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INTRODUCCION

La Odontologia Infantil tiene un valor lo suficientemente
importante para que no la dejemos al olvido,

Sin embargo, en la actualidad, aunque se empieza a tomar en
cuenta el tratamiento del hombre desde su desarrollo, no se
le ha impulsado lo suficiente.

La Odontologfa para nifios, debe ser en muchos de sus aspec-
tos preventiva, y es un hecho que todo lo que se hace en -~
favor del nifio se considera preventivo.

Debemos tener presente que la actitud con un nifio debe ser
diferente de la que se lleve con un adulto, ya que se esté
tratando con organismos en perfodos de formacibén y vamos a
encontrar un constante cambio en el que es necesario preve-
nir algunas enfermedades dentales y propiciar que el nifio
se desarrolle sin hdbitos nocivos para su salud, con sus eg
tructuras bucales hacia una mejor estética y funcionalidad,

E1 haber tomado el camino hacia una rama de la medicina como
es 1la Odontologfa, implica una responsabilidad a nivel de -

un constante crecimicento profesionaly frecuentando curses, -
convenciones y todo lo que sc relaciona con ipcrementar el -
nivel académico, teniendo una buena presentacién y el mejor

trato posible para el paciente,

Tapto el dentista general como el odontopediatra que trabaje
con pinos, debe ser capaz de manejar correctamente al nifio,

ya que up mal mapejo bajaria la calidad ep su trabajo odop--
tolbgico, instituir un correcto diagnéstico asi como poder -
contestar lo mAs acertivo tanto a las preguntas de los par -
dres como a las que hiciera el nifio, por epde saber enpcami--




nar a los padres a que lleven adecuados cuidados con res--
pecto a la salud futura con una buena higiene y una dieta
baja en carbohidratos., '




ENFOQUE DEL DENTISTA HACIA SU COMUNIDAD

El odontopediatra ademds de efectuar un tratamiento correc-
to dentro de su consultorio, deberd elevar los niveles de -
salud hacia su comunidad, respaldado por pediatras, trabaja
dores sociales, psicélogos y todo lo relacionado a la higie
ne sanitaria de su comunidad.

Al promover la salud dental, el paciente se veri mis fami--
liarizado con lo que respecta a la Odontologia y le dard --
un valor justo, ya que nadie puede apreciar lo que no com--
prende. As{, si en dentista no muestra el suficiente inte-
rés por mejorar la salud dental fuera de su consultorio, es

de esperarse que el pfiblico no se interese por técnicas pre-
ventivas,

Los programas que se realicen deben de exponerse de una ma-
nera clara y sencilla dependiendo del tipo de comunidad y -
presupuesto disponible, asf como elaborarlo de una forma --
continua, ya que la gente tiende a olvidar a menos que cong
tantemente se lo recuerde, En un momento dado, esto podria
llevar al dentista a tener mis elementos para desarrollar -
una investigacifn cientifica como encuestas y grbficas de -
los hfihitos de nutricién e higiene en la comunidad y poder

dosarrollar criterios con nés bases,

Una vez que 1a gente se yea familiarizada con la Odontolo-
gia, va a empezar a requerir de sus servicios, para ello, -
es recomendable que al hacer programas se tomen en cuenta -
las posibilidades ecopbmicas junto con una previa evalua- -
cibép de lo que nuestro paciente necesita con més urgencia.




IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL

¢

Considero importante esta tesis ya que al dentista gencral

usualmente tiene escasos conocimientos acerca del trata- --
miento adecuado de un paciente nifio. Aqui se planteardn --
las condiciones mds convenientes para que ﬂosotros, como --
dentistas generales, podamos desempeflar mejor nuestra labor,

Por supuesto, al igual que en otras ramas de la Odontologia,
nos. valemos de la ayuda del especialista que en este cdso -
es el odontopediatra, a quien consultaremos y pediremos ~ -
orientacién sobre los tratamientos de casos complejos,

Es importante analizar si el dentista no se encuentra a gus
to con los nifios, prefiere no tratarlos o no se siente lo -
suficientemente preparado para prestarle sus servicios, ten
ga el criterio para remitirlos al odontopediatra,

Deberf tomar en cuenta las medidas preventivas que ayudan a
la asistencia dental en los nifios, pues en el futuro serd -
casi imposible poder tratar todas las enfermedades que se -
desarrollan debido a po haber instituido medidas profildcti
cas, ademds de que la peblacién ird creciendo y habrd més -
déficit de dentistas que en la actualidad,




CAPITULO 1

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1.1, GENERALTIDADES

No es fécii entender el desarrollo de un organismo si
no comprendemos cémo se originé y qué alteraciones pu-
do haber sufrido para que se viera impedido a alcanzar
un desarrollo correcto.

Por este motivo, se hizo este Capitulo:

Los términos de crecimiento y desarrollo se¢ refieren a
la serie de cambios de forma, tamafio y peso que sufre
un organismo desde el momento en que se engendré hasta
la edad adulta,

Aunque es diffcil separar estos dos términos, ambos --
tienen acepciones diferentes,

De manera general podemos decir que el crecimiento es
un aumento progresivo del cuerpo en tamafio, altura y
peso, principalmente durante las primeras épocas de su
vida y el desarrollo es la propiedad elemental que tig
nen los brganes y los seres vivos de presentar -una se-
rie de cambios en sus proporciones fisicas modifichndo
se hasta llegar a un estado casi perfecto,

Algunos autores consideran el crecimiento como un au--
mento en tamafio y el desarrollo como un progreso hacia
1a madurez, por 1o que clinicamente es més fhcil eva--
luar o medir un crecimiento mientras que el desarrollo
es mAs diffcil de apreciar,
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2 .

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE CARA Y CRANEOQ

Desde el punto de vista pedidtrico, es importante el
conocimiento del crecimiento y desarrollo en general
y el de la cara y créneo en particular a fin de com-
prender el origen de las anomalias y sobre todo para
evitarlas, Una vez establecidas éstas, se podré dar
un diagnbéstico correcto y el plan de tratamiento del
caso de acuerdo con los cambios que sufra.

El nifio segln los distintos perfodos de su desarrollo,
varjarf sus proporciones en sus diferentes partes orgd
nicas:

El créneo y la cara siguen diferentes ritmos de cre-
cimiento de acuerdo con la edad en que se desarro- -
lian.

Al nacer el nifio, su crédneo contiene 45 huesos sepa-
rados cuyo nGmero se reduce a 22 en el adulto, debi-
do a que el frontal, los parietales y el occipital -
se encuentran divididos, comenzando a soldarse a Jlos
dos afios y terminando a los 6 afios,

La cabeza ncupa la 4a, parte de la talla total y el
créneo es B veces mayor que la cara, su crecimiento
es muy répido durante los dos primeros afios de vida,

Después comienza a disminuir alcanzando a los 4 0 §
afios, ¢l 90% del tamafio del adulto y entre los 10 y
12 afos sus proporciones normales,

El créneo se desarrolla aptes que la cara porque el -
cerebro crece antes que el aparato masticatorio, pero
con la erupcibn de los dientes temporales la cara cor
mienza a incrementar su desarvollo, esto copdiciong -
una relativa desproporcién del tamafio de 1a cabeza --



del recién nacido y la del lactante en quienes es sO
bresaliente la bbveda craneal debido a la pfe§i6n°?:‘
que ejerce el crecimiento del cerebro, mientfas,el,-
aparato de masticar y el maxilar inferior no tiene~f~
relieve caracterfstico ninguno.

. La abertura parpebral del lactante est4 elevada por
lo que el blanco del ojo es visible en su parte su-
perior,

Debemos tomar en cuenta que las caracteristicas del in

dividuo en el momento mismo de su nacimiento no SQn'dé

cardcter hereditario, sino muchas de cllas son:adquiri—
das intrauterinamente de tal manera que influyen en su

desarrollo desde antes de su nacimiento (nutricién, en-
fermedades, intoxicaciones, abuso de tranquilizantes, -
etc.) ¢ igualmente por lesiones intrauterinas como esca
sez de 1fquido amniético o traumatismos de parto,

Cabe mencionar en términos odontolégicos dentro del es-
tudio del desarrollo bucal, que las fuerzas naturales -
que rigen el aparato masticatorio son: la PRESION DEL -
TEJIDO, LA PRESION ATMOSFERICA Y LA PRESION MUSCULAR,

La presién del tejido se refiere a la erupcibn dentaria
con todos los procesos afines tales como el ascenso del
diente en el interior del hueso, la reabsorcibn de las
rafces en los dientes temporales, ¢l crecimiento fseoy
el alveolar,

La presibp atmosférica se refiere a la presiép que pro-
voca 1a adhesifn de las partes blandas de la boca, cu-r-
yas presiones laterales rigen la erupcifn dentaria nor-
mal.
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Y finalmente tenemos el equilibrio muscular que es el -
mis importante de estos factores porque el desarrollo -
y equilibrio de todos los grupos musculares dependen -
no sélo del equilibrio mandibular, sino de la cara en -
general y la morfologfa de las arcadas e igualmente la -
posici6n de los dientes,

CRECIMIENTO PSICOLOGICO DEL NIRO

EL crecimiento psicolfgico del nifio es una serie de cam
bios que se exteriorizan a un patrén de conducta, fore-
mando una personalidad con sus propias actitudes y ace-
ciones, al mismo tiempo que va adquiriendo informacibn

y habilidad,

Un nifio no se le puede ensefiar un modo de comportamien-
to hasta que haya madurado lo suficiente para recibir -
tal ensefianza (BRAUER), por cjemplo; un nifio no puede -
aprender a hablar hasta que no esté maduro para ello,

Después de haber madurado hasta alcanzar el habla puede
aumentar su vocahulario y el proceso de aprondizaje,

La maduracién podemos decir que estf detorminada por »-
factores hereditarios por ol medio ambiente y el grado
de adaptacibn,

Por ende, un medio ambiente favorahle asegura la 6ptima
expresién de sus potenciales heredados al igual que un
medio desfayorable retarda su auténtica expresién, por
eso la experiencis durante 1a infancia es determinante
para su futura copducta,




Para comprender el grado de desarrollo que puede obte-
ner un nifio, es importante conocer su lf{mite en cuanto
a constitucibn, tendencia y aprendizaje, relacionado a
su nivel de edad,

DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO SEGUN LA EDAD

Recién nacido el nifio, ya ha obtenido aprendizaje emo-
cional, que incluye: miedo, hambre y alegria.

» NINO DE DOS AROS DE EDAD

Se dice que este nifio se encuentra en la edad '"pre--
cooperativa' y se caracteriza por no llevar relacio-
nes interpersonales ya que e3 casi nula su capacidad
de comunicacién, prefiere el juego solitario, obser-
var lo que otros hacen a intervenir en el juego,

Nuestrd manerp de comunicarnos con €1 va a ser dejan
do que se familiarice con los objetos o con nuestra
persona para captar su sentido de percepcibén. A es-
ta edad el favorito por lo regular es el padre. Es
por esto que sin excepcibén debe pasar todo el tiempo
acompafindo de sus progenitores,

» NINO PE_TRES AROS

A este nivel, el nifio comiepza a comunigarse y a rar
zonar, se cardactoyrjza por su gran desco de conversar,
trata de agrpdar y es susceptible a alabanzas,

Esta ctapa es copocida con la edad del "YO TAMBIEN"
ya que tepdrd que hacer las cosas que se le dicen -

que no haga,
La madre por 1o rvegular suele ser la preferida y es
conveniente que los padres permanezcan con 61 hasta

que se damiliavice.
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. NINO DE CUATRO ANOS

Esta es la edad del "por qué" y el "cémo" empieza a
expresar independencia y a oponer resistencia.

Ya puede vestirse solo, le gusta conversar con sus
compaferos y trata de mostrar sus posesiones,

Responde bien a las directivas verbales y en general,
la criatura de cuatro afios que haya tenido una vida
familiar feliz con un grado normal de educacibn, se-
r4 un paciente odontolégico cooperador,

v LOS NINOS DE CINCO Y SEIS ANOS

Esta es la edad de la independencia, estd listo para

aceptar actividades en grupo, le interesan las rela-

ciones interpersonales, por lo tanto, puede no sentir
temor en dejar al padre en la sala de espera,

Los nifios a esta edad responden muy bien a comenta--
rios sobre su aspecto personal. En esta etapa las -
manifestaclones tensionales son mis expresivas y pue
den incluir gritos, rabietas y golpes a los padres,
Un ligero traumatismo o lda vista de sangre, causa -~
respuestas desfavorables,

Con la debids preparacibén odontolédgica es posible -~
que el nifio de este perjodo de respuestas favorables,

,» L.OS ANOS PREADOLESCENTES

Este perfodo estf comprendido entre los 8 y 13 afios,

Ya se observa una tendencia a asumir copductas adul-

la agrupacién por pandillas se hace notoria y el es-
piritu de competencia empiezs s desarrollarse,
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Por lo tanto no es de extrafiarnos que en esta etapa’
se presenten nifios rebeldes no queriendo asumir la -
autoridad de los padres a.la nuestra o nifios muy co-
hibidos que estén empéZand65a_entrarga una edad de -
miltiples adaptaciones,
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CAPITULO 2

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO

2.1,

..2..2,;

IMPORTANCIA

El comportamiento del nifio puede ser visto de varias
maneras y las cuales se analizarén brevemente a conti-
nuacién,

Sus métodos de juego son un patrén de conducta asi co-
mo sus hébitos orales, por 1o que cuando un dentista -
analiza a un nifio generalmente 1o determina o lo fija
en un tipo de comportamiento,

E1 comportamiento no es més que una respuesta instine-
tiva y natural a factores externos del ambiente que ro
dea al nifio, Pe ahi que el dentista debe buscar infor
macién para que logre obtener una idea clara de los -~
factores que contribuyen en las diferentes reacciones
del nifio en el consultorio dontal,

Primero, debemos de analizar su comportamiento especfr
fico, Segundo, se hacoe necesarjo hallar un sistema -
bueno para la clasificacibp ya que es importante para

ostablecer 1a copducta que o) pacionte infantil presen
ta y as{ poder manejario adecuadamente,

PATRONES DE CONPUCTA

Cuando un nifo l1lega a nuestro consultorip podemos en-
contrar que se presente como un nifo cooperador, caren
te de cooperacién o potepcialmente cooperador,
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. NINO COOPERADOR

Este se presenta en el consultoric en un estado de -
relajamiento y con un grado casi nulo de aprehensién,

Acepta el tratamiento, aigunas veces pucde mostrarse
cauteloso y no dispuesto a acceder con el dentista, -
otras parece reservado pero en general sigue las in--
dicaciones de una manera cooperadora,

» NINO CARENTE DE COOPERACION

En este grupo estén aquellos nifios que por ser peque
fios tienen muy poca capacidad de comunicacién, como
ya se establecid en el Capftulo 1 en lo referente a -
crecimiento psicolégico del nifio,

El Dr. MacDonald cataloga a estos nifios como en una -
etapa precooperadora, considerédndolos en un periodo -
temporal de desarrollo y por ende que no han aprendi-
do todavia a aceptar a otras personas,

Otros nifios también carentes de cooperacién son les -
débiles mentales y los ffsicamente incapacitados. Se
utiliza un manejo especial con estos nifios pero no --
puede esperarse un cambio positivo en su comportamien
to ya que tampoco se encuentran capacitados para ello,

, BL_NINO PARCIALMENTE COOPERADOR

Bstos nifios pueden ser sanos 0 no pero difieren del -
que carece de habilidad cooperadora,en que estos la -
tienen y no la ejercitan, A ¢stos se les puede modi-
ficar 1a conducta y transformarlos en exceleptes pa--
cientes,

2,3, TIPOS DE_COMPORTAMIENTO

y NINO TIMIPO ¥ ASUSTADIZO

Para poder comprender 3 estos nifios <5 importante sa-
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ber el porqué de su comportamiento.

Cuando un nifio se torna tfmido o asustadizo puede -
ser debido a que ha tenido muy poco contacto con --
personas fuera del hogar, ya sea por ser hijo fnico,
por haber recibido constantes criticas, o bien, por
una excesiva autoridad por parte de sus padres,

También podemos estar tratando con un nifio dependien
te, situacibén que provoca que se vuelva asustadizo y
que va a tratar de tener siempre la compafifa de su -
madre para protegerse,

Los vamos a poder conocer porque responden a pocas --
preguntas o comentarios., Si estos nifios son tratados
de una manera incorrecta, su comportamiento puede de-
clinar a uno de tipo incontrolable,

Usualmente estos nifios dudan en seguir las recomenda-
ciones del dentista, otros pueden 1lloriquear o que---
jarse pero nunca toman actitudes histéricas,

Los nifies timidos son altamente ansiosos y no siempre
oyen o entienden las instrucciones asf{ que el dentis-
ta como sus ayudantes deben entender que al guiarlo -
muchas veces serd necesario repetir las explicaciones
debido @ sy estado emocional, Como ya hemos explicado,
este nifio ha podido tener poco contacto con personas
externas al hogar y es de esperarse que vea al dentis
ta comp una persona extrafia y no se sienta en confisp
za, @8 por esto que lo antos posible tratemos de A~ -
prendernos su nombre de pila y algo sobre su pasatiem
po favorito,

Con up poco de paciencia lograrfamos que este nifio --
nos cuente acerca de sus inquietudes, siendo muy im--
portante que la asistente o el dentista muestren el -
suficiente interés para as{ ganar su confianza,

—
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» COMPORTAMIENTO DESAFIANTE

Son nifios que por lo regular han sido‘demaSiado pro-
tegidos por sus padres mostrando una actitud desa- -
fiante en casa, en el cbnsultorio y en cualquier otra
parte, Son~niﬁos‘que protestan siempre a lo que se
les dice, rodeé4ndose de una capa arrogante, Puede -
caracterizarse por frases de '"no quiero" o "no lo «-
voy a hacer™. El desaffio puede manifestarse de otra
manera conocida como resistencia pasiva cuando viene.
al consultorio a la fuerza o son obligados a una si-
tuacién que ha violado su libertad.

La firmeza puede ser usada con estos nifios pero lu-r-
char contra ellos debe evitarse., E1 dentista debe -
de empefiarse en comprenderlos y en relacionarse cop
ellos, Cuando el padre entienda la importancia de -
que el nifio entre solo y dé su consentimiento, ya a
solas con nosotros el nifio desafiante se convenceré
de quién es el que manda en el consultorio,

 COMPORTAMIENTO INCONTROLABLE

La actitud tomada por estos nifios puede ser producto
de excesivos mimos o de rechazp por parte de los pa-
dres. lLas reacciopes que presentan son incontrolar-
bes y pueden tirarse al suelo, 1loriquear, patear,
golpear, etc,, intentando mediante estas escenas que
los padres los vetiren del comsultorio,

Antes de controlar este comportamiento violento, es -
importante diferenciar si ésta es upa respuests de --
miedo, de enojo o de carfcter enfermizo manifestads -
por el nifio para eyitar gl tratamiento dental,

Los nifos frecuentemente tienen miedo a lo desconogir
do como: situaciones extrafias o l1a ausencia de los -+
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padres, lo cual puede asustarlos mucho y hacer que -
reaccionen de una manera incontrolable,

El nifio asustado requiere de simpatia y paciencia --
por parte del dentista y de su equipo, por lo que se
le debe dar tiempo a que se addpte al medio dental,

En el tratamiento, estos nifios debes ser controlados
de manera firme y sin emocién por parte del dentista,
No es conveniente que el odontélogo muestre que se --
encuentra irritado ya que si el padre lo percibe tra-
tar4 de llevar una actitud protectora hacia el infan-
te.

Bl posponer la cita esperando que la prbéxima vez came~
bie, no serviré de nada ya que sélo se habrd perdido
tiempo en el tratamiento y la siguiente cita la con--
ducta seri la misma,

COMPORTAMIENTO MIEDOSQ

Este tipo de comportamiento puede ser influenciado =-
por muchas causas, ya sea por haber escuchado falsas
historias o comentarios exagerados de su cfrculo de -
amigos, o hien pueden ser los mismos padres los caurr
santes de esta actitud, no previendo el problema que
van a crear si amenazan a sus hijos con ese estribi~«
110 de: "si te sigues portando mal te llevo con ¢l r-r
dentista",

Es muy importante que el nifio siempre oiga la verdad
y no se le trate de convencer mediante engafios, s¢ le
podrf explicar de una manera firme y clara diciendos;
YEsto te puede molestar un poco, pero te vas a quedar
quieto”,

E1 miedo solo puede ser vencido estahleciendo confian-
za en el individue. En primera instancia, nuestros --
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esfuerzos deben de ir encaminados a la lucha contra

el dolor, si el nifio en varias sesiones no experimen
ta dolor perderd todo temor y se someterd con tran--
quilidad al tratamiento,.

Nos vamos -a encontrar con dos tipos de miedo:

. MIEDOS OBJETIVOS: Son aquéllos producidos por esti
mulacién directa de los 6rganos sensoriales por ha
ber tenido contacto f{sico con la experiencia.

Son una respuesta a los estimulos palpados, vistos,
ofdos, olidos o gustados y son de naturaleza desa-
gradable o disgustante, »

Un nifio que ha sido maltratado por un dentista por
haber padecido dolor innecesario, engendrard por -
fuerza un miedo a todo tratamiento dental futuro,
Con estos nifios se deberd proceder lentamente para
restablecer la confianza perdida.

., MIEDOS SUBJETIVOS: Son aquéllos basados en senti-
mientos y actitudes que le hayan sido sugeridos al
nifio por quienes lo rodean, sin necesidad de que -
el nifio mismo haya padecido el incidente,

La criatura sin experiencia que oye una situacién
desagradable o dolorosa experimentada por sus pa-r
dres u otras personas cercanas, generard muy prons
to un temor a dicha experiencia,

La imagen mental producida por el miedo queda rete
nida en la mente del nifio y con 1a vivida imagina-
cibn que posee 1a infancia, se magnifica y se tor-
na tremenda, En este cagso, tendrd que llevarse a
cabo el mismo procedimiento para ¢l tratamiento --
que ¢l anterior,

» COMPORTAMIENTO TENS0 COOPERADOR

Estos nifios por 1o regular aceptan el tratapmiento y
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aunque no exhiben un comportamiento violento, éstén

exageradamente tensos., Se les puede percibir un li-

gero temblor al hablar o gotas de sudor en su frente
y palmas de las manos,

Cabe mencionar que pese a que estos nifios aceptan el
tratamiento sin problemas, el dentista no toma en --
cuenta estas reacciones y el nifio crece aceptando --
cuidados por parte de é1, expresard desagrado fuera
de proporcién a sus propias experiencias y en un fu-
turo no sigue una adecuada higiene dental,

. COMPORTAMIENTO DE LAMENTO O QUEJA

Estos nifios permiten que el dentista les trate y de
hecho termine el tratamiento que mejor les convenga
pero se lamentan durante todo este procedimiento a
toda clase de estimulos, Los sonidos que emiten son
constantes Y frecuentemente acompafiados de légrimas,
Estos pacientes pueden ser exasperantes, por lo que
se requiere mucha paciencia para atenderlos correc-
tamente,

2,4, PATRONES DE_CONDUCTA RELACIONADOS AL SEXO

El varén se va a caracterizar por upa mayor muestra de
agrosividad y se le asocia més frecuentemente por ca-r
prichos y arvanques de ira,

las nifias, por el contrario, son de carfcter mis sensi
tivo, lloran mhs flcilmente y poseen mis ansiedad y -»
miedo, Es mis diffcil su adaptacién emocional, en pay
ticular en 1a adolescencisa, '
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CAPITULO 3

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NINO

3. .

3.2,

‘5’3,

INTRODUCCION

Primero debemos entender o esclarecer qué factores en

la vida del nifio son los que causan su mal comportamien
to actual, ya que el dentista, como persona profesional,
trata seres humanos y no simplemente dientes.

INFLUENCIA DE LOS PADRES EN SU CONDUCTA

Es importante la influencia del hogar sobre la conducta
del nifio, ya que los nifios van a ser la demostracién de
los éxitos o los fracasos en éste, "Bjcrcér la Odonto»
logfa sin evaluar al padre, sin la participacién de €1
y sin sy confianza, s6élo puede conducir al fracaso",
(Brauer)

Los padres puedep tener diferentes actitudes con res--

pecto a su hijo, ya sea que al nifio se le trate con rer
chazo al ser un hijo no deseado o por el contrario con

sobreproteccifng estos probelmas de identificacién con

el hijo van a ser los causantes del comportamiento di-

f{cil del nifio,

COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES

» AFECTO EXAGERADO
Este grupo encierya los nifios pertenecientes a un ma
trimonio tardfo, o bien, por ser el hijo Gnico o adop

flo muy mimade carente de valor para afrontar por sf -
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s6lo algin problema, por pequefio que sea, incluyendo
una situacién diferente como serfa un tratamiento den-
tal,

Con respecto al hijo Gnico, los padres se muestran de
masiado tolerantes y protectores y el nifio puede for-
marse timido, miedoso o retrafdo, aunque pueden encon
trarse hijos Gnicos sin presentar estas caracterfsti-
cas.

Con el nifio adoptado, vamos a encontrar casi las mis-
mas caracteristicas que el anterior, sélo que a estos
nifios se les va a tratar de introducir a una sociedad
demostrando que son muy queridos y sobreprotegiéndo--
los,

EXCESO DE AUTORIDAD
Esta actltud tomada por los padres, envuelve al nifio

en una atmésfera de inseguridad. Es aquel nifio que -
estf encaminado hacia un patrén de conducta determina
do con respecto de hébitos, tendencias de pensamiento
y de disciplina, donde los padres ejercen sobre su hi
jo un régimen totalitario que en algunas ocasiopes lo
podriamos tomar como cruel,

Con este tipo de personita, va ha ser diffcil ganarnos
su confianza, ya que es un nifio que permite poco acer
camiento y que manifiesta gran tensién fisica, la r-
cual va a ser diffecil de porsuadir,

INDIFERENCIA DE LOS PADRES

Este tipo de éctitud puede ser inducida por varjos -
factores, como incompatibjlidad de los padres en cuap
to a su relacién gmorosa, por causas econbmices o so-

tiales, lo cual viene a provocar el tener poco tiempo
para el pifio, con lo que sy carfcter se va a ir for--
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mando indeciso, inseguro y timido, que fécilmente --
llora. También podemos encontrarnos con un nifio de-
sobediente, egoista, resentivo, con frecuentes esta-
dos de mal humor,

. NINO ENFERMO
Dentro de este grupo se cncuentra el niifio que ha re-
cibido excesivo cuidado al haber sido victima de un -
largo periodo de enfermedad,pero un padre consciente
de 1a situacidén puede ayudar al nifio a no sentirse in
defenso ni digno de tenerle 14stima,

Por lo regular, los nifios que han sido hospitalizados
o han tenido gran contacto con ramas de la medicina,
son buenos pacientes en odontologia.

3,4. PACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NIRO

» BSTADO FISICO Y MENTAL
El nifio que se encuentre con deficiencias vitamfnicas,
ya sea por una mala alimentacién o por un desajuste
en su metabolismo, va a tener como consecuencia pro--
blemas de irritabilidad e inquietud, al igual que el
nifio que no esté descansado lo suficiente ya ses por
insomnio o por tener fuertes presiones,

Bs de ssperarse que no 1legarf al odontblogo con una
buena predisposicibp al encontrarse fatigado ¢ inquie
to, sin embargo, con paciencias, tratado de conocer su
problema y no presionfindolo mucho durante su visita
iremos logrando que el pifo se adapte mejor al tratar
miento,

- LA BSCUBLA
La escuela es un factor muy importante, ya que va a -
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tener relacidén con personas externas a su hogar y van
a empezar a surgir cambios, por lo tanto no se va a -
sentir tan extrafio con el dentista. Sin embargo es --
cuando empieza a escuchar comentarios de sus compafie-
ros los cuales pueden no ser muy favorables y puede -
relacionar al dentista con dolor.

Por esto es conveniente que se hagan campafias denta--
les para quitar algunas ideas absurdas y sobre todo -
que el maestro tenga plAticas con sus alumnos acerca
de la higiene dental y en que consiste un tratamiento,
pudiendo quitar de la idea del nifio que el dentista -
representa dolor,

EL MIEDO

El miedo constituye para el dentista su problema ma«-
yor de tratamiento y es una de las razones principa--
les por la cual se¢ descuidan los dientes, Por eso es
importante canalizar la influencia paterna para crear
buenos hébitos en pacientes infantiles,

El miedo es una de las emociones primarias evidenciada
ya en el nacimiento, En la primera etapa de la vida,
1a criatura ignora la naturaleza del estimulo que ge-
nera temor,

Al crecer y aumentar spu capacidad mental, reconoce
los estimulos productores del miedo y puede identif}
carlos en forma individual,

BL nifo procura adaptarse a estas experiencias aisla
das, recurriendo a la hufda si no puede resolver el
problema de otro modo, 5i se siente incapaz de dopi-
nar 1a situacibp y la bhufda es f{sicamente imposible,
entonces el miedo se intensifica y adquiere una dimen
sién desproporcionada con el estimulo que lo genera,



Al nifio en formacién se le debe de ensefiar a temer el
peligro, pero la odontologfa no representa un peligro -
para su seguridad,

Seglin Balkwin: la ensefianza correcta no es eliminar el
miedo, sino guiar al nifio para que el miedo sea una -~
proteccién contra el peligro.

HIPOCONDRIA

Este aspecto influencia al nifio si ha observado en su -
familia problemas serios de salud y se conversa mucho -
sobre enfermedades, o bien por antecedentes del nifio en
el que se haya tenido que enfrentar por un largo perfodo
a una enfermedad, y por lo tanto se le traté con demasia
da indulgencia por lo que el infante desea en un momento
dado a regresar a ese estado,

En nuestro examen clfnico el paciente puede demostrarnos
" buena salud, por lo tanto el tratamiento va a ser conven
cer a los padres ¥y al nifio que no existe enfermedad,
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CAPITULO 4
ORGANIZACION DEL CONSULTORIO PARA UN CORRECTO MANEJO DEL

NIRO

4.1. PETICION DE LOS PADRES PARA CONSULTA

En este caso, estamos hablando de los padres que han -
recurrido a una consulta dental, 8in embargo, es con-
veniente que en este primer dfa no se efect(e ningln -
‘tratamiento, sino por el contrario, se les trate de «-
preparar psicoldgicamente y se elabore el plan de tra-
tamiento,

Por esto es adecuado que el dentista anime a los padres
a que visiten el consultorio antes del dia del trata--

miento. Bs comin que se solicite esta cita por teléfo-
no, en este caso la recepcionista serd la encargada de

obtener la informacién pertinente como:

1, Nombre del nifio (y como le gusta que le digan).

2, Bdad.

5, Teléfono,

4, Direccibn,

5, Preguntar si el nifio tiene alghn problema (de ha-~r
blar, andar, oir o ver), que molestias padece y si
estf tomando algln medicamento,

Es convenviente averiguar si se trata de upa ejta ruti-
naria o de una cita urgente, 651 se trata de una cita -
rutinaria, 18 cita se deberd dar de acuerdo s la organi
zacibn del consultorio, no cuando el padre 1a solicite,
Bi por el contrarie, los padres estdn selicitande una -
cita urgente, la vecepcionista podrd tener un esquema
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de las preguntas a cuestionar en este caso baséndose -
en los datos que el dentista le proporcicne como se ==~
muestra en la figura 1,

Con las preguntas resueltas tendrd que ir con el dentis
ta para que €1 determine cuando serf conveniente dar la.
siguiente consulta,
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4.2, PREPARACION PARA LA PRIMERA VISITA

Es importante que el nifio sienta confianza a su dentis-
ta y la Gnica manera que la sienta es didndole esa con--
fianza, con esto quiero decir que se trate al nifio sin
engafios y explicéndole a los padres que no utilicen al
dentista como amenaza para que lleve un comportamiento
adecuado, sino el nifio lo relacionard con dolor o casti
go.

Cuando los padres y el nifio se preparan debidamente pa-
ra la visita inicjal, el dentista tendré pocos pacien?
tes infantiles que no cooperen, Sin embargo, son muchos
los factores desconocidos personales y ambientales que
influyen en la conducta del nifio. As{ mismo, como la --
ansiedad se comunica fécilmente de padres a hijos o vice
versa, el dentista ha de hacer un esfuerzo para transmi-
tirle confianza,

A continuacién sugiero pautas de conducta a seguir:

Después de que el padre ha solicitado una consulta y la
recepcionista le ha pedido los datos, seria conveniente
que 1a recepcionista enviara una carta o la dé personal
mente, 1a cual aparte de recordar la fecha y hora de la
copsulta del nifio, tendrd como objetivo prepararlos pa-
ra su primera consulta,

La carta puede decir lo siguiente y la cual ilustrare-
mos a contipuaciénm,
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Estimada sefioTa.. v o vivinnn s nnnasosrens

Su nifio tiene cita con el Dr, X el dfa..,...mes,,,.,,hora,,,..
Cuando traiga a (nombre del nifio) al consultorio, el Dr, X le
Tuega que permanezca en la sala de espera mientras él traba a-
mistad con (nombre del nifio) y gana su confianza. Después del
examen, el Dr, X la invitari a entrar en la sala de consulta,
donde le explicarid el estado de salud dental de (nombre del
nifio) . |

Antes de la primera visita, tenga la bondad de leer a su hi-
jo la narracién adjunta, repitiéndola por lo menos dos o tres
veces en ocasiones distintas,

Muy agradecidos,
Consultorio del Dr, X

NARRACTION

Los dentistas son médicos de los dientes y cuidan de que tus
dientes estén sanos. El Dr, X tiene un consultorio especial
para vigilar tus dientes, (También tiene una enfermera espe-r
cial que tG conocerfis primero, Su nombre es Sra,/Srta,... ..
vvvsrye Ella te presentard al Dr. X después de haber echado -
una mirada a tus dientes,) Mientras el Dr, X revisa tus dien
tes, tu mamd estard en la sala de espera leyendo revistas,

Bl Dr, X tiene una silla de colores en su consulta que puede
cambiarse en una sillps poquefia o en una silla grande, la
ajustari de modo que estés cbmodo, Tiene un espejito que
colocarf en tu boca para ver los dientes por detrfis, y te pon
drh upa servillets alrededor de tu cucllo para que no te mapr
ches 1a ropa, Tapbién tiene un cepillo de dientes especial -
que lippia los dientes uno por uno y una pasta especial gue
sabe muy bien, Después usard unos pequefios instrumentos para
limpiar tus dientes y una pequefia clmara fotogrdfica para
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tomar fotos de tus dientes,

Al Dr. X le gustan los nifios, Les explica exactamente lo que
les va a hacér, cuando colocaré 1a servilleta, cudndo tomaré
las fotos y cudndo te limpiar4 los dientes. Cuando te toque
tu turno podrés ir a verlo y conocer el bonito 51116n de su
consultorio, Cuando regreses a tu casa le podrds contar a --

papé el rato tan agradable que pasaste en el consultorio del
dentista,

(Narracibén destinada a preparar al paciente preescolar para
su primera visita al dentista)

4,3. PLANTEAMIENTO A LOS PADRES DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Los padres afin en la actualidad, no se encuentran fami
liarizados en recurrir al dentista cuando el nifio se -
encuentra en edad preescolar, ya que por lo regular -«
ellos fueron acostumbrados a consultar al dentista o -
médico después de presentada la enfermedad, Es diffcil
que una madre lleve a hacer un reconocimiento al nifio

si éste no presenta molestias.

Es por esto que el dentista tieme la obligacién de inr
formar a los padres que las medidas preventivas son im
portantes y que evitan problemas dentales futuros, Se

puede demostrar & los padres mediante pléticas, diapo-
sitivas y casos ep concreto, los beneficios que obten-
dremos,

Refiriendo que nifios de 3 6 4 afios tratados por ellos
deberfan haber sido tratados antes, Informéndoles a
los padres que las cavidades de los dientes temporales,
se agrandan mis rhpidamente que 1a de los dientes per-
manentes; que al hacer aplicaciones de flfor, a deter-
minada edad se evitan problemas posteriores de caries,
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Aquf le podemos demostrar estadisticas de nifios que -
viven en zonas con agua no fluorada y como se ve ele-
vado el 4ndice de caries.

PORCENTAJE DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR CON CARIES QUE
VIVEN EN. ZONAS CON AGUA POTABLE NO FLUORADA.

EDAD NO, DE NINOS OBSER- % NINOS CON CARIES
VADOS EN C/GPO. DE EN C/GPO. DE EDAD
EDAD
1 18 22
2 616 22
3 1288 48
4 1542 64
5 2220 74
6 283 83

Es importante el examen dental en pacientes infantiles
ya que puede presentar problemas dentales manifiestos
o en potenciaj en un examen precoz puede detectarse!

a. Maloclusibén en desarrollo,
b. Tendencia al prognatismo,
¢, Dientes traumatizados,

d, Dientes supernumerarios,
e, Faltas congénitas,

f, Dientes fusionados,

Aparte que podemos darnos cuenta si ol nifio practica
malps hfibitos bucales y aconsejar al padre de que mane
ra puede ayudarlo a corregirse,

los padres han de estar informados que la revisifn del
nifio debe hacerse ya a los dos anos. S56io que los pa-

dres temen 1a conducta del nifio, ya que puede gritar o
Morar por large rato y evitan, por lo tanto, llevarlo,
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El dentista deberd tranquilizarlos diciendo que 61 co-
noce la actitud que toma un nifio en esta edad, sin em-
bargo, estd familiarizado con estos pacientes y que -
pueden llevarlo porgue se atenderd con agrado. |

4,4, CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Capacitar al personal auxiliar, es de gran ayuda ya que
nosotros como dentistas no nos vamos a poder hacer car-
go del comportamiento del nifio, por estar trabajando
con algln material o por temer que explicarles a los pa-
dres algln hecho imprevisto,

Es importante que la auxiliar tenga una apariencia agra
dable, con esto quiero decir que no se vea descuido en
su aspecto f{sico y que su trato sea correcto,

La asistente dental asume en algunas ocasiones gran se-
rie de responsabilidades aunque no sea con respecto al
tratamiento del nifio,

Es comln que en un consultorio no se cuente con up gran
nimero de personal, sélo con recepcionista, asistente
dental y el propio dentista, y en algunas ocasiones

la asistente, toma el papel de recepcionista y en este
caso va a ser la encargada de vecibir al nido, para -~
darle whs confianza, se podrf dirigiv a 61, por su nom
bre de pila ya que el nifio le agrada que sepan su nom-
bre,

No deberd mostrarse excesivamente afectuosa ni emplear
un lenguaje infantil, Tratard de excluir al nifio de
toda conversacién entre el dentista y los padres gcerca
de su comportamiento,
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No es conveniente que adule a un nifio reacio, por el
contrario, puede alabar su camisa, su suéter o sus za-
patos, o si por el contrario, el nifilo se muestra suma-
mente timido, la asistente podr4 tomarlo de la mano vy
dirigirse al consultorio sin forzarlo, con esto el ni-
fio sentird apoyo con la asistente y no se verd tan ob-
servado por los padres o la demds gente que se pudiera
encontrar en recepcién,

OBTENCION DE LA HISTORJA CLINICA

Esta es importante tomarla en cuenta, ya que en ella
vamos a recabar los datos que nos referiran la salud
ffsica y emocional del nifio y sus problemas dentales
especificos.

Al llegar la madre y el nifio al consultorio, la ayudan
te entregard en recepcién un cuestionario a la madre,
sujeto a una tabla para que se le facilite la escritu-
ra, As{ se le explicard al nifio que su madre tiene
que escribir y mientras €1 puede pasar a la otra sala,
esto facilitar§ el separar a la madre del nifio y ella
podrd estar ocupada mieptras dura la visita,

la historia cifnica nos serfi Gtil para nuestro archivo

y nos podrf ser Gtil para evaluar al nifio ep sus si--
guientes consultas,

PATOS REQUERIDOS EN LA MISTORIA CLINICA

Una historia clinica con los datos suficientes para
1levar un contyol de nuestro paciente, tendré que -

~
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incluir las siguientes partes:

. Datos personales,

. Datos postnatales.

. Datos sobre su historial médico,
. Datos sobre el carécter del nifo,
. Antecedentes familiares.

. H4bitos del pequefio,

La historia clinica puede integrarse de los datos que
el dentista solicite seglin su criterio, ya que para é1

van a ser los méds importantes,

Aquf expondremos como podria elaborarse una historia

clinica,

Nombre Fecha de Nac, Edad Sexo
Qué persona proporciong esta informaciénﬁ

Ocupacién del padre__ Ocupacién de la madre

Con quién vive el nifio____ Quién recomendé al

nifio

Queja principal causa por la que trajo a

su hijo al dentista , Ha tenido usted

alguna enfermedad durante el emharazo
En caso afirmativo, de qué tipo y cufndo_

Tomé antibiéticos durante el embavazo y cuples

llistoria postnatal:

I1 nifio tuvo copvulsiones durante la lactangia ’
le administraron suplementos de fluoruro, fluoruro en el
agua de beber, vitamipas, calcio, hierro y otros minera-
les :

En easo afirmativo, explique _
Tuve su hijo enfermedades infantiles durante 1a lactaps
cia

Sufrié Fiebres reumdticas
Ha tenido afecciones venales

A
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Ha tenido diabetes alguno de sus familiares o el nifio -

En caso afirmativo, qué parentezco habfa

Ha tenido afecciones del corazén

Le dijo alghn médico que su hijo estd anémico
Existe en su hijo algo que salga de lo corriente
Considerarfa a su hijo enfermizo
Por'qué
Es aléigico a algln tipo de comida, anestésico local, pe
nicilina u otras drogas |

Sufre asma Tiene dificultad para detener el san-~
grado cuando se corta
Le salen fAcilmente moretones
Tiene problemas en hacer amigos
Prefiere jugar dentro de la casa o al aire libre

Cémo considera a sy hijo: tfmido, aprehensiVo, rebelde,
cooperador, etc,

Indique cémo

Qué golosina es su preferida
Cull es su distracciédn favorita

EL NIRO DURANTE EL EXAMEN

Para el examen del nifio, podemos lievar un orden, tomap
do en cuenta los detalles para no crear aprehension,

B1 nifio ya ha dejado a su madre en la sala de recepcidn,
la ayudante serf La encargada de conducirlo hasta el -
5i116n dental, indicdndole dénde debe sentarse, El sillén
deberd ajustarse aviséndole antes al pequefio, para que

no lo tome de sorpresa y se le tranquilizard, diciéndole
que asf estf seguro, Al ajustar 1a lémpara de operacio-
nes ne se ha de afocar directamente a los ojos del nifio,
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Se le pinzard la servilleta a la camisa o traje y se
le explicard para qué es, luego, se le puede ensefiar -
el espejo, la pasta dentrifica o el aparato de rayos X,

Este es el momento en que el nifio querrd preguntar y -
hablar con la ayudante y ella habri de escucharle. Un
nifio hablador sentir4d menos miedo si se le deja hablar,

Como la ansiedad del nifio puede ser profunda debido a -
la separacibn de la madre, la ayudante deberd tranquili
zarlo diciendo que su mamd lo est4 esperando. Es conve
niente si el nifio es muy aprehensivo, no ensefiarle nin-
gin instrumento filoso,

También se le deberd de explicar cuales van a ser los
pasps a seguir. No se le ha de permitir que toque los
instrumentos sin autorizaciép, Hay que advertirle cuan
do se produzcan ruidos extrafios, Asi mismo, se podré
uno dirigir hacia la madre y trapquilizarla diciendo -~
que el nifio se porta bien,

RETORNO DEL NIRO A LA SALA DE RECHPCION

l.a ayudante deberf de revisar que el pifio regrese con
1a cara Yimpia, es decir sin alguna mancha de pasta den
tal o sangre. Se colocarf una toyunda de algodén, en-
tre los labjos, en caso que se haya utilizado anestési-
co local, para que no vaya a morderse los carvillos o
log 1abjos,

A 1a madre hay que decirle que se portd bien, aunque
su conducta haya dejado que desear, ya que un comenta-
rieo positivo beneficia mds que un castigo,
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Si el nifio tiene que volver al tratamiento la ayudante
le dard 1a fecha de su siguiente cita a la madre, por
escrito, con la hora y el difa indicados,

LAS SIGUIENTES VISITAS AL CONSULTORIO

Es conveniente citar al nific a dos sesiones por semana
dependiendo de la duracién del tratamiento, se recomien-
da también que las sesiones no duren mucho tiempo, ya
que podrian generar ansiedad, al igual que el tratamien
to no sea muy prolongado, se podrdn calcular las sesio-
nes segin el plan de tratamiento,

OBSERVACIONES SOBRE CUIDADOS FUTURQS

Hay que hacer notar la posible necesidad de un nuevo -
tratamiento, como serfa en el caso que no hubieran erup
cionado algunas piezas dentales o que se encuentren mal
alineadas y se requiera de la intervencién de un espe-
cialista asf como la necesidad de una limpieza dental

y una revisién por lo menos cada 6 meses, Hay que ad-
vertir al paciente que son yesponsables de la pérdida

o rotyra de alpgln aparato odontolégico,

Hay que hacer notar también, 1a importancia de una veer
valuaciép de ciertas copdiciones: como reicidencia de
caries, placa bacteriapa o necesidad de un tratamiento
ortodéntico.

ASPECTOS QUE DEBEMOS CUIDAR

ASPECTO DEI, CONSULTORIQ DENTAL
Como el nifie llega al copsultorio cop cierto temor, el
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primer objetivo del dentista es que el nifio esté cémodo,
procurando que la sala de espera sea cémoda., Un método
eficaz, es disponer un rincén para los nifios consillas

y mesas como para ellos, donde puedan sentarse a leer o
colorear,

Tener a mano una pequefia biblioteca para todas las eda-
des, al igual que juguetes sencillos y fuertes para ~-
solaz de los mis pequefios.

Las tarjetas ¥ los avisos de citacién debes ser atrayen
tes para los nifios,de modo que se sientan que les estdn
especialmente destinados,

El retrato de un nifio riendo y sin preocupaciones siem
pre serd de buen efecto,

EL DENTISTA RAZONABLE

Al tratar con hifios se debe ser realista y razonable,
No condene a un nifio porque est4 atemorizado, Tenga -~
simpatfa hacia el nifio, poniéndose en su lugar tratan-
do de entender porqué se comporta como lo hace,

Respete sus emociones y dele la oportunidad de particj-
par en los procedimientos, S8i puede sostener un rollo
de algodén o ayudar a algln otyo menester pequefio, Renr
tird que es parte del servicio que se le brinda y se
interesarf y colaborard més,

EL_ODONTOLOGO Y 5U AUTODOMINIO
Un dentists no debe jamfs permitir que se le arrebate
el 4nimo, ni ceder a 1a cblera,

8i el dentista pierde su autodominio y levanta la vez,
s6lo Jogrard asustar al nific y harf que su adaptacibp




sea ada vez més difficil.

Si el dentista ha dado el mdximo de s{ mismo y no logré
entrar en contacto con el nifio, seréd mejor admitir la
derrota antes de arruinar su futuro odontolégico.

ELEGANCTA EN EL ODONTOLOGO
Al llevar a cabo las intervenciones dentales, se debe

tomar en cuenta que los nifios se asustan de los inespe-
rado, Todos sus movimientos deben ser suaves y elegan-
tes, nunca se emplearin movimientos r4pidos y sdbitos,

que tiendan a generar miedo en el nifio, Cuando se des-
cienda del sillén o se haga para atris el respaldo, se

har4 lentamente. Procediendo con naturalidad y gracia

se podrd evitar una gran cantidad de miedo,

Si hubiera que enunciar los requisitos para un buen den
tista para nifios, estos serfan: elegancia, habilidad,
conocimiento ¢ inteligencia.

LA CONVERSACION DEL ODONTOLOGO

Al hablar con el nifio, el odontélogo debe descender al
plano del paciente, tanto en las palabras como en las
ideas,

Al elegir temas do conpversacibén, podrfis ser de objotos

y situaciones familiares parn-é1, como deportes, juguo-

tes, pelfculas, etc,, sin bajar de su nivel, pues 4 los
ninos les agrada que se les juzgue mayores de lo que en
realidad son, a 1a mayorfis de los nifios les gusta que ~-
les hable durante el tratamiento, ya que no se sienten

descuidados y olvidados como si no se les hablara,

81 los pifios formulan preguntas, hay gque contestarlas
lo mejor posible para rvetardar el tratamiento, no de-
jando que 1as empleen copo thctica dilatoria,




ATENCION AL PACIENTE

Al nifio débemos‘brindarle la mayor atcncién. Siempre
se tratard como si &l fuera elyﬁnico paciente visto en
el dfa. Nunca se dejard a un nifio muy pequefio solo en

el sillén, pues sus temores adn no disipados se verédn
aumentados,

Si fuera imperioso dejar por unos minutos el consulto-
rio, prever que la asistente esté presente, Empero,
cuando el nifio estd muy atemorizado es mucho mejor que
el dentista no deje el consultario para nada, Es tam-
bién de muy mala polftica cambiar a un nifio de consul-
‘torio para emprender una labor distinta.

Esto constituird una nueva situacién para el nifio y -
ser causa de ansiedad,
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CAPITULO §

METODOS PARA TRATAR AL NIRO

Existen diversos modos generales empleados por los odontélo-
gos para tratar a los nifios, todos ellos estfn destinados en
ﬁltimo término a desarraigar o sobreponerse a las respuestas
de miedo previamente condicionadas. Algunos preseQﬁgn cier-

tas caracterf{sticas fitiles.

S6lo uno que reune los caracteres de varios otros, afronta
el problema con criterio realista,

Aqui se tratan en forma individual todos estos métodos,

5.1. MANEJO DEL NIRO DE MENOS DE UN ANO

iste es el caso en que los padres se presentan al con--
sultorio para una revisién del infante -aunque es extra
flo- o porque han observado alguna anomalia,

Los padres deberdn entrar ambos hasta el sillén,

No deberd examinarse en la recepcibn, on su lugar se --
pedird quo entren hasta el consultorio y serfi la madre
quien tome asiento on el si116n con un cojin en el rega
zo para apoyar al nifo,

El dentista se ha de lavar las manos con agua caliente
para que no estimule al nifio de manera desagradable y
deberf evitar los movimientos bruscos, Hay que prever-
nir a la madre que los gritos constituyen upa respuesta
normal,




5.2. METODOS

. ‘EL METODO DE NO HACER
Esta técnica se caracteriza por.la demora y la poster-
gacién, El nifio es trafdo al consultorio con la nece-
sidad de una intervencién dental.

En este caso, el nifio se presenta ansioso y comienza a
1lorar a veces con fuerza considerable, tan pronto co-
mo se sienta en el sillén dental.

El odontbélogo, algo confuso e ignorante de como domi-
nar la situécién, pospone la sesién explicédndole a la
madre que traiga de vuelta al nifio cuando sea un poco
mayor. A los seis meses vuelve y se repite el mismo
patrén de comportamiento, puesto que en los nifios pe-
quefios los temores subjetivos no decrecen por su pro-
pia cuenta, La realidad es que el temor a la odonto-
logfa pudo haber aumentado.

La postergacién de una situacién asi, puede proseguir
indefinidamente con pésimas consecuencias para los -~
dientes,

Con la aparicién de dientes doloridos, puede ese dolor
1levar a una verdadera fobia hacia 1a odontologfa,

Si ¢l odontdéloge hubiera empleado un acercamiento mis
positivo en 1a primera visita, esta postergacién inne-
cesaria y descuido d¢ los dientes no se hubjiera produ-
cido, As{, el temor del nifio ha crecido juntamente --
con el miedo al dentista de atenderlo, puesto gue el

nifio perspicaz razonarf que si el dentista teme hacer
su trabajo debe haber una razén para la demora, Tedo
motive no explicado generarf temor al nifie, La resr-
puesta a este pétodo puede resumirse ep 1a siguiente
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"No espere a que un nifio sobrepase la respuesta inde-

seable; es seguro que los resultados serén decepcio--
1]

nantes,

EL METODO DE LA APLICACION DEL FRECUENTE ESTIMULO
Este método requiere de frecuentes visitas al odont6-

logo antes de iniciar el tratamiento, ya que los ni--
flos tienen un gran temor a lo que no conocen y no es-
tén preparados para afrontar una nueva situacién.

Una visita al consultorio dental, antes de iniciar el
tratamiento puede familiarizar lo desconocido y miti-
gar cualquier necesidad futura de huir.

Este método da buen. resultado con los nifios de edad -
preescolar y no tanto con los mayores

Aunque el viaje preliminar al consultorio dental tie-
ne valor, su repeticibén continua puede no aumentar su
efectividad si no se lleva a cabo algln trabajo,

EL METODO DEL RIDICULO

Bste método se caracteriza porque se toma una actitud
de burla hacia el nifio, con el fin de avergonzarlo pg
ra que adopte un buen comportamiento,

Aunque muchos dentistas utilizan este método, pierden
su tiempo, pues el método carece de valor alguno y se

le debiera abandonar ya que ademds de inadecuado puer

de ser peligroso, R1 nifio que se sienta on el si11én
dental desea ganarse la aprobacién del dentista (Cohen),
Sin embargo, el mecanismo del miedo es tan fuerte que
hace imposible 1a cooperacibn y su comportamiento rer .
sulta jndeseable,

El ridfculo puede producir frustacibn y resentimiento
en un pifio y a la vez disgusto por el dentista y por
el consultorio dental,




EL METODO DE LA IMITACION SOCIAL

Este método utiliza el mismo temor del nifio a ser dis'
tinto y su deseo de adaptarse a los cénones'sociales},
A los nifios les gusta imitar lo que otros nifios y per
sonas hacen, ya que gozan al ser participes de una --
competencia,

En esta técnica se deja que el nifio observe el traba-
jo dental que se le hace a otros, El obervar a un pa
dre o hermano mayor en el sillén, le da més confianza,
que si se tratara de un extrafio,

Si el nifio ve que se hace el tratamiento sin ningln -»
dolor, estard ansioso de que se emprendan los mismos
procedimientos con €1, En este entusiasmo hay un peli
gro, si el nifio no observa expresién de dolor en la .o
persona que lo ha precedido, pero descubre para sorpre
sa suya que al sentarse en el sillfn se le lastima, -~
as{, su entusiasmo puede transformarse en desilusién y
puede perder la confianza en el dentista, Si la inter
vencién fuera un poco dolorosa, es mejor advertirle al
nifio y conservar su confianza,

, EL METODO VERBAL
En esta téenica se procurs hablarle al nifio para indu-
cirlo a abandonar sus temores, sin darle evidencia al-
guna del porqué no debe estar asustado, Puesto que el
miedo se desarrella sobve una bage emocional, la apelp
cibn verbal sobre el racincinio serd por lo vegular i-
neficaz,

Una vez que el nifo ha entrado en contacto cop una si-
tuacibn stemorizante, la solicitacién verbal de nada
sepvirf, Decirle a un pifio que no tiene razén para --
sentir temor, indica una falta de conocimiento pues el
nific no puede evitar septirse como se siente. L1 méto
do verbal debe abandonarse,
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No gaste sus energias diciéndole al paciente que no -
‘tiene que estar atemorizado sin antes darle motivos -
para que asi lo crea.

METODO  DE LA READAPTACION
Mediante este método, el nifio se habitda a los proce-

dimientos dentales, pierde su miedo a la odontologia
porque aprende que lo desconocido no significa peli--
gro alguno para su seguridad.

Haciendo el trabajo con simpatfa y tacto, el trata- -
miento seré placentero tanto para el nifio como para -
el dentista,

TECNICAS DE READAPTACION: Averiguaremos si el nifio -
tiene temor injustificado hacia la odontologfa y si -
as{ fuera, saber el porqué, Podemos empezar por sa--

ber cufl es la actitud que toman los padres respecto
a la odontologia y asi saber si ha recibido alguna in
fluencia,

El sigulente paso es familjarizar al nifio con el conr
sultorio y asf su miedo se transformard en curiosidad
y cooperacién,

El miedo podrd ser mitigado, si se incita al nifio g
que pruebe las partes del equipo, el dentista podrd -
explicar cbmo funciona de modo que el nifio se familip
rice con el ruido y lg accién de ellas,

S5e le pasarf el torno por la ufia,de manera que sienta
la inocuidad de up cepillo, se le podrd ensefiar tam--
bién la ieringa de aire, BSe le explicarf la accibp -
del pedal del torno, de maners que el nifio sepa que -
no se encuentra fuera de puestro dominio, sipo, que .
si fuera necesario podrd ser detenido en cualquier mg
mento, Se informard al paciente que sus dieptes van

# ser limpiados con el mismo cepille con el cual ha
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jugado, se limpian los dientes y se hace la primera -
aplicacién de fluor, luego se le pueden tomar radio--
grafias, Si antes se le permite al nifio que toque el
aparato y se le explica su funcionamiento, sentird --
mis confianza,

Es buena prictica comenzar con las intervenciones més
sencillas y pasar luego a las mis complejas,

METODO DE LA MANO EN BOCA

Algunos nifiocs pasan por la entrevista inicial y el »-
examen sin ninguna objecién seria, pero cuando se ini
cia la limpieza o el tratamiento comienzan a resistir
se, a gritar o a llorar. En el caso que el nifio deci
da poner obstéculos o evitar cualquier acercamiento o
comentario razonable del odontélogo y coptinfa lloran
do, como Gltimo recurso vamos a sostener firmemente -
sus manos y sus pies y le colocaremos con decisibn la
mano sobre la boca ¥y 1a nariz durante algunos segundos,

Entonces le ¢xplicaremos con voz suave que no nos gus-
ta tenerlo as{ pero que debemos hacerlo para que nos r-
escuche.

Este método es por lo general suficiente, a pesar que
lo tengamos que repetir en algunas ocasiones, ademés
de que nos ahorrs tiempo de sesifn,

i1 nifio ha respendido al primer intento y afin en caso de
que tuvimos que repetirlo varias veces, se deberd fe-
licitar sinceramente y le diremos que vamos a4 llamar

a su mamh para decirle 1o bien que se ha portado, Be
invita entonces a pasar a 1a madre quien con gran sor-
presa encuentra al pequefio tranquilo,

La cita que comenz6 en 1a atmésfera mAs desagradable,
ha terminado en forma grata,

Ls comn que el pérodo tenga que repetirse en 1a si-
guiente cita pero se ir4 gamapdo confianza conforme a-
vapza 21 tratamiento,
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LA UTILIZACION DE LA ADMIRACION, LA ALABANZA Y LA RE-
COMPENSA

En el proceso educativo, el castigo y la recompensa son
fundamentales, Existen varios tipos de recompensa pero
ninguno tan importante para el .nifio como la aprobacién

del dentista. Ser4 6ptimo que ha un buen comportamien-
to, se reconozca y hasta se premie esa conducta,

E1l alabar a un nifio es conveniente hacerlo con respecto
a su conducta, no tanto a su persona, es decir, antes
de decirle que €1 es un nifio muy bueno, mejor se ha de
alabar su buen comportamiento en el sillén dental,

EL SOBORNO Y EL PACIENTE

Es posible hacer esta afirmacién: "Jamls se debe sobor-
nar al paciente, pues rara vez obtendremos con ello un
buen comportamiento y prolongaré el malo", con los efec
tos de querer ser nuevamente sobornados y de obtener --
mis concesiones,

Bl soborno es la admisién que el dentista no sabe como
manejar la sityacifén, Es preciso hacer bien la distin-
cibén entre soborno y recompensa,

Una vecompensa al termino do¢ una sesibén puede servir de
sohorne para atvaer al nifio a la préxima,

En términos generales, un soborno se da para inducir a
un buen comportamiento, Una recompensa es el reconogir
miento del buen comportamiento una vez coppletada la in
tervencibn, sin ninguna promesa previa implicita,

1O REGALOS COMD RECOMPENSA

Los regalos sopn una magnifica recompensa. Es de huen r-
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proceder en el manejo de los nifios el obsequiarles algln
regalo después de un buen comportamiento, como ya sea, -
recuerdos para nifios como figuras del ratbédn Mickey, Pino
cho o Blanca Nieves y los Siete Enanes, etc. que han si-
do muy populares,

La caja de juguetes es un agregado valioso al consultorio
donde se tratan nifios. No hay duda que un recuerdo de --

" este tipo provoca una reaccibn psicolbgica més favorable

5,5,

y significa una ventaja para el odontélogo.

EMPLEO DE PALABRAS ATEMORIZANTES

El dentista debe evitar el uso de palabras que puedan -~
despertar miedo en el nifio, muchos temores surgidos no -
son por el padecimiento mismo, sino mis bien por la con-
notacién atemorizante de una determinada palabra,

Puede ser 1a causa de un intenso temor sélo con escuchar
la palabra aguja, pero darén poca importancia si se uti-
liza otro nombre,

Muchos padres irreflexivos hacen comentarios en el conr
sultorio tales como! '"Si no dojas de llorar el dentista
te va o poner una inyececibn', Iste comentario lo pode-
mos corvegir explicfndole al nifio que el dentista calma
el dolor al igyal que trats de prevenirlo y que no va a
poner upa inyeccibn si no es necesario, estableciendo -
biep claro hacia el nifio que el dentista siempre le va

a decir la verdad,

Como ya habfiamos establecido: "El miedo s6lo puede ser
vencido dando confianzal',
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5.6, EL USO DE DROGAS, ANESTESICOS O HIPNOSIS

Es sabido que algunos odontb6logos prefieren el uso de
un sedante o un hipnético como premedicacién en el con
trol de sus pacientes, sin embargo, el porcentaje que
lo utilizan rutinariamente es bajo y seguird siendo po
co frecuente, ya que en la actualidad se tienen a la
disposicibén no solamente anestésicos muy eficaces y de
accién répida sino también medicamentos de considera-
ble accibn psiquica,

El dentista sin duda recurrirf més bien a estos medios
que le son més familiares, en vez de exponerse a las -
dificultades y peligros de la hipnosis con que a veces
se tropiezan los psiquiatras expertos,

Si el dentista decide usar el método de hipnosis, serd
conveniente buscar la colaboracién de un experto, sin
embargo, puede serle de gran ayuda el utilizar la su--
gestibén verbal dirigida hacia un fin determinado emplean
do con énfasis c¢l vocabulario,

En tales casos, es decisivo no sélo el contenido de 1la
palabra sino también la modulacién de la voz, A veces
es imprescindible elegir la voz imperativa mezcléndola
con una conversacibén amigable, BEjemplo: jQuédate quie-
tol{Abre 1a bocal y seguimos hablando en tono amigable,

La intercalacibn de una orden severa en una copversar-
ciébn amable realza el efecto de aquélla, sin que se r-
pierda confianza del nifio, porque nuestras siguientes
palabras sigyep siendo amables,

Para algunos nifios especialmepte l1o0s apgustiados, es
conveniente dirigirles algunas palabras de consuelo --
pues éstas tranquilizan al nifo.
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En tales casos, no se empleardn 6rdenes severas sino -
que se hablaré en forma tranquilizante con frases como:
"Ahora nos quedamos quietecitos'", '"dejamos de mover las
manitas" y otras similares.

La sugestién es eficaz en nifios preescolares o en nifios
que no dominan bien el idioma, desde luego no empleare-
mos sugestién verbal en nifios mayores y el dentista la
eligird segln su criterio,
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CAPITULO 6

MANEJO DEL NIRO IMPEDIDO

6.1, INTRODUCCION

E1 dentista ha de reconocer que su capacidad técnica -
por si sola no seré capaz de llenar de pacientes su ~-
consultorio, No importa lo hdbil que sea, un dentista
solamente podrd ejercer si hay personas que desean se-
guir siendo sus pacientes, si no es capaz de razonar y
comunicarse con sus pacientes, su préctica se ver a--
fectada en forma adversa.

Este capitulo, estd dirigido a algunas de las conside-
raciones relativas al suministro de atencibén a pacien-
tes especiales, entendiéndose por este término a pa- -
cientes incapacitados mentalmente ya sea por afeccior~
nes importantes que requieran algin tipo de atencién -
especial o los incapacitados para lu odontologia en la
que su salud bucal puede ser considerada relativamente
normal pero sus afecciones f{sicas, mentales o emocio-
nales impiden que sean tratados sistemdticamente en el
ambiente dental,

Lstos pacientes presentan problemas y necesidades esper
cificas y dehemos de afirmar el hecho que son seres hur
manos y que como tales sus necesidades no sop sélo up
equipo complicado o un estudio extenso, solamente com»
prensién y apreciacibén de¢ sus problemas individuales,
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CONSIDERACIONES SOCIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS PARA PA-
CIENTES IMPEDIDOS

CONSIDERACIONES EMOCIONALES

Cada dentista tiene sus propias prioridades segln sus
necesidades individuales, ya sea conciente o inconscien
temente elimina de su prlctica a los indeseables. En
su capacidad profesional tiene la responsabilidad de ~-
preocuparse de que todas las personas que quierdan o ner

cesiten atencién dental se les proporcione esta oportu-
nidad.

Sin embargo, muchos dentistas no comprenden porque reac
clonan en forma negativa al ingreso de cierto tipo de
personas & su poblacién de pacientes, Esto es especial-
mente vAlido para los dentistas que deciden no tratar a
pacientes especiales,

Estos pacientes son rechazados porque el dentista es un
ser humano producto de su cultura, muchos de los valores
culturales que posee lo hacen méds propenso a disfrutar
del contacto con personas atractivas y amenas, cuyos var
lores y creencias sean las més parecidas a las suyas,

Sin estar totalmente conscientes de lo mismo, los dentis
tas como el resto de 1a gente, incluyendo el personal
del consultorio, presentan fuertes obstAculos emocionar-
les, Estos obsthculos pueden hacer que el dontista se
resista a estar con pacientes con defectos fisicamente
desngradables y provocar que s¢ sienta reprimido e inclr
modo,

8i el dentista reconoce sus reacciones y se hace sensi--
hle a ellas, podrd sobreponerse a estos bloques hasta -~
cierto grado, Entonces podrd encontrarse lo suficiente-
mente tranquilo para reaccionar g sus propias pecesidar
des y a las de sus pacientes y ya no necesitarf excluir
de su préctica a los pacientes especiales,
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Sin embargo, cuando el dentista decida que no trataré

a un paciente especial, tiene la responsabilidad de re-
mitirlo a otro dentista y tendrd la obligacibén de seguir
el proceso hasta asegurarse que el paciente posea un me-
dio de obtener atencién dental.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

Hay tres orientaciones fundamentales respecto a la fija-
cibén de honorarios dentales, Cada dentista tomard esta
importante decisién basada en su actitud profesional e
individual y en sus necesidades y escogerd finalmente 1la
que le parezca més correcta.

Algunos alegan que el paciente especial deberd ser trata
do como la mayor parte de los otros pacientes, por lo --
que los honorarios deberédn ser también iguales, Otros
plensan que el trabajar con pacientes especiales requier
re mds tiempo y deberdn aumentarse los honorarios,

Esta filosoffa se basa en el principio de que los hono-
rarios deberdn ser, sepln el tlempo y el esfuerzo emplea
do en cada paciente y como el tiempo del dentista es va-
lioso, tiene el derecho a recibir mayores honorarios,

Sin emburgo, este punto estd sujeto a discusibén ya que
en muchas ocasiones las primeras visitas podrdn ser de
mayor duracibn, pervo si el paciente es ensefiado y acos-
tumbrade a tratamientos sistemfiticos sorfin pacientes co-
operadores y no vequerirfin de mucho tiempo,

Otra forma de pensamiento cop respecto a los honorarios,
es pensar que estos deberfin ser menores que el promedio,
Este pensamiento estf basado en el hecho de que estos --
pacientes tienen contactos médicos constantes y por lo
tanto 1os costos son altos, es de reflexionar que estas
presiones econfimicas extremas sobre el paciente y su
familia deberdn ser ¢opsideradas para tomar una decisidp
cop respecto a sus honorarios por seryicios dentales,
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CONSIDERACIONES SOBRE LA COMUNICACION

Los dentistas que tratan a pacientes con deficiencias -
mentales y otros pacientes especiales con problemas de
comunicécién, deben emplear una gran variedad de técni-
cas para la comunicacién,

Aprender y utilizar el nombre que mis le agrada al pa--
ciente o al que estd mAs acostumbrado, ayuda a que el -
contacto profesional sea més personal, Pero también es
importante observar que los aspectos verbales pueden no
producir una reaccién.

En este caso, el profesional deberid utilizar otra técni-
ca para establecer contacto, como el tocar su hombro o
un movimiento repetido de la mano sobre la cabeza, esto
permitird que el paciente comprenda que el dentista es-
td interesado por é1,

Hay momentos durante el tratamiento, que el dentista no
percibe si est4 provocando dolor ya que el paciente no
lo manifiesta, entonces tendremos que encontrar la forma
mediante la cual el paciente indique que se encuentra mo
lesto,

La observacibn de sefiales tales como: apretamiento de
los pufios, rigidez del cuerpo, Llanto y sudacién indica-
rh las reacciones del paciente al tratamiento,

CONSIDERACIONES SOBRE DI, PACIENTE ESPRCIAL

Upa persopa va a ser el producto de sus experiengias acu
muladas y de su medio social y como ya anteriormente se
ha dicho, las personas con afecciones que las incapaci-
tan suelen ser vistas ep forma negativa,

Todos estos factores hacen que la persona tenga up con--
cepto de sf mismo ya sea positivo o negativo, dependien=
do de como haya sido aceptade por 1os depfs o por sus
propias experiepcias,
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El nivel de estimacién propia se va a encontrar ligado
a estos factores por lo cual, al ser rechazados, impiden
que desarrollen su méximo potencial como seres humanos,

Suelen tornarse inseguros y dados a no confiar en la gen-
te. Algunas de las sensaciones negativas son el reflejo
de experiencias médicas traumfticas y es por esto que se
requiere respeto, paciencia e ingenio por parte del den-
tista para establecer la relacibén de confianza necesaria
para comprender al paciente,

CONSIDERACIONES SOBRE LA FAMILIA DEL PACIENTE ESPECIAL

La familia va a ser un punto muy importante en el manejo
del nifio impedido, ya que exige gran dependencia de los
padres y otros miembros de la familia., En algunos casos,
la familia asume la mayor responsabilidad tanto para la
higiene en casa del paciente o transporte del mismo e
incluso puede un miembro de la familis utilizar gran par-
te de su tiempo en el cuidado del mismo. Sin embargo, -es
tas presiones contfnuas pueden ser demasiado pesadas pa-
ra la familia, lo que puede causar rupturas en las rela-
ciones familiares, No se puede asegurar quien es el que
sufre més, si el paciente afectado o la familia, Claro
que se podrd tener mejor relacién con el paclente y la
familia si se conocen sus tensiones y realidades,

Puesto que la familia va a reaccionar de diferentes for-

mas, ya sea presentando sentimientos de rechazo y de ver-
gllenza o por el contravio, aceptan su situacidn améndolo

y crifndolo para acercarse a un desarrollo normal como el
de los otros nifios,

E1 dentista capaz de distinguir entre la madre sincera-r
mente carifiosa hacia el pequefio o 14 madre b4sicamente -
héstil o excesivamente protectora, serd capaz de yalorar
inteligentemente si el paciente alberga resentimientos
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contra sus padres, ya que en ocasiones suelen usar un -
sitio pGblico, en este caso el consultorio, para compor-
tarse de forma tal que averglience al progenitor.

El dentista que reconozca esto y simpatice con sus dile-
mas trataré a los padres asi como a los pacientes como -
todo un profesional,

EL NINO IMPEDIDO EN LA PRACTICA PRIVADA

Al igual que en el capitulo “Organizacién del consulto-
rio para un correcto manejo del nifio', lo mismo tenemos
que hacer, incluyendo una organiiacién extra para el ma-
nejo del nifio impedido, en el cual tenemos que tomar las
medidas pertinentes, desde cémo vamos a conocer al nifio,
cbmo serd su estancia mientras se encuentre en el consul-
torio hasta los medios de que nos vamos a valer para un
correcto tratamiento,

Existen varios tipos de impedimentos que hacen al nifio -
ser incapacitado, Todos estos impedimentos van a tener
repercusiones en su conducta por lo cual debemos temer -
ciertas consideraciopes con estos pacientes,

8in embargo, algunos de ellos no van ha ser tratados di-
rectamente en el consultorio sino que forzosamente tier
nen que s¢y hospitalizados, FEs por esto que en estp ¢a-
pitulo, se ya hablar de los posibles casos que podrian
intervenir en nuestro consultorio, aunque los demds casos
de incapacidad sonp sumamente interesantes, no los trata-
remos, ya que no van directamente encaminados a un manejo
psicolégico como serfa el caso des

. llemofilia,

» Cardippatias,

, Diabetes,

» Epilepsia,
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6.4, CONOCIMIENTO DEL PACIENTE IMPEDIDO

En el caso de un paciente impedido en busca de trata--
miento en un consultorio de prdctica privada, se efec-
tuardn los mismos pasos que con un paciente normal y se-
r4 también de suma importancia el conocimiento del mismo,

Si el nifio es retrasado mental, la historia clinica se -
efectuard directamente con los padres, lo mismo si posee
algln impedimento intelectual.

Si por el contrario, es victima de un impedimento fisico,
podremos hacerlo intervenir cuestionfindole algunas pre--

guntas, Copn esto estamos manteniendo parte de su inde--
pendencia.

Es importante conocer mediante los padres, algunos infor-
mes sobre los intereses del nifio como sus mascotas o sus
entretenimientos, También se averiguard si el nifio pre-
senta alguna respuesta negativa cuando se le es retirado
algln aparato que &1 utilice y poder determinar cufl se-
rf su reaccibn, Bstos aparatos podrfan ser, por ejemplo:
muletds, antepjos, soporte de los miembros inferiores que
le permitan caminar, etc,

En ocasiones el paciente indicarf a ls ayudantc que el -
sabe mejor manejar estas cosas, Ella le explicarf que
podrfi ayudarle a realizar los ajustes necesarios cuando
sea conveniente,

6.5, CONTROL FISICO DEL PACLENTE

En el caso de una victima de paralisis cerebral y otros
tipos de deficiepcias, puede ser necesario utilizar apa-
ratos para restringir los moyimientos del paciepte,
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Algunos de los aparatos empleados con mayor frecuencia
son: cintas restrictivas, una sébana, tiras de tela o -
pedi-graps (es un material de tela que permite la circu-
lacién con un cierre especial a lo largo de toda la ori-
lla para sostenerlo en su lugar).

Una shbana o pedi-grap puede ser abierta y arrollada --

holgadamente alrededor de todo el cuerpo menos la cabeza,
pueden emplearse tiras de telas para atar las manos, los
pies o ambos. Estos sistemas de sujecién no causan dolor
y no se emplean como una medida disciplinaria. Si el --
paciente padece espasmos, suele ser mds cémodo sujetarlo,

La primera vez que se emplea un aparato restrictivo, la
ayudante deberd mostrérselo al paciente y dejar que lo
toque antes de proceder a coloclrselo.

Es necesario preparar todo el equipo 9 los materiales --
existentes para el procedimiento antes de la llegada del
paciente, Por ejemplo, si el paciente llega en silla de
ruedas, puede ser necesario retirar el gabinete u otro
muehle del operatorio para que el paciente pueda pasar
convenientemente y ser colocado en la silla dental,

SISTEMA DRI, CONSULTORIO

Se deberfn programar 1as visitas pava incluir en 1a prég
tico a pacientes incapacitados, Lo mfs 6ptimo serfa pro
gramar primero una visita para examen y orientacidp y --
posteriormepte iniciar ¢l tratamiento,

VISITA INICIAL: Es importante ya que en ésta se hard el
plan de tratamiento y se establecerd comunicacién cop el
paciente, Los deficientes intelectuales son muy suscep-
tibles a1 precondicionamiento durante Ja visita ipicial
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los cuales deberdn de ser tratados de acuerdo a su edad
mental no tanto a su edad cronoldégica. A los padres se
les deberd hablar de 1a salud del paciente y deberi lle-
garse a un acuerdo respecto al método de control que se-
14 empleado durante el tratamiento.

LA VISITA PARA EL TRATAMIENTO: 8Se realiza ordenadamente
y con planeacién previa, Cada integrante del consultorio

deberi conocer sus responsabilidades en cada fase del --
tratamiento: sentar al paciente, induccién, operatoria,
recuperacién y despido.

No existen normas que puedan aplicarse al tratamiento de

pacientes impedidos, aunque en términos generales el ope-
rador deber& procurar producir un mfnimo de sangre, con-

servar libre la via aérea y evitar que los objetos suel-

tos o los instrumentos penetren a la cavidad bucal,




CAPITULO 7

LA COMUNICACION CON EL NINO INCAPACITADO

Todos los nifios con iﬁpapacidades fisicas presentan proble-
mas de lenguaje Yy es por este impedimento que el dentista
'ngéré modificar la fOrma en‘que se comunique con é1.

7.1, EL NINO CON RETARDO MENTAL

Un nifio con retardo mental es aquel en el cual sus ca-
racteristicas intelectuales se encuentran por debajo de
la normalidad como debilidad mental, idiotez, imbecili-
dad, mongolismo, hipo o oligofrenia y moronismo. Todos
estos nifios tienen cociente intelectual menor que 70.

Antes de formular un plan racional para tratar pacien-
tes retardados, el odontélogo debe reconocer la edad
mental del nifio y tomar las medidas pertinentes, ya
que se va a ver afectada su comprensién a lo que se =
le dice,

Para comunicarnos con 61, utilizaremos érdenes cortas
y sencillas tales come: "ven', "siéntate","echs la ca-
bezs para atrhis" o "abre 1a boca", Mirar al nifio cuan
do se le estd hablando también le ayuda a poner asten-
cién a lo que escucha, 51 el nifio es incapaz de com-
prender 1o que se le dice, el dentista intentaré con-
trolarlo ofreciépdole seguridad, muchos nifios adquie-
ren la suficiente capacidad para ser comprendidos,

Puede haber repeticifn en sus preguntas pareciépdose
a la repeticidn automfitica de un loro al repetir 1o
que escucha,
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E1l dentista puede controlar o disminuir este comporta-
miento, contestando las preguntas simple y directamen-
te o insistiendo en que el nifio se calle, £LIn ocasio-
nes, la utilizacién de simples gestos junto con 6rde-
nes directas ayuda a comprender lo que se espera de 6é1.

EL NINO CON PROBLEMAS DE AUDICION

Debemos tomar en cuenta que un nifio con problemas de
audicién va a sufrir cambios en su personalidad como
consecuencia de 1a falta de comunicacién con los demés,
Este nifio desde su nacimiento va a experimentar expe--
riencias anormales para el aprendizaje, que afectan su
capacidad intelectual, su capacidad de ajuste social y
sus relaciones emocionales.

Cuando un nifio no es capaz de escuchar lo que sucede

a su alrededor, hay mucho que no puede comprender y -
cuando no le es posible hablar no puede hacer las pre-
guntas que desee, Aqui se ve obligado a depender de
un intérprete o una persona que conozca sus problemas
en este caso sus padres,

Ellos consideran la sordera como una deficjencia total
mente incapacitante y reaccionan sobreprotegiéndolo,
por esto el dentistn conciente de esta dependencia, es
tarf dispuesto a gltorar su téepica parn incluir a los
padres,

Se dar&n instruccioncs a los padres para que muestren
al pipo medios audiovisuales, folletos ilustrados o
libros infaptiles descriptivos que el deptista les pro
porcionard pava preparar al nifio para su primera visi-
ta.
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Si es posible, la visita debe ser programada para que
el nifio pase poco tiempo en la sala de recepcibn ya -
que una larga espera podria provocar ansiedad.

Se sentarf al nifio en el 5i116n dental y el dentista
asi como la ayudante dental se colocarén de tal forma
que el paciente pueda observarlos. Es conveniente re-
cordar que depende de su visién para orientarse,

Podri sorprenderse por la repentina presencia del den
tista ya que no escucha cuando éste entré a la habita-
cién.

Sin embargo, el dentista y su ayudante podrén comuni-
car sus ideas mediante gestos o expresiones faciales,
Otra manera de comunicarnos con él va a ser mediante
contacto corporal como una caricia en el hombro o un
apretén de manos como un refuerzo positivo por una -
buena accibn,

Una vez que se ha logrado la comunicacién entre el pa-
ciente y el dentistpn, el nifio se sentiré seguro y con~-
fiado, lo que haré menos importante la presencia de --
los padres,

L NIRO_CON PROBLEMAS DI VISION

En este caso vamos a encontrar dos grupos: Los nifios
con visibp limitads y los nifios carentes de ella,

El nifio parcialmente vidente posee ventajas copnsidera-
bles ya que puede hacerse independiente, podré apren-
der a cepillarse los dientes y otras manipulaciopes eop
mayor facilidad, sin embargo presenta cliertas dificul-
tades, Una experiepcia visual parcial suele ser copfusa
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y en ocasiones transtornante, El nifio observaré deter
minados objetos y solamente lograr4 obtener impresio--
nes vagas ya que estas formas, que no puede definir, -
suelen tornarlo mds aprehensivo que el nifio totalmente
ciego. La comunicacién verbal con nifio con deficien--
cias visuales,durante el tratamiento dental ofrece un
contraste interesante ya que vamos a establecer una con
fianza al explicar cudl serd el paso que vamos a seguir
0 para que sirve el instrumento empleado.

Con el nifio ciego va a ser diferente, é1 depende de --
ruidos, del habla y de todo tipo de sefiales auditivas
suplementadas con situaciones t4ctiles para orientarse
en una situacién,

El dentista podrd evitar o aliviar la aprehensién y --
el temor innecesario si se le explica en que consiste
cada procedimiento y se especifica cuando hayamos ter-
minado, La labor de describir verbalmente los procedi
mientos o el equipo, que suelen pasar inadvertidos du-
rante el tratamiento de los videntes, le hace compren=-
der como la mayor parte de los mensajes visuales son =~
aceptados sin otorgarles importancia,

Bl nifio ciego hablard constantemente tratando do obte~
ner una orientacién. Si el dentista comprende esta in
quietud, se le facilitarf saber que preguntas contestar
y cufindo es hora de pedir silencio para poder terminar
el tratamiento, El nifio con doble incapacidad, visién
y sudicibn reducidns, presenta un problema mayor, Pue-
de ser neg¢esario dar instrucciones verbales cortas y =
sencillas aunadas a los factores téetiles, Por ejemplo,
una suave impresién sobre el maxilar superior del nifio,
junto con la orden de "abre" puede proyocar la reaceifin
deseada después de s6lo algunos intentos,
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7.4. EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

Esta enfermedad es un transtorno del sistema nervioso
que se manifiesta en varios tipos de disfunciones neu-
romusculares. Cada caso representa un reto diferente
al odontélogo, quién deber4d familiarizarse con los - -
principales aspectos de los transtornos y asegurarse -

cudl de ellos sufre su paciente antes de planear algﬁn
tratamiento.

Los tipos de disfunciones mis comunes son:

ESPACIDAD: Se caracteriza por hipercontractibilidad de
los mﬁsculos y rigidez general en las secciones afecta-
das, Bsta rigidez puede llegar a impedir el movimiento
pasivo de la extremidad,

ATETOSIS: Se caracteriza por coptracciones musculares
inyoluntarias y desordenadas,

ATAXIA: Esta pérdida de coordinacién muscular produce
falta de equilibrio y marcha insegura.

Muchos nifios con pardlisis cerebral no presentan defi~
ciencias concomitantes al habla, Por esto no hay dig-
minucién de 1a capacidad de hablar que pudiera complicar
el tratamiento dental,

5in embargo, en ocasiones se encuentra afectada la mus-
culatura del habla que puede distorsionar el timbre de
voz asf como 1a articulaciénm,

8i resulta diffcil contraolar 1a lengua para produecir -
sonidos puede ser igualmente diffcil mantenerla dentre
de los 1imites de 1a cavidad bucal,
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La alteracién de la alineacién de los dientes como re-
sultado de la presién lingual puede en realidad compli
car ¢l problema del habla. Por ejemplo, la pronuncia-
cién de p, b y m exige el cierre de los labios. Este
movimiento se torna mids diffcil si la musculatura la--
bial es débil o estd mal coordinada y necesita compen-
sar el defecto de protucién de los incisivos centrales
superiores, Igualmente los dientes anteriores faltan-
tes pueden propiciar el hébito inapropiado de protusién
de la lengua para pronunciar los vocablos.

Los intentos del nifio para hacer preguntas, puede ser
una labor dificil que exige mis tiempo que el normal
sin la garantfa que sea comprendido.

Se recomiepda cuidarse de contestar en forma descuida-
da "s{" en respuesta a comentarios intelegibles. Es me
jor tratar de saber lo que el nifio ha dicho o decir:
"Lo siento mucho, no te entiendo" '"Jpuedes decirmelo
en forma diferente o mostrarmelo? Con tal técnica, el
nifio sabrf que su esfuerzo no ha sido en vano,

BL NINO CON PALADAR HENDIDO

B1 labio y el paladar hendido se encuentran entre las
deformaciones congénitas mfs comunes en el hombre, -
Esta anomalia puede variar desde ung ligera mella en
el labio o una pequefia hendidura en la dvula, hasta u-
ng separacién del labjo y ausencia de divisibn entre
las cayidades bucal y nasal,

Los nifios con 1labio hendido o paladar hendido, desarro
11ap varios defectos asocigdos como: dientes deforma-
dos, maloclusibn, menoscaho en el lepguaje y son pro-
pensos a infeccjopes respiratorias superiores,
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Con respecto a los problemas relacionados con el habla
estos nifios van a presentar un habla distorsionada re-
sultante de la funcién palatina ineficaz, La hiperna-

.Sa1idad y la pérdida de 1la presién de aire intrabucal -

para el habla puede afectar al lenguaje del nifio y su
comunicacién.

La principal solucién para los problemas de este nifio
van a estar dados por el cirujano pléstico, pero es -
el deber del dentista general solucionar los proble--
mas dentales considerados como menores ya que'estos -
defectos podrén producir efectos mas severos en el --
lenguaje del nifio.

No es raro que un nifio avergonzado por el aspecto de
sus dientes anteriores hable con movimientos limita-
dos del labio superior o del maxilar para impedir que
se vean sus dientes.

No abrir la boca al hablar afecta la resonancia bucal
y a la calidad de la voz del nifio asi como a la arti-
culacidn.

La produccién de vocablos no es un proceso aislado -
por lo que deberén considerarse diversos factores den
tales en todos los nifios incapacitados especinlmente
en los nifios con hendidyras bucofaciales,

EL WABLA Y Bl LENGUAJE DEL NISO_INCAPACITADO,

Un nifio de aspecto normal pero incapacitado para ha-
blar o comprender tan bien comp sus compaferos puede
ser visto como raro anormal, o con poca inteligencia,
La incapacidad de comunicarse en innumerables encuen-
tros suele ser muy desalentador,

Un nifo que teme al ridiculo o a la verguenza debido
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a que es tartamudo al hablar con el dentista, puede -
ser confundido con un nifio retraido callado o introver-
tido. Igualmehte‘gn niﬂo en edad escoiar pppde négarse

a contestar’preguntas,b«hab;ar porqué COmprende‘que su
hablavdgfeCtuqsa puede hgcér“que el»dentista hq compren-
da 1OVQUévtrata'de.decir. La confianza'de'eStos‘niﬁosf
puede'obtenersc mediante'el estimulo y la éeguridad,_su
problgma de lenguaje no podrd ser ignorédo, siho-trata-
do objetivamente.

El dentista deberd tratar de mantener las indicaciones
cortas, sencillas y concretas. Las instrucciones lar-
gas y detalladas pueden confundir al nifio.

Los gestos apropiados junto con las instrucciones ver-
bales pueden ayudar al nifio a. comprender mejor.

Bl dentista que descubra el habla defectuosa del nifio
o una dificultad para comprender las instrucciones ver-
bales deberd tratar este asunto con los padres y procu
rar que le de solucidén a este problema un facultativo,
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CONCLUSIONES.

La funcidn del dentista es conservar la salud de sus pacien
tes, pero la realizacidn de su labor no s6lo depende de sus
conocimientos y su.capacidad técnica.

A pesar que exista adelanto cientifico y tecndlogico de la
odontologia en la actualidad, las enfermedades bucodenta--
les asi como problemas emocionales en los nifios constituye
un problema que no sélo no se ha resuelto sino que se in--
crementa cada dia.

Esto obedece a diversas causas:

a) Sobrepoblacién; problema que enfrentan todos los -
paises en vias de desarrollo y cuyo incremento no
tiene relacidn en ninguna forma con el aumento de
recursos humanos odontolodgicos.

b) El equivocado enfoque que se ha dado al manejo de
comportamiento del nifio junto con sus problemas --
dentales.

A través de 1la elaboracidn de esta tesis se ha logrado de-
mostrar que existen a nuestra disposicién diversas técni--
cas con bases cientf{ficas que nos permitirdn llevar una --
odontologia moderna a todo paciente pediatrico no impor--
tando la edad, aspecto fisico, emocional e incluso capaci-
dad fisica y mental,

Bste trabajo estf encaminado a despertar en el cirujano --
dentista un especial interés y carifio por todos los nifios
que acuden a nuestro medio solicitando no sd6lo atencibn si
no también interés por sus problemas ya que con un poco de
esfusrzo contamos con 13 capacidad para solucionarlos,

Todo ecirujano dentista puede llegar a realizar su labor -
productivamente mediante la prdctica, pero el valor humano
va a tener que implicar un grado de conciepcia y copmpren--
sion.




Un esfuerzo sinceramente sostenido por comprender y curar a
iosiniﬁos; crearemos hombres y mujeres capaces de aceptar -
unitratamiento odontolégico y lo més importante que se in--
teresen por obtener una buena salud dental.

Y es importante afiadir que los fracasos de los adultos se -
deben a las imperfecciones durante su infancia.

Una sana herencia disminuye sobremanera estas imperfecciopes
y un cuidado inteligente impone control a otras.
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IMPEDIDO

CONCLUSIONES

PAGS.
59

59
60

61
63
64

65

67



	Portada
	Introducción
	Capítulo 1. Crecimiento y Desarrollo
	Capítulo 2. Análisis del Comportamiento
	Capítulo 3. Factores que Influyen en la Conducta del Niño
	Capítulo 4. Organización del Consultorio para un Correcto Manejo del Niño
	Capítulo 5. Métodos para Tratar al Niño
	Capítulo 6. Manejo del Niño Impedido
	Capítulo 7. La Comunicación con el Niño Incapacitado
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice

