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INTRODUCCION GENERAL

Por circunstancias especiales, tuve la opor
tuni dad de presenciar en muchas ocasiones loa tra-
tami entos dentales que se practicaban a los ni flos-
cuando me iniciaba en la carrera de Odontologla, -
pero no fué sino hasta cuando cursé la disciplina=-
de Odontopediatria que recibl la teorfa y practi-
ca correspondientes que me permitieron atender a -
mis primeros pacientes. Dicha iniciacién tuvo co-
mo es de suponerse, un sinnGmero de problemas en -
relacién al comportami ento que experimentaban |os-
nifios al ser tratados. Esto motivé mi inquietud -~
e interés por conocer algunos aspectos psicolégi--
cos que seglin me parece es necesario conocer y es-
tudiar, para aprovecharlos y aplicarlos adecuada--
mente a fin de facilitarnos el manejo apropiado -
del paciente infantil en el consultorio.

Reconozco que al no tener los conocimientos
biasicos de¢ psicologla, tuve que realizar una serie
de consultas, recopilar un buen nlmero de referen-
cias bibliograficas, asl como de los libros de tex
to que me permitieron cubrir en parte aquello que-
me parecib tener completamente una relaciédn con el
ejercicio de |la Odontopediatria, vya que muchos de-

{os autores consul tados practican esta rama de la-~
Odontol ogl a.

Degde luego mi escasa experiencia es obvia,
pero dentro de la practica he presenciado diversas
y muy variadas formas de conducta, a veces increl-

bies, que me motivaron para tomarlas come tema del
presente traba_jo.
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Es l6gico que esta tesis no abarque ni mu--
cho menos profundice en todos los aspectos psicol$
gicos tanto del nifio como del adolescente, que tie
nen estrecha vinculacidén con la practica dental, -
por lo tanto sefialaré los puntos bésicos a tratar-
qQue a mi juicio cubren el objetivo que me propongo,
tal es el de comprensién de determinada conducta -
en pacientes y sobre todo el control que podamos =~
conseguir para el desempefio eficaz en los trata- -
mientos odontopediatricos.



.- DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

a) Naturaleza del Hombre como un Todo

El concepto de que el hombre es un todo --
afirma que éste es una entidad, un organismo in-
divisible. E! hombre no es un conjunto de par-
tes sin relacién entre si o que funcionan de mane-
ra independiente, sino gue cada una es parte esen-
cial e integral de un todo, que contribuye e influ
ye sobre el todo. Asi, tanto los efectos de la en
fermedad como {os del tratamiento no quedan nunca-
limitados a la porci6bn interesada, sino que afec--
tan al enfermo en su totalidad.

lL.os cambios en una parte no sélo afectan al
organismo entero, sino que éste ejerce una influen
cia reciproca y dinamica sobre todas sus porciones
constituyentes. Las partes no son entidades dis--
tantes que se encuentran o funcionan en un esplén-
dido aislamiento, fuera de la influencia o del con
trol del! todo; los procesos dinémicos que aconte--
cen en el organismo lo afectan plenamente.

El "todo”, empleado aqul, se refiere al “nd
cleo central” del hombre, o sea su personalidad -
~-esen ella que el hombre logra su integracién fi-
nal y su plenitud. En la personalidad se enlaza -
la vida y cobra direccidén ta actividad del hombre,
se abarco la calidad total de un individuo, la es-
tructura organica, la integracién de su modo de
ser y comportamiento. Sin personalidad,

no existe



el ente humano - s6lo su cuerpo como una organiza-
cién refleja. La desintegracién de la personali--
dad destruye al ser humano a pesar de que la vida-
misma puede persistir.

El punto de vista en el cual se destaca la-
"totalidad” del hombre en realidad subraya la im--~
portancia bdsica de la personal idad en donde oxis-
te esta totalidad. Cuando decimos que la enfoerme-
dad afecta al hombre, nos referimos a la personali
dad. Es la personalidad la que determina la res--
puesta a la enfermedad y al tratamiento; una res--
puesta basada en el sentido y en el significado.

Por lo tanto, el buen odontopediatra ha de-
tomar muy en consideracién |la personalidad del pa-
ciente, su papel en la enfermedad, respuesta e in-
fluencia del tratamiento sobre ella.

"Toda personalidad es influfda tanto genét]
ca como ambientalmente, si bien |a herencia predis
pone, no condiciona de una manera obligatoria la -
conducta de los individuos”. (43)

Las posibilidades de éxito o de fracaso es-
tan en parte contenidas en los genes de las célu~--
las reproductoras. Cada niflo posee un patrimonio -

hereditario, verdadero y biolbgico que le es pro--
pio.

Ei porvenir del hombre depende de la cali--
dad de este patrimonio hereditario y su conserva--
cién tendrd para los médicos del maflana la misma -
importancia que tenfa para los médicos de ayer la-



lucha contra la infecci6n” (J. Rostand).(43)

Una parte importante del comportamiento y -
de! condicionamiento de los hombres, es la conge--
cuencia directa de los fen6menos biolé6gicos, psico
l6gicos y sociales, que han influido en las prime-
ras etapas de su existencia, desde la concepcién -
hasta el fin de la pubertad. En cada una de éstas,
exi sten necesidades y requerimientos especiales --
bien definidos en ese instante. 8Si estas necesida
des no son satisfechas, se originan graves pertur-
baciones, en ocasiones irreversibles durante el
crecimiento y desarrollo del organismo.

A partir del nacimiento, el individuo nece-
sita una interrelacién muy estrecha con los adul--
tos protectores y responsables a fin de poder |le-
gar a alcanzar la madurez de la personalidad. Los-
sentimientos y actitudes que se muestran en rela--
cibén al nacimiento del nifio, son factores que in--
fluiradn en su ambiente.

Se considera a la madre como una fuerza am-
biental predominante, sin embargo, conforme el ni-
fio va creciendo, se produce un cambio en su compor
tamiento que afecta en su interior y que pudo ha--
ber sido observado al poner de manifiesto su indi-
vidualidad a temprana edad, tendiendo a conservar-
durante 1a nifez las caracteristicas de la persong
lidad que¢ mostraba cuando era infante, o bien los-
rasgos Jde¢ ¢sta, pueden atribuirse a la herencia o~
a los factores determinaontes del medio ambiente en
el que se desenvuelven.



El desarrollo emocional del nifo depende de
su disponibilidad para establecer lazos afectivos-
con personas tales como educadores, padres, dentig
tas, médicos, etc, que deben conjugar sus_esFuer--
zos para satisfacer las necesidades fundamentales-
de un organismo en continuo movimiento. Estas ne-
cesidades son similares para todos los nifios del -
mundo, desde un punto de vista cualitativo, pero -
se combinan y se asocian de diferente manera en el
tiempo y en el espacio. Bdésicamente se pueden cla
sificar en necesidades afectivas, nutricionales, -
sanitarias, educativas y sociales.

Los impulsos agresivos de la vida emocional,
son algunos de los aspectos que el niflo tiene que-
afrontar por sf mismo. Muchas muestran su inadap-~
tacién, ya que se inquietan seriamente |imitando -
asl su forma de vida. Una caracterlistica que mani
fiesta el niflo que sufre desajuste en su personali
dad, se presenta cuando sus esfuerzos para resol--
ver las dificultades del presente son parcialmente

anul ados por los efectos emocionales de los proble
mas no resueltos en el pasado.

b) Tipos de Personalidad

Conocer a una persona, significa conocer su
personal idad, asi mismo, entender a una persona -
significa entender su personalidad.

La personalidad es fa caracterizacibn o el-
patrén estructurado de !a conducta, y el patrén -

particular de conducta que exhibe un enfermo dado-



sugiere a qué tipo de personalidad puede pertene--
cer.

Sin ser psicélogo, ni psiquiatra, el dentis
ta puede clasificar a su paciente o identificar al

gunas caracteri{sticas de su comportamiento. Sin -~
embargo es preciso gque su interés por el paciente-
“no se limite Unicamente al campo profesional, o -~

sea, en el caso del Cirujano Dentista, a la cavi--
dad bucal y dientes. El dentista debe observar al
paciente en su total idad, examinando sus acciones,
comportamiento, lo que dice y cébmo fo dice, su mo-
do de vestir, aspecto personal, etc.

Existen diferentes tipos de personalidad, -
basicas e importantes que el clinico debe saber re
conocer. El c¢linico también debe comprender la -
conducta y reacciones de los individuos que perte-

necen a uno de los tipos basicos de |la personali--
dad.

Personalidad Bucal

El individuo con este tipo de personalidad,
confiere un valor emocional exagerado a la boca y-
a sus funciones. Para él| siguen siendo una Tuente
importante de placer y ¢l medio para aliviar su es
tado de tensibébn. Por lo tanto, para este tipo de-
personalidad las funciones de comer, beber, masti-
car y mopder seran el objeto de grandes preocupa--
ciones. (eneralmente son personas obesas, impa-
cientes que toleran mal cualquier frustaciéon y, -
aundque parecen simpaticas y amigables, su humor -
puede cambiar rapidamente, volviéndose mordaces, -



sarcisticos, exigentes e irracionables. Este tipo
de enfermos toleran mal cualquier pérdida y cae f4
cilmente en un estado de depresién,

El paciente con personalidad bucal estd in-
clinado a experimentar tensiones bucales exagera--
das que lo llevardn a presentar quejas injustifica

das o a pedir cuidados que en realidad no son nece
sarios.

Personalidad Compulsiva

Las caracteristicas dominantes de este tipo

de personalidad son el perfeccionamiento y la rigi
dez.

Et individuo clasificado en este grupo es -
formal, puntual, meticuloso y preocupado por los =~
detalles; su perfeccionalismo e inflexibilidad ha=-
cen gue Sca reacio a cualquier cambio. Las repetli
das exigencias de estos pacientes para hacer modi-
ficaciones en la oclusién, en la prétesis parcial-
fija o removible, liegan, a veces a desorientar al
destista, aunque éste procura fijar, ajustar o ~ -
equilibrar la oclusibén, el paciente sigue descon--
tento considerando que "algo” en su boca estd toda
via fuera de equilibrio. Si el dentista no recono-
ce con qué tipo de personalidad estd tratando su -
trabajo se har& interminable, corrigiendo siempre-
problemas dentales aparentes, cuando en realidad -
se trata de un probliema de personalidad. Este tipo

de pacientes pucden incluso necesitar un tratamien
to psiquidtrico.



Personal idad Histérica

El paciente suele ser emocionalmente inesta
ble, inclinado al histrionismo y a dramatizar to--
das las situaciones, es sugestionable y posee con-
frecuencia una gran imaginacidén. La coqueterfa y~
ta vanidad son rasgos habituales; |a preocupacibn-
por la apariencia va unida a un exceso de adornos-
en el vestir. Las fobias y un estado de angustia -
consciente son también caracterfsticos. Los enfepr
mos con personalidad histérica pueden ser hipnoti
zados con facilidad y responden perfectamente a
una actitud firme y segura de! dentista.

Personal idad Paranoide - Esquizoide

Las principales caracterlsticas de este ti-
po de personalidad son, comportamiento receloso, -~
desconfiado y emotivamente frlo. Es diffcil ganar-
se la confianza de estos pacientes o establecer re
laciones amistosas con ellos. También son frecuen-
tes las manifestaciones de ira sin causa, de criti
ca y de reprobacién., El tratamiento de este tipo -

de personas debe real izarse con prudencia y sumo -
cuidado.

¢) Teorfas Psicoanallticas del Desarrollo
de la Personalidad

La estructura de la personalidad consta de-
tres partes: el 1d (ello) que existe desde el mo--
mento del nacimiento; éste es el dep6sito incons--
ciente de los instintog que tienden a la satisfac~
cién de los impulsos.



El recién nacido no se diferencia as{ mismo
de su madre, ni de los objetos que lo rodean, con-
forme crece y se desenvuelve, constituye un nfcleo
primario o puro de un ego (yo) en torno del cual -
sus experiencias son integradas y que va crecicndo,
extendi &ndose y ganando mayor conciencia sobre el-

id.

El yo unifica nuestros actos, nuestras memg
rias y nuestros proyectos, es ademis el receptor -
de los cinco sentidos, controla los movimientos vo
luntarios y se ocupa de la memoria y la reflexién,
lna de sus principales funcicnes, es la formacién-
de los mecanismos de defensa. Solo mediante el yo
es posible que tratemos o logremos alcanzar metas-
definidas e insistamos en vencer los obstjculos
que se oponen a nuestros propésitos.

Entre el |Id y el Ego se encuentran los |Imi
tes de lo inconsciente vy lo consciente. La divi- -
sién entre ambas no estd bien definida en el nifo,
pero a medida que éste crece, el ego se desarrolla
mas estableciéndose una separacion con el 1d.

El Superego es la correcta distribucién del
Id y el Ego, actuando como censor de la aceptabili
dad de pensamientos, sentimientos y conducta. Esta
parte de la personalidad sirve a los padres del nji

fio para normar su comportamiento en los primeros -
aflos de la vida.

La estructura del Superego no principia si=-
no hasta la edad de tres y cuatro afios, haciéndose
cada vez mas importante sobre acciones, pensamien-
tos y sentimientos.



Los nifios pasan por cinco fases de desarro-

ilo psicosexual gque a continuacién se mencionan:

a)

b)

c)

Fase Oral.- En el lactante, los impulsos a suc-
cionar, son predominantes, la excitacién de la-
boca y de los labios es en si misma placentera;
por lo tanto la principal fuente de placer es -
la boca. Posteriormente al iniciarse la denti--
cién el placer en morder puede subordinar y - -
reemplazar el de succionar,

Fase Anal.- Durante esta fase, el nifio siente -
interés hacia sus excrementos. Si |as demandas-~
de los padres con respecto a la limpieza y regu
laridad son exageradas durante la época en la -~
que se enseia al nifio a controlar sus esfinte--
res; desarrollari actitudes de obstinacién y
terquedad que representan sus esfuerzos para -
afirmar su anatomfa. Por lo que uno de los ras-
gos de esta fase sea la resistencia a lo que se

considera la intromisién de otras personas en -
la vida privada.

Fase Genital o Filica.- Cubre aproximadamente =

la edad comprendida entre los cuatro y seis - -
afios. El nifio comienza a diferenciar 1a anato--
mia de sus sexos. En esta fase se puede presen
tar el complejo de Edipo, que es el encauzamien
to semi-inconsciente de posesidn hacia el sexo-
opuesto y rivalidad hacia el padre. Algunos ni=
fios no logran desarrollar sentimientos sociales
si son capaces de descartar los impulsos primi-
tivos, antagdénicos al mundo exterior,
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d) Fase de Latencia (Preadolescencia).- Freud la
describe como una tregua entre el 1d y e! Ego, -~
que marca el final de la nifiez y el inicio de -
la adolescencia.

La situaci6n del adolescente es diflcil;
desligado de su pasado, inconforme con su presente
o ignoprante de su destino tiene que encontrarse -
asl mismo, as{ como su camino en la vida. Duda de
su capacidad para proyectar su yo en el futuro. Ne
cesita pues elaborar un nuevo concepto de! mundo, -
asl como de los valores e ideas tradicionales - -
aprendidas en la infancia ya que ahora se someteré
a un juicio personal e independiente, que estari -
en gran medida de acuerdo a su capacidad para desa
rrol lar procesos de pensamientos.

Los conflictos del adolescente con sus pa--
dres y con las personas que representan autoridad-
son inevitables, pero se ven aumentados cuando - -
aquellos pretenden conservar al hijo en una situa-

cién de dependencia infantil o por lo menos de con
trol exagerado (39).

4

Por fo que para vivir mejor, hay que vivir-
aqui y ahora, sin que el pasado nos cause angustia,
ni el futuro ansiedad, haciendo lo gue nos guste,-
siempre y cuando nos convenga y no nos perjudi que-
a nosotros, ni a los demas, sin dejar perder la -

oportunidad de dar, ni de sentir lo que realmente-
sea necoesario,
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I1,+ MEDIO AMBYENTE

Fuerzas significativas de la experiencia en

el deaarrolioc del nifo.

v

Medio Socio-Cultural

La Unidad Familiar

Econémico Religién

Abuelos

Orfel inatos Hermanos

Casa-cuna

idiomas Organi za-

s Otro arientes meno
Extranje- P entes menos

Hos

ciones

significativos
Dialocton

Raciales

Esfora | Fuerzan primarias e inherentes

1" " "

Esfera necundarias o de influencia materna

Esfora LI "  tearciarian o interafamiliares

Emal'wrn 1V " * da permiferia o eatrafamiliares
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En el anterior diagrama, se representa el -
ecosistema donde nace, crece y se desarrolla el ni
fo; el ambiente, el medio social que por procesos-
permanentes de interaccién sobre lo personal y ge-
nético, actGan modelando su personalidad, sociali-
z4ndolo a través de la familia, de la escueia y de
otras instituciones sociales. La miseria, desnutri
cibn, el abandono, etc., actGan como fuerzas nega-
tivas que cuando no producen la muerte, afectan su
salud flsica y mental, produciendo toda clase de -
desajustes flsicos y psiquicos planteando graves -
probl emas para su desarrollo.

Seglin Karen Horney, el nifio carente de asis
tencia y protecci6n del aduito, normalmente repre-
sentada por la familia, iniciard en esta fase el
conflicto "ansiedad béasica”, esto es, la sensacién
que el nifio tiene de estar soclo e indefenso en un-
mundo potencialmente hostil. Diversos factores am
bientales, pueden generarle esa inseguridad; domi~

nacién directa o indirecta, indiferencia, comporta
miento caprichoso, falta de orientacién afectiva,-
responsabi lidades excesivas, sobreproteccién, dis-

criminacién, promesas no cumplidas, etc. y asi su-
cesivamente. (44).

Los resultados de observaciones clfinicas sy
gieren que ¢l medio ambiente desempefia un papel im
portante e¢n la actitud del nifio (1} hacia el trata
miento odontolbgico, por ello ¢l manejo acertado -
de la conducta infantil es uno de los principales-

objetivos de {a Odontopediatria para su correcto -
ejercicio,
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A continuacién se enumeran algunos factores
psicosociales relacionados con la familia que in--
fluirdn en el comportamiento del nifio:

1.-

2.~

4.-
5.-

Ansiedad Materna

Preparacién del Nifio a su Primera Cita

con el Dentista
Factores Socio - Culturales
Relacidén con los Hermanos

Fuentes de Conducta no Cooperativa.



14
a) Ansiedad Materna

Es un tema de interés para el investigador-
clfnico para poder establecer la relacién existen-
te entre el comportamiento del paciente niio.

El miedo y la ansiedad son reacciones emo--
cionales elaboradas por |a personalidad, basadas -
en el sentido y el significado. Una situacién pue-
de suscitar miedo o ansiedad porque significa peli
gro o amenaza para la persona, aunque en realidad-
no exista tal. Lo importante es saber cémo la per-
cibe el hombre y de qué manera le afecta. Sin em--
“bargo en la vida hay ciertas situaciones basicas -
que tienden a provocar ansiedad en la mayorla de -
fas personas, una de estas situaciones ¢s la visi-
ta al médico o al dentista generalmente.

El miedo, es una respuesta emocional realis
ta, es la reaccidn a una situaciédn que constituye-
un peligro o una amenaza real. La ansiedad es una-
respuesta a situaciones que son peligrosas sélo --
simbdlicamente. La ansiedad es intangible, mien~ -
tras que el miedo, por io contrario, es concreto y
sirve por lo general para poner al orgenismo en -

alerta contra posibles peligros que no estdn toda-
via claramente definidos.

lLa angustia estimula las reacciones de de--
fensa y de evitacién, como, por ejemplo acudir al-
consul torio dental, surgiendo la angustia que pro-
voca un estado de tensi6n y cambios emocionales
aunque ¢! dentista no le haga daflo, ni la lastime.
lLa ansiedad exagera cualquier experiencia dolorosa
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real, llegando a disminuir el umbral del dolor y a
aumentar la tolerancia a los medicamentos, por lo-
tanto es preciso saber reconocer y tratar estos as

pectos de angustia y anticipacién que presenta el-
dolor.

Los factores que llegan a influir en un mo-
mento dado en la conducta del nifioc en el consulto-
rio dental, frecuentemente se deben a experiencias
obtenidas por los padres, ya sean agradables 0 =~
desagradables a través de sus tratami entos odonto-
16gicos que son transmitidos a los hi jos; por lo -
que la situacién ideal es aquella en la que los pa
dres se encuentran libres de aprensién en relacién
a la primera cita de su hijo con el dentista, debi
do a que sus antecedentes de historia dental fue--
ron aceptables, (37).

La ansiedad materna, es decir, el temor o -
angustia que la madre demuestra ante el tratamien-
to dental influye determinantemente en la conducta
del nifio antes y durante la primer consulta, asi -

como la aceptaci 6n o rechazo que éste manifieste -
en o futuro,

Segun Wright y Alpern, han encontrado una -
gran relacib6n entre la ansiedad materna y el com--
portamiento no cooperativo del nifio en el consulto

rio dental, sobre todo en nifios entre 3 y 4 afios -
de edad. (32).

fn ¢l trabajo de Bailey se sugiere una pre-
paracién de los padres previa a la cita. Comparan-
do los niveles de ansiedad de la madre y el niflo, =
observé que un niflo pequefio adquicre una actitud -

.
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mas positiva cuando sus padres han sido preparados
para la primera cita con el odontopediatra. Por lo
tanto los elementos de sorpresa y la falta de in~-
formaci6n deben ser eliminados para obtener un me-

jor comportamiento y disposicién del nifio hacia el
tratamiento.

Por otra parte, si se sobre satura a los pa
dres con correspondencia informativa, que incluye-~
desde una simple bienvenida hasta cuestionarfos -
complejos, volantes, etc, puede provocar confusién
y ansiedad en el animo de éstos.

Recomiendan, a veces, el envio de una carta
a los padres previa a la cita del nifo, evitando -
toda clase de terminologia dental incomprensible,-
en donde se explique la importancia que significa-
para todos, el resultado de esta primera consul ta,
de mantenerse tranquilos mientras se encuentren en
la sala de espera {que se recomienda en un lapso -
breve) ya que de lo contrario puede provocar confu
sién y ansiedad en el 4nimo del nifio.

Se debe insistir sobre las ventajas que re-
presenta el conservar un buen cuidado de la salud-
dental y visitar peri6dicamente al dentista.

Las madres que recibieron la carta, recono-
cieron y apreciaron la atencib6n del dentista, com-

prendiendo y valorando lo que representa para el -
comportami ento de su hi jo.

Cuando se han practicado de una manera con-
veniente c¢n el nifioc todos estos procedimientos, se
obtuvieron como resultados un mejor comportamiento
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en la toma de radiografias, examen bucal, profila~
xis, etc.

Roberstson y Robertscn resume en su artlcu-

lo 1os factores que influyen en la separacién ma-~
dre - hi jo:

a) Factores que provocan tensién: ambiente-
extrafio al nifio, acompafiante i nadecuado,

empleo de lenguaje poco familiar, dolor-
y enfermedad.

b) Factores que pueden reducir la tensibn:-
acompafiante adecuado (familiar), restrin
gir movimientos corporales.

c) Factores que muestran el estado psicol 6-
gico del nifio: su ego, calidad de la re~
lacién madre e hi jo, fantasias acerca -~
de! dolor y enfermedad.

Se ha discutido mucho sobre la conveniencia
o desventaja de la presencia o no de |a madre du--
rante el tratamiento dental.

Schwartz se did cuenta de que los padres =--
transmiten una mayor ansiedad y miedo a sus hi jos,
por lo que se establece una mejor relacibn, pacien
te ~ dentista cuando éstos no se encuentran, ade--
mas considera que la asistente debera de transmi--
tirle confianza al! niflo ya que llega a sustituir -

a la madre en un momento dado, durante la visita -
dental.

Chamber permite a la madre acompaBar al ni-
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fio durante el tratamiento, pero (nicamente como es
tricto observador y no enfrente de su hijo, ya que
si siente ansiedad, se la transmitird, produciendo
un efecto contrario al deseado, debiendo entonces-
retirarse (9).

También se ha llegado a la conclusién de -
que si la madre es motivada e instrulda adecuada-~
mente puede |llegar a ser de gran ayuda para lograr
ostablecer una corriente de simpatia entre el nifio

y el dentista, teniendo siempre en cuenta la edad-
del paciente.

Massler, opina que la decisién de dejar en-
trar o no a |la madre durante el tratamiento depen-
derd de lo que sea mejor para ambos. No debemos -
atenernos a recomendaciones o reglas estrictas co-
mo normas generales para todos los casos.

La presencia de los padres dependerd de cir
cunstancias muy especiales tales como edad, idioma,
dependencia del nifo hacia |la madre, incapacidad -
fisica, mental, inFormacién‘personaI etc., pero se

ra el profesional que hari la evaluacién segln el-
' caso particular.
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b) Preparaci6n del Nifio a su Primera Visita
con el Dentista.

La visita al odontb6logo es para e! nifio una
nueva experiencia que generalmente desencadena,
tanto nerviosismo como dolor, Esto se debe en la-
mayorfa de los casos a que acuden a consulta, cuan
do la salud bucal es deficiente e incluso existe -
dolor en un porcentaje elevado.

£l odontopediatra nunca debe de perder su -
control, ni agotar su paciencia y capacidad de com
prensién, hacia la situacién en que se encuentra -
el paciente. Debe asl mismo detectar en forma bre-

ve y precisa los factores de angustia, para elimi-
narlos enseguida.

La mayor parte de los nifios reciben informa
cién referente al dentista y ambiente del consulto
rio, aln antes de vivir su propia experiencia. Las
mas de |las veces ese conocimiento es vago y no to-
talmente apegado a la realidad, ya que en general-
las personas sienten aversién hacia el tratamiento
odontolégico. De manera que una vez que se enfren-
ta a su primera consulta se siente anhgustiado y --
atemorizado, por lo que ésta representa en cuanto-
al dolor flsico. En ocasiones el nifio se averguen-—
za de su propio temor, exagerando los dolores so--
portados para disculparse asl mismo, por lo que se
enfatizo que la funcién y objetivo del buen odontd

logo es evitar el dolor y no producirlo hasta don-
de sea posible.

S¢ recomienda a los padres no utilizar al -
dentista como un medio de amenaza o castigo para -
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los nifios, ni llevarlos sorpresivamente al consul-
torio. Deberdn de asistir a las citas con regulari
dad, ya que el nerviosismo de sus hijos aumenta --
mi entras mas se retrase e! tratamiento. Por otra-
parte, deben de pensar que para la buena conserva-
cién de los dientes, los nifios deben de soportar -
ciertas molestias, tampoco hacerlos sentir que tie
nen o que padecen de un problema grave en su boca,
ya que esto les provocard una mayor ansiedad y te-
mor. En todo caso, si esto fuera realidad, es reco
mendable no hacer comentarios negativos al respec-
to, aunque tampoco engafiarlos.

Resumiendo, los factores determinantes de -
fa actitud del nifio ante el tratamiento, son los -
siguientes:

1.~ Factores favorables:
a) Medios educativos sobre la salud

b) Influencias positivas de los padres-
u otras personas

¢) Experiencias agradables en el consul
torio, sin dolores, ni molestias.

2.- Factores desfavorables:

a) Escuchar experiencias desagradables-
(arttculos programas de radio, dibu-
Jjos, televisién, negativamente em- -
pleados)

b) Manifestaciones de¢ abierto rechazo -
hacia la odontologla,
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¢) Experiencias personales desfavorables en
el consultorio.

La educacién de los nifios acerca del tirata-
mi ento dental, debe de contener las siguientes en-
sefRanzas, gque seran explicadas, de acuerdo a |a
edad y entendimiento de! nifio.

1.- La higiene de la boca es importante pa-
ra la conservacidn de sus dientes y de-
la salud en general.

2.- Dientes sanos y bien conservados, for--
man parte de la belleza de la cara.

3.- Es necesario visitar al dentista para -
que examine los dientes y los cure, en-
caso de que estén enfermos; pero lo im-
portante es que los conserve sanos, si-
aldn no se encuentran lesionados,

El nifo debe observar por si mismo, un con-
sultorio dental, para que le resulte una visita -
atractiva y de impresiones agradables, motivando -
asl su interés en sus préximas citas, ya que el as
pecto agradable de un lugar causa una impresién -
bien determinada que puede ser intensa y perdura--

ble.

El primer contacto que ¢! nifio obtenga de -
su primera experiencia, se recomienda sea positiva,
agradable e interesante ya que e¢n cada cita se ird
me jorando, pues un s6lo fracaso cn este sentido,
puede cambiar su bueng disposicién.

De estas primeras impresiones que el nifio -
obtenga tanto del dentista, como de su personal,
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dependeré en gran parte su futuro comportamiento -
frente al tratamiento y cuidado de sus dientes es-
decir que de la experiencia que obtenga de la pri-

mera cita resultari el mejor o peor paciente gene-
ralmente.

En lo que respecta al aspecto propiamente -~
psicolégico de esta primera visita, deseo hacer --
hincapié en la necesidad para los odontélogos que-
por primera vez van a conocer a su paciente, que -
se proceda a realizar el examen médico, que ademés
de brindarnos una seguridad, es un motivo de toma-
de contacto con el nifio, pero ademas intentar ha--
cer el examen y estudio psicolégico.

El nifo es visto primero en compaiifa de sus
padres, para dejaries exponer los motivos de la
consulta. Después de este primer contacto, convie-
ne escuchar por separado a cada uno de ellos, siem
pre y cuando la separacidén no provoque reacciones-
importantes de padnico o de oposicibn.

Con el estudio de los antecedentes familia-
res, podemos ayudarnos a precisar la naturaleza de
los lazos familiares y las condiciones de vida del

nifio, suponiendo asl un primer acercamiento psico-

I6gico de las personalidades tanto maternas como -~
paternas, tampoco debemos de olvidar las reaccio--

nes personales del dentista, de simpatia y antipa-
tia.

Se¢ puede hacer una observaci6n objetiva del
comportamiento del nifo, juzgando su aspecto: ineg
tabilidad de ciertos niflos que nunca estdn quietos

tocando todo en ¢l consuitorio, o por lo contrario,
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la pasividad o astenia de otros, demasiados reple-

gados sobre si mismos, e inclusive hostiles frente
al adulto.

El odontélogo debe estar advertido de la --
existencia de los “mecani smos de proyeccié6n”. Fren
te a las dificultades psicolbgicas de los pacien--
tes, todo médico tiene tendencia a “proyectarse’” -
con su personalidad y sus propios problemas de la-
infancia. Para evitar reacciones instintivas e i
conscientes, el dentista debe olvidar su "apego”
habitual al paciente, tratando de ser neutral fren
te al nifio y sus padres al méximo. Sin hostigar
al paciente con preguntas debe permitirle expresar
se espontaneamente, ya sea por el |enguaje o para-

los mas pequefios, por medio de! dibujo o los jue--
gos.

h

'

Progresivamente, y luego de cierto tiempo =
de adaptacién, al tomar confianza, el nifio se vuel
ve capaz d¢ expresar sus dificultades delante de -

un adulto que ya no aparece sistematicamente como-
un juez.

Estos primeros contactos, no son en general
suficientes para apreciar la personalidad del ni=--
fio, que necesita, a menudo observaciones mucho més
prolongados y profundas. Este estudio psicolégico
es, en efecto demasiado subjetivo, y pone en juego
la personalidad del dentista, de los padres, del -
nifio y sus interaccioncs. (46)
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c) Factores Socio - Culturales

Cada cultura tiene sus propias cualidades -
o rasgos asf como diferentes religiones, creencias,
origen étnico, nimero de integrantes en la familia,
etc. [Estos factores difieren de acuerdo al sexo, -~
clase social, cultura, edad, etc., mis sin embargo
proporcionan puntos de referencia a partir de los-
cuales es posible comparar |as aportaciones psico-
sociales de un individuo en relacién con otro cuyo
desarrollo y ambiente son similares.

Estudios real izados en nifios educados en di
ferentes partes del mundo bajo una gran variedad -
de circunstancias sociales flsicas, indican que ~-
que |los seres humanos tienen |la capacidad de adap-
tarse dentro de ciertos |imites a variantes que -~

permiten que el nifio se desarrolle y funcione de -
modo saludable (41).

Wright y Alpern, al investigar la influen--
cia de las clases sociales de los padres con res--
pecto a la conducta de sus hijos confirman haber -
obtenido una mejor cooperacidn por parte de los ni
fios procedentes de clases sociales media o baja, -
asl mismo la contribucién de los padres con respec
to a la conducta cooperativa no debe ser generali-

zada, por 1o gue debemos relacionar al paciente in
dividualmente,

La observacién directa de los efectos con--
traproduccentes que influyen en los niflos de corta-
edad, la privaciéon absoluta del cuidado materno ha
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sido estudiada por gran nGmero de pedi atras, psicd
logos y especialistas en pediatria infantil, com~-
probando que el desarrollo del nifio puede ser afegc
tado flisica, intelectual, emotiva y socialmente -
por dicha privacién, también pueden aparecer sinto
mas de enfermedades mentales y fisicas (40).

£l sentimiento de angustia mas precoz y mas
arraigado del hombre se encuentra asociado con la-~
imagen de los padres que educan y castigan.

Los padres tienden a emplear su propia edu-
cacié4n como un modelo para educar a sus hijos, es-~
te modelo es favorable siempre y cuando sean sensa
tos y se ocupen de su cuidado, por lo contrario se
ra desfavorable si se desarrocllan en medio de pri-
vaciones, falta de carifio, direccién o se encuen--
tran expuestos a rechazos, abusos fisicos o comen-
tarios que le causen dafio y le provoquen

lesiones-
psicosociales.

Sin embargo “Los problemas son necesarios -
para el desarrollo y las inseguridades son no sélo
inevitables sino valiosas para el progreso humano”

(39).

En algunas ocasiones, los padres ridiculi--
zan al niflo como una técnica de control, por lo --
que debemos de considerar si el nifio ha sido acos-
tumbrado a obedecer, al regafioc o a la restriccién.
Los adultos deben de aceptar al nifio como es. Esto
significa que sus intereses son tan importantes en
su nivel, como aquellos de los adultos en el pro--
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pio, siendo por lo tanto dignos de respeto y com--
prensi én.

Serfa deseable que los adultos no descarga-
ran parcial o totalmente sus tensiones sobre los -
nifios, para que éstos tuvieran un mejor y mas saly
dable desarrollo mental emocional, sin embargo es-
to sucede la mayor parte de 10s casos.

Si la relacién nifio -~ adulto es positiva,
contribuirid a un 6ptimo desarrollo integral del -
primero, preparéndolo para hacer frente a los pro-
blemas afectivos de su vida.

E) nido relativamente pequefio y desamparado,
teme al padre, relativamente grande y poderoso. El
nifio siente que su destino y su vida estan en las-
manos de esta figura poderosa y a merced de los ca
prichos de esta autoridad. Generalmente los afios-
no logran borrar esta primera percepcién de los pa
dres y la angustia asociada con ella.

Estas situaciones u otras similares, produ-
cen un estado de angustia y malestar agudo que |a-

realidad de! acontecimiento no justifica de ningu-
na manera.

El dentista v el médico también son simbo--
los de autoridad y representan en la memoria in- -

consciante del enfermo una figura familiar del pa-
sado que podrd hacer dafio o herir. Es casi inevi-
table, por lo tanto importante que el dentista re-

conozca (ue cuando se encuentra en su consul torio-

vestido de banco, con su instrumento en la mano -
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casi siempre despertard en el paciente un senti- -
miento de ansi edad, basado en parte en su signifi-
cado simbélico como figura de autoridad.

El hecho incontrovertible de |a pequefiez y-
debilidad del nifio en un mundo de adultos podero--
sos, es la causa mas frecuente de angustia en la ~
infancia. Este sentimiento puede dominarse median
te mecanismos de compensacién como el logro de la-
independencia y el dominio. (45),

Para ayudar a los nifios a descubrirse asl -
mismos, los adultos también deben de estar involu-
crados en este problema, por lo que ninglin conoci-
miento es mas importante para la vida,

que el cong
cimiento de sT mismo.
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d) Relaci6n con los Hermanos

La ciencia social ha considerado a los her-
manos como posible fuente potencial de ansiedad y-
miedo. La mala conducta del nifio pequefio en el con
sultorio puede ser el resultado directo de la in--
fluencia del hermano mayor. A este proceso se le-
conoce como "transmisién de conducta”.

Al proceso de reproducir el comportamiento-
exhibido por un modelo, se le llama "identifica- -
cién”. Como consecuencia del modelaje o imitacién,
el nifio piensa, siente y se comporta como su mode-
lo. Esto no sucede sin un conocimiento consciente
por parte del nifio mas pequefio (Generalmente entre

ellos se comunican sus experiencias con el dentis-
ta). )

La actitud desarrollada por el hermano ma--
yor, es un sistema prefabricado para que el herma-
no menor aprenda de é!. Esto e¢s verdadero, siem--
pre y cuando el hermano mis pequefio no haya tenido
experiencia previa con el odontélogo.

El nifio que nace primero adquiere la conduc
ta de sus padres como modelo, a diferencia de los~
pequefios que ademis de tener la de los padres, tie
nen a sus hermanos mayores.

En ¢l momento en que el niio observa el com
portamiento de sus hermanos durante el tratamiento
dental, no deberdan atemorizarse por la contempla--

cidén de éstos; los movimientos que ejecute el espe
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cialista deberédn de ser lentos y la instruccién m{
nima, debemos recordar también que los ruidos fuer
tes son desconcertantes para el nifio pequefio (6, -

23).

£l dentista deberd decidir sobre fa conve--
niencia o inconveniencia de permitirle al nifio ob-
servar a su hermano, asl{ como también considerar -
on ese momento el estado en que se encuentran tan-

to el nifio que observa como al que se esta practi-
cando el tratamiento.

Se realizaron estudios como los de Ghose =~
(13) en los cuales se comprobé el efecto del mode-
laje en 75 pares de hermanos, los mis pequefios te-

nfan una edad de 3 a 5 afos y los grandes de 11
afos.,

En el grupo experimental (modelaje), los -
hermanos mas pequefios observaron varios procedi - -
mientos que se realizaron con |los hermanos mayores
durante dos citas. Durante la primera se efectud-
dnicamente una exploracién de sus dientes, pero en
la segunda se real iz6 un tratamiento restaurativo.
| nnedi atamente después, estos mismos procedimien--
tos se practicaron con los hermanos menores.

El grupo control estaba constituldo por to-
dos aquellos nifios a los cuales no se les permitié
la observacibén de sus hermanos, ni

la estancia en-
el operatorio al mismo tiempo,

lInicamente en el -
grupo experimental, los hermanos mis pequefios ob--

servaron los procedimientos d¢l tratamiento y la -
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conducta paciente dentista antes de ser tratados.

Ghose y Col (13) concluyeron que la condug
ta entre el grupo experimental y el grupo control-
resultd bastante significativa, ya que indicé la -
influencia benéfica de los hermanos mayores sobre-
la conducta de los pacientes més pequefios. Los ni
flos en el grupo experimental mostraron una actitud
mAs positiva durante |la preparacién de cavidades, -
obturacién de dientes, etc. Una variacién en la -
conducta, podria ser atribuida a la diversidad de-
edades, 3 a 11 afios, asiT como a la diferencia de
sexos entre los hermanos.

La presencia de los hermanos mayores parece
me jorar la conducta del hermano menor durante las-
visitas dentales subsecuentes, aunque esto no pue-
de ni debe generalizarse.
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e) Fuentes de Conducta no Cooperativas

La falta de cooperacién del nific en el con-
sultorio dental puede atribuirse a determinados -
factores, se mencionardn aquellos en que la fami--
lia se encuentra involucrada:

1.~ Conducta adquirida

2.- Emplear la visita del dentista como un-
castigo para el nifo.

3.- Ansiedad del nifio, tanto interna como -
externa

4.~ Discusiones de experiencias odontolébgi-
cas desagradab!es frente al niifio.

Cuando el niRo se siente incapaz de sobre--
llevar y afrontar los problemas que se presentan -
en su medio ambiente, tales como actitudes negati-
vas de los padres, vida familiar insatisfactoria,-
etc., se producirin cambios durante el desarrollo-
de su salud emocional y su conducta.

Se ha demostrado que el mcedio ambiente en -
el cual se desarrolla e! nifio va a tener repercu--
si6n sobre su comportamiento. Asl tenemos que la-
preocupaci 6n por problemas tales como pobreza, tra
bajo inadecuado, relaciones familiares infelices, -
friccién matrimonial, fatiga, enfe¢rmedad, etc. son
factores que pueden agotar la capacidad tanto del-



padre como de la madre de dar algo a los demas (41).

Por o contrario, si el nifio vive en un am-
biente en donde hay buena alimentacibn, alojamien-
to confortable, carifio, atencién y proteccién de -
los padres, son factores que van a contribuir en -

su formacién de caricter y convivencia con otras -
personas. (6, 23, 26)
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[11.- MANEJO DE CONDUCTA

Dentro de los factores que pueden |legar a-
modificar la conducta, se consideran el empleo o -
no de reforzamientos mismos que pueden |legar a au

mentar en un momento dado la frecuenciag de la con-
ducta deseada. Estos se van a clasificar en dife-
rentes clases como:

a) Positivos.- Dentro de este grupo se en-
cuentran |las siguientes acciones: cari--
cias, palabras de elogio y sobre todo -
prestarle atencién asl como mostrar inte
rés por lo que estda haciendo el niito.

b) Reforzadores simbélicos,~ Se encuentran-
representados por objetos materiales con

los cuales el nifio fortalece su comportga
miento adecuado.

El castigo es ocasionalmente necesario y -
por definicién podria ser una causa que disminuira
o eliminar&d la conducta original (4).

Rosenberg da su punto de vista con respecto
a los reforzadores y castigos. Nos dice que pode-
mos aprender a emplear los instrumentos de la psi-
cologia, particularmente aquellog concernientes a-
la modificacién de la conducta humana. En este es
tudio concuerda con el punto de vista de Berenie y
Ripa respocto a la definicién de reforzador y cas-
tigo, sin embargo concluye diciendo que un reforza
dor no e8 necesariamente un premio, asl como un

-
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v

castigo no es necesariamente doloroso (26).

El reforzamiento inmediato identifica la -
conducta deseada. Debido a Ia complejidad de la -
misma y al nivel de capacidad del nific. No es -~
real ¢l esperar un comportamiento satisfactorio in
mediato. Tanto !as criticas como el regafio pueden
|tegar a emplearse como reforzadores para ilamar -
la atencién del paciente.

Se recomienda que |la recompensa material -~
sea dada al final de su visita.



35

a) Persuasién

Uno de los aspectos basicos de la terapéuti
ca de sostén es la importancia de la actitud y de-

los modelos del dentista. "“Es posible evitar un -
gran nGmero de aberraciones de |la percepcibn, si -
el dentista demuestra calor, amistad y tranquili--

dad en el trato de su paciente” (45).

La persuasion, es un procedimiento activo -
que nos es de mucha utilidad en el manejo del nifio
ya que nos ayuda a lograr un mutuo entendimiento -
entre dentista y paciente sobre lo que se esta ha-
blando, o sea el establecimiento de la comunica~ -
cién, que es uno de los principales objetivos que-
se pretende obtener. Para lograr la comunicacién-
verbal nos podemos valer de preguntas con respecto
a su persona o medio ambiente, sin embargo la comu
nicacién, no solamente significa conversacidn sino
efectuar acciones como acariciarle la mejilla, el-
cabello, etc, que pueden conducir al nifio a dar su
aprobacién y aceptacién.

Los componentes verbales y no verbales de -~
la comunicacién deben de ser todo el tiempo especl
ficos y simples, teniendo en cuenta el nivel de -
comprensidn del nifio, ya que no es |o mismo como -
se expresan las ideas, a lo que realmente se dice.
Ei escuchar y ver influye en la persuasién de su =
propio lenguaje, por lo que si el mensaje no con--
cuerda, se distorsionard lo que s¢ ve y oye, cam--
biando el significado de éste.
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Tanto la actitud, como los sentimientos son
importantes para llegar a establecer la comunica--
cién. E! odontbélogo debersd de aceptar al paciente
no solamente cuando demuestra buen comportamiento,
sino también cuando es rebelde y agresivo, pondra-
atenciédn a sus palabras y sentimientos, contestan-
do a sus preguntas de 1a mejor manera posible sin-
dar rodeos, empleando un lenguaje y conceptos al
nivel de su entendimiento (30).

"El dentista puede ser infinitamente Gtil -
cuando dedica el tiempo suficiente para conquistar
fa confianza de su paciente para ello ha de acer--
carse con consideracién y una seguridad habil, - -

(45).

Addels ha descrito la técnica de "decir, -

mostrar y hacer” cuyo procedimiento es el siguien-
te:

Se deberd de explicar al nilo cémo y porqué
se van a emplear los aparatos con los cuales va a-
tener contacto, como el aparato de rayos X, la |éam
para dental, algunos instrumentos, etc. Se le da--
ridn a entender los procedimientos que se realiza--
ran como son la profilaxis, toma de radiograflas, -
examinacién oral, etc, en un lenguaje claro, de --
acuerdo a la edad y tan lente como sea hecesario, -
hasta que el nifio quede enterado de lo que serd el
procedimiento, evitando cualquier comentario que -

pudiera ser mal interpretado o que alarme al pa- -
ciente, provocandole temor y desconfianza. El den
tista se puecde ayudar demostrandolo sobre &| mismo

y por Gltimo sin desviarse de la explicacidén y de-
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mostracién del tratamiento, se |levard a la prictj
ca. Los materiales que se empleen dentro de la bo
ca tales como restauraciones con amalgama de plata,
coronas de acero cromo, policarbonateo, sellador de
fisuras, toma de impresiones con alginato, etc., -
deberan de ser explicadas detalladamente evitando-
el empleo de palabras completamente desconocidas -
para &i. (1,2,3).

Es muy importante evitar ruidos innecesa- ~
rios, asl como gestos o alguna otra manifestacién-
va gque se podria perder la relacidén o simpatia lo-
grada entre el dentista y el niRo, por lo que los-
instrumentos que producen ruido deberin de ser mos
trados a cierta distancia de manera que el nifio no
pueda ser sorprendido. En el caso de la pieza de-
mano, sblo se le permitir3d sentir la vibraci6n, -
sin presib6n tratando que logre llegar a diferen- -
ciar entre ruido, vibracién y dolor. Esta técnica
debera de ser empleada desde que el nifio entra al-
consultorio, hasta el final del tratamiento.

Tanto el dentista como su asistente, deben-
de tener cuidado de escuchar lo que el nifio estd -
diciendo, asl como preguntas o comentarios que nos
hagan ya que pueden ser facilmente mal interpreta-
dos o entendidos. Se le deberd de mostrar absolu-
ta confianza para que nos pregunta sobre aquello -
que le cause miedo, como seria el equipo dental o~
el tratamiento que sc esté realizando y no inten--

tar callarlo o interrumpirlo puesto que perderfa--
mos su confianza.

La administraci 6n Jde! anestésico local jue-
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ga un papel muy importante en la prictica diaria, -
por {o que debemos de tener en cuenta los siguien-
tes detalles: Quien trabaje con nifios, debera tra-
tarlos individualmente segln edad y mentalidad, re
cordando que muchos no tienen el suficiente domi--
nio de sf mismos y expresan sus sentimientos desa-
gradables en diversas formas y tonos.

El odontéloge debera de tener una conversa-
cién con el nifioc para enterarse si ha tenido una -
experiencia previa desagradable o no, se le darad -
una explicacién del empleo de la anestesia y de =~
los efectos que ésta le va a producir, nunca se le
mentira acerca de la molestia o dolor, ni alejario
de ello., Para aquellos nifios que nunca han experi-
mentado una anestesia local, se le explicara la -
sensacién de adormecimiento sobre sus tejidos, e -
inclusive se recomienda darle un espejo al nifio,
inmediatamente después de aplicarla, para que ob--
serve que nada ha modificado la estructura origi--
nal de su boca y de su cara. El dentista deberd -
mostrar scguridad, con una actitud positiva, cuan-
do se aproxime al nifio, debe de confiar en su habji
lidad, no manifestando gestos de preocupaci6n o -
susto ya ¢ue afectaria inmediatamente el comporta-
miento del nifio, si éste se encuentra observandolo
al igual que el odontélogo, la asistente le mostra

rd también seguridad al nifio, prodigandole verdade
ra sensaciftn de confianza.

Es importante el empleo antes del anestési-
co tépico e¢n el sitio donde se haga la puncibn,
por lo menos ! minuto antes de su aplicacién,
lograr un minimo de dolor y angustia (25).

para
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En e! momento de la aplicacién del anestés)
co, se deberdn de evitar manipulaciones bruscas -
del dentista, asf como evitar |la interferencia del
paciente, por lo que la asistente deberd encontrar

se cerca del nifio, en caso de que esto pudiera ocu
reir,

Es primordial evitar que el nifio observe co
mo prepara la asistente la jeringa y en qué forma-
y cb6mo nos la entrega, para que sea apropiadamente
|levada a la boca, es muy importante que se dis- -
traiga su atencién en esos precisos momentos, con-
platicas sobre temas completamente ajenos a la - -
odontologfia, por to que debemos de evitar el silen

cio.

Existen dos tipos de caricias:

a) Las positivas, que se dan verbalmente, -
por medio de frases, palabras de acepta-
cién, de estimulo, sonrisas, o caricias=-
fisicas por el contacto y la proximidad.

b) Las negativas, como amenazas con accio--
nes fisicas, gestos, etc. En caso de que
el dentista emplee constantemente las ca
ricias negativas para adquirir un compor
tamiento determinado, deberd de conside~
rar el precio o consecuencias que esto -
puede ocasionar (35).

Se deberd de establecer ante todo una mutua
simpatia antes de iniciar el tratamiento para que-

de este modo, muchas 6rdenes sean mis tarde efectj
vas. )
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El odontopediatra hard entender al nific de-
que se encuentra completamente capacitado tanto en
conocimiento como en habilidad, asi como de que es

capaz de ayudarlo sin hacerle ningGn dafio innecesa
rio.

Debemos de tener en cuenta que los nifios de
dos y medio y tres afios de edad, son generalmente-
incapaces de entender expresiones directas asl co-
mo sGplicas respecto a objetos presentes; como “sé
un nifo bueno”, "compértate bien”, etc, son pala--
bras poco probables de ser comprendidas, ya que el
nifio desconoce el significado de ser bueno.

Los nifios de tres, cinco y siete afios de -
edad tienen mayor desarrollo intelectual, ademés -
de que |as fantaslas son muy notables. Los nifios -
de cinco, siete y nueve afios de edad, son capaces-
de actuar socialmente, aunque algunos no entiendan
las consecuencias de sus acciones.

Existen tres elementos importantes para lo-
grar la comunicacién en el consultorio dental y se
ran represcntados de la siguiente manera:

El dentista serd el transmisor
El consultorio, el medio

El paciente, el receptor

El transmisor preparara la informacién para
ser transmitida, después el mensajo serd recibido-
y descifrado; ¢l transmisor esperu que el receptor
lo acepte y lo interprete sin distorsionarlio.

Ya que el consultorio e¢s ¢! medio en el
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cual proyectamos nuestra comunicacién, éste deberd
de ser tranquilo, para que el nifioc nos preste aten
cién. La sala de espera deberd de ser agradable -~
lumi nosa, con muebles que sean atractives al nifo~
asl como juguetes, flores, etc, manteniendo todo -
en buen estado, recordando que un |ugar decorado -
de esta manera causa una impresién bien determina-
da, que puede ser muy intensa y perdurable (38).

Ei odontélogo deberi asegurarse de que su -~

transmisién sea interesante, informativa, amigable,

confidencial y sincera debe de tener paciencia, pe
ro hacer sentir su autoridad, tener suficiente ha-
bilidad para trabajar rapido y suavemente, debe de
comprender el caracter del nifio y conocer su tempe
ramento para adaptarse a sus procedimientos. Esta-
postura, unida a la habilidad técnica, asegura al-~
paciente un cuidado excelente de la boca y procura
al dentista el éxito, ademis de la satisfaccién de
haber atendido a las necesidades del paciente (45)

Kreinces da los principios de Ginco, los -
cuales son aplicados a la situaciédn dental:

1.- Reconocer la experiencia del nifio de lo
que ha visto u ofdo.

2.- Otorgar elogios dnicamente por los es--
fuerzos que realiza y no por su caric--
ter o personalidad,

3.~ Ofrecer opciones y alternativas a los -
niflos de lo que serd su tratamiento den
tal. Hay que tener en consideraci6n, -
que todas estas alternativas deben ser-



favorables al dentista.

A.- Los nifios necesitan ser complacidos, en
las relaciones humanas, no sélamente ~--
las técnicas nos ayudan, sino también -
las personas que las emplean, los niflos
necesi tan ser complacidos y saber que -
son complacidos, debemos de recordar -
que son susceptibles a captar nuestros-
verdaderos sentimientos (21).

Las recompensas otorgadas tanto por el den-
tista como por sus padres no deben de darse como -
soborno para que el nifio deje tratarse, ni tampoco
como un premio por los sufrimientos padecidos. De-
bemos estar siempre seguros de que la recompensa -
es oportunamente otorgada y que el nifioc también lo
entienda de este modo (38).
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b) Control de Voz

Se ha reconocido y valorado la importancia=-
que tiene el tono de voz que el dentista empleca al
dirigirse a sus pacientes; por lo que un cambio en
e! volumen, firmeza y suavidad de ésta nos ayudar
a obtener la atencién del nifio, que es el objetivo
primordial tanto del control de voz como de todas-
l as técnicas que se emplean en el consultorio.

Debemos de tener muy en cuenta el evitar -
las conversaci ones mon8tomas, asi como un tono de-
voz muy suave, ya que no es tan importante lo que-
se dice, sino cémo se dice, puesto que se pretende
influenciar directamente en el comportamiento sin-
que medie el entendimiento. El contro! de voz es-
mas efectivo cuando se emplea en conjuncién con |la
comunicacién (7), que es un intercambio de expe- -
rienci as comunes, cuyo propésito es un mejor acer-
camiento con los pacientes. No debemos de olvidar
que el significado de! mensaje que se transmite al
nifio, puede llegar a ser interpretado de diferente
manera por él. Se recomienda que nos lo repita en
sus propias palabras.

Es muy importante no dejar Je mantener una-
actitud confiada, asl como un tono de voz fuerte y
firme cuando se ordene al nifio hacer algo, de mane
ra que el mensaje resulte eficaz, ya que si se em-
plea un tono de voz débil y una acltitud nerviosa, -
se obtendrd como resultado el efeccto contrario al-
deseado.
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Concluyendo, el dentista debe de modular y-
adaptar su voz al expresarse, proyectando una ima-
gen de confianza, paciencia, comprensién, autori--
dad, sinceridad al nifio, para lograr un mejor acer
cami ento, de acuerdo al! caso. (7,8,9).
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c) Técnica de Mano sobre Boca y Nariz

Es una de las técnicas que posee mds contrg
versias en cuanto a su aplicacién en el manejo del
nifio diflcil.

Descripciédn de la técnica de Levitas:

Coloco mi mano sobre la boca del paciente -
cubriendo la nariz (en caso necesario), con mi ca-
ra muy cerca de la suya y le digo directamente al-
ofdo ”"Si quieres que retire mi mano, deberis dejar
de llorar y escucharme, s6lo quiero ver tus dien--
tes”. Después de pocos segundos se vuelve a repe-
tir lo mismo y se aflade ";Estds |isto para que qui
te mi mano?”. Si el nifio asiente con |a cabeza, -
se retirard la mano. Si una vez llevado a cabo es
to, el nific continGa gritando, se repetird la ac--

cidén cuantas veces sea necesario hasta lograr el
ob jetivo deseado.

Mientras el nifio se repone, se entablara -
una conversacién con el objeto de distraer su aten
cién, hablandole acerca de temas completamente aje
nos a su conducta o al consultorio.

Una vez realizado el tratamiento de esta ci
ta y antes de que el nifio salga del consultorio,
se le padird que haga dos favores, uno que se le
quiere ver otra vez y el otro que les diga a sus -
padres que se ha portado bien.

Varios autores dan su opini6n al respecto,
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como el caso de Mc Gregor, que es el primero en mg
ni festar su desacuerdo hacia la técnica mencionada,
describiéndola como anticientifica.

Davis y King sugieren que es un tratamiento
tan dréastico que podria llegar a ocasionar un tray
ma psicolbgico teniendo como resultado terrores -
nocturnos y un resentimiento en el nifio perdurable

Sweet, considera que |la técnica no es nece-
saria ya que contamos con los métodos modernos de-
premedicacién. Lauterstein nos dice que estas opi-
niones son preconcebidas y que es preferible obser
var la habilidad del dentista para su uso.

Finn, establece que es una medida extrema y
s6lo deberid de emplearse como Gltimo recursc, opi-
na que no es Tactible |legar a provocar un trauma-
psicolégico, ni tampoco afectar el comportamiento-
del nifio en citas subsecuentes. Wilson, sefiala que
{a nariz del nifo puede cubrirse con la mano hasta
que realmente necesite aire, estando de acuerdo en
que es una medida extrema y que su empleo es justi
ficable en casos especiales; sin embargo Chamber -
establece que ademés de lograr la proteccibn de po
sibles golpes por parte del nifio, tanto al! dentis-
ta como a su asistente, sc le hard tomar concien--

cia de que su estrategia no sirve en un momento da
do.

Se ¢enfatiza que Ja téenica nunca deberd de-
ser empleada como un castigo y que se llevard a la
practica en nifios saludables y mayores de tres - -
afios, contraindicidndose en nifos con retraso men--
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tal o muy pequefios. Sin embargo su aplicacién no -
es recomendable en conjuncién con medicacién seda-
tiva previa (5).

Los tipos de conducta no deseados indican -
el empleo de este procedimiento en los sigu.entes-
casos: histeria, berrinche, desaflo, descontrol
emocional importante, (5)

Hay acuerdos generales que nos indican que-
esta técnica da lugar a que la relacidn paciente--
dentista resulte imposible.

El principal objetivo de esta técnica es ob
tener el control del paciente para que nos preste-
atencién y nos escuche, estableciendo asl una comy
nicaci6n, objetivo que puede lograrse al modular -
el tono de voz con autoridad, haciéndole entender-
que es el especialista quien realizard el trabajo-
y que es ¢l Gnico que determinard cuando se hara.-
Una vez obtenido el control el nifio nos permitira-~
ver sus dientes, asl como la toma de radiografias,
profilaxis, etc., hasta terminar e! tratamiento
completo de su boca.

Levitas ha sugerido que las dificultades a-
menudo pueden producir problemas de conducta, por-
lo que la técnica mano sobre boca puede ser discu-
tida por anticipado con los padres, los cuales an-
tes del tratamiento llenan, firman y dan su consen
timiento para que se proceda a realizarse todos
los servicios dentales necesarios,

Jdueda establecido que antes de aplicar la -
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menci onada técnica, todos los medios para estable~
cer la comunicacién deben de haber sido agotados.-
Cuando esto no ha tenido resultados favorables y -
la conducta del nifio continGa sin control, se hara
uso de ella.

E! dentista debe de controlar bien sus emo-
ciones vya que de lo contrario podria resultar un -
mane jo impropio de su conducta, malograndose de cs
te modo los propésitos del odontopediatra.
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d) Modelaje

La téchica de modelaje empleada en el con--
sultorio dental, es un procedimiento que tiene co-
mo finalidad mostrar una conducta apropiada ante -~

el paciente logrando una reducci6n del miedo y an-
siedad.

Este se encontrard como observador, mirando
el comportamiento del modelo durante el tratamien-
to, que puede encontrarse presente (vivo) o filma-
do (simb6lico), obteniendo los mismos resul tados -
de éxito de las dos formas.

Con la técnica de modelaje, se han logrado-
obtener tres finalidades, que son las siguientes:

a) Adquirir una nueva conducta

b) Eliminar el miedo que se encuentra aso--
ciado con un estimulo

c) Obtener la atencién del paciente
Adelson ll¢vd a la practica un estudio en ~

el cual se demostré que gracias al film se pueden-
lograr cambios en el comportamientc de! paciente -

temenoro de los dentistas (2). Sawtel! explica -~
Que un nifo es capaz de aprender patrones de con--
ducta aprovechando su susceptibilidad al modelaje-

e imitaci6bn, con ¢l empleo de ftécnicas como la ya-
mencionada, modificacién de conducta, ctc., que -
provocan la estimulacién cooperativa del nifo asi-
como el mejoramiento de la higienc bucal en el fu-
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turo. Todas estas técnicas serdn empl eadas en el -
momento en que el paciente entra al consultorio -
con un comportamiento inadecuadu. (29)

Melamed y Col al llevar a la practica expe-
rimentos con dos grupos de nifios, observaron que -
los que vieron el video tape adquirieron una con--
ducta menos temerosa durante su tratamiento dental
en comparacién con los otros nifios que no lo vie--

ron (24).

En la practica privada, debemos de conside-
rar el tiempo que se encuentran en |la sala de espe
ra, antes de ser atendidos, ya que pueden encon- -
trarse influenciados por la ansiedad materna. El -
modelaje vendria a beneficiarlos con un mfinimo es-
fuerzo. Un paciente con comportamiento poco coope-
rativo se evitari como modelo por lo que el dentis
ta decidird qué tipo de paciente podrla ser emplea

do como tal y a quien le favorece la observacién -
del mismo.

Una vez que se ha decidido aprovechar el mo

delo, se deberan elegir de preferencia nifios de la
mi sma edad y sexo.
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e) Desensibilizacién (Desensitizacién)

Téchica considerada porr los terapistas de -
{a conducta como un medio favorable para poder re-
ducir la ansiedad de! nifio, asl como el de un com-
portami ento inadecuado, temor intenso fobia, hacia
el tratamiento dental, que como consecuencia, tra-
tarén por todos los medios de eludir, no prestando
una cooperacién adecuada y provocando una situa- -

cibén que influirsg sobre la salud tanto flisica como
psicolbgica.

Se explicard la técnica de desensibiliza-' -
cién que se emple6é con una nifia, Lisa, la menor de
si ete hermanos, quien desde muy pequefia estuvo in-
ternada en hospitales, padecié graves enfermedades
que requirieron tratamiento quirGrgico, aplicacién
de grandes dosis de penicilina, teniendo como re--
sultadec un comportamiento fébico hacia el trata- -
miento médico -~ dental y hacia todas aquellas per-
sonas que usaran uniforme o bata blanca; por ello-
se pensd e¢n la técnica de "desensibilizacién”.

La metodologia en la que la presente técni-
ca estd basada proviene en parte de estudios reali
zados por Jones, en donde se motiva una respuesta-
en presencia de estimulos que provoquen miedo,

en-
adicién a un procedimiento de imitaci6n social o -
modelaje. Se¢ redujo la fobia del pacicnte como con
secuencia de la observacién del comportamiento ade

cuado de un nifio.
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Procedimientos y Resultados

Fueron nueve sesiones en 24 dias, en donde-
el tiempo de estancia de Lisa en el cuarto de cxa-
minaci6n fué aumentando de 6.7 minutos a 22 minu--.
tos, con un incremento de 2 minutos en cada sesién

!
Las respuestas fueron divididas en dos cla-

ses, las cooperativas y las emocionales (!lanto o-
resistencia flsica).

Puesto que la mami de Lisa tenia un alto -~
grado de ansiedad con respecto a las reacciones de
‘'su hija hacia el tratamiento dental, preforzando -
asi el miedo en Lisa, un segundo objetivo fué de--
sensibilizar también a us madre; esto se logré6, pe

ro cuando el miedo y la ansiedad de Lisa disminuye
ron.

En la primera sesién, los dentistas (sin -
usar bata blanca) estuvieron hablando con Lisa, su
hermana y su madre durante algunos minutos en la -
sala de espera. Posteriormente su madre las acompa

né al consuitorio y las dejé, observandolas desde-
un cuarto anexo.

Lisa vidé a su hermana sentada en la silla -
dental mientras el especialista platicaba con - -
ellas, la Gltima no mostrd miedo durante el

examen
dental. Lisa se sentdé en la silla dental por dos -
minutos mientras el doctor conservaba con ellas, -

la sesi6bn terminé después de 6.7 minutos.

En la segunda sesién Lisa y su hermana fue-
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ron separadas de su madre en la sala de espera y -~
ya en el consultorio se senté a |la hermana en la ~
silla dental mientras se le examinaban los dientes
Se le realiz6 una |impieza y colocacién del eycc--
tor, mientras Lisa observaba. Entonces se le invi-
t6 a sentarse en la silla dental, una vez realiza-
do el procedimiento con su hermana, mismo que se -
le practicé a Lisa.

Durante estas sesiones, el dentista se mos-
trS muy amistoso reforzando la cooperacién conti--
nuamente de ambas nifias.

La misma técnica fué empleada durante la -
tercera sesidén, con la excepcidn de que Lisa fué
sentada en la silla inmediatamente que entré

al -
consul torio; después su hermano se sentd una vez -
que terminaron con Lisa. Durante esta sesi6n Lisa-

lforé durante tres minutos mientras se |limpiaban -

sus dientes, pero cooperd ya que no hubo resisten-~
cia fisica al procedimiento.

La cuarta y quinta sesidn fueron simil ares-
a las anteriores con un total de 10 seg. de lanto.
Durante la sexta visita, el dentista uso una bata-
blanca y Lisa no respondié desfavorablemente, se -
realiz6 un cambio adicional; su hermana fue !leva-
da a la sala de espera después de que ambas hablan
entrado al consultorio, este procedimiento se repi
tidé en la séptima visita y la asistente dental usé
también una bata blanca. Durante las dos Gltimas -
sesiones, |a hermana de Lisa sc¢ quedd en casa y
elta lleg6 Gnicamente con su madre, en las cuatro-
Gltimas visitas Lisa no llor6, ni mostro resisten-
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cia alguna al procedimiento. El objetivo de las
cuatro visitas finales, fué el de desaparecer el =~
modelo, al imentando el nGmero de estimulos y peti
ciones para que Lisa cooperara.

Este procedimiento se Ilevé a la practica
en la Universidad de Medicina de Oregén (12).

Wolpe opina que la desensibilizacién es ~ =
efectiva porque el paciente es ensefiado a susti- -
tuir una apropiada respuesta emocional (relaja- -
cién), por una respuesta emocional inapropiada (qg
siedad). D’Zurilla ha sugerido que tanto el proce-~
so de relajacién profunda, asli como el imaginario-~
de la desensibilizacién pueden no ser precisamente
necesarios para lograr buenos resultados con el em
pleo de esta técnica.

Gale ha sugerido el uso de ella para tratar
las fobias dentales que frecuentemente se encuen--
tran asociadas a la idea o sugerencia de dolor, al
relacionarlas con las preparaciones de cavidades, -
extracciones, etc, o hacia todos aquellos trata- -
mientos que lleguen a provocar que el paciente se-
anticipe al dolor volviéndose hipersensible.
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IV.- TERAPEUTICA FARMACOLOGICA ACONSEJADA
EN EL MANEJO DE COMPORTAMI ENTO

El tratamiento de un enfermo angustiado 'y -
emocionalmente perturbado puede constituir uno de-
los mayores problemas en la practica del dentista.
No cabe duda que el empleo prudente y juicioso de-
la premedicacién puede ser muy valiosa en estos ca
sos. Sin embarge, las drogas no deben ser sustitu
tos para lograr el acercamiento fundamental no fap
macoterapéutico del manejo de la conducta sino més
bien son coadyuvantes que pueden servir a los odon
t6logos, como un medio para poder brindar el trata
miento adecuado a los nifios que presentan un com--
portamiento diflcil.

Chamber, puntualiza estar en contra del im-
prudente uso de |a premedicacién para tratar los -
problemas de conducta, por otra parte, el manejo -
psicolégico de la ansiedad debe tratarse ayudando-
al pacientu a vencerla.

La resistencia a la tensién nerviosa es di-
ferente en cada paciente; si el dentista no logra-
conquistar la confianza de su paciente, e impide -
la resistencia a la anestesia local, entonces es -
preciso reforzar su acci6n con un medicamento que-
tenga efecto calmante sobre el Sistema Nervioso -
Central. Sin embargo somos absolutamente contra- -~
rios al procedimiento que consiste en administrar-
de manera sistemitica un sedante o un narcético a-
todos y a cada uno de los pacientes que solo nece~
sitan una anestesia local para una operacibn corta
y relativamente sencilla. En los tratamientos pro-
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longados de la odontologia restaurativa, se debe =~
de evitar al enfermo la tensi6n provocada por el -
tallado y demas manipulaciones. La premedicacién-
es imprescindible para todos los casos de cirugla-
bucal grave o prolongada como las extracciones maGl
tiples v difliciles, o la eliminacién de un diente-
inclufdo, en enfermos bajo anestesia l|local.

Los propésitos mas importantes de !a preme-
dicacién son los siguientes:

1.- Mitigar la aprensién, ansiedad o miedo

2.- Elevar el umbral del dolor

3.~ Controlar las secreciones de las gléandy
las salivales y mucosas

4.- Contrarrestar el efecto téxico de los -
anestésicos locales

5.- Controlar los trastornos motores (en en
fermos con paralisis cerebral)

Para poder elegir el medicamento mas apro--
piado que producira de manera scgura los resulta--
dos especi{ficos deseados, es indispensable poseer-
al gunos conocimientos basicos de la farmacologla -
de dicho medicamento. El dentista necesita conocer

la anatomla y fisiologla basica de! Sistema Nervio
so Central.

Los medicamentos utilizados para la premed)
cacibén actGan en el Sistema Nervioso Central, so-=
bre el cerchro, el talamo y el bulbo raquideo.
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La corteza cerebral es el centro de la con-
ciencia, percepciébn y evaluacidn de los impulsos -
aferentes que determinan |las respuestas activas -
ejecutadas por los centros motores.

El talamo puede considerarse como una subeg
taci 6n receptora de mensajes aferentes que seran -
transmitidos hacia la corteza cerebral
luaci én ulterior.

para su eva
El bulbo raquideo contiene los nacleos que-

rigen las funciones vitales inconscientes, como la

respiracién y la circulacién sanguinea.

La principal caracteristica fisiolégica del
cerebro es su necesidad de un subministro constan-
te de oxlgeno. La mas minima interrupcibn de este-
abastecimiento, provocard la inconsciencia. La hi-
poxia empieza a actuar sobre los centros medulares
y si la anoxia persiste por unos minutos se obser-

van lesiones irreversibles del Sistema Nervioso
Central.

Seleccidn de |las Drogas

Dependerd en parte al manejo de comporta- -
miento del nifio, clasificandose asl en:

a) Los nifos que necesitan premedicaci6n -~
preventiva

b) Los nifios que necesitan medicaci6n de -
control

Los primeros exhiben varias formas de com--
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portamiento, son potencialmente cooperativos y se-
micooperativos para los tratamientos dentales, el-~
nifio timido es un.ejemplo de estos casos ya que -
cooperara con el dentista mientras se le tomen ra-
diograffas, profilaxis, sin embargo no acttan de -

esta manera cuando se trata de otro tipo de trata-
miento,

Aunque estos niflos pueden ser controlados -
con medicaci6bn para obtener una actitud mas positi
va hacia el tratamiento dental, en su manejo de ~
conducta se podrd requerir cierta medicacién pre--

ventiva, la cual se le dard al nifio antes de la cji
ta.

Dentro de la segunda categoria, se encuen--
tran los nifios que no pueden controlar su comporta
miento en el consultorio ya que la comunicaci6n pa
ciente - dentista resulta imposible, ya sea a con-

secuencia de su corta edad o por trastornos emocigo
nales, retrasc mental, etc.

Administracién Oral,

Cuando se prescribe algin agente sedativo -
se debe considerar su forma farmacéutica. La
medicacién en forma de elixir debe ser prescrita -
para los nifios pequefios que no pueden deglutir las

tabletas, se pueden emplecar para premedicar nifos-
de menor edad.

oral,

Es importante tener en cuenta de que no se-
deberd de prescribir ninglin medicamento sin antes-
haber dado las instrucciones por escrito al

Fami =—
liar. En la receta se¢ anotard el nombre de

la dro-
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ga, asi como la hora en que debe ser administrado,

quedadndose una copia de esa receta en el consulto-
rio.

La medicacién por via oral tiene las si- -
guientes ventajas:

1.- Puede ser administrada por el familiar

2.- La medicacién deberd ser suministrada a
la hora indicada por el dentista, con -
el objeto de obtener el nivel efectivo-

de la misma cuando se practique el tra-
tamiento.

3.- La administracién por esta via no prody
ce en el nifio ningin temor.

Desventajas

1.~ El contenido estomacal retarda la absor
cién de esta droga, por lo tanto el - -
cfecto puede prolongarse o reducirse.

2.- El dentista depender& de |a cooperacibn
del familiar.
3.- El niflo puede reaccionar desfavorable--

mente al sabor de la droga.

Otra via de administracién es la inyeccién-
intravenosa, que no es muy aconsejable, sobre todo

en nifios muy pequefios, principalmente menores de -
cinco anos.

La via intramuscular, e¢s cmpleada en ocasio
nes, pero cn este caso sc llevartd ol nifio una hora
antes de su cita al consultorio.
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Ventajas
a) Efecto mas réapido
b) Mayor accién sedativa

c) Menor duracién que el equivalente de una.
dosis administrada por via oral.

La droga también puede ser aplicada por via
submucosa, a través de la misma, en cual quier par-
te del fondo del saco vestibular.

Responsabilidades del Dentista

Serd de su exclusiva responsabilidad, la se
lecci6n de la droga, su dosificacién, efectos far-
macol6gicos de su aplicacién, indicaciones, contra
indicaciones, de la misma.

Deberd ser responsable del nifio, no solamen
te cuando se encuentre en el consultorio, sino has
ta que se sienta completamente recupecrado, tendra-
que dar a los padres una informacién detallada y -
completa de los efectos que estas drogas pueden =

liegar a producir a sus hijos después de ser admi-
nistradas.

Se describirdn a continuacién los medicamen
tos que son empleados con mayor frecuencia en odon
topedi atria como medi cacién preoperatoria.

HIDROX1ZINA

Nombres comerciales, el Atarax (Roerig), -
Vistaril (Pfizer).
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La hidroxizina constituye uno de los agen--
tes psicosedativos mas populares en la practica
odontolbgica, segin Hugh M. Kopel.

Bennet clasificd en 1974 los agentes psico-~
sedativos en:

a) Mayores

b) Menores

Los primeros se emplean para el manejo de -
niflos psicéticos y los menores para el tratamiento
de ansiedad, temor y aprensién.

La hidroxizina se deriva de la difeni Imeta-
no. La presentaciédn comercial del Atarax es de un-
polvo bl anco inodoro, soluble en agua y el Vista--
ril es conocido como sal pomoato de hidroxizina.

Farmacologla

Es sedativo, antihistaminico, antiespasmédi
co, antiemético y ligeramente anticolinérgico.

Es absorbido en el tracto gastrointestinal -
y sus efectos se manifiestan a los treinta min,
umbral de este efecto puede anticiparse a las dos-
horas después de su administracifn, que; puede ser
por via oral, desapareciendo a las seis horas. Es-
modificada y degradada completamente en el higado-
y excretada por la orina en grandes cantidades.

el

Efcctos y Precauciones

La hidroxizina, no induce a un verdadero
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suefio, por lo que constituye una ventaja para la =~
odontopedi atria. No se han manifestado reacciones-
nocivas, s6lo estados prolongados de somnolencia.~
Se aconseja la adicién o asociacién con la meperi-=
dina, opiaceos barbitaGricos, y otros depresivos
del Sistema Nervioso Central.

Indicaciones

Como medicacién preoperatoria, en nifios --

aprensivos ansiosos, hiperactivos, o hiperquinéti-
COS8.

Dosis.

Se indica de 20 a 30 mg. tomado oralmente =

45 min. antes de la cita (Pretell, 1959; Alexander,
1960; Stewart, 1961)

a) 50 mg. una hora antes de la cita (Lang, -

1965)

b) 30 mg. 25 a 30 mg una hora antes de la -
cita (Capper, 1958).

Se sugieren dosis con las siguientes indica
ciones:

Para un tratamiento operatorio, endodéntico
y procedimiento quirdrgico, una dosis inicial de -
25 mg de meperidina (demerol) que puede ir asocia-
do con 100 mg de hidroxizina, ambos se dardn una -
hora antes del tratamiento (Kopel, 1959).

Para nifios muy pequefios (Low y Lewis, 1969),
suspensi6n de Vistaril 25 mg antes de la cita. En-
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la mafiana una hora antes 25 mg de Vistaril, més ~
1000 mg (15 granos de hidrato de cloral) (Noctec).

Ya que la hidroxizina no es un depresivo -
respiratorio, puede ser empleado como complemento-
del éxido nitroso (analgésico).

La hidroxizina parece ser la droga mas indi
cada como agente anti - ansiedad del nifio, para su
administraci 6n debemos de considerar su peso, sexo,
estado fisico y emocional. Puede asociarse con se-
dantes, hipné6ticos, 6xido nitroso y con narcéticos
de dosis reducidas.

DIAZEPAN

Nombre comercial Valium (Hoffman-La Roche)-
que es considerado como un agente sedativo, su ca-
racter{stica de ser anti-ansiedad lo ha hecho popu
lar en su empleo para pacientes aprensivos asl co-
mo en nifios problema. Se deben de tomar precaucio-
nes cuando se administre en pacientes con anormali
dades cardiovasculares, o que han sufrido procesos
mentales subnormales no controfados (Poswillo).

Hay incompatibilidad del Valium con otro ti
po de drogas tales como la meperidina o el pento--
barbital (Nembutal). Otros efectos indeseables pue
den ser lo somnolencia y la ataraxia, en algunos -
nifos muy pequefios se presenta hiperexcitabilidad.
El efecto puede durar aproximadamente unas seis ho
ras desputs de la medicacién inicial.
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Indicaciones

Healy et al. en 1970 emplearon el diazepan-
en pacientes con las mismas condiciones mentales, -
obteniendo buenos resultados, con su empleo para -
el tratamiento dental.

De acuerdo con la correlacién de efectos -
clinicos se ha demostrado que después de la admi -~
nistraci6n oral, la somnolencia y relajacién obte-
nida pasados 10 o 15 min, fué asociada a una rapi-
da absorcién de l|a droga.

Cuando el diazepan es administrado por via-
intravenosa, deberi de ser lenta, ya que podria -
ocasionar una depresién circulatoria o respirato--
ria, observandose un efecto clinico pronunciado
después de una hora de haber sido aplicado.

Administraci6n y Dosis

Oral e intravenosa. Las siguientes dosis se
sugieren para obtener un efecto tranquilizante:

1 a 5 afios 0.5 mg. 4 veces al dla

6 a 12 afios de edad 1.0 mg. 4 veces al dla.

Como efectos sedativos, se recomienda:

1 a 5 afios de edad; .4 mg. antes de irse a-
dormir

6 a 12 aifos de cdad; .8 mg antes de irse a-
dormir.
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PROMETAZINE

Derivado de la fenotiazina, conocido comer-
cialmente como Fenergan (Wyeth). )

Desde 1959, Lampshire escribié el primer re
porte con el uso de la prometazine, como un sedati
vo preoperatorio empleado en odontopediatria, el -
recomi enda su administracién de 12 a 35 mg asocia-
do con ta meperidina (Demerol) y las cloropromazi-~
na (Torazina).

Precauciones y Reacciones de la Prometazine

Depresor respiratorio, se han reportado ca-
sos de hipotensién, hiperexcitabilidad y pesadi-~ -
llas en nifios a los cuales se les administraron de

75 a 125 mg.
Indicaciones

Aconse jado en nifios aprensivos con una do--
sis de 12.5 a 25 mg. segGn Mc. Donald, 1974). Su -
empleo principal es como co-medicacién con otras -
drogas. Robbins, en 1967 aconsej6 el uso de 25 mg-
de prometazine con 7.5 granos de hidrato de cloral,
en nifios fuertemente aprensivos con una edad de 3-
afos. En 1969 Jones adicioné la prometazine 1 cuar

to de grano de Senocal. Kroll, 1969, unié el pento
barbital con la meperidina. Kopel, 1959 sugirié el
uso de 12.5 mg de prometazine y de 25 mg para ni--

flos mayores una hora antes de la cita.

Las vias de administracidén son la intramus-
cular, intravenosa y la rectal.
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En resumen, Robert J. Musselman y David B.-
Mc Clure opinan que no es un agente altamente seda
tivo, sino mas bien los beneficios se obtienen de-
sus otras propiedades, como el ser antiemético; de
cualquier manera, el dentista debe empleario para-
obtener experiencia con su uso y lo administre co-

mo co-medi cacién otras drogas obteniendo mejores -
resul tados.

HIDRATO DE CLORAL
Nombre comercial, Noctec (Squibb).

Exi sten dos opciones basicas con las que se
enfrenta el clinico cuando emplea agentes férmaco-
terapéuticas para e! manejo de la conducta:

1.- Escoger un agente anti-ansiedad que sea
seguro para el nifo.

2.~ Determinar la dosificacidn para obtener
un S6ptimo efecto de sedacidn.

Farmacologi a

En dosis terapéuticas, el agente casi no
tienc accién depresora en la respiracién, ni en la
presién sanguinea, tiene un leve efecto analgésico
Es absorbido por el tracto gastrointestinal,
do es administrado por via oral o rectal.

cuan-

Precauciones

E! hidrato de cloral puede antagonizar con-
los efectos anticoagul antes de las drogas en forma
de elixir, produce irritaci6n gdstrica, niusea y -
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vémito, no se debe emplear en pacientes con gastrj
tis; aunque este efecto puede ser reducido adminig
trandolo en forma de cépsulas.

Contraindicaciones

En enfermos con deficiencias renales, hepa-
ticas.

Indicaciones

Es de accién ripida, de 20 a 30 min, y la -
recuperaci6n se realiza sin incidentes generalmen-
te, no produce dolor de cabeza. Se prepara en soly
ciones de distintos sabores, para que el nifio esco
Jja uno en especial, también puede ser administrado
en cipsulas suaves de distintos sabores. Las dosis
aconse jables son de 500 a 700 mg. para los nifios -
de 2 a 4 afios de edad con un peso de 11.33 kg. -~ -
(251 tibras) a 22.66 kg. (50 libras), de 4 a 7 - -
aitos de edad, de 750 a 900 mg., peso de 22 kg (50-
libras) a 31 kg. (70 libras); de 7 afios de edad o-
mas grandes, de 1000 a 1500 mgr, peso de 31 kg.
(70 tibras) a 45 kg (100 Iibras).

De cualquier manera, el dentista debera de-
recordar que en caso de que el tratamiento vaya a-
prolongarse, se prescribiri una segunda dosis, que
vendra siendo la mitad de la original, para poder-
restablecer o mantener el efecto sedativo. Con las
otras drogas, el hidrato de cloral puede emplearse
como co-medicacién y asociarse con la hidroxizina,
se emplea como premedicacidn para la aplicaci6n
del 6xido nitroso.
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ALFAPRODINA

Nombre comercial, Tigan (Roche), es narcéti
co, cuando se administra por via subcuténea, su --
efecto puede presentarse a los 5 o 10 min. La dro-
ga cs metabolizada en el hligado, desapareciendo su
efecto a las dos horas, por lo que se emplea para-
procedimientos cortos en odontopedi atria.

Cuando es administrado por via intravenosa,
su efecto se produce a los 2 min, pero debido a la
velocidad de la reaccién es diffcil controlar sus-
efectos, por lo que no es recomendable esta via cg
mo rutina en el tratamiento dental.

Desventa jas

Causa depresién respiratoria, niusea, vémi-
to.

Es una de las drogas, que generalmente es -
suministrada por via submucosa.

Indicaciones

Para nifios entre 3 y 6 afios de edad, y de 2
afios y medio, dosis mfnimas. No produce una seda--
cién profunda, por lo que el paciente no se enhcuen
tra completamente dormido, la droga no es efectiva
en los casos de problemas severos de conducta.

Comercialmente también se conoce como Nesen
til (Roche) cuya prescntacién es de 40 a 60 mlg.
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Dosificacién

El nivel se calcula en 0.5 mg/lb de peso en
nifios cuyo peso es de 13 kg. (30 Ib), la dosifica-
cién serd de 15 mg.

El nisentil o alfaprodine puede contribuir-
a obtener la cooperaci6n del nifio en e! consulto--
rio. Se encuentra ihdicada para preescolares.

MEPERIDINA

Nombres comerciales Lorfan (Roche) y Narcon
(Endo).

Fué el primer narcético sintético introducji
do en 1939, droga de potente poder analgésico, es-
mis o menos la mitad de efectividad que la morfina,
pero mis efectivo que la codeflna.

Farmacologla

Lo meperidina se metaboliza en el higado a-

las 6 horas, causa midriasis, hipotensién postural,
sedacién, cuforia.

Desventa jas

Puede provocar depresidn respiratoria, naG-
sea y vébmito, el mayor efecto se¢ obtiene a la hora

de haberse administrado, no debe enplearse en ni--
flos con padecimientos de obstruccion pulmonar cré-
nica, con diusfuncibn hepatica. Su principal efec-
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to cifnica es la somnolencia, xerostomfia, y puede-~
Il egar a producir nauseas y vémito,

Indicaciones

Empleado como premedicacién, como co-medica
ci6n, administrandose 2 y medio granos (150 mg) de
seconal y 25 mgr de meperidina para un nifio de 3 =~
afios con peso de 11 kg. (25 Ib).

Después de una hora, si el efecto no es el-
deseado se podri administrar otra dosis de 3/4 de-
granos (45 mg) de seconal y 12 mg de meperidina. -
El efecto nocivo de la droga se puede disminuir -
con el uso de la co-medicacidén ya que potencializa
la accién de la meperidina, esta potencializacion-
permite al dentista emplear menos narc6tico y obte
ner de esta manera el efecto sedativo deseado.

Puede administrarse por via intramuscular, -
intravenosa, subcuténea, oral.

Dosis

18 mg en nifios entre 4 y J offos de edad
25 mg en nifios entre 5 y 0 afios de edad
37 mg en nifios entre 7 y 8 aflos de edad

50 mg en nifios entre 9y 12 aflos de edad
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En resumen, |la meperidina es una ayuda efec
tiva para el manejo del comportamiento del nifio, -
se indica principalmente en nifos menores de 8 - -

afios de edad, que demostraron un comportamiento
violento (42).
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V.- ANESTESIA GENERAL

a) Aspecto Psicolégico

Desde el punto de vista psicolégico, la - -
reaccién del nifio ante el acto terapéutico Aneste-
sia - Cirugla, es basicamente de ansiedad y/o te--
mor ya que ignora o tiene ideas distorsionadas de-
lo que realmente va a suceder.

Entre mas pequefio es el nifio, mas inmaduro--
es su Yo y por lo tanto su conocimiento y control -
de la realidad es confuso, e igualmente sus reac--
ciones defensivas (sintomas) para manejar la ansig
dad son mas primitivas. El escolar y el adolescen~
te tienen una variedad de defensas mis elaboradas,
pero pueden presentar algunas mis primarias en al~
post~operatorio.

Los sintomas pueden aparecer en e! pre o --

post operatorio a ain dias o semanas después y con
sisten en:

Lactantes y preescolares; inquietud, |lanto,
nerviosismo, trastornos de sueflo, (pesadillas, te-

rrores nocturnos, sonambulismo). Mayor apego a la-
madre.

Temores (a estar solo), a la oscuridad, al-

’

médico.

Agresividad, conducta regresiva (més infan-
til), irritabilidad, succié6n de !os dedos, onicofn
gia, masturbacib6n, trastornos de la alimentaciobn, -
enuresis, etc.
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Escolares, adolescentes; tics, fobias, obse
sién, hipocondria.

Es conveniente recordar que el acto anesté-
sico quirGrgico va asociado a otros eventos, (ue -

contribuyen a hacerlo emocionalmente mas traumiti-
€O, y que son:

a) El padecimiento en sf.- Segln sus cargac-
terlsticas le puede ocasionar dolor, in-

validez o distorsién de su esquema corpg
ral.

b) La hospitalizacién.- De su medio fami- -
liar es |levado a un ambiente extrafo, -
entre equipo y gentes desconocidas, don-
de se le asigna un nGmero de cama y expe

diente y se le impone un reglamento que-
debe de observar.

En el caso de pacientes "ambulatorios”, se-
atendan las expericencias antes mencionadas, puesto
que su estancia en el cuarto o sala de recupera- -
cién es mucho menor.

¢) El acto quirGrgico.- Debe de ser para el
nifo un procedimiento que no le produz--
ca, ni le aumente su temor o ansiedad, -
ya que el nifio debe de estar perfectamen
te premedicado y no tiene porque sufrir-
ninguna alteracién emocional.

En caso contrario, si el nifio entra al qui-
réfano con un mal manejo de su premedicacibn, sl -
se presentarin situaciones muy desogradables para-
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todos, pero principalmente para el paciente.

d) ;Qué tiempo se necesita para preparar -
adecuadamente a un nifio?

A un nifio, sin problemas emocionales pre- -~
vios, basta una explicacién honesta, detallada y -
en términos que comprenda:

Lo que padece, porque lo padece y aclarando
le que él no es responsable en modo alguno de su -
problema.

Los procedimientos que se le harén.

Las sensaciones o molestias que experimenta
rs en el pre y post-anestesia-operatorio.
rarle, en caso de anestesia general
en forma normal .

Y asegu
que despertars

El sitio y equipo donde serdn realizados. A
este respecto visitando un dia antes el quiréfano-

o al menos conociéndolo por medio de laminas el |y
gar y equipo.

Ofrecerle la oportunidad de que lleve al -
hospital un juguete u objeto que lo ligue con su -
hogar y de establecer una relacién amistosa con el
anestesista, cirujano o enfermera, o con los tres,

gue en cigrta forma son figuras gue sustituyen a -
sus padres.

Ademas se debe informar a los padres de lo-
Que pasard y aconscjarles las actitudes que deben-



adoptar. Asi mismo pedirles nos informen sobre al-
gunos habitos del nifio como alimentacién, |impieza
etc., para que en una forma, si es posible, propop
cionharle la familiaridad de su realizacibn,

e) ;Hay secuelas? Si las hay repercuten en-
su personal idad?

Las secuelas, son las ya mencionadas, pero-
en el nifio que es informado y preparado de acuerdo
a las consideraciones anteriores estas secuelas sge
r4n leves y transitorias como una reaccién normal -
ante el evento hospitalizacibn-anestesia~-cirugla.-
En caso de no informarle y prepararlio, el evento -
puede asumir reacciones no favorables, alterando -
intensamente su conducta y por lo tanto la de sus-
padres y medio ambiente, en su intento de contro--
larla, quedando asl establecidas |as bases para -
una desviacién de su desarrollo y posteriormente -
una alteracién neurdética o de su personal idad.

=3
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b) Tratamiento Odontopediétrico

En reconocimiento a la importancia que tie-
ne la salud oral en relacién con el cuidado del -
bienestar general, muchos dentistas han provisto -
el cuidado dental de pacientes en hospitales.

Como consecuencia de la gran extensa des- -
trucci6n dental, problemas emocionales, tanto men-
tales como fisicos, muchos de estos pacientes son-

atendidos bajo anestesia general cuando son trata-
dos.

Sin embargo existen diversidad de opiniones
al respecto, como las de Goldstein y Dragon que di
cen que el nifio sufre de un “trauma psiquico” como
resul tado de la operacidén ya que se encuentra bajo
un ambiente completamente nuevo y extraiio para é},

por o que recomiendan tratarlos en las oficinas -
privadas.

Contrariamente a la opini6n anterior, mu- -
chos anestesi6logos consideran muy peligroso reali
zar un tratamiento dental bajo anestesia general -
en el consultorio privado, ya que no se tiene en -

un momento dado todo |o neccsario para una emergen
cia.

Greene, Falcetti, Legault y colaboradores, -
han obtenido tratamientos exitosos, sin serias com
plicaciones con pacientes que han sido tratados en
clinicas institucionales,

bajo anestesia general.
En ¢ste capftulo se explicard una forma di-
ferente tanto en fa distribucién como en el

ndmero
de integrantes del equipo que intervienen en

| a -
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anestesia general; como es el que se realiza en el
hospital general Martin Luther King por maestros y
residentes.

Este equipo se encuentra integrado por tres
personas y el operador; que serd un maestro de los
alumnos del segundo afio de la residencia del hospi_
tal; el primer asistente estari adiestrado en la -
técnica de cuatro manos; el segundo asistente, se-
réd un residente del primer afio, integrando de esta
manera lo que Philip C. Chiang y Ronald Johnson =~
| laman "Técnica de seis manos”, cuyo objetivo es -
el de obtener una rehabilitacién oral del paciente
en una forma mas efectiva, bajo anestesia genheral.

La rehabilitacién oral deberd de efectuarse
en el menor tiempo posible, considerando todos los
cuidados que este procedimiento requiere, maximi--
zando la eficacia del equipo integrante.

Philip C. Chiang, Ronald Johnson y colabora
dores han propuesto distintas posiciones que puede
ser colocado el equipo y personas integrantes que-
participan en la operacién, teniendo en cuenta sus
necesidades basicas para poder tener una mejor vi-
sién y acercamiento al paciente.

El equipo de trabajo, integrado por tres -
personas serdn ubicadas de |la siguiente manera: el
segundo asistente se encuentra colocado en posi- -
cién opuesta al primero, {ormando la base de un -
triangulo en cuyo vértice se encontrard el opera--
dor, logrando asi una mayor visibilidad y acerca~--
miento al paciente, Tacilitando la anticipacién de
la secuencia del procedimiento.
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El anestesiflogo y su equipo se encontrarin
a la derecha y por detras del operador, o del se--
gundo asistente, pero lo suficientemente cerca del
paciente para tener una visién directa sobre él.

Responsabil idades del primer asistente

Deberi de preparar el cuarto de operaciones,
de ta siguiente manera: preparar y esterilizar en-
el autoclave las charolas con el instrumental den-
tal necesario, tanto restaurativo, como protésico,
endodéntico, mantenedores de espacio, unidad de Ca
vitron o una soldadura eléctrica. También tendri -
disponible una unidad mévil dental, mesa de Mayo,-
venoclisis, instrumental, charolas, sillas y mesa-
de operacidén, toallas, gasa estéril para colocarla
en la garganta del paciente, aceite o gotas oftél-
micas, palangana con agua estéril, abre boca, tela

adhesiva, esponjas estériles, germicidas y forceps
sobre la mesa de Mayo.

Checard que todas las piezas de mano, asl -
como el control del aire y succién se encuentren -
en buenas condiciones. Inspeccionard el plan de -

tratamiento, placas radiogrificas y equipo necesa-~
rio para ello.

Una vez introducido el paciente al

quirdfa-
ne, todo el

cquipo, charolas con instrumental, si-
{las del operador y asistente, pusicién de la |am~

para, deberan de ser colocados en su lugar corres=-
pondiente.

Ayudard al operador a acomodar el campo ope
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ratorio, toallas en los hombros, proteccién de log
ojos, gasa estéril en la garganta, retirando ia -
lengua del paciente con ayuda de un espejo o re- -
tractor. Para la toma de radidgrafias que no han -
sido obtenidas previamente, mantendrd& la posicién-
de la cabeza del paciente de tal forma que permita
una buena toma de radiografia, asegurndose de que
sea revelada, quitar todo anillo, arete, etc. del -~
paciente, dependiendo de las normas del hospital.

Ayudar al operador en la profilaxis, en la-
reexaminaci6n y reevaluacién del plan de tratamien
to, colocaci6n del abre boca dique de hule por cua
drantes, restauracién de los dientes que se encuepn
tren destruldos o cariados, tratamiento con flGor,
extracciones o alglGn otrou procedimiento quirdGrgico,
con los cuales empleard guantes estériles. Debers~
de mantener siempre un campo seco y limpio, para -
obtener una mejor visién.

Asistird al operador cuando retire el empa-
que de gasa de !a garganta; a transferir al pacien
te a la sala de recuperacidn, remover el equipo e-
instrumental del area de operacién, vaciar la bote
lla de succién y asegurarse de que el area de ope-
raciones s¢ enhcuentra razonablemente limpia. Este-

rilizar y colocar en su lugar las charolas con los
i ngtrumentos,

Responsabilidades del segundo asistente

Ayudard al primero en los deberes previamen
te descritos, deberd de checar y revisar las pie--
zas de mano, seleccionar el instrumental, el mate-
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rial dental y medicamentos, que el operador y pri-
mer asistente le pidan, sin embargo deberi de ser-
capaz de anticiparse a | as necesidades del ecquipo-
durante la intervencién. También llenard la histo
ria clfnica en relacién a lo efectuado durante el -~

acto quirdrgico y acompafard al paciente a la sala
de recuperacioén.

Responsabilidades del operador

Revalorar la examinacid6n fisica del pacien-
te, asfi como su historia clinica, resultados de la
boratorio, consultas, 6rdenes y procedimiento. Che
car el equipo, instrumentos, materiales dentales y
medicamentos antes de comenzar, asegurarse de que-
la posicidén en que se encuentran los integrantes -~
del equipo, es la adecuada.

Tomar las radiografias necesarias que no se
obtuvi eron antes del tratamiento. Completar cinco
o diez minutos de lavado de manos, al igual que --
sus asistentes. Usar guantes estériles en caso de
extracciones o cualquier acto quirGrgico. Comple-
tar la vestimenta del paciente, proteger sus ojos,
colocar gasa estéril humedecida en suero en la gapr
ganta, radiograflas y otros procedimientos denta--
les, empleando el dique de hule por cuadrantes.

Informaré& adecuadamente a los asistentes Jde
la secuencia de 'a operacidn as{ como de los medi~
camentos ¢ instrumentos que serdn empleados. Infop
mard al anestesiblogo de cualquier cambio no usual
en el color de la piel, respiracién, posicién de -

la cabeza, pérdida abundante de sangre durante |a-
cirugia.
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Completado el procedimiento, en el menor -~
tiempo posible, con sus debidas precauciones, irri
gard y succionard la cavidad oral minuciosamente, -
removerd l|a gasa estéril, ayudara al
en la extubacién y transladars al
la de recuperacidén. (47).

anestesiblogo
paciente a la sa
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CONCLUSIONES

Para mi juicio queda perfectamente estable-
cido la necesidad de incorporar la psicologla clfi-
nica en la practica adecuada a la Odontopediatrlia;
con nociones que se tengan de esa disciplina y me-
Jjor adn si se logran obtener mas conocimientos b4~
sicos, indudablemente que nos capacitarlan en este
reforzamiento a facilitarnos el tratar de interpreg
tar mejor la comprensitén de algunas de las actitu-
des que adoptan los niflos con problemas de mane jo-
de comportamiento en el consultorio dental.

También con mayores conocimientos, y en ca-
sos extremos, sabremos cuando debemos canalizar cg
rrectamente nuestros pacientes hacia el psicélogo,
psiquiatra o neurdlogo.

Seflal o meramente que la Odontopediatrfa - -
bien aplicada no significa premedicar a todos sus-
pacientes y muchos menos recurrir por rutina a los
tratamientos bajo “Anestesia General ”.

Ei Dr. Harrison S. Evans sefala que el cui-
dado de cual quier enfermo requiere mucho mas que -
el simple conocimiento y habilidad técnica; son --
también imprescindibles el interés para e! pacien-
te como ser humano y una comprensién de sus senti-
mientos y necesidades emocionales.
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Es necesario que el Odontopediatra adquiera
cada dia miés conocimientos acerca del nifio, como -
ser humaho que es asi como de su personalidad ya -
que éstos le seran tan Gtiles y convenientes como=~
el estudio de la anatomia, fisiologla y cirugia.

Et Dr. Rosalynde K. Soble, menciona que la-
mayor parte de los facultativos dentales saben que
solo un porcentaje pequefio de sus problemas con -~
los pacientes tienen su origen en los aspectos Fl-
sicos, biol6gicos y técnicos de sus practicas. De
bido a que tanto el odontopedi atra como el pacien-
te son seres humanos, se introducen factores socio
l6gicos y psicol8gicos en la situacién dental. La-
personalidad, sentimientos, actitudes y comporta--
mientos son determinados tanto por esos factores -
como por sus necesidades biolégicas. El dentista-
y el paciente también son productos de sus expe- -
riencias vitales y de su ambiente social. Estas -
experiencias varfan y poseen diferentes normas, va
lores y anhelos con respecto a la vida en general-
y a la situacidn dental en especial. Esto tiene -

el potencial de crear problemas de interaccién pro
fesional.

Cuando el dentista y el paciente conozcan -
las ramificaciones de estos factores sociales y --
psicolégicos, estaran mejor preparados para enfren
tarse a los mismos y.tratar de resolverlos.
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