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INTRODUCCTION

%1 concepto de que el hombre es un todo afirma que éste
es una entidad, un organismo indivisible. E1 hombre no es un
conjunto de partes sin relacidn entre sf o que funcionan de -
manera independiente sino que cada una es parte esencial e in-
tegral de un todo que contribuye e influye sobre el todo. Asf,
tanto los efectos de la enfermedad como los del tratamiento no
quedan nunca limitados a la porcién interesada, sino que afec-

tan al enfermo en su totalidad.

Los cambios en una parte no sélo afectan al organismo en
tero, sino que éste ejerce una influencia recfproca y dindmi-
ca sobre todas sus porciones constituyentes. Las partes no son
entidades distintas que se encuentran o funcionan en un esplén-
dido aislamiento, fuera de la influencia o del control del to-

do; los procesos dindmicos que acontecen en el organismo lo afe

tan plenamente,

El "todo" empleado aquf, se refiere al "nicleo central"
del hombre o sea su personalidad. Es en ella que el hombre lo-

gra su integracién final y su plenitud.

En 1la personalidad se enlaza la vida y cobra direccibn 1a
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actividad del hombre, se abarca la calidad total de un indivi-
duo, la estructura orgdnica, la integracidn de su comportamien
to. Sin personalidad, no existe el ente humano. S86lo su cuer
po como una organizacién refleja, la desintregracién de la per
sonalidad destruye al ser humano a pesar de que la vida misma

pueda persistir,

El punto de vista en el cual se destaca la '"totalidad"
del hombre en realidad subraya la importancia bidsica de la per
sonalidad en donde existe esta totalidad. Cuando decimos que
la enfermedad afecta al hombre, nos referimos a la personali--
dad. Es la personalidad la que determina la respuesta a la en
fermedad y al tratamiento; una respuesta basada en el sentido

y en el significado,

Los impulsos agresivos de la vida emocional, son algunos
de los aspectos que el nifio tiene que afrontar por sf mismo.
Muchos muestran su inadaptacifn, ya que se inquietan seriamente
limitando asf su forma de vida. Una caracterfstica que manifies
ta el nifio que sufre desajuste en su personalidad, se presenta
cuando los esfuerzos para resolver las dificultades del presen-

te son parcialmente anuladas por los efectos emocionales de los

problemas no resueltos en el pasado,

La personalidad es la caracterizacidn o el patrén estruc-



turado de la conducta, y el patrén particular de conducta que
exhibe un enfermo dado sugiere a qué tipo de personalidad pue-
de pertenecer, Sin ser psicélogo, ni psiquiatra, el dentista
puede clasificar a su paciente o identificar algunas caracte-
risticas de su comportamiento. Sin embargo, es preciso que su
interés por los pacientes no se limite Gnicamente al campo pro
fesional, o sea, en el caso del cirujano dentista, a la cavi-
dad bucal y dientes, El dentista debe observar al paciente en
su totalidad, examinando sus acciones, comportamiento, lo que
dice y c¢6mo lo dice, su modo de vestir, su aspecto personal en

general, etc.

Existen diferentes tipos de personalidad b4sicas e impor-
tantes que el clfnico debe saber reconocer. E1l clfinico tambiér
debe comprender la conducta y reacciones de los individuos que

pertenecen a uno de los dos tipos bdsicos de la personalidad,
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a) INTEGRACION DEL APARATQ PSIQUICO.

El aparato psfquico consta de tres; el '"yo", el "ello"

y el "super yo",.

El "yo" designado por algunos autores con el término de
"yo consciente", es la esfera psfquica donde se desarrollan
los procesos conscientes del ser humano. El '"yo" unifica nues
tros actos, nuestras memorias y nuestros proyectos, es el re-
ceptor de los 5 sentidos, controla los movimientos voluntarios,
la memoria y la reflexién, Su integracién se inicia mucho an-
tes del nacimiento; y el recién nacido al tener su primera re-
laci6n con el medio ambiente a través de la boca estimula mis

a esta integracién,

Una de sus principales funciones es la formacién de los
mecanismos de defensa, El nifio realiza objetivos: canciones,

ruidos, juguetes, personas, etc,, estimulando por debajo del

"yo" la integracién del "ello",

El "ello" es el que constituye el 4rea psfquica incons-
ciente de los instintos que tienden a la satisfaccién de los
impulsos, donde se mantiene el conjunto de procesos psicolé-
gicos que escapan de la sfntesis consciente, tales como los

suefios, el impulso de los actos fallidos, etc,



El aparato psfquico estd gobernado por la 16gica del in-
consciente que trabaja adn durante el suefio, toma decisiones sin
contar con el "yo'" consciente, y orienta la actitud psfquica

del individuo a veces en contra de su voluntad.

Mediante la ensefianza y las prohibiciones implantadas al
nifio por parte de los padres y diversos educadores, se comple-
menta a un lado del "yo" y del "ello'", una instancia moral o

"super yo''.

"Super yo" es la correcta distribucién entre el "ello y
el yo'' actuando como censor de la aceptabilidad de pensamien-
tos, sentimientos y conducta, constituyendo ésta un guardian
que juzga al individuo y lo hace sentirse reprochado o con sen
timientos de culpa cuando realiza actos que ;onsidera negati-

vos, o bien, halagado al considerarlos positivos.

La estructura del "super yo" no principia sino hasta la
edad de 3 y 4 afios, haciéndose cada vez mis importante sobre

acciones, pensamientos y sentimientos,

El "yo" realiza objetivos o elementos dinfmicos; algunos
los modifica y libera, por ejemplo, una noticia recibida por -
una persona, la altera y difunde mis adelante. Otros objetos
son reprimidos en el '"ello" o inconsciente, y cuando amenazan
romper las barreras de la represién, el "ello" emplea mecanis

mos de defensa para aliviar estas tensiones, fluyendo dichos



6

impulsos a través de una invervacifn somitica, dando origen a

la 6rgano-neurosis.
ORGANO NEUROSIS.

La 6rgano-heurosis se manifiesta por diversas expresio-
nes clfnicas tales como Glcera gastroduodenal o colitis cuando
afecta alaparato digestivo al proyectarse al aparato cardiovas
cular origina trastornos cardfacos o hipertensivos; en el apa-
rato respiratorio se manifiesta por ciertos tipos de asma bron
quial; al ser afectado por este mecanismo el sistema hormonal
se produce diabetes mellitus, siendo frecuente en pacientes -
diabéticos que al recibir una impresién presenten de inmediato

una hiperglicemia.

Cuando las tensiones reprimidas se proyectan a través

del aparato locomotor originan pardlisis histéricas y deter-
minados padecimientos de las articulaciones, aparentemente reu
miticos. En los 6rganos de los sentidos se manifiestan por sor
deras y cegueras histéricas; por el mismo mecanismo son desarro
1ladas algunas pardlisis faciales, asf como la neuralgia del -
trigémino, que es una entidad nosolégica categéricamente de ori
gen psicosomdtico y que se presenta durante ciertos estados de-

presivos de la mente,

Al ser canalizados los impulsos a la articulacifén tempo-



romaxilar se manifiesta bruxismo y bruxomanfa, ademis, algunos
mecanismos orales de succién sobre los tejidos bucales origi-
nan en boca una patofogfa muy florida, observindose en estos
pacientes que después de practicdrseles una gingivoplastfa y
transcurrido un corto lapso vuelven a presentar las mismas ma-
nifestaciones clfnicas que los aquejaban en la primera visita,
razén por la cual no es conveniente combatir estos mecanismos
solo sintomdticamente, sino tratar de interpretar su etiologfa

y hacer la confrontacién con el enfermo para proporcionarle un

alivio mis efectivo,

b) VARIABLES BIOLOGICAS.

El ser humano empieza a existir como una dnica célula,
un 6vulo fecundado, que luego, por progresivas subdivisiones,
se conviente en trillones de c€lulas de unas cien clases dife
rentes, cerca del uno por ciento de los cuales (entre las que
no son células nerviosas) se renuevan a diario., Las influen-
cias hereditarias, o "informacién genética'" como también se -
les 1lama, estdn codificadas bioqufmicamente en los genes de
las células reproductivas, Esta serie de cuatro "letras" -
(gene), que se repiten, e instruye a cada miembro de una espe
cie determinada, al que se ensefia qué es lo que ha de hacer y

c6mo ha de hacerlo. Los cambios que se verifican durante el



perfodo del desarrollo, desde el nacimiento hasta la edad adul-
ta, o son, como en el caminar resultado de una maduracién inde-
pendiente en cuanto tal del medio ambiente, o bien, como en el
hablar, son directamente atribuibles a factores externos; pero
uno y otros dependen mucho de los factores hereditarios. Es de-
cir, que podemos considerarlos o bien como informaci6én transmi-
tida por el medio ambiente y a través de €1, o bien como pro-

gramacién postnatal,

"Toda personalidad es influida tanto genética como ambien
talmente' si bien la herencia predispone, no condiciona de una

manera obligatoria la conducta de los individuos".

Una parte importante del comportamiento y del condiciona-
miento de los hombres, es la consecuencia directa de los fenéme
nos biolégicos, psicol6gicos y sociales, que han influido en --
las primeras etapas de su existencia, desde la concepci6én hasta
el fin de la pubertad, En cada una de éstas, existen necesida-
des y requerimientos especiales bien definidos en ese instante,
Si estas necesidades no son satisfechas, se originan graves per
turbaciones, en ocasiones irreversibles durante el crecimiento

y desarrollo del organismo.

A partir del nacimiento, el individuo necesita una inte-

rrelacién muy estrecha con los adultos nrotectores y responsables
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a fin de poder llegar a alcanzar la madurez de la personalidad.
Los sentimientos y actitudes que se muestran en relacién al na-

cimiento del nifio, son factores que influirdn en su ambiente.

Se considera a la madre como una fuerza ambiental predo-
minante sin embargo, conforme el nifio va creciendo, se produce
un cambio en su comportamiento gque afecta en su interior y que
pudo haber sido observado al poner de manifiesto su individua-
lidad a temprana edad, tendiendo a conservar durante la nifiez
las caracterfsticas de la personalidad que mostraba cuando era
infante, o bien los rasgos de ésta, pueden atribuirse a la he-
rencia o a los factores determinantes del medio ambiente en el

que se desenvuelven,

Las posibilidades de éxito o de fracaso estdn en parte
contenidas en los genes de las células reproductoras, Cada -

nifio posee un patrimonio hereditario, verdadero y biolégico -

que le es propio,

c) DESARROLLO DE LA CONDUCTA.

Tanto la  herencia como el medio ambiente constribuyen
para todo tipo de conducta, y es evidente que estos dos facto-
res interactGan de tal manera que la influencia de cada factor

depende de la contribucién del otro, Cualquier factor heredi-
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tario aislado opera diferentemente en condiciones variables
del medio ambiente., E inversamente las condiciones del medio
ambiente difieren de su influencia relativa sobre cualquiera
de las caracterfsticas como funcién del factor hereditario de

que se trate.

El desarrollo de la conducta segGn lo observa Loren:z
"Como el desarrollo de todas las caracterfsticas de los orga-
nismos, comprende la accién reciproca entre el genotipo que
hereda el inviduo y el medio ambiente dentro del cual crece.
Esta interacci6n es tan fntima y compleja que es extraordina
riamente diffcil identificar los efectos de estas dos fuentes
de influencia que, entre sI, proporcionan el conocimiento que

gufa el desarrollo del organismo."

Se considera a la conducta como algo que se presenta a
lo largo de un continum, desde lo que cstd relativamente este
reotipado y fijo hasta aquello que es altamente variable y --

susceptible a las influencias del medio ambiente.

Diversos estudios realizados por Dennis sugieren que el
crecimiento fisico o 1a maduracién y el aprendizaje actdan re
cfprocamente, de tal manera que uno depende del otro. Ninguna
forma de conducta depende exclusivamente como resultado de 1la

maduracién, ni exclusivamente como resultado del aprendizaje,
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Mis bien los dos conjuntos de factores act@ian reciprocamente
sobre el desarrollo de la conducta como interactdan la heren

cia y el medio ambiente.

Existe gran variabilidad de la conducta de los nifios de
mayor edad y en los adultos, llegando a la conclusi6n de que
el aprendizaje es de mayor importancia que los factores biold

gicos para determinar la conducta.

Anastasi y Foley exponen este punto con gran claridad
cuando dicen que "no es la raza, ni el sexo, ni el tipo fiIsico
al que pertenece el individuo por herencia lo que determina -
su constitucién psicolégica, sino el grupo cultural en que ha
sido criado, las tradiciones, actitudes y puntos de vista que

se les han impuesto y el tipo de capacidades favorecidas".

d) FASES DEL DESARROLLO,

El individuo atravieza por 7 fases de desarrollo que se

van a detallar a continuacién,

Fase Oral,

Desde el nacimiento hasta los dos y medio afios de edad,
el nifio lleva todos los objetos a la boca y consecuentemente

el "yo" se pone en relacibén con el medio ambiente a través de
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la boca, La obsesi6én compulsiva de estar comiendo de todo y
a todas horas en algunos adultos, es debida frecuentemente a
que en la fase oral no se les atendieron adecuadamente sus -
necesidades alimenticias. Por esta misma causa hay personas
que tienen la obsesi6n compulsiva de estar fumando o mastican

do continuamente chicle,

Estos hibitos son ademas empleados para liberar agresio

nes ocultas.

Fase Esfinteriana-muscular,.

Esta fase comienza cuando el nifio empieza a manejar y
controlar sus esfinteres. Si las demandas de los padres con
respecto a la limpieza y regularidad son exageradas durante
la época en la que se ensefia al nifio a controlar sus esfinte-
res; desarrollard actitudes de obstinacién y terquedad que -
representan sus esfuerzos para afirmar su anatomfa., Por lo
que uno de los rasgos de esta fase sea la resistencia a lo -
que se considera la intromisién de otras personas en la vida

privada,

Fase Edfipica,

En esta fase el nifio tiende a querer mds a la madre y
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la nifia al padre. El1 complejo de Edipo, es el encauzamiento
semi-inconsciente de posesi6n hacia el sexo opuesto y rivali-
dad hacia el padre. Se d4 el nombre de edipica en relacién
con la mitologfa griega, seghn la cual Edipo mata a su padre
el rey Layo para casarse con su madre Yocasta. No es precisa
mente que los nifios tengan el deseo de matar a su padre, sino
que se designa con este nombre por la relacién amor del nifio

hacia la madre, y de la nifia hacia el padre,

Fase de Latencia o Preadolescencia.

Freud la describe como una tregua entre el "yo" y el --
"super yo", que marca el final de la nifiez y el inicio de 1la
adolescencia. Es esta fase en que el nifio ingresa a la escue

la y recibe instruccién, por parte de maestros, sacerdotes, -

etc.

Fase de Adolescencia,

La situacién del adolescente es diffcil; desligado de
su pasado inconforme con su presente e ignorante de su desti-
no tiene que encontrarse a sf mismo, asf como su camino en la
vida. Duda de su capacidad para proyectar su yo en el futuro,
Necesita pues elaborar el nuevo concepto del mundo, asf como

de los valores e ideas tradicionales aprendidas en la infancia



ya que ahora se someterd a un juicio personal e independiente,
que estarid en gran medida de acuerdo a su capacidad para desa

rrollar procesos de pensamientos,

Los conflictos del adolescente con sus padres y con las
personas que representan autoridad son inevitables, pero se -
ven aumentadas cuando aquellos pretenden conservar al hijo en
una situacién de dependencia infantil o por lo menos de con--

trol exagerado.

En esta fase aparecen nuevas manifestaciones en la con-
tinuidad de la personalidad que va casi automiticamente con
la maduracién bioldgica de esta etapa, en la adolescencia hay
una intensificacién del impulso de autosuficiencia e indepen-
dencia la cual debe acompafiarse de actitudes e intereses voca
cionales cada vez mayores y de un sentido de responsabilidad
social y personal con frecuencia las reacciones emocionales
del adolescente son una expresi6n a las tendencias de emanci-

pacién,

El crecimiento intelectual que se desarroll6 simultidnea
mente con el crecimiento biol6égico alcanza su madurez en la -
mitad o en las etapas finales de la adolescencia, junto al --
proceso biol6gico de maduraci6n debe operarse un desarrollo -

emocional y psicoldgico simultdneo.



Fase de la Pubertad,

En esta fase se realizan ciertos cambios hormonales
que completan el desarrollo de los drganos genitales como re-
productores del individuo, A veces ésto es recibido por 1los
adolescentes como algo muy traumidtico, dependiendo de la edu-

caci6n que les hayan impartido al respecto.

Durante esta fase a las nifias les guasta tener muchos
admiradores del sexo opuesto; hacen fantasfas y coleccionan
fotograffas de su artista predilecto, sofiando con el principe
azul, Los nifios en cambio desean conquistar el mayor nGmero
posible de mujeres considerando cada conquista como una haza-

fla muy preciada,

Los nifios tienden a formar pandillas con elementos de
su mismo sexo, descubren que ya tienen erecciones y frecuen-

temente en lugar de ir a la escuela se van "de pinta",

Las nifias tienden a formar grupos con elementos de su

mismo sexo.

La adolescencia ejerce mucha importancia en la integra-
cién de 1la personalidad del individuo, pues durante ella se -
logra por primera vez desarrollar intimidad fuera del hogar,

y a los nifios que se les niega esta oportunidad durante toda
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su vida van a ser introvertidos, poco comunicativos, y con

mis propensién a desarrollar una esquizofrenia,

Fase de Adultez.

Cuando alcanza la edad adulta el individuo debe haber
atravesado las etapas sucesivas del desarrollo de la persona-
lidad, hasta lograr un buen ajuste que le permite encarar las
responsabilidades y demandas propias de las relaciones madu-
ras, al alcanzar la organizacién adulta el individuo debe --
ser absorbido por el trabajo y la familia y no por activida-

des egofstas.

d) AMBIENTE SOCIAL INMEDIATO O FAMILIAR.

A partir del nacimiento, el individuo necesita una in-
terrelacidén muy estrecha con los adultos protectores y respon
sables a fin de poder llegar a alcanzar la madurez de la per-
sonalidad. Los sgntimientos y actitudes que se muestran en -
relaci6én al nacimiento del nifio son factores que influirdn en

su ambiente,

Las causas de las variantes en la conducta de los nifios
en muchas ocasiones se pueden descubrir en la condicién econd

mica de los hogares, bien por exceso de posibilidades o por -
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limitados recursos econémicos; en otras ocasiones por el aban
dono o mimo de los nifios, por el menosprecio que sﬁfren por
el lugar que ocupan entre los hermanos, por lo anterior, es
necesario y muy importante que el odontélogo enterado por --
medio de los datos que forman este aspecto en la ficha, de -

las condiciones que viven los nifios en sus hogares,

Podemos suponer que las frases y conversaciones que el
nene oye en su casa le influyen, por asf decir, "magicamente";
sonidos misteriosos producen imprevisibles resultados: alguien
pronuncia una palabra y .... imilagrosamente aparece sobre la
mesa un pastel!, La fase de la nifiez durante la cual va per-
diendo el lenguaje su misterio procura nuevas oportunidades -
para el cultivo de la naciente mentalidad, mediante conversa--
ciones y explicaciones, nombrando cosas y sobre todo, a medi-
da que el nifio va creciendo, mediante las respuestas a sus --
preguntas; la "“preguntonerfa" del pequefio es uno de los mis -

valiosos instrumentos de su formacién mental.

El conocimiento de estos datos le permitir4dn al odon-
t6lopgo completar su conocimiento sobre la forma de vivir de
sus pacientes en su hogar, de donde se desprenderdn muchas
actividades positivas o negativas con relaci6én a la integra-

cién de la personalidad del nifo.
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La miseria, desnutricién, el abandono, etc., act@an co-
mo fuerzas negativas que cuando no producen la muerte, afectan
su salud fisica y mental, produciendo toda clase de desajustes
fisicos y psiquicos y planteando graves problemas para su desa

rrollo,

Diversos factores ambientales, pueden generarle esa in-
seguridad; dominacién directa o indirecta, indiferencia, com-
portamiento caprichoso, falta de orientacién afectiva, respon
sabilidad excesiva, sobreproteccidén, discriminaci6n, promesas

no cumplidas, etc., y asf sucesivamente,.

Los resultados de observaciones clinicas sugieren que -
el medio ambiente desempefia un papel importante en la actitud
del nifio hacia el tratamiento odontol6gico, por ello el mane-
jo acertado de la conducta infantil es uno de los principales

objetivos de 1la Odontopediatrfa para su correcto ejercicio.

También es muy importante la relacidén que existe entre
los hermanos, ya que la envidia de una nifia ante un hermano
mds consentido que ella, en el circulo familiar nos muestra
que la nifia necesita carifio, protecci6n y se encuentra con
que el hermano es mis querido, mis estimulado, etc, Esta -
nifia estructura la fantasfa: "Si yo fuera hombre tendrfa --

los privilegios que tiene mi hermano', y entonces esta nifia
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que estd muy vinculada con la madre, pierde este lazo, deja

de jugar con las mufiecas, se vincula con el padre, estructu-
ra una pauta reaccional masculina con la cual manejard la en
vidia hacia el hermano desarrollando juegos y actitudes mas-
culipas. Empieza a tener una serie de fantasfas, aficiones

y juegos en los cuales simula que ella es hombre. En la es-
cuela no se interesa por los juegos de las nifias. Todo esto
carecerfa de importancia si no tuviera trascendencia, pero -
la pauta que fue traumitica cuando se origin6 va a repetirse
en su edad adulta, empleando las mismas vfas de expresién --

que no signifiquen que su medio ambiente la rechace.

1. El papel de la madre.

La infancia es el perfodo en el que mis importancia tie
ne el afecto de 1a madre (o de quien haga sus veces), porque
durante ese tiempo el nifio es sumamente sensible a la manera
como se le trata, El aGn no hablante que ésto significa --
"infante" lo supersimplifica todo, y cuantas sensaciones agra
dables percibe, ya sea de manos de su madre o estando entre -
los brazos de una hermana suya o en los de una vecina, etc, -
fusi6nalas en un solo sentimiento, que puede describirse como
el sentimiento de ser querido; mientras que todos los tratos

desagradables los fusiona en el sentimiento de no ser querido,
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Algo asf como se se forjara en su mente dos imdgenes: la de
la madre amada y buena, que luego se convertird en la nocidn
del hada maravillosa, y la de la madre odiosa y mala, que €1

proyectard después en la idea de la bruja.

Supuesto que €l nifio es capaz de "empatfa'", es decir,
de reflejar fielmente 21 modo de ser de su madre, deducire-
mos que al sentirse querido se siente a la vez digno de que
se le quiera, "amable'", Lo cual no significa que piense ex-
plicitamente en tal cosa, sino s6lo que sus repetidas expe--
riencias de verse tratado con carifio engendran en é1 un sen-
timiento de estar en paz consigo mismo, Y al revés, el sen-
tirse no querido le hace al nifio tenerse vagamente por indig

no de amor.

Su capacidad de impartir afecto dependen en gran parte
de la cantidad de afecto que haya recibido, y lo mismo se di-
ga de su capacidad de odiar. Hay pruebas evidentes de que --
uno de los factores que originan la esquizofrenia, grave tras
torno mental que se manifiesta sobre todo en el comienzo de -
la edad adulta, es la desdicha en las relaciones entre la ma-

dre y su hijo durante la primera infancia de éste,

El desarrollo 16gico y normal de las relaciones socia-

les del nifio es éste: carifio materno; contento y aprecio de
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2, El papel del padre.

En 1a vida familiar son de importancia fundamental en
la estructuracién temprana de la personalidad; un hogar bien
organizado que proporcione un paternal cuidado, es la mejor

garantfa de salud mental para el nifio que crece.

El papel del padre no es menos importante que el de la
madre y aunque difieren en su naturaleza, no es por ello me-
nos irremplazable, es ripidamente reconocido como una perso-
na importante en el mundo del nifio pequefio. Por supuesto, -
no tiene el papel nutricional de la madre, pero en cambio se
presenta como un elemento estable en el seno familiar, pro--
visto de fuerza ffsica y autoridad, El padre simboliza el -
mundo exterior, ajeno al nifio y le permite afrontarlo, No es
€1 quien vigila los pequefios detalles de la vida cotidiana o
escolar, pero es quien representa, a los ojos del nifio, el -
sostén jerdrquico de la autoridad a la cabeza de 1la familia,

Esta necesidad de autoridad es indispensable para el nifio y

saludable a la vez,

Para que esta autoridad sea aceptada y libremente con-
sentida, el nifio debe sentir que estd sostenida por un carifio

s6lido hacia €1 mismo. El nifio necesita percibir este carifio
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el cual debe manifestarse por un interés en sus actividades
y progresos, el padre representa profundamente un objeto de

identificacibn,

De todas las influencias que contribuyen a configurar
el cardcter de un hombre o de una mujer, ninguna es quizid -
tan duradera y decisiva como estas relaciones del nifio con
sus padres, verdad muy conocida de los novelistas, los bi6-
grafos y los autobidgrafos. Los tipos de relacién son muy
diversos. La herencia, las circunstancias econ6micas, la -
presencia o ausencia de otros nifios, la edad de los padres,
el grado de armonfa marital en que conviven y la medida en
que hayan sabido frenar sus propias pasiones desordenadas

son factores que intervienen todos.

Sherif y Sherif han hecho notar que desde el momento
que nace un nifio, depende de otros seres humanos al princi-
pio totalmente, y que el hecho de la prolongada dependencia
del nifio tiene consecuencias de gran importancia para los -
problemas del desarrollo social, Como ciertos adultos son
de capital importancia para satisfacer las necesidades del
nifio durante un perfodo considerable, estos adultos, con el

tiempo, llegan a adquirir valor en sf mismos,

En otras palabras, el nifio llega a buscar la aprobacién

y el reconocimiento de los padres.
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3, Relacién con los hermanos,

La ciencia social ha considerado a los hermanos como
posible fuente potencial de ansiedad y miedo. La mala con-
ducta del nifio pequefio en.el consultorio puede ser el resul-
tado directo de la influencia del hermano mayor. A este pro

ceso se le conoce como "trasmisién de conducta,

Al proceso de reproducir el comportamiento exhibido por
un modelo, se le llama "Identificacién'. Como consecuencia
de la imitacién, el nifio piensa, siente y se comporta como
su modelo. Esto no sucede sin un conocimiento consciente -
por parte del nifio mis pequefio (generalmente entre ellos se

comunican sus experiencias con el dentista),

La actitud desarrollada por el hermano mayor, es un -
sistema prefabricado para que el hermano menor aprenda de -
€1. Esto es verdadero, siempre y cuando el hermano mis pe-

quefio no haya tenido experiencias previas con el odontélogo,

El nifio que nace primero adquiere la conducta de sus
padres como modelo, a diferencia de los pequefios que ademis

de tener la de los padres, tienen a sus hermanos mayores.

En el momento en que el nifio observa el comportamiento

de sus hermanos durante el tratamiento dental, no deberdn --
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que ejecute el especialista deberdn de ser lentos y la ins-
truccién minima, debemos recordar también que los ruidos --

fuertes son desconcertantes para el nifio pequefio.

El dentista deberd decidir sobre la conveniencia o in-
conveniencia de permitirle al nifio observar a su hermano, as{
como también considerar en ese momento al estado en que se
encuentran tanto el nifio que observa como al que esti practi-

cando el tratamiento,

Se realizaron estudios como los de Ghose en los cuales
se comprobd el efecto del modelo en 75 pares de hermanos, los
mds pequefios tenfan una edad de 3 a 5 afios y los grandes de

11 afios.

En el grupo experimental los hermanos mids pequefios ob-
servaron varios procedimientos que se realizaron con los her
manos mayores durante dos citas, Durante la primera se efec
tué dnicamente una exploracién de sus dientes, pero en la se
gunda se realiz6 un tratamiento restaurativo, Inmediatamen-
te después, estos mismos procedimientos se practicaron con -

los hermanos menores,

El grupo control estaba constituido por todos aquellos

nifios a los cuales no se les permitié la observacién de sus
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hermanos, ni la estancia en el operatorio. Unicamente en el
grupo experimental, los hermanos mis pequefios observaron los
procedimientos del tratamiento y la conducta paciente-dentis

ta antes de ser tratados,

Ghose y Col concluyeron que la conducta entre el grupo
experimental y el grupo control resulté bastante significati
va, ya que indicé la influencia benéfica de los hermanos ma-
yores sobre la conducta de los pacientes mis pequefios, Los -
nifios en el grupo experimental mostraron una actitud mis po-
sitiva durante la preparaci6n de cavidades, obturaciunes de
dientes, etc. Una variacién en la conducta, podria ser atri
buida a la diversidad de edades, 3 a 11 afios, asf como 1la -

diferencia de sexos entre los hermanos.

La presencia de los hermanos mayores parece mejorar la
conducta del hermano menor durante las visitas dentales sub-

secuentemente, aunque €ésto no se puede generalizar.
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TEMA 1II

TIPOS DE PERSONALIDAD.

Conocer a una persona significa conocer su personalidad,

asimismo, entender a una persona significa entender su perso-

nalidad.

La personalidad es la caracterizacidén o el patron estruc
turado de la conducta, y el patrdn particular de conducta.que

exhibe un enfermo dado sugiere a qué tipo de personalidad puede

pertenecer.

Existen diferentes tipos de personalidad, bdsicos e impor

tantes que el clinico debe saber reconocer.

a) PERSONALIDAD BUCAL

El individuo con este tipo de personalidad, confiere un
valor emocional exagerado a la boca y sus funciones. Para él1
siguen siendo una fuente importante de placer y el medio para
aliviar su estado de tensidén, Por lo tanto, para éste tipo de
personalidad las funciones de comer, beber, masticar y morder
seran el objeto de grandes preocupaciones. Generalmente son
personas obesas, impacientes que toleran mal cualquier frustra
cidn y, aunque parecen simpaticas y amigables, su humor puede

cambiar rdpidamente, volviéndose mordaces, sarcésticos, exigen
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tes e irracionales. Este tipo de personas toleran mal cual-

quier pérdida y caen facilmente en un estado de depresidn.

El paciente con personalidad bucal estd inclinado a ex-
perimentar tensiones bucales exageradas que lo llevardan a pre-
sentar quejas injustificadas o a pedir cuidados que en realidad

no son necesarios.
b) PERSONALIDAD COMPULSIVA.

Las caracteristicas dominantes de este tipo de personali-

dad son el perfeccionamiepto y la rigidez.

El individuo clasificado en este grupo es formal, puntual
meticuloso, y preocupado por los detalles, su perfeccionamiento

e inflexibilidad hacen que sea reaccidn a cualquier cambio.

c) PERSONALIDAD HISTERICA.

El paciente suele ser emocionalmente inestable, inclinado
al histerismo y a dramatizar todas las situaciones, es suges-
tionable y posee con frecuencia una gran imaginacidén. La preo-
cupacidn por la apariencia va unida a un exceso de adornos en

el vestir,

Los enfermos con personalidad histérica pueden ser hip-
notizados con facilidad y responden perfectamente a una acti-

tud firme y segura del dentista.
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d) PERSONALIDAD PARANOIDE - ESQUIZOIDE

Las principales caracteristicas de este tipo de persona-
lidad son: Comportamiento receloso, desconfiado y emotivamente
frio. Es dificil de ganarse la confianza de estos pacientes o
establecer relaciones amistosas con ellos. Son frecuentes las

manifestaciones de ira sin causa, de critica y de reprobacién.
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TEMA I1I

FACTORES PSICOSOCIALES DEL MEDIO AMBIENTE

a) ANSIEDAD, MIEDO.
La ansiedad es un tema de interés para el investigador
clinico para poder establecer la relacidn existente entre el

comportamiento del paciente nifio.

El miedo y la ansiedad son reacciones emocionales elabo-
radas por la personalidad, basadas en el sentido y el significa
do, Una situacidn puede suscitar miedo o ansiedad porque sig--
nifica peligro o amenaza para la persona, aunque en realidad --
no existe tal. Lo importante es saber cémo la percibe el hom-
bre y de qué manera afecta. Sin embargo en la vida hay cier--
tas situaciones basicas que tiendan a provocar ansiedad en la
mayoria de las personas. Una de estas situaciones es la visi-

ta al medico o al dentista.

El miedo es una respuesta emocional realista, es la reac-
cidn a una situacidn que constituye un peligro ¢ una amenaza -~
real. La ansiedad es una respuesta a situaciones que son peli-
grosas sdélo simbdlicamente., La ansiedad es intangible, mientras
que el miedo por lo contrario, es concreto y sirve por lo gene

ral para poner al organismo en alerta contra posibles peligros
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que no estdn todavia claramente definidos.

Segun Karen Horney, el nifio carente de asistencia y pro-
teccidn del adulto, normalmente representada por la familia,
iniciard en esta fase el conflicto "ansiedad basica" esto, es
la sensacidén que el nifio tiene que estar solo e indefenso en un
mundo potencialmente hostil. Diversos factores ambientales, -
pueden generarle esas inseguridades; dominacidn directa o indi-
recta, indiferencia, comportamiento caprichoso, ralta de orien-
tacidn afecéiva, responsabilidadedes excesivas, sobreproteccidn

discriminacidn promesas no cumplidas, etc, y asi sucesivamente.

La angustia estimula las reacciones de defensa y evita,
por ejemplo acudir al consultorio dental, surge la angustia que
provoca un estado de tensidén y cambios emocionales aunque el
dentista no haga dafio nilastime., La ansiedad exagera cualquier
experiencia dolorosa 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 aspectos de

angustia y anticipacidn que presenta el dolor,

Los factores que llegan a influir en un momento dado en la
conducta del nifio en el consultorio dental, se deben frecuente--
mente a experiencias obtenidas por los padres, ya sean agrada--
bles o desagradables a través de sus tratamientos odontoldgicos
que son trasmitidos a los hijos; por lo que la situacidn ideal -

es aquella en la que los padres se encuentran libres de aprensidn
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en relacidén a la primera cita de sus hijos con el dentista, de-

bido a que sus antecedentes de historia dental fueron aceptables.

ANSIEDAD MATERNA

Es el temor o angustia que la madre demuestra ante el tra
tamiento dental, la cual influye determinantemente en la conduc
ta del nifio antes y durante la primera consulta, asi como la --

aceptacidén o rechazo que éste manifieste en el futuro.

Segun Wright y Alpern, se ha encontrado una gran relacién
entre la ansiedad materna y el comportamiento no cooperativo --
del nifio en el consultorio dental, sobre todo en nifios entre 3

y 4 afios de edad.

En el trabajo de Bailey se sugiere una preparacidn de los
padres previa a la cita, Comparando los niveles de ansiedad --
de la madre y el nifilo, observd que un nifio pequefio adguiere una
actitud mas positiva cuando sus padres han sido preparados para
la primera cita con el odontopediatra. Por lo tanto los elemen
tos de sorpresa y la falta de informacidén deben ser eliminados
para obtener un mejor comportamiento y disposicidén del nifio ha-

cia el tratamiento.

Las madres que recibieron esta preparacidn reconocieron
y apreciaron la atencidén del dentista, comprendiendo y valoran-

do lo que representa para el comportamiento de su hijo., Por -
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lo tanto cuando se practicaron de una manera conveniente en el
nific todos los procedimientos necesarios (radiografias, exa--
men bucal, profilaxis, etc) se obtuvieron magnificos resultados

en el comportamiento del nifo,

Robertson y Robertson resumen en su articulo que existen
factores que influyen en la separacidn madre-hijo y son:
FACTORES QUE PROVOCAN TENSION
AMBIENTE EXTRANO AL NINO, Acompaflante inadecuado, empleo
del lenguaje poco familiar, dolor y enfermedad.
FACTORES QUE PUEDEN REDUCIR TENSION

Acompafiante adecuado (familiar preferentemente), restrin-

gir movimientos corporales.

b) FOBIA

Uno de los dilemas que ha tenido que afrontar el odonto-
pediatra es el de seleccionar el método mds conveniente de tra
tar al nifio en edad escolar y pre-escolar que se presenta en un

estado de fobia al tratamiento dental.

Estos infantes han tenido experiencias desfavorables, no

necesariamente dentales y han sido condicionados negativamente
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a cualquier procedimiento dental. Por medio del proceso de ge-
neralizacidn reaccionan adversamente presentando sintomas de -
negacidén, rechazo, huida, hiperemotividad, aprehensibilidad, --

etc.

Una conducta fobica se puede explicar como una fuerte, per
sistente e irracional miedo mérbido elicitado por un estimulo es

pecifico o situacidén especifica.

CONTROL PSICOLOGICO DEL NINO FOBICO

Para aliviar este tipo de conductas es necesario seguir -

tres pasos tipicamente requeridos:

l. Una lista de estimulos fdbicos o productores de an--
siedad son identificados y ordenados en una jerarquia de inten-

sidad.

2. La persona es entrenada a relajarse por métodos ya -

previamente desarrollados.

3. El paciente es estimulado a imaginarse o visualizar
el detalle menos molesto en la jerarquia hasta que la ansiedad

ya no es inducida para nada.

Una situacidn que es tal vez la que mis elicita estados de

temor y ansiedad al nifio en edad escolar y pre-escolar, es la -

de presentarse ante la experiencia de un tratamiento dental.



En ciertas ocasiones esta experiencia no necesariamente tiene
que ser vivida con estimulos dolorosos. Son muchos los recur
sos con los que puede contar el odontopediatra para evitar o -

centrolar cualquier reaccidn desfavorable del paciente.

Pero también existen situaciones en las cuales el infan-
te respondera con dolor ante estimulos no nocivos. Para nifos
pre-escolares el hecho de ser separado de su madre la presenta
una situacidén conflictiva. Otros nifios, adn ya en edad escolar
reaccionan con ansiedad ante situaciones que comunmente para -
otras personas no son nocivas; por ejemplo cansancio, cambios

de temperatura, movimientos bruscos, luces fuertes, ruidos, etc.

Estos infantes pueden reaccionar espontdnea y proporcio-
nadamente ante estos estimulos y presentar estados incipientes
de aprehensibilidad, inquietud, temor. Pero también algunos -
nifios responden ante los mismos estimulos con estados agudos de
miedo y en ciertas ocasiones hasta histeria. Habré ocasiones en
las cuales habrd aln sin estimulo aparente temper-tantrums son in

ducidos por estimulos no nocivos de bajo umbral.

A continuacidn, se reafirma al nifio, se le procura seguri
dad y confianza, muchas veces se necesitard usar firmeza recu--
rriendo a la autoridad para ganar su atencidn, sin usar métodos
subersivos o represivos. Sin avergonzarlo o haciendolo sentir -

inadecuadamente. Pero si haciendole sentir nuestra responsabi--
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nuestros movimientos y expresidn, en general nuestra actitud
deben convencerlo de nuestra autoridad y para esto me refiero

al que sepa que puede confiar y depender de uno.

Después identificado el mayor estimulo elicitador. Se
prepara una jerarquia de factores promotores de ansiedad. Se
induce relajaciones en el nifio y hasta puede hacerse uso de -

imaginacidén emotiva.

Si el nifio presenta fobia a la inyeccidn, primero debe-
rdn obtenerse respuestas asertivas y reafirmantes de no ansie-
dad al colocarle su cabeza en el respaldo, luego al abrirse su
boquita, a continuacidn al palparle con un dedo su tejido, y
después al ponerle la jeringa tapada, fuera de su campo visual
sobre su hombro, luego al ponerse la jeringa junto a su diente
con la punta cubierta con la tapa y asi sucesivamente hasta ter-
minar el procedimiento. A todo momento relajacidn del paciente
debe procurarse y bajo ninguna excusa debe darsele alternativas
al nifio que no se respeten, o se le mienta, o se le trata de "so-
bornar" con promesas no justificadas, y sobre todo no se le debe
provocar dolor y asi acaso este es presente se le debe dar crédi-

to al pequefio.

Haciendo uso de este sistema, innumerables serdn las conm=
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diciones no favorables que podremos solucionar para beneficio
de nuestros pacientes y también, créamelo para beneficio de -

nuestra profesidn.

Ahora bien, ya reconociendo el problema, que se puede ha-
cer y cual debe ser nuestra posicidn ante un nifio en estado de
fobia. Ya sabemos que nuestros procedimientos no deben produ-
cir dolor, pero aun no pasa el nifio de la sala de espera y va
ofamos sus gritos, o apenas se le sienta para tomar una radio-
graffa y llora con terror, v ya estamos listos a prepararle =--

una cavidad y reacciona histéricamente.

Para estos casos nos damos cuenta y nos cercioramos de
que nuestras técnicas son correctas y de que no hay fundamen-
to llamadmosle fisioldgico para tal respuesta. Nuestras manio-
bras con el nifio son adecuadas, nos comportamos con seguridad
y dulzura, nuestra anestesia es excelente, nuestras radiogra--
fias fueron de tamafio adecuado, nuestra luz no le molesta los
ojos, nuestra voz es firme y suave Y en fin, podemos repazar de

talles pero todo parece ser adecuado.

Pero vemos que el nifio, un ser humano individual, estd -
presentando una reaccidén fébica y que existe un estimulo nocivo

ansiedad elicitador.
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Nuestro primer objetivo aqui es reconocer de inmediato
ese estimulo que poduce tal respuesta. El nifio sdlo puede -
estar condicionado por dos tipos genéricos de estimulos que
son responsante y operante. Una condicidn responsante puede
ser cualquier mecanismo reflejo e instinto como es respuesta
al dolor, hambre, cansancio, etc. Una condicidn operante es
una respuesta aprendida como puede ser un temper-tantrum, an-

siedad inducida, inseguridad, necesidad de gratificacidn, etc.

c) RELACION MEDICO PACIENTE.

Las relaciones con el paciente son importantes porque --
psicoldgicamente hablando es Wdtil para el dentista conocer cual
quier detalle del cardacter personal del enfermo, mostrar inte-
rés por éstos aspectos conducird al paciente al silldén dental
con mayor confianza. Una hoja con anotaciones de este tipo pro
porciona al dentista informacidn para lograr esa mayor afectivi-

dad en las relaciones.

Todo individuo tiene una manera peculiar de reaccionar ante
la forma de manejar el amor, el odio, la competencia, la rivali-
dad, la envidia, la relacidén con el dentista, etc, Al ese modo
particular de reaccionar de cada individuo se le dd el nombre de
"Pauta reaccional" o patrdn de conducta, Estas pautas nos mane-
jan y no son circunstanciales, sino que se estructuran en la in-

fancia siendo el producto de la experiencia infantil el que deter
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minan el destino o modelo de la conducta adulta, resultado de
la interaccidn de las necesidades en el medio ambiente y que -

fueron suceptibles de imprimirle una determinada modalidad.

Si un sujeto qgue siempre que realizd una travesura durante
su infancia fué sistemdticamente amenazado por sus padres con
llevarlo al dentista para que la "Sacara una muela" o le '"pusie
ra una inyeccidén", este sujeto va a estructurar la fantasia sim-
bolizando al odontdlogo como un verdugo, toda la vida va a rehuir
al tratamiento dental y cuando se sienta obligado a recurrir al
dentista, en el momento de ver la jeringa o de aplicarsele la -

anestesia sufrira una lipotimia.

A medida que el organismo se modifica por el proceso de -
crecimiento y por cambios en el medio ambiente, el yo realiza --
en cada individuo modificaciones de sus patrones de conducta ad
quiridos durante la primera infancia. No obstante hay un prin--
cipio de inercia por conservar las antiguas pautas, siendo éstas
en el fondo rigidas, y lo udnico que cambia en lo circinstancial

es el formato, transformidndose en autématicas y habituales.

Todo paciente al enfrentarse al dentista va a suscitar -
una pauta reaccional que al ser interpretada y respetada por el

facultativo se traducira en ura relacidn satisfactoria.
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d) PREPARACION DEL NINO A SU PRIMERA CITA CON EL

DENTISTA.

La conducta del nifio, es por lo general o cuando menos -
al principio agresiva, puede presentar manifestaciones de agre-
sividad, pataleo, berrinches, lloriqueos, gritqs etc,, y la --
otra forma es la pasiva, la cual consiste en que el nifio desea
estar escupiendo, tosiendo; pide permiso para ir al bafio, vomi-
ta, habla sin cesar, etc., el dentista deberd evitar estos sub-
terfugios y explicar al nifio la necesidad de que obedezca nues-
tras drdenes es nuestro deber cambiar esa conducta para que en
citas subsecuentes no tengamos problemas en el tratamiento de

estos nifos.

El nifio ve al dentista como un extrafio y a veces como --
enemigo, ya sea por experiencias que le han platicado y que por
lo general son nocivas, a esto se debe que regularmente nifios
con estos problemas presenten respuestas exageradas en propor-
cidn al estimulo que se les produce, es por eso que no se debe
abordar a un nifio odontoldgicamente hablando, sin antes haber
ganado su confianza y que se ponga en huestras manos con la cre-
encia de que nosotros le vamos a hacer el tratamiento mejor que
nadie y con las mismas molestias y no solo hacerlo que lo crea,
sino tratar de lograrlo, esto es posible depositando en cada -

niflo nuestros mejores conocimientos, conciencia profesional y
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humanitaria, pensando siempre que el nifio esta poniendo su sa-

lud en nuestras manos, aunque ¢l asi no lo piense directamen-

te,

La voz del dentista debe ser modulada, pausada, que todos
los movimientos sean suaves y al mismo tiempo firmes, las vaci-

laciones y las brusquedades atemorizan al nifio y le crean descon

fianza.

El odontopediatra nunca debe perder su control, ni agotar
su paciencia y capacidad de comprensidén, hacia la situacidn en
que se encuentra el paciente. Debe asi mismo detectar en forma

breve y precisa los factores de angustia, para eliminarlos ense-

guida,

Se debe recomendar a los padres no utilizar al dentista -
como un medio de amenaza o castigo para los nifios, ni llevarlos
sorpresivamente al consultorio. Deberdn asistir a las citas con
regqularidad ya que el nerviosismo de sus hijos aumenta mientras
mds se retrase el tratamiento, Por otra parte, deben pensar que
para la buena conservacidén de los dientes, los nifios deben sopor-
tar ciertas molestias, tampoco hacerlos sentir que tienen o que -
padecen un problema grave en su boca, ya que esto les provocard
una mayor ansiedad y temor. En todo caso, 8i esto fuera realidad,
es recomendable no hacer comentarios negativos al respecto, aunque

tampoco wengafiarlos.
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e) FACTORES DETERMINANTES DE LA ACTITUD DEL NINO ANTE

EL TRATAMIENTO DENTAL.

1) Factores Favorables.
- Medios educativos sobre la salud
- Influencias positivas de los padres u otras perso-
nas.
- Experiencias agradables en el consultorio, sin do-

lores ni molestias.

2) Factores Desfavorables.

- Escuchar experiencias desagradables (articulos, pro-
gramas de radio, dibujos, televisidn, negativamente
empleados.

- Manifestaciones de rechazo hacia la odontologia

- Experiencias personales desfavorables en el consul-

torio.

La educacidn de los nifios acerca del tratamiento dental, debe -
contener las siquientes ensefianzas, aunque seran explicadas de

acuerdo a la edad y entendimiento del nifio.

a) La higiene de la boca es importante para la conser-

vacidn de sus dientes y de la salud en general.

b) Dientes sanos y bien conservados, forman parte de la

belleza de la cara.
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c) Es necesario visitar al dentista para que examine
los dientes y los cure en caso de que estén enfermos, pero --
lo importante es que los conserve sanos, si adun no se encuen-

tran lesionados.

El nifioc debe observar por si mismo el consultorio dental
para que le resulte una visita atractiva y de impresiones agra
dables: motivard asi su interés en su prdéxima cita, ya que el
aspecto agradable de un lugar causa una impresidén bien determi-

nada que puede ser intensa y perdurable.

El primer contacto que el nifio obtenga de su primera ex-
periencia, se recomienda sea positiva, agradable e interesante
ya que en cada cita se ira mejorando, pues un solo fracaso en

O 4

este sentido, puede cambiar su buena disposicidn,

De estas primeras impresiones que el nifio obtenga tanto
del dentista como de su personal, dependerd 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 resultard el mejor o peor paciente generalmente.

En lo que respecta al aspecto propiamente psicoldgico de

esta primera visita, deseo hacer hincapié en la necesidad para

los odontdlogos que por primera vez van a conocer a su pacien-
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te que se proceda a realizar el exdmen médico, que ademas de
brindarnos una seguridad, es un motivo de toma de contacto -
con el nifio. Pero ademds se debe intentar hacer el exdmen y

estudio psicoldgico.

El nifio es visto primero en compafiia de sus padres, para
dejarles exponer los motivos de la consulta. Después de este
primer contacto, conviene escuchar por separado a cada uno de
ellos, siempre y cuando la separacidén no provoque reaccidén im-

portante de pdnico o de oposicidn.

Con el estudio de los antecedentes familiares, podemos -
ayudarnos a precisar la naturaleza de los lazos familiares y las
condiciones de vida del nifio, suponiendo asi un primer acerca--
miento psicoldgico de las personalidades tanto maternas como pa-
ternas. Tampoco debemos olvidar las reacciones personales del -

dentista, de simpatia y antipatia.

Se puede hacer una observacidén objetiva del comportamiento
del nifio, juzgando su aspecto: Inestabilidad de ciertos nifios que
nunca estan quietos, tocando todo en el consultorio, o por lo -
contrario, la pasividad o astenia de otros, demasiado replegados

sobre 8i mismos, e inclusive héstiles frente al adulto.

El odontdlogo debe estar advertido de la existencia de los

"Mecanismos de proyeccidn", Frente a las dificultades psicoldgi-
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cas de los pacientes, todo médico tiene tendencia a ‘“proyec--
tarse" con su personalidad y sus propios problemas de la in--
fancia. Para evitar reacciones instintivas e inconcientes, el
dentista debe olvidarse'de su "apego" habitual al paciente, --
tratando de ser neutral frente al nifio y sus padres. Sin hos-
tigar al paciente con preguntas debe permitirsele expresarse

expontaneamente, ya sea por el lenguaje o para los mds peque--

Nos por medio del dibujo o los juegos.

Progresivamente, y luego de cierto tiempo de adaptacidn,
al tomar confianza, el nifio se vuelve capaz de expresar sus di-
ficultades delante de un adulto qgue ya no aparece sistemdtica-

mente como un juez.
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TEMA Iv

FACTORES DEL MANEJO DE LA CONDUCTA

Uno de los dilemas que ha tenido que afrontar el -
odont6logo infantil es el de seleccionar el método mis con
veniente de tratar al nifio en edad escolar y pre-escolar -

que se presenta en el consultorio.

Desde que Freud establecié la importancia de la ---
transferencia y la contratransferencia* observamos que son
esenciales para obtener un mejor prondstico en nuestros --
pacientes., Por ello, consideramos que en cada especiali--
dad deberfan elaborarse patrones de conducta destinados a
obtener este propbsito, teniendo cada especialista la pre-
paracibén bésica para determinar en que forma debemos mane-
jar, desde el punto de vista psicolbgico, a cada uno de --

nuestros pacientes,

* Transferencia.- Freud di6é el nombre de transferencia al
conjunto de fuerzas conscientes e inconscientes dirigidas
del paciente hacia el médico, pudiendo ser afectivas o -
agresivas, Por medio del anélisis de estos impulsos que

incluyen actitud, expresibn y gesticulacibén del paciente,
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Contratransferencia.- Es el grupo de impulsos psicolbgi--
cos empleados por el médico y dirigidos hacia el paciente
pudiendo ser también afectivos o agresivos, dependiendo -

de la conducta del doctor.

a)  PERSUACION

Uno de los aspectos bésicos de la terapéutica de --
sostén es la importancia de la actitud y de los modelos -
del dentista. "Es posible evitar un gran nmero de abe--
rraciones de la percepcibn, si el dentista demuestra ---

calor, amistad y tranquilidad en el trato de su paciente'.

La persuacibén es un procedimiento activo que nos --
es de mucha utilidad en el manejo del nifio ya que nos ayu
da a lograr un mutuo entendimiento entre dentistas y pa--
ciente sobre 1o que se estd hablando, o sea el estableci-
miento de la comunicacién, que es uno de los principales
objetivos que se pretende obtener. Para lograr la comuni
cacibn verbal nos podemos valer de preguntas con respecto
a su persona o medio ambiente, sin embargo la comunicacién
que es uno de los principales objetivos que se pretende -
obtener., Para lograr la comunicacion verbal nos podemos
valer de preguntas con respecto a su persona o medio ambien

te, sin embargo la comunicacién, no solamente significa -
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conversacibn sino efectuar acciones como acariciarle la -
mejilla, el cabello, etc, que pueden conducir al nifio a -

dar su aprobacibn y aceptacibn.

Los componentes verbales y no verbales de la comuni
cacibn deben ser todo el tiempo especificos y simples, --
teniendo en cuenta el nivel de comprensibn del nifio, ya -
que no es lo mismo como se expresan las ideas, a lo que -
realmente se dice. El escuchar y ver influye en la persua
cibn de su propio lenguaje, por lo que si el mensaje no -
concuerda, se distorsionari lo que se ve y oye, cambiando

el significado de éste.

Tanto la actitud, como los sentimientos son importan
tes para llegar a establecer 1la comunicacibn. E1 odonté-
logo deber4d aceptar al paciente no solamente cuando demues
tra buen comportamiento, sino también cuando es rebelde y
agresivo, pondré atencibn a sus palabras y sentimientos,
contestando a sus preguntas de la mejor manera posible sin
dar rodeos, empleando un lenguaje y conceptos al nivel de

su entendimiento.

El dentista puede ser infinitamente Gtil cuando dedi
ca el tiempo suficiente para conquistar la confianza de su
paciente para ello ha de acercarse con consideracién y una

seguridad hébil.
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Addels ha descrito la técnica de '"Decir, mostrar y

hacer" cuyo procedimiento es el siguiente,

Se deberd explicar al nifio como y por qué se van a
emplear los aparatos con los cuales va a tener contacto,
como el aparato de rayos "X'", la l&mpara dental, algunos
instrumentos, etc. Se le darfn a entender los procedi--

" mientos que se realizarfn como son la profilaxis, toma de
radiograffas, examinacién oral, etc., en un lenguaje cla-
ro, de acuerdo a la edad y talento como sea necesario, --
hasta que el nifio quede enterado de lo que seré el proce-
dimiento, evitando cualquier comentario que pudiera ser -
mal interpretado o que alarme al paciente, provocandole -
temor y desconfianza. El dentista se puede ayudar demos-
trandolo sobre é1 mismo y por (ltimo sin desviarse de la

explicaciébn y demostracibébn del tratamiento, se llevaré a
la prictica. Los materiales que se empleen dentro de la

boca tales como restauraciones con amalgama de plata, co-
ronas de acero cromo, policarbonato, sellador de fisuras,
toma de impresiones con alginato, etc., deberfn de ser --
explicadas detalladamente evitando el empleo de palabras

completamente desconocidas para é1,

Es muy importante evitar ruidos innecesarios, asi -

como gestos o alguna otra manifestacibn ya que se podria
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perder la relacibén o simpatia lograda entre el dentista y
el nifio, por lo que los instrumentos que producen ruido -
deberén de ser mostrados a cierta distancia de manera que
el nifio no pueda ser sorprendido. En el caso de la pieza
de mano solo se le permitiré sentir la vibracibn, sin pre
sibn tratando que logre llegar a diferenciar entre ruido,
vibracibén y dolor. Esta técnica deberd de ser empleada -
desde que el nifio entra al consultorio, hasta el fin del

tratamiento,

Tanto el dentista como su asistente, deben tener cui
dado de escuchar lo que el nifio estd diciendo, as{ como -
preguntas o comentarios que nos hagan,ya que pueden ser -
facilmente mal interpretados o entendidos. Se le deberé
mostrar absoluta confianza para que nos pregunte sobre --
aquello que le cause miedo, como seria el equipo dental o
el tratamiento que se esté realizando y no intentar callar

lo o interrumpirlo puesto que perderiamos su confianza,

La administraci6én del anestésico local juega un pa-
pel muy importante en la prActica diaria, por lo que debe
mos tener en cuenta los siguientes detalles: Quién traba
je con nifios, deber& tratarlos individualmente segin su -
edad y mentalidad, recordando que muchos no tienen el su-
ficiente dominio de s{ mismos y expresan sus sentimientos

desagradables en diversas formas y tonos,
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El odontdélogo deberd tener una conversacidn previa
con el nifio para evitarse un rechazo rotundo si ha tenido
una experiencia previa desagradable, se le darf una expli
cacibn 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 alejarlo de ello. Para aquellos ni-
flos que nunca han experimentado una anestesia local, se -
le explicari la sensacibén del adormecimiento sobre sus te
jidos e inclusive se recomienda darle un espejo al niifo,
inemdiatamente después de aplicarla, para que observe que
nada ha modificado la estructura original de su boca y de
su cara. El dentista deber& mostrar seguridad, con una -
actitud positiva, cuando se aproxime el nifio debe confiar
en su habilidad, no manifestando gestos de preocupacién o
susto ya que afectaria inmediatamente el comportamiento -

del nifio, si éste se encuentra observéndolo.

Es importante el empleo del anestésico tbpico en el
sitio donde se haga 1a puncibén, por lo menos un minuto --
antes de su aplicacibn para lograr un minimo de dolor y -

angustia,

En el momento de la aplicacién del anestésico, se -
deberfn evitar manipulaciones bruscas del dentista, asi -
como evitar la interferencia del paciente, por lo que la

asistente deberl cencontrarse cerca del nifio en caso de que
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esto pudiera ocurrir.

Es primordial evitar que el nifio observe como prepa
ra la asistente la jeringa y en que forma y cbmo nos la -
entrega, para que sea apropiadamente llevada a la boca. -
Es muy importante que se distraiga su atencibn en esos --
precisos momentos con pliticas sobre temas completamente
ajends a la odontologia, por lo que debemos evitar el si-

lencio,

Existen dos tipo de caricias:
a) Las positivas (que se dan verbalmente)

b) Las negativas (con amenazas)

a) Las Positivas.- Son las que se dan por medio de
frases, palabras de aceptacibn, de estimulo, sonrisas o -

caricias fisicas, por el contacto y la proxiTidad.

b) Las negativas.- Con acciones fisicas, gestos,
etc. En caso de que el dentista emplee constantemente las
caricias negativas para adquirir un comportamiento deter-
minado, deber& considerar el precio o consecuencia que --

esto puede ocasionar,

Se deber4 establecer ante todo una mutua simpatia -
antes de iniciar el tratamiento para que de este modo, mu

chas 6rdenes scan mbs tarde efectivas.



El odontopediatra hari entender al nifio que se en--
cuentra completamente capacitado tanto en conocimiento --
como en habilidad, asi como de que es capaz de ayudarlo -

sin hacerle ningln dafio innecesario.

Debemos tener en cuenta que los nifios de dos y medio
y tres afios de edad, son generalmente incapaces de enten-
der expresiones directas asi como suplicas respecto a ob-
jetos presentes; como "S& un nifio bueno", “comportate -

bien", etc.

Los nifios de tres, cinco y siente afios de edad tie-
nen mayor desarrollo intelectual, adem&s de que las fanta

sias son muy notables.

Los nifios de cinco, siete y nueve afios de edad son
capaces de actuar socialmente, aunque algunos no entien-

den las consecuencias de sus acciones.

Existen tres elementos importantes para lograr la -
comunicacibébn en el consultorio dental y ser4n representa-

dos de 1a siguiente manera:

a) El dentista serd el trasmisor
b) El consultorio el medio

c¢) E1 paciente el receptor
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El odontdlogo deberé asegurarse de que su trasmisidn
sea interesante, informativa, amigable, confidencial y sin
cesa. Debe tener paciencia pero hacer sentir su autoridad,

tener suficiente habilidad para trabajar.

El consultorio debe estar bien adapatado, que se --
sienta tranquilidad y bienestar con motivos o cuadros que

se encuentren en é1.

Con estos elementos el paciente va a ser un buen re-

ceptor y nos va a permitir trabajar con facilidad.

b)  CONTROL DE VOZ

Se ha reconocido y valorado la importancia que tie-
ne el tono de voz que el dentista emplea al dirigirse a sus
paciente; por lo que un cambio en el volumen, firmeza y -
suavidad de ésta nos ayudari a obtener la atencibn del ni
fio, que es el objetivo primordial tanto del control de --
voz como de todas las técnicas que se emplean en el con--

sultorio.

Debemos tener muy en cuenta el evitar las conversa--
ciones mondtonas asi como un tono de voz muy suave, ya que
no es tan importante lo que se¢ dice, sino como se dice, --

puesto que sc pretende influenciar directamente en el com-
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portamiento sin que medie el entendimiento.

El control de voz es mis efectivo cuando se emplea -
en conjuncibén con la comunicacién, que es un intercambio -
de experiencias comunes, cuyo propdsito es un mejor acerca
miento con los pacientes. No debemos olvidar que el signi
ficado del mensaje que se trasmite al nifio puede llegar a
ser interpretado de diferente manera por él. Se recomien-

da que nos lo repita en sus propias palabras.

Es muy importante no dejar de mantener una actitud -
confiada, asi como un tono de voz fuerte y firme cuando se
ordene al nifio hacer algo, de manera que el mensaje resul-
te eficaz, ya que si se emplea un tono de voz débil y una
actitud nerviosa, se obtendri como resultado el efecto --

contrario al deseado.

El cirujano dentista debe modular y adaptar su voz -
al expresarse, proyectando una imagen de confianza, pacien
cia, comprensibén, autoridad, sinceridad al nifio, para lo--

grar un mejor acercamiento de acuerdo al caso.

c) TECNICA DE MANO SOBRE BOCA Y NARIZ

Es una de las técnicas que suscita mls controversias

en cuanto a su aplicacibn en el manejo del nifio dificil,
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Se coloca la mano sobre la boca del paciente cubrien
do la nariz (en caso necesario), con la cara muy cerca de
la suya y le digo directamente al oido "Si quieres que re-
tire mi mano, deberfs dejar de llorar y escucharme, sblo -

quiero ver tus dientes",

Después de pocos segundos se vuelve a repetir lo mis
mo y se afiade ''"(Estas listo para que quite mi mano?". Si
el nifio asiente con la cabeza, se retirari la mano. Si --
una vez llevado a cabo esto, el nifio continua gritando, se
repetrif la accibén cuantas veces sea necesario hasta lo--

grar el objetivo deseado.

Mientras el nifio se repone, se entablari una conver-
sacibn con el objeto de distraer su atencibén, habléndole -
acerca de temas completamente ajenos a su conducta o al --

consultorio,

Una vez realizado el tratamiento de esta cita y antes
de que el nifio salga del consultorio, se le pediré 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 opinién al respecto, como el -
caso de Mc Gregor, que es el primero cn manifestar su desa
cuerdo hacia la técnica mencionada, describiéndola como --

anticientifica.
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Davis y King sugieren que es un tratamiento tan --
drastico que podria llegar a ocasionar un trauma psicold-
gico teniendo como resultado terrores nocturnos y un re--

sentimiento en el nifio perdurable.

Sweet, considera que la técnica no es necesaria ya
que contamos con los métodos modernos de premedicacibn. -
Lauterstein nos dice que estas opiniones son preconcebidas
y .que es preferible observar la habilidad del dentista pa-

rd sSu uso.

Finn, establece que es una medida extrema y solo de
ber4 emplearse como Gltimo recurso, opina que no es facti-
ble llegar a provocar un trauma psicolégico, ni tampoco --
afectar el comportamiento del nifio en citas subsecuentes.
Wilson, sefiala que lanariz del nifio puede cubrirse con la
mano hasta que realmente necesite aire, estando de acuerdo
en que es una medida extrema y que su empleo es justifica-
ble en casos especiales; sin embargo Chamber establece que
ademis de lograr la proteccién de posibles golpes por par-
te del nifio, tanto el dentista como a su asistente, se le
harf tomar conciencia de que su estrategia no sirve en un

momento dado,

Se enfat'iza que la técnica nunca deberf ser empleada

como un castigo y que se llevarf a la préctica en nifios --
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fios con retraso mental o muy pequefios. Sin embargo su -
aplicacibn no es recomendable en conjuncién con medicacién

sedativa previa.,

Los tipos de conducta no deseados indican el empleo
de este procedimiento en los siguientes casos: histeria, -

berrinche, desafio, descontrol emocional importante.

Hay acuerdos generales que nos indican que esta téc-
nica d4 lugar a que la relacibn paciente dentista resulte

imposible.

El principal objetivo de esta técnica es obtener el
control del paciente para que nos preste atencibén y nos --
escuche, estableciendo asi una comunicacibn, objetivo que
puede lograrse al modular el tono de voz con autoridad, ha
ciendole entender que es el especialista quien realizarf -
el trabajo y que es el Gnico que determinari cuando se hari
Una vez obtenido el control, el nifio nos permitirf ver sus
dientes as{ como la toma de radiografias, profilaxis, etc.

hasta terminar el tratamiento completo de su boca.

Levitas ha sugerido que las dificultades a menudo --
pueden producir problemas de conducta, por lo que la técni

ca mano sobre boca puede ser discutida por anticipado con



58

los padres, los cuales antes del tratamiento para que se -
proceda a realizarse todos los servicios dentales necesa--

rios.

Queda establecido que antes de aplicar la mencionada
técnica, todos los medios para establecer la comunicacién
deben haber sido agotados. Cuando esto no ha tenido resul
tados favorables y la conducta del nifio continua sin con--

trol, se hari uso de ella.

El dentista debe controlar bien sus emociones ya que
de 1o contrario podria resultar un manejo impropio de su -
conducta, malograndose de este modo los propbsitos del --

odontopediatra,

d) MODELAJE

La técnica de modelaje empleada en el consultorio --
dental, es un procedimiento que tiene como finalidad mos--
trar una conducta apropiada ante el paciente logrando una

reduccién del miedo y ansiedad.

Este se encontrard como observador, mirando el com--
portamiento del modelo durante el tratamiento, que puede
encontrarse presente (vivo) o filmado (simbolico), obtenien

do los mismos resultados de éxito de las dos formas,
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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 asociado con
un estfimulo.

¢) Obtener la atencibn del paciente

Adelson llevé a la préctica un estudio en el cual se
demostrb que gracias al film se pueden lograr cambios en -

el comportamiento del paciente temeroso de los dentistas.

Sawtella explica que un nifio es capaz de aprender pa
trones de conducta aprovechando su susceptibilidad al mode
laje e imitacibn, con el empleo de técnicas como la ya men
cionada, modificacibén de conducta, etc., que provocan la -
estimulacién cooperativa del nifio asi como el mejoramiento
de la higiene bucal en el futuro. Todas estas técnicas --
serén:empleadas en ¢l momento en que el paciente entra al

consultorio con un comportamiento inadecuado.

Melamed y Col. al llevar a la pré&ctica experimentos
con dos grupos de nifios, observaron que los que vieron el
video-tape adquirieron una conducta menos temerosa durante
su tratamiento dental en comparacibn con los otros nifios -

que no lo vieron,
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En la préctica privada, debemos considerar el tiempo
que se encuentran en la sala de espera, antes de ser aten-
didos, ya que pueden encontrarse influenciados por la an--
siedad materna. El modelaje vendria a beneficiarlos con -
un minimo esfuerzo. Un paciente con comportamiento poco -
cooperativo se evitar8 como modelo por 1o que el dentista
decidird que tipo de paciente podria ser empleado como tal

y a quien le favorece la observacibn del mismo.

Una vez que se ha decidido aprovechar el modelo, se

deberén elegir de preferencia nifios de la misma edad y sexo.

d) DESENSIBILIZACION (DESENSITIZACION)

Técnica considerada por los terapistas de la conduc-
ta como un medio favorable para poder reducir la ansiedad
del nifio, asi como el de un comportamiento inadecuado, te-
mor intenso, fobia hacia el tratamiento dental, que como -
consecuencia tratarén por todos los medios de eludir, no -
prestando una cooperacibébn adecuada y provocando una situa-
cibn que influiré sobre la salud tanto fisica como psicold

gica.

Se explicarf la técnica de desensibilizacibébn que se

emple6 con una nifia. Lisa, la menor de siete hermanos, --
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quien desde muy pequeiia estuvo internada en hospitales, pa
decib graves enfermedades que requirieron tratamiento qui-
rGrgico, aplicacibn de grandes dbésis de penicilina, tenien
do como resultado un comportamiento fébico hacia el trata-
miento médico-dental y hacia todas aquellas personas que -
usaran uniforme o bata blanca, por ello se penso en la téc

nica de "desensibilizacién",

La metodologfa en la que la presente técnica esti --
basada proviene en parte de estudios realizados por Jones,
en donde se motiva una respuesta en presencia de estimulos
que provoquen miedo, en adicidén a un procedimiento de imi-
tacidon social o modelaje. Se redujo la fobia del paciente
como consecuencia de la observacibn del comportamiento ade

cuado de un nifio.

Fueron nueve sesiones en 24 dfas, en donde el tiempo
de estancia de Lisa en el cuarto de examinacibn fué aumen-
tando de 6.7 minutos a 22 minutos, con un incremento de --

2.0 minutos en cada sesibn,

Las respuestas fueron divididas en dos clases, las -
cooperativas y las emocionales (llanto o resistencia fisi-

ca).

Puesto que la mamf de Lisa tenia un alto grado de an
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siedad con respecto a las reacciones de su hija hacia el -
tratamiento dental, reforzando asi el miedo en Lisa, un se
gondo objetivo fue desensibilizar también a su madre, esto
se logrb, pero cuando el miedo y la ansiedad de Lisa dismi

nuyeron.

La primera sesidn, los dentistas (sin usar bata blan
ca) estuvieron hablando con Lisa, su hermana y su madre du
rante algunos minutos en la sala de espera. Posteriormen-
te su madre las acompafib al consultorio y las dejo6, obser-

vandolas desde un cuarto anexo.

Lisa vibé a su hermana sentada en la silla dental ---
mientras el especialista platicaba con ellas, la ﬁltima no
mostré miedo durante el examen dental (Lisa se sentd en la
silla dental por dos mimitos mientras el doctor conversaba

con ellas, la sesibn terminbé después de 6.7 minutas,

En la segunda sesién Lisa y su hermana fueron separa
das de su madre en la sala de espera y ya en el consulto--
rio se sentd a la hermana en la silla dental mientras se -
le examinaban los dientes. Se le realizb una limpieza y -
colocacibn del eyector, mientras Lisa observaba. Entonces
se le invitd a sentarse en la silla dental, una vez reali-
zado el procedimiento con su hermana, mismo que se le prac

ticbé a Lisa.
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Durante estas scsiones, el dentista se mostrd muy --

amistoso reforzando la cooperacibn de ambas nifias.

La misma técnica fue empleada durante l1la tercera se-
sibn, con la excepcibn de que Lisa fué sentada en la silla
inmediatamente que entrb al consultorio, después su hermana
se sentd una vez que terminaron con Lisa. Durante esta se
sibn Lisa 1loré durante tres minutos mientras se limpiaban
sus dientes, pero cooper6 ya que no hubo resistencia fisi-

ca al procedimiento.

La cuarta y quinta sesién fueron similares a las an-
teriores con un total de 10 segundos de llanto. Durante -
la sexta visita, el dentista uso una bata blanca y Lisa no
respondié desfavorablemente, se realizb un cambio adicio--
nal, su hermana fué llevada a la sala de espera después de
que ambas habfan entrado al consultorio, este procedimiento
se repitid en la séptima visita y la asistente dental usb
también una bata blanca. Durante las dos (Gltimas sesiones,
la hermana de Lisa se qued6 en casa y ella llegb Gnicamen-
te con su madre. En las cuatro (ltimas visitas Lisa no --
1lor6, ni mostrd resistencia alguna al procedimiento. E1
objetivo de las cuatro visitas finales, fue el de desapare
cer el modelo, alimentando el nGmero de estimulos y peticio

nes para que Lisa cooperara,
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Este procedimiento se 1llevd a la prictica en la Uni-

versidad de Medicina de Oregon.

Wolpe opina que la desensibilizacién es efectiva --
porque el paciente es ensefiado a sustituir una apropiada -
respuesta emocional (relajacidn), por una respuesta emocio
nal inapropiada (ansiedad). D'Zurilla ha sugerido que tan
to el proceso de relajacién profunda, asi como el imagina-
rio de la desensibilizacién pueden no ser precisamente ne-
cesarios para lograr buenos resultados con el empleo de --

estd técnica.

Gale ha sugerido el uso de ella para tratar las fo--
bias dentales que frecuentemente se encuentran asociadas a
la idea o sugerencia de dolor, al relacionarlas con las --
preparaciones de cavidades extracciones, etc., o hacia to-
dos aquellos tratamientos que lleguen a provocar que el pa

ciente se anticipe al dolor volviéndose hipersensible.
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TEMA \'{

HABITOS

a) BRUXISMO, BRUXOMANIA O RECHINAMIENTO DE LOS DIEN
TES.,

El bruxismo es el frotamiento habitual de dientes, -
durante el suefio o como hdbito inconsciente en horas de --
trabajo. Este término suele ser aplicado al hbito de apre
tar durante el cual se ejerce presibn sobre dientes y pe--

riodonto, y también al golpetero repetido de dientes.

En una revisi6bn del tema realizada por Nadler, y --

Meklas, se consigna que las causas son:

1) Locales
2) Generales
3) Psicologicas

4) Ocupacionales

1.) Factores Locales.- Estan relacionados con algln
tipo de alteracibn oclusal leve que produce molestia leve
y tensibn crénica, Se ha dicho que muchas veces el bruxis

mo s¢ convierte en hAbito como resultado de un intento in-
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consciente del paciente por poner una mayor cantiddad de -
dientes en contacto o por contrarrestar una situacién lo--
cal. En nifios, el hébito suele tener relacién con la tran
sicién de la denticidn primaria a la permanente y puede --
ser producto de un esfuerzo inconsciente por ubicar los --
planos dentales individuales de manera que la musculatura

repose.

2. Factores Generales.- Han sido propuestos como -
importantes desde el punto de vista etiolégico, pero resul
ta dificil determinar el papel de la mayor parte de ellos.
Han sido mencionados como factores causales trastornos gas
trointestinales, deficiencias nutricionales asintomiticas,

trastornos alérgicos y endocrinos.

3. Factores Psicolégicos. Estos factores son de lo
ms comfin que existe. La tensibén emocional se expresa a -
través de una cantidad de h4bitos nerviosos, uno de los --
cuales puede ser el bruxismo. Asi pues, cuando una perso-
na siente temor, ira, rechazo u otras emociones que no pue
de expresar, permanecen ocultas en el subconciente, pero -
se manifiestan perib6dicamente de muchas maneras. Se ha --
observado que este padecimiento es comflin en las institucio
nes de salud mental. Esta es una manifestacibn de tensibn

nerviosa, muchas veces los nifios también lo manifiesta al
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estar constantemente mordisqueando los juguetes.

4. Factores Ocupacionales.- Las ocupaciones de --
ciertos tipos favorecen el establecimiento de este hébito
Es frecuente que los atletas entregados a actividades fisi
cas tengan bruxismo. Es voluntario en personas que habi--
tualmente mascan goma, tabaco u objetos como palillo de --

dientes o lépices.

Las personas con bruxismo realizan movimientos tipi-
cos de rechinado y apretado durante el suefio o subconcien-
temente durante la vigilia. Cuando el hédbito esti firme--
mente establecido, puede haber una gran atriccibn odesgas-
te de dientes, no solo en superficies oclusales sino tam--

bien en las interproximales,

b) SUCCION DEL PULGAR O CHUPA DEDO

La succibén del pulgar es un habito muy comGn en los
nifios. Los trastornos que produce la succibn afectan tan-
to a la estética como a la funcibébn. L1 grado de severidad
es variable; desde desplazamientos insignificantes hasta -
mordidas abiertas serias. Hotz refiere que el tipo de suc

cibn puede ser deducido por la clase de maloclusibn presen
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te.

Diversos autores consideran la succibén del pulgar --
como algo normal hasta los 4 afos de edad, tiempo en que -
la mayoria de los nifios abandonan por sf mismos el chupe--

teo, como respuesta a las presiones sociales.

Por lo que concierne a sexo y estrato socioeconbmico,
Infante encontré que en las nifias prevalece por mis tiempo
el problema de chupar el dedo que en los nifios, También -
noté que en los nifios de clase media de las ciudades el --
hdbito es mAs comGn que en nifios de clase baja del medio -

rural,

A continuacibn se detallan tres teorias de Fletcher

sobre la etiologia de la succibn del pulgar.

1. TEORIA PSICOANALITICA O TEORIA PSICOANALITICA DE
FREUD

Esta teoria nos dice que la succidn es un sintoma --
neurbtico de una perturbacibn emocional resultante de una
fijacién del estadio psicosexual oral. La misma teoria --
dice que si hay una frustraciébn o sobreindulgencia de nece
sidades orales durante la infancia, la conducta posterior

del nifio sufrird algQn deterioro,
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2, TEORIA DE LA PERDIDA DE LA FUNCION

Se basa en que la succibén insuficiencia o inadecuada
en los primeros 24 meses de vida contribuye a la formacibn
del hfibito. Levy llega a creer que una reduccibén o una fa
cil succibén del seno materno o del biberén son causa de la

instalacién del chupeteo.

3. TEORIA DE LA CONDUCTA ADQUIRIDA

Esta teoria sugiere que el nifio aprende a asociar la
succibén con perspectivas agradables como la hora de comer

o el saber que pronto lo tomar&n en brazos.

Los partidarios de esta teoria se basan en las leyes
del aprendizaje en lo que Pavlov describe como el fundamen

to de los patrones de conducta.

Oteos autores describen estos patrones asi; el nifio
aprende a asociar el chupar el dedo con muchas situaciones;
la ingestién de alimento, el calor y seguridad, atencibn -
de los padres y la renuncia de agresibn., Cuando el efecto
de esta conducta asociada es gratificante, la conducta se-

guirh,
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4. TRATAMIENTO

Los padres frecuentemente no saben la forma correcta
de tratar el problema y casi siempre caen en métodos tales
como castigos corporales, sobornos, ,aplicar substancias -
desagradables en el dedo o ridiculizar al nifio, Esto es -
contraproducente. Gellis advierte que la colocacién de --
artilugios sobre el pulgar, los reproches, las reprimendas
y los castigos son tan imprudentes como desagradables; y --
solo incrementan el negativismo del nifio y lo hacen sentir
se desgraciado. Circustancias ambas que tienden a intensi

ficar el habito.

Generalmente cuando nos llevan a un nifio para que le
quitemos el chupeteo, es porque casi siempre los padres --
han fracasado. Se procederi a explicar al pequefio los pro
blemas que tendr& si persiste en su h4bito. Usualmente lo
entienden y estan dispuestos a cooperar (sobretodo si ya -
son un poco mayores). Nelson sugiere que si el problema -
est4d muy arraigado, es necesario convencer al nifio para --
que acepte la instalacibn de un aparato "recordador" con -
proteccién en la zona anterior del paladar, ya que de este
modo no puede llegar a hacerse el vacio y se pierde el in-

terés por la succibn,
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Esto puede ser (til, pero nosotros solo lo pondriamos

con la aprobacidn del nifio. Ya que de no ser asi, puede -
suceder que no lo use, lo rompa, lo esconda o lo que seria

peor que derivara en otro héibito.

Es muy importante y conveniente hacerle notar al ni
fio que el dejar de chuparse el dedo o de comerse las ufias
requerird de un gran esfuerzo por parte de é1. Debemos --

aclararle al nifio que en el caso que algln dia no pueda con
trolarse, que no sienta verglienza, pues no es raro que ---

esto suceda al principio,

Es recomendable también estimular al nifio de alguna
forma que é1 elija por los dias en que no se chupe el de-
do. Esto seri dicho enfrente de los padres para darle al
nifio su individualidad desde el principio, ya que uno de -
los factores que predisponen a los h&bitos perniciososo de
chupar el dedo y comerse las ufias es debido precisamente -

por privarlos de su individualidad,



TEMA VI

CONTROL CLINICO DE LA CONDUCTA DEL PACIENTE INFANTIL

Al realizar un control clinico de un paciente infan-
til nos encontramos en la imposibilidad para efectuar el -
anflisis psicoldgico de cada uno de nuestros pequeiios pa--
cientes y caemos en el error de no juzgar correctamente al

guna actitud psicolégica del nifio.

Al iniciarse la actividad dental, la mayoria de los
dentistas se dan cuenta de la necesidad de comprender los
mGltiples aspectos de la relacibén mutua entre dentistas y
pacientes, si se desea conseguir el méximo éxito en sus -

tratamientos.

Las investigaciones psiquiftricas han demostrado que
cuanto menos edad tiene el nifio, mayores son los efectos -
traumiticos de la experiencia negativa y los estimulos ex-
ternos de igual signo. Las primeras experiencias vitales
del nifio se centran en torno a su boca el brgano que le --
proporciona sus primeros goces y alivia su apetito. Si --
comprendemos que el nifio experimenta un gran placer a tra-
vés de la boca, apreciaremos mejor la significacién de los

sentimientos afectivos asociados. Sin embargo, cuando em-
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pieza la denticibn, el nifioc suele sentir dolor en la misma
zona de la que tanto placer ha recibido anteriormente. -

Estas primeras experiencias producen intensos sentimientos
de amor, en respuesta a la satisfaccibn oral, y de odio, -

en respuesta al dolor oral o a una frustracibén oral excesi

va,

Los esquemas reiterativos de las primeras experien--
cias infantiles son determinantes considerables de otros -
posteriores de conducta., A través de la boca empieza a --
relacionarse el nifio con su madre, y de la naturaleza de -
estas relaciones depende a menudo que el nifio llegue a ser
una persona de caracter fundamentalmente optimista o pesi-
micta. La confianza o la desconfianza bAsicas se constitu

yen durante los primeros afios de 1la vida.

El uso de "Pedi-wrap'" (envoltorio infantil) en los
casos de nifios accidentados menores de tres afios de edad,

es una gran ayuda para el control fisico del paciente in--

fantil,

Los padres pueden ser una ayuda en la mejor coopera-
cibn de los nifios menores de tres afios de edad o en los ma
yores accidentados, siempre y cuando sean nuestros acompa

fiantes silencioso y no intervengan en los procedimientos -
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que el dentista efect@ia para resolver el problema clinico.

Cualquier tipo de nifio puede ser llevado a aceptar -

tratamiento dental bajo las siguientes condiciones:

- Que esté capacitado para entender el lenguaje arti

culado.

- Que no tenga algln impedimento, como es la parfli-
sis cerebral, en el cual el paciente muchas veces
entiende el lenguaje articulado pero no puede con-

trolar sus movimientos
- Que no tenga retraso o debilidad mental,

- Predisposicibn contra el dentista y predisposicibn

contra el paciente.

El trabajo en equipo por cirujanos dentistas que ten
gan entrenamientos similares y una politica de tratamiento
pre-establecido evitan un gran nGmero de problemas de con-
ducta en la zona de trabajo odontolbgico, pues de pueden -
observar, desde diferentes &ngulos, el comportamiento y --

las actitudes psicolbgicas de los nifios problema.

Los elementos de medicacibn previa para controlar 1la
conducta del paciente infantil no se deben prescribir indis

criminadamente, Cada nifio tiene su propio patrbn particu-
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lar de desarrollo y maduracibén mental. Son mejores cinco
minutos extras de acondicionamiento psicoldgico a la situa

cién dental, que cualquier administracidén de un ataraxico.

En los nifios se puede observar bruxismo o bricomania
que son reacciones emocionales o frustraciones, y simulan
la respuesta mordiente de los nifios en la época de la den-

ticién, que suele ser su primera frustracién oral.

La succién del pulgar es otra expresibén emocional pro
pia de la boca, denota la tentativa del nifio por obtener -
seguridad repitiendo lo que al principio se le proporciona
ba mientras era amamantado. Esta necesidad afectiva plan-
tea a veces problemas dentales que no pueden considerarse
solo desde el punto de vista estructural. La obstrucciébn
forzada de este vicio produce generalmente en el nifio un -
efecto emocional nada satisfactorio, reemplazar el dedo por

un juguete puede ayudar a resolver este problema.

Cada individuo, en su existencia actual, esté someti
do u factores irracionales que han dejado huella en el pe-
rfodo inicial de su vida. Una experiencia dental puede re
vivir en un paciente los sentimientos mis primitivos y los
méviles mds irracionales cuyo origen esti en el modo impre
ciso en que el nifio ve el mundo durante sus primeros seis

meses de vida. Estas experiencias primitivas de la infan-
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cia guardan estrecha relacibén con la boca por lo cual afec-

tan directamente a la odontologia.

Lo racional o 16gice que nos permite comprender con-
ductas y reacciones irracionales, se basa en un concepto -
derivado de las etapas del crecimiento y desarrollo inicia

les del nifio.
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TEMA VI

CONTROL CLINICO DE LA CONDUCTA DEL PACIENTE.
a) ASPECTO PSICOLOGICO,

La funcidn primordial de la mente, desempefiada por el -
yo, consiste en integrar y dominar estimulos del ambiente de -
manera gue se satisfagan necesidades razonables con minimo pe-
ligro para la supervivencia. El vigor y la eficacia de las --
funciones del yo determinan si la conducta de un paciente es -
razonable o en su tipo de reaccidn se manifiestan conflictos -

irracionales que arrancan de la infancia.

Se manifiestan conflictos irracionales que arrancan de -
la infancia. Las funciones del yo comprenden la percepcidn e
interpretacidén de acontecimientos de la vida real, seguidas de
una reaccidn adecuada a ellos, Sirven también para limitar y

3

reducir al minimo sentimientos y tensiones internas suscitadas
cuando una experiencia corriente recuerda a un individuo un con-
flicto reiterado y penoso, sepultado hasta entonces en su incons

ciente.,

Una conducta no razonable o una interpretacidn errdnea -

provienen:
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1) De una experiencia actual gque sea vivo recuerdo de

otra pasada, conflictiva, penosa y desconcertante,

2) De un fallo o una alteracidn de las funciones del

yo'

3) De una frustracidén prolongada y de efecto continuo,

que intensifique mucho sentimientos y tensiones internas.

Este programa bdsico es muy importante en la prdctica -

general de la profesidén y se puede ampliar asi:

a) Cuando el yo del paciente funciona con debilidad, el
dentista observard numerosos signos de conducta irracional, --
exenta de realismo. El yo funciona débilmente durante el sue-
ho yla enfermedad y cuando una persona ha estado sometida a --
sobrecarga. El empleo diurno de barbituricos despierta la ac-
tividad del yo. Los sosegantes modernos alivian la ansiedad -

sin retardar el intelecto, como hacen los barbitdricos.

b) El estimulo externose ha reducido experimentalmente.
Esta merma del sensorio produce alucinaciones, ilusiones y --
juicios irracionales en una persona normal encerrada en una -

habitacidn oscura y silenciosa durante un lapso prolongado.

Cuando la exposicidn a acontecimientos del exterior se re
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duce a un minimo, el equilibrio oscila, naturalmente, hacia --
sentimientos y tensiones internas que, a su vez, pueden evocar
conflictos irracionales de la nifiez. Todo lo que disminuya la
experiencia externa, incluidos el lavado de cerebro, la hipno-

sis y la anestesia ligera, produce este estado psicoldgico.

La hipnosis y la anestésia ligera pueden ser superadas

por una persona que posea una fuerte estructgziadel yo, porque
tan pronto como tiene ocasidn de atender al mundo que la rodea,
se alivian las presiones procedentes de sus conflictos internos;
mads pueden provocar un estado psicético en otra que tenga una
estructura débil del yo, pues se siente abrumada por sus tensio-
nes y presiones internas y es incapaz de percibir luego las co-
sas con realismo. Los barbituricos, la hipnosis y la anestesia

ligera deben evitarse en el tratamiento de sujetos que aparen-

temente son muy poco capaces de captar la realidad.

c) Se acentian impulsos y sentimientos:

- Cuando ha habido una prolongada falta de satisfac-
cidn.
- Cuando se presenta una tentacidén poderosa,

- Cuando se presenta fisioldgicamente, por efecto de

cambios hormonales que se desarrollan durante la
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adolescencia.,

- Psicoldgicamente, como compensacidn de sentimien-
tos de privacidn de la femineidad, en la menopau-

sia.

d) Una experiencia externa actual puede evocar un con-
flicto antiguo olvidado, oculto en el subconsciente, y estimi-
lar as{"una conducta irracional no realista, de tipo mds apro-
piado a relaciones y experiencias pretéritas que al presente.

En la prdctica dental se presentan muchos y muy buenos ejemplos
ie ellos porque sus intervenciones sirven facilmente para evocar
conflictos de la primera edad, cuando las experiencias orales -
tenian una gran importancia afectiva. Ademds, en la practica -
dental, el paciente depende del "sanador". La relacidn dentis-
ta-paciente determina una transferencia de sentimientos y temo-
res infantiles, tardios de la relacidn del nifio con sus proge-
nitores, y que se atribuyen inconscientemente a todos los '"sana-

dores".

Si se comprende este modelo bdsico de conducta resulta méas
fdcil analizar esos ejemplos de irracionalidad que se observan -
en el gabinete del dentista, Muchos otros son secretos y se ma-
nifiestan sdlo sdtilmente, como un tema subyacente de descon--

fianza.




b)

FUENTES DE CONDUCTA NO COOPERATIVAS.

La falta de cooperacidn del nifo en el consultorio den-

tal puede

atribuirse a determinados factores, se mencionardn -

aquellos en que la familia se encuentra involucrada:

1)

2)

3)

4)

Cuando el
problemas

actitudes

Conducta adquirida

Emplear la visita del dentista como un castigo para

el nifo.

Ansiedad del niho, tanto interna como externa.

Discusiones de experiencias odontoldgicas desagrada-

bles frente al nifio,

nifo se siente incapaz de sobrellevar y afrontar los
gque se presentan en su medio ambiente tales como --

negativas de los padres, vida familiar insatisfacto-

ria, etc., se producirdn cambios durante el desarrollo de su

salud emocional y su conducta.

Se ha demostrado que el medio ambiente en el cual se de-

sarrolla el nifio va a tener repercusidn sobre su comportamien-

to. Asi tenemos dque la preocupacidn por problemas tales como

pobreza,

trabajo inadecuado, relaciones familiares infelices,




friccidn matrimonial, fatiga, enfermedad etc., son factores -
gue pueden agotar la capacidad tanto del padre como de la ma-

dre de dar algo a los demiés.

Por el contrario, 'si el nifio vive en un ambiente en donde
hay buena alimentacidn, alojamiento confortable, carifio, aten--
cidn y proteccidén de los padres, son factores que van a contri-
buir en su formacidén de caracter y convivencia con otras persg

nas .
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TEMA VII

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA ACONSEJADA EN EL MANEJO DEL COMPOR-
TAMIENTO DEL NIRNO.

a) PREMEDICACION.

El administrar atardxicos en forma general y a dosis
generales en relacién a la edad no es conveniente, ya que
existen algunos pacientes de la misma edad que necesitardn
désis mayores o menores segln su grado de excitabilidad y

de su respuesta individual,

El tratamiento de un enforme angustiado y emocional-
mente perturbado puede constituir uno de los mayores proble
mas en la préctica del dentista, No cabe duda que el empleo
prudente y juicioso de la premedicacidn puede ser muy valiosa
en estos casos, Sin embargo las drogas no deben ser sustitu
tos para lograr el acercamiento fundamental no farmacotera-
péutico del manejo de la conducta sino mfs bien son coadyu-
vantes que pueden servir a los odont6logos como un medio pa-
ra poder brindar el tratamiento adecuado a los nifios que pre

sentan un comportamiento diffcil,

Chamber, puntualiza estar en contra del imprudente uso

de la premedicacién para tratar los problemas de conducta, -




por otra parte, el manejo psicoldgico de la ansiedad debe

tratarse ayudando al paciente a vencerla,

La resistencia a la tensién nerviosa es diferente en
cada paciente; si el dentista no logra conquistar la confian
za de su paciente, ¢ impide la resistencia a la anestesia -
local, entonces es preciso reforzar su accién con un medica-
mento que tenga cfecto calmante sobre el Sistema Nervioso --

Central.

La premedicacidén es imprescindible para todos los casos

de cirugia bucal grave o prolongada.

Los prop6sitos mds importantes de la premedicacién son

los siguientes:

-Mitigar la  aprensién, ansiedad o miedo.

-Elevar el umbral del dolor.

-Controlar las secreciones de las gldndulas salivales
y mucosas,

-Contrarrestar el efecto t6xico de los anestésicos lo-
cales.

-Controlar los trastornos motores (en enfermos con pa-

rdlisis cerebral).

Para la mayorfa de los nifios, la inyeccidén del anesté-
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sico es el procedimiento mds desagradable que encuentran den
tro del consultorio dental. Muchos nifios se tornan agresi-
vos antes y durante la inyeccién, dificultando el control de
sus movimientos. Los nifios rdpidamente adoptan un estado
mental agitado, creado por visiones deformadas de la aguja o
la inyeccién y pueden desquiciarse bajo el miedo que produce

la inyeccién.

Para eliminar el miedo del nifio a la experiencia den-
tal y especialmente a la inyeccién, pueden emplearse diversos

métodos de premedicacién,

Estos pueden ser clasificados como sigue:

I, Psicoldgicos
IT. Farmacolégicos
a) Bucal

b) Rectal

c) Parenteral

d) 1Inhalacién

El método de premedicacién "psicoldgica" es importan-

te para el manejo de cualquier paciente, nifio o adulto, Es
relativamente fdcil, no requiere equipo especial y puede -

ajustarse a las necesidades individuales del paciente y cuan
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do es empleado correctamente, carece de efectos secundarios
indescables o efectos posteriores. Su uso en casos debida-
mente seleccionados da por resultado la aceptacién de la in-
yecci6n y del tratamiento, El manejo inteligente del nifio
requiere una apreciacidn de su estado mental. Debemos cono
cer las manifestaciones mds sutiles del miedo y la ansiedad,
asf{ como los cambios en el comportamiento mis obvio-. Las -
alteraciones en el habla, la expresién facial, el ritmo car-
diaco, el ritmo respiratorio, la sudacién y la respuesta vas

cular periférica deberdn provocar nuestro interés.,

El buen facultativo deberd adquirir la habilidad para
conocer estos cambios y otros, asf{ como el grado de miedo o
ansiedad que representan. Empleard entonces los conocimien-
tos psicol6gicos que posee para establecer comunicacién y --
eliminar el temor del nifio, En muchos casos, €l hdbil uso
de esta modalidad bastard. La inyeccién podrd realizarse y
el tratamiento concluird "aliviar el temor del nifio" median
te la palabra, posee una larga y honorable tradicién, En los
casos en que ¢l buen manejo del paciente lleve a cabo este

objetivo, estd contraindicado el uso de fdrmacos,

llay casos, sin embargo, en que la interaccifn psicolé-
gica por sf sola no es capaz de alcanzar este objetivo. Afln

I1levando a cabo procedimientos apropiados, el nifio reacciona
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negativamente a la experiencia y hasta el pensamiento de la
inyeccién y al tratamiento dental, Los motivos de esta reac

ci6én, causada por el miedo al tratamiento dental, son varios.

El resultado final, es una situacién negativa tanto pa-
ra el odont6logo como para el nifio. En estos casos, la uti-
lizaci6én de fdrmacos apropiados permite el establecer la co-
municacidén necesaria entre el nifio y el dentista, permite --
llevar a cabo los procedimientos dentales con rapidez y segu

ridad y redunda en la creacién de un buen '"paciente",

Existen muchos fdrmacos para premedicar al nifio apren-
sivo, pero como ya se dijo antes, la seleccién de las drogas
dependerd en parte al manejo y comportamiento del nifio, cla-

sificdndose de esta manera:

a) Los nifios que necesitan premedicacién preventiva

b) Los nifios que necesitan medicacién de control.

Los primeros exhiben varias formas de comportamiento,
son potencialmente cooperativos y semicooperativos para los
tratamientos dentales, el nifio timido es cooperador cuando
se le toman radiograffas, profilaxis; sin embargo no actdan
de esta manera cuando se trata de otro tipo de tratamiento.
A estos nifios es necesario darles una medicacién preventiva,

la cual se le dard antes de la cita.
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Dentro de la segunda categorfa, se encuentran los nifios
que no pueden controlar su comportamiento en el consultorio
ya que la comunicacién paciente-dentista resulta imposible,
ya sea a consecuencia de su corta edad, trastornos emociona

les, etc,

Farmacolégicos,

a) Bucal,

De las posibles vias para la penetraci6én de un fdrmaco
a la sangre la via bucal es la mds frecuentemente empleada,
La absorcién del fdrmaco a trav€s de las membranas del conduc
to gastrointestinal puede ocurrir tedricamente en toda su -
extensi6n. Sin embargo, el nivel de absorcién real es afec
tado por diversos factores, incluyendo la naturaleza del con
tenido géstrico ¢ intestinal, asi como las secreciones,
tiempo de vaciado del est6émago y motilidad del conducto,
Otras variantes son los factores quimicos relativos a la so-
lubilidad del fd4rmaco, magnitud de la partfcula y estructu-
ra. En el nifio atemorizado, muchos de estos factores hacen
que la administraci6n por via bucal sea poco eficaz. El mie
do y las emociones intensas disminuyen la motilidad gdstri-
ca y aumentan el tiempo de vaciado gdstrico, retrasando asf

la entrada del ffArmaco al intestino, Por la variacidén en
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el ritmo de absorcién el tiempo en que el fdrmaco ejerce su
mixima accién farmacoldgica fluctda, Para lograr nuestros
prop6sitos es importante que el efecto miximo de la droga
coincida con el tiempo en que se realiza el tratamiento den

tal. Si no, la premedicacién sé6lo tiene éxito parcial,

Cuando se administra o prescribe algdn sedativo bucal,
se debe considerar su forma farmac6utica., La medicacién en
forma de elixir debe ser prescrita para los nifios pequefios
que no pueden deglutir las tabletas, se pueden emplear para

premedicar a nifios de menor edad.

Es importante tener en cuenta que no se deberi prescri
bir ningGn medicamente sin antes haber dado las instruccio-

nes por escrito al familiar,

En la receta se anotard el nombre de la droga, asfi co-
mo la hora que debe ser administrado, quedindose una copia

de esa receta en el consultorio.

La medicaci6én por via oral tiene las siguientes venta-

1, Puede ser administrada por el familiar
2. La medicacién debetd ser suministrada a la hora

indicada por el dentista, con el objeto de obte-
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ner el nivel efectivo de 1a misma cuando se practique el tratamien
to.

e. La administracién por esta via no produce en el nifio ningin temor.

DESVENTAJAS DE ESTA AIMINISTRACION

1. El contenido estamacal retarda la absorcibén de esta droga, por lo
tanto el efecto puede prolongarse o reducirse.

2. El dentista dependerd de la cooperacién del familiar.

3. El nifio puede reaccionar desfavorablemente al sabor de la droga.

HIDROXIZINA (Atarax, Vistaril)

La hidroxizina constituye uno de los agentes psicosedativos mds -
populares en la prictica odontolégica. La hidroxizina se deriva de la
difenilmetano. Es sedativo, antihistaminico, antiespasmédico, antiemé

tico y ligeramente anticolinérgico.

Es absorbido en el tracto gastrointestinal y sus efectos se mani-
fiestan a los treinta minutos, el umbral de esfe efecto puede antici--
parse a las dos horas después de su administracibn y desaparece a las
seis horas. Es modificada y degradada completamente en el higado y --

excretada por la orina.

La hidroxizina, no induce a un verdadero suefio, por lo que consti-

tuye una ventaja para el odontopediatra,

No se han manifestado reacciones nocivas, sélo estados prolonga--
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dos de somnolencia, Se aconseja la adicién o asociacién
con la meperidina, opidceos barbithGricos, y otros depresi-

vos del Sistema Nervioso Central,

Para un tratamiento operatorio,. endodéntico y procedi-
miento quirdrgico, una d6sis inicial de 25 mg. de meperidina

(demerol) que puede ir asociado con 100 mg. de hidroxizina,

ambos se darin una hora antes del tratamiento. (Dipel, 1959).

f
Para nifios muy pequefios, suspensibén de Vistaril 25 mg.
antes de la cita mis 1000 mg. (15 gramos de hidrato de clo-

ral) (Noctec) Law y Lewis, 1969),

La hidroxizina parece ser la droga mis indicada como
agente anti-ansiedad del nifio, para su administracién debe-
mos de considerar su peso, sexo, estado fIsico y emocional,
Puede asociarse con sedantes, hipnéticos, 6xido nitroso y

con niarcoticos de désis reducidas.
DIAZEPAN (Valium)

Es considerado como un agente sedativo; su caracterfs-
tica de ser anti-ansiedad lo ha hecho popular en su empleo
para pacientes aprensivos asf como en nifios problema, Se -
deben tomar precuaciones cuando se administre en pacientes

con anormalidades cardiovasculares, o que han sufrido pro-
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cesos mentales subnormales no controlados.

Hay incompatibilidad del Valium con otro tipo de dro-
gas tales como la meperidina o el pentobarbital. Otros --
efectos indeseables pueden ser la somnolencia y la ataraxia,
en algunos nifios muy pequeilos se presenta hiperexcitabili-
da. El efecto puede durar aproximadamente seis horas des-

pués de la medicacién inicial,

De acuerdo con la correlacién de efectos clinicos se
ha demostrado que después de la administracién oral, la som
nolencia y relajacién obtenida pasados 10 a 15 minutos, fue

asociada a una rédpida absorcién de la droga.

Cuando es administrado por vfa intravenosa, deberi de
ser lenta, ya que podrfa ocasionar una depresién circulato-
ria o respiratoria, observindose un efecto clfnico pronun-

ciado después de una hora de haber sido aplicado.

La administraci6én ya sea oral o intravenosa es la si-

guiente, como efecto tranquilizante:

1 a 5 afios: 0.5 mg., 4 veces al dfa,

6 a 12 afios: 1,0 mg, 4 veces al dfia,

Como efecto sedativo:

1 a 5 afios; 4 mg, antes de irse a dormir,
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6 a 12 anos: 8 mg. antes de irse a dormir.
PROMETAZINE., (Fenergan)

Es un derivado de la fenotiazina, cn 1959 Lampshire
escribié el primer reporte con el uso de la prometaiine,
como un sedativo preoperatorio empleado en odontopediatria,
El recomienda de 12 a 35 mg. asociado con la meperidina

(demerol) vy las cloropromazina (Torazina).

La prometazine es un depresor respiratorio. Es aconse-
jado en ninos aprensivos con una désis de 12.5 a 25 mg. Su

empleo principal es como co-medicacién en otras drogas.

Sus vias de administracién son la intramuscular, in-

travenosa vy rectal.

'

HIDRATO DE CLORAL. (Noctec)

En d6sis terapéuticas, el agente casi no tiene accifn
depresora en la respiracién, ni en la presién sanguinea, -
tiene un leve efecto analgésico, Es absorbido por el tracto

gastrointestinal, cuando es administrado por via oral o rec

tal,

El hidrato de cloral puede antagonizar con los efec-

tos anticoagulantes de las drogas en forma de elixir, prodn




ce irritacibén gdstrica, nfusea y vémito, no se debe emplear

en pacientes con gastritis,

Estd contraindicado en pacientes con deficiencias re-

nales hepiticas.

Su accién es rdpida, de 20 a 30 minutos y la recupe-
raci6n se realiza sin incidentes generalmente, no produce
dolor de cabeza. Se prepara en soluciones de distintos -

sabores, y en clpsulas suaves de distintos sabores.

En nifios de 2 a 4 afios 500 a 700 mg. con un peso de

11.33 kg.

En nifios de 4 a 7 afios 750 a 900 mg. peso de 22 kg.
a 31 kg.

En niflos de 7 a mis afios de 100 a 1500 mg. peso de 31

kg. a 45 kg.
ALFAPRODINA (Tigan)

Es narcético, cuando se administra por vfa subcutdnea,
su efecto puede presentarse a los 5 6 10 minutos, La droga
es metabolizada en el hfgado, desapareciendo su efecto a -

las dos horas, por lo que se emplea para procedimientos cor

tos en odontopediatria.
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Causa depresi6én respiratoria, niusea, vémito. Es una de -
las drogas, que generalmente es suministrada por via submu

cosa.

Estd indicada en nifios entre 3 y 6 afios de edad, y de
2 afios y medio d6sis minimas. No produce sedacién profunda,
por lo que el paciente no se encuentra completamente dormi-

do,

El nivel de dosificacién se calcula en 0.5 mg./1b, de
peso en nifios con peso de 13 kg. la dosificacién serd de 15

mg. Se encuentra indicada para preescolares,
MEPERIDINA (Lorgan, Narcon)

Es una droga de potente poder analgésico, es mis o --
menos la mitad de la efectividad que la morfina, pero mis

efectiva que la codefna,

La meperidina se metaboliza en el higado a las 6 horas,

causa midriasis, hipotensién postural, sedaci6én, euforia.

Puede provocar depresifén respiratoria, ndusea y vémi-
to, el mayor efecto se obtiene a la hora de haberse admi-
nistrado, no debe emplearse en nifios con padecimientos de

obstrucci6én pulmonar crénica, con disfuncién hepdtica, Su
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principal efecto clinico es la somnolencia, Xerostomia, y

puede llegar a producir nduseas y voémito,

Estd indicado como premedicacidn, administrindose 150
mg. de seconal y 25 mg. de meperidina para un nifio de 3 afios

con peso de 11 kg.

E1l efecto nocivo de la droga se puede disminuir con el
uso de la comedicacién ya que potencializa la accién de la
meperidina, esta potencializacidn permite al dentista emplear
menos narcético y obtener de esta manera el efecto sedativo -

deseado.

Puede administrarse por via intramuscular, intravenosa,

subcutiinea, oral,
D6ésis:

18 mg. en nifios entre 4 y 3 afios de edad
28 mg. en nifos entre 5 y 6 afios de edad
37 mg. en nifios entre 7 y 8 afios de edad

50 mg. ecn nifios entre 9 y 12 ajios de edad

Se indic-a principalmente en nifios menores de 8 afios de

edad, que demostraron un comportamiento violento,
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b) Rectal,

Los sedantes también pueden administrarse por via rec-
tal, Los mecanismos de absorcién de esta vfa son similares
a los de otras porciones del conducto gastrointestinal; sin
embrago, la absorcifn, generalmente es mds lenta que por la
via bucal. Aunque el recto posee abundamtne riego sangufneo,
su drea superficial para la absorci6n es limitada. Ademis,
las propiedades fisicas y quimicas del fdrmaco o su vehfculo

desempefian un papel importante en la absorcién de este sitio,

c) Parenteral,

La administraci6n por esta via evita muchos problemas;
tiene efecto ripido, puede controlarse su dosificacién. Sin
embargo, existen ciertos problemas que anulan las ventajas -
de esta via para administrar sedantes sistemdticamente a los
nifios. No existe una forma de "enmascarar" el hecho de que

estd ocurriendo la puncién de una vena.

Otros problemas que debemos considerar son inyeccién -
intra-arterial inadvertida, filtracién de la solucién hacia
los tejidos circundantes, inyecci6n demasiado rdpida y reac-

ciones al€rgicas a las drogas,
d) Inahalacién.

Puede ser considerada como variante de 1a administra-

ci6n intravascular, Las membranas alveolarcs pulmonares -
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presentan una gran 4rea superficial para la difusidn de las
moléculas de gas hacia capilares pulmonares. Oxido nitroso,

el fdrmaco mis frecuentemente empleado como agente por inha-
lacién; se difunde ridpidamente en la sangre. Como no es me-
tabolizado por los tejios y es eliminado sin cambio (princi-
palmente por los pulmones) la eliminaci6én es rdpida. Por lo
tanto el nivel de 6xido nitroso en el cuerpo y su efecto se-
dante pueden ser controlados con precisidn. El tiempo de re-
cuperacidén es mfnimo comparado con otros métodos de premedi-
cacifén, Esta forma de sedacién es aceptada por el nifio mis
facilmente que cualquier tipo de inyeccidn, También se elimi-
nan los factores de tiempo y dosificacibn precisa respecto al
paciente., El método por inhalacién presenta algunos proble-
mas que debemos considerar. El costo del equipo es alto. Para
ser eficaz, el sistema por inhalaci6n requiere un sistema res-

piratorio completo y funcional.

d) Inhalacién por 6xido nitroso y 02,

La técnica de sedacidn por inhalacién se vale de las
propiedades del gas anestésico 6xido nitroso para lograr un

estado de conciencia alterada, relajaci6én muscular minima y

sedacién,

La sedacién por inhalacién difiere de la anestesia ge-

neral (aunque €ésta también es general pero débil) en que el
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paciente se encuentra consciente, responde a 6rdenes verbales

y posee todos sus reflejos intactos,

El 6xido nitroso ejerce sus efectos principalmente so-
bre la corteza cerebral, La memoria reciente, las funciones
cognoscitivas y todas las modalidades sensoriales son afecta-
das. El tono muscular generalmente no es afectado por las --
concentraciones minimas del 6xido nitroso empleadas pero puede
producirse una atenuacién del tono existente al ocurrir la se-

daciobn.

Las contraindicaciones absolutas son raras. Las infec-
ciones agudas de las vias respiratorias superiores en los -
niftos disminuyen la eficacia del 6xido nitroso y, por lo --
tanto, contraindican su uso; otra contraindicacién respira-
toria es tuberculosis. Las enfermedades pulmonares créni--
cas obstructivas con frecuencias vistas en adultos son raras
en los nifios. Una contraindicacién a la sedaci6én por inhala-
cién es el nifio bajo tratamiento psiquiatrico; en este caso,
serd necesario consultar con el psiquiatra antes de la adminis
tracién del 6xido nitroso, Este tipo de inhalaci6n por 6xido

nitroso y 02 no sustituye a la anestesia local,
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TEMA VIII

ANESTESIA GENERAL

Es sabido que los anestésicos generales producen una
depresibén reversible del sistema nervioso central que 1lle
va a la pérdida de la sensibilidad y la conciencia, la cual
permite, junto con el bloqueo de la motilidad y de los re-
flejos, efectuar intervenciones quirtGrgicas sin sufrimien-

to para el paciente,

a) INDICACIONES

Extraccién de dientes con procesos inflamatorios
agudos (periodontitis aguda, abscesos, flemones).
- Extracciones mdltiples, en ambos lados de las ar-

cadas o en ambas arcadas, Preparacibn quir@rgica
de maxilares para prbétesis.
- Extraccibn dentaria en pacientes nerviosos, pusi-
l4nimes, para los cuales la avulsibn les crea ver

daderas angustias, temores y zozobras.

- Pacientes que presentan marcada susceptibilidad -
por la adrenalina del anestésico local

- Pacientes con trismus
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Nifios indéciles o miedosos

Extraccibn de dientes causantes de afecciones ge-
nerales (fiebre reumiAtica, septicemia, etc.) En
una palabra, casos en que el diente es el foco --
séptico causante de la afeccién'general. En estos

casos la anestesia local esti contraindicada.

CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL

Extremados alcoholicos y fumadores

Enfermedades generales graves (enf. del aparato -
circulatorio, enfermedades cardiacas muy bien va-
lorados).

Resfrios, tos y catarro, asma

Embarazo (es prudente evitarse por lo menos duran
te los tres primeros meses de embarazo
Menstruacién., Si la intervencibn no es importante
aunque no hay alteraciones del tiempo de coagula-
ciébn durante este periodo solo situaciones mera--
mente psiquicas.

Atletas, Pacientes muy corpulentos o muy excita-
dos; se lleva a cabo pero en hospitalizacibn y --
una vez sedados.

Senilidad avanzada
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c. ASPECTO PSICOLOGICO

Desde el punto de vista psicolbdgico, la reaccidn del
nifio ante el acto terapéutico anestesia cirugia, es bésica
mente de ansiedad y/o temor ya que ignora o tiene ideas --

distorsionadas de lo que realmente va a suceder.

Entre mis pequefio es el nifio, m4s inmaduro es su "yo"
y por lo tanto su comportamiento, su conocimiento y control

de la realidad es confuso,

Es conveniente recordar que el acto anestésico quirtr
gico va asociado a otros eventos, que contribuyen a hacer-

lo emocionalmente mis traumatico, y que son:

- E1 padecimiento en si. Segln sus caracteristicas
le puede ocasionar dolor, invalidez o distorsién

de su esquema corporal,

- La hospitalizacibén. De su medio familiar es 1lle-
vado a un ambiente extrafio, entre equipo y gentes

desconocidas.

- El acto quirQrgico, Debe ser para el nifio un pro
cedimiento que no le produzca, ni le aumente su -

temor o ansiedad.

- Es muy importante preparar al nifio antes de la --



103

operacibn, en algunos nifios basta una explicacion

honesta, detallada y en términos que comprenda.

En caso de no informarle y prepararlo, el evento pue
de asumir reacciones no favorables, alterando intensamente
su conducta y por lo tanto la de sus padres, quedando asi
establecidas las bases para una desviacibén de su desarro--

110 y posteriormente una alteracién neurbtica o de su per-

sonalidad,

d. ASPECTO CLINICO

Muchos anestesiblogos consideran muy peligroso reali
zar un tratamiento dental bajo anestesia general en el con

sultorio privado, ya que no se tiene en un momento todo lo

necesario para una emergencia.

Para la administracién de una anestesia general hay

que tomar en cuenta lo siguiente:

- Solo realizarse en pacientes que no entiendan el

lenguaje articulado y con destruccibn masiva de -

los dientes.

- En pacientes con retraso mental avanzado, cuando

los procedimientos clinicos a cfectuarse sean mGl

tiples.
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- En pacientes con parélisis cerebral y retraso men

tal

- Efectuar siempre el procedimiento en un hospital -
que tenga los equipos odontolbgicos y de emergen--
cia suficientes para garantizar buenos resultados

- Efectuar la rehabilitacién oral en el menor tiempo
posible, considerando todos los cuidados que este

procedimiento requiere.
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