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INTRODUCCION:

Uno de los propdsitos que nersigo en este trabajo, radica bd-
sicamente en analizar el comportamiento del nific hacia los =
tratamientos dentales, es decir, las actitudes y pautas de -
conducta que presenta en el consultorio dental.

Otro aspecto que se vincula con 1o dicho anteriormente, es la
capacidad del odontdlogo para inferir tal comportamiento y re-
conocer sobre las influencias paternas que pueden producir an-
siedades y miedo innecesarios en los nifios.

E1 odontdlogo debe estar enterado del patrdn psicolfgico del -
nifio y su problemdtica; debe comprender la naturaleza del mie-
do y estar consciente de c¢dmo las actitudes de los padres pue-
den modificar determinados tipos de comportamiento.

Ab-,a bien, el odontdlogo que atiende a nifios debe estar ente-
rado de que la formacidn de la personalidad estd determinada -
por 12 herencia ffsica y mental, y comprendida con el medio so-
cial en el que el nifio se desenvuelve; &sto se observa a par -
tir del desarrollo de dicha personalidad.

Debe estar informado del papel de lTas ansiedades y miedos in-
fluyendo de manera directa en el comportamiento que el nifio ad-
quiera en el consultoric dental.

La herencia no puede ser alterada, excepto dentro de 1fimites
estrechos, no puede evitarse.

En cambio, el comportamiento consecuancia del miedo sf es posi=-
ble alterarlo; se puede alterar y desdarrollar de manera que el
nifio crezca y 1legue a tener una personalidad bien encajada,
adecuada para 1a sociedad en que se encuentra, y especialmente
en relacifn a los tratamientos dentales.

Uno de los ajustes que tienmen que hacer es desarrollar un mode-
lo de comportamiento que sea aceptado sccialmente y que satis-
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faga sus necesidades emocionales y ffsicas. Los cuidados den-
tales pueden ser una de sus necesidades fisicas.

E1 hecho de que el paciente acepte el tratamiento dental de
buen agrado o lo rechace totalmente dependeréd de la manera en
que han sido condicionados.

E1 condicionamiento emocional al que se hace referencia rela-
cionado de manera fntima hacia la odontologfa, andloga a las
experiencias que se determinan en Ta nifiez, se forma primordial-
mente en casa y bajo gufa paterna.

En 1o que se refiere al manejo adecuado de los nifios en el con-
sultorio dental es responsabilidad del odont6logo, y la debe
asumir con talento, es decir, debe estar consciente que "los ni-
fos~-problema, son nifies con problemas" Illingsworth.1

El dentista tendrd &xitos mds duraderos al manejar al paciente
si trata de familiarizarse con esta problemdtica y ajusta su en-
foque psicoldgico de acuerdo al patrfn de conducta que se le
presenta.

Si el dentista efectfia trabajos dentales satisfactorios en sus
pacientes infantiles, debe contar con su total cooperaci6n; pue-
de obtenerla si comprende el tipo emocional tanto del paciente
como de sus padres. Si no comprende ésto le resultard dificil
manejarlos adecuadamente,

E1 dentista tiene que saber que estd vinculado emocionalmente

a sus pacientes, y para manejarlos con &xito debe considerar los
factores psicoldgicos y sociolbfgicos que han formado sus actitu-
des y modelos de comportamiento hacia 1a ndontologfa.

“Si queremos tener buenos pacfentes infantiles, primero tendre-
mos que educar a los padres., El1 dentista que no 1o haga, no es-
td usando todos los medios disponibles para el manejo de los in-
fantes".z



E1 condicionamiento de los nifios hacia el dentista y servicios
dentales es responsabilidad de los padres.

Se deduce que los problemas de manejo son mucho mds importan-
tes para el dentista, que ve nifios bajo tensiones emocionales
muy fuertes, sin embargo, los dentistas pocas veces dan conse-
Jos a los padres sobre comportamiento infantil. Es de suma im-
portancia que el odontSlogo actual tome conciencia de todas sus
responsabilidades como profesional.

Los padres a su vez, aplicardn estos conocimientos a sus hiijos,
quienes mirardn al dentista favorablemente en vez de con miedo
irracional.

Estos conocimientos ayudardn, tanto al niho como al nropio den-
tista.

Hacer énfasis en que las ansiedades y miedo que experimentamos
en la madurez se originaron en la infancia, es de suma impor-
tancia para comprender emocionalmente a nuestros pacientes.
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NATURALEZA DEL MIEDO:

La responsabilidad de los padres en la preparacifn psicoldgica
del nifio para tratamientos dentales reside principalmente en el
problema emocional del "miedo". E1 miedo representa para el
dentista el principal problema de manejo, y es una de las razo-
nes por las que la gente descuida el tratamiento dental. Por
esta razbn, es positivo discutir esta emocién y la manera en
que las influencias de los padres y del medio actdan para dar
pacientes infantiles buenos o malos.

En cuanto a la naturaleza del miedo se dice:

"Que es una de las primeras emociones que se experimentan des-
pués del nacimiento, aunque la respuesta al sobresaltoc estd pre-
sente al nacer y se pueden demostrar antes del nacimiento reac-
ciones reflejas a estimulos. ET1 Jactante no estd consciente de
la "naturaleza del estfmulo que produce miedo”.

A medida que el nifio crece y aumenta su capacidad mental, toma
conciencia de los esti{mulos que le producen "miedo” y puede

identificarlos individualmente. E1 nifio trata de ajustarse a
estas exnerfencias aisladas por medio de l1a huida, si no pue-
de resolver el problema de otra manera. Si el nifio se siente
incapaz de hacer frente a la situacifn y le es ffsicamente im-

posible huir, se intensificard su “"miedo".

E1 "miedo y la "ira" son respuestas primitivas que se desarro-
1lan para proteger al individuo contra dafics y la destruccidn
propia.

"La estimulacidn emocional se descarga por medio del *sistema
nervioso auténomo™ a través del *hipotdlamo®” y se necesita muy
poca integracifn cortical™. Esto lo ilustran muy bien los mo-
vimientos sin inhibiciones de un animal descorticado.

5in embargo, en el hombre las descargas del *hipot§lamo" pueden
ser modificadas por interferencias corticales, de manera que
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en su corte altamente desarrolliado, puede hasta cierto grado
controlar sus emociones, a través de racionalizacibn y determi-
nacidn®.

En los nifios de corta edad, demasiado j6venes para racionalizar
mucho, se produce un comportamiento que es diffcil de controlar.

En muchos aspectos, el nifio se comporta de manera primitiva al
tratar de luchar con 1a situacidén o huir de ella, Cuando no pue-
de 1levar a cabo ésta, aumenta su "miedo", y entonces la comuni-
cacidn del dentista con el nifio puede ser nmuy dificil., Incluso
con nifios de mds edad, puede ocurrir una situacibn en la que el
"“miedo" sea tan pronunciado que el nifio no pueda razopar clara-
mente. Generalmente, a medida que aumenta la "edad mental” del
nifio, estas respuestas pueden ser cada vez mis controladas por

la corteza a través de funciones psfiquicas mds elevadas.

Los dentistas se ven frustrados en sus esfuerzos vara prevenir
y controlar el dolor en tratamientos dentales en niflos cuando
no pueden jdentificar y tratar bien dos hechos; el primero de
estos hechos es que 1a percepcidn del dolor, y las reacciones
del paciente al mismo, varfan de un paciente a otro, y varfan
de una vez a otra en el mismo paciente. La percepcibn de sen-
saciones dolorosas y las reacciones a ellas son determinadas en
gran parte por la ansiedad y el miedo, especialmente en nifios,
cuando existen circunstancias amenazadoras. La ansiedad y el
miedo, como sombras, preceden y siquen a las experiencias dolo-
rosas. El1 segundo hecho que debe ser considerado cuando sé es-
td tratando a nifios es que &stos tienen capacidad limitada para
describir claramente sus experiencias y sentimientos, también se
ven limitados para expresarlos objetivamente en especial cuando
sufren o esté&n atemorizados.

Es objetivo el observar que muchas de las neuronas aferentes de
los nervios sensitivos de la cara, boca y faringe, expresamente
los nervios craneales quinto, sé&ptimo, noveno y d&cimo, y el ori-
mero y sequndos nervios cervicales, terminan en el nicleo cau-
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dal trigeminal (nidcleo trigeminal espinal).

En dicho lugar, estas primeras pasan al lado opuesto del tracto
y ascienden al niicleo arqueado del tdlamo, en donde las sensa-
ciones son integradas, filtradas, organizadas y, por asf decir-
lo, reciben tono emocional.

La mayor parte de los nifios 1ledan al consultorio necesitados

de algiin tipo de tratamiento inmediato o de atencifn nreventiva;
por lo tanto, no es prdctico postergar el tratamiento de un nifio
miedoso en 1a esperanza de que finalmente superard su temor a

la odontologfa y se tornard més cooperativo, "Puesto que el
miedo es controlado por el sistema nervioso autdnomo, es impo-
sible razonar con el nifio realmente asustado y controlar su te-
mor,

21 ridfculo o la comparacidn con un nifio normal que pasd por la
experiencia odontolfgica sin problema alguno s&lo podrdn compli=-
car la vida emocional del nifio asustado y por lo general no con-
duce a un grado satisfactorio de cooperacifn.

La mayor parte de los dentistas encontraron también que es muy
poco prdctico dejar que el nifio miedoso observe mientras otro
se atiende. Rara vez se mostrard menos temeroso o mds coopera-
tivo cuando le 1lague sy turnc para encarar la situacidn, Por
1o tanto, el abordaje mis 16gico parece ser el "reacondiciona-
miento® del nifio temeroso,

Si el nifio es realmente miedoso, el abordaje sin apuros del -
problema rendird altos dividendos. La mitad de 1a batalla
estard ganada si el odont8logo conversa con el nifio y procura
enterarse de la "causa del temor“., A menudo el nifioc expresard
su temor a determinado procedimiento o relatard que escuchd
algo sobre la experiencia odontolfgica que lo asustd. En este
caso, el profesional podri proceder a borrar esa idea mediante
demostraciones y explicaciones.

En 1a primera sesifn, el odont6logo no debe intentar m&s que
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procedimientos simpies, debe expiicar cuidadosamente lo que
estd haciendo y el uso de todos los instrumentos y gradualmen-
te debe ir construyendo hasta llegar a los procedimientos nor-
males de rutina que son necesarios para el servicio de salud.
Si bien el control por la voz suele ser suficiente para supe-
rar los temores del nifio, ocasionalmente puede ser necesario
emplear alguna forma de restriccifn, en particular en una emer-
gencia, con el fin de dominar ya los temores del nido. Los
padres, sin embargo, deben tener conciencia de que el odontéio-
go y sus asistentes tendrdn que retener al nifio para cumplir
siquiera un examen superficial y probar al nifo gue el procedi-
miento es placentero y en verdad bien distinto de lo que espera-
ba o se le habfa dicho.

E1 temor es una de las emociones que con mis frecuencia se expe-
rimentan en la infancia. Su efecto sobre el bienestar fisico
y mental del nifio puede ser extremadamente dafoeso.

"Hatson estima que el temor es en su mayor parte "cultivado en

el hogar", tal como los estallidos de amor o de rabietas. Cree
adem&s que hacia los 3 afios la vida emcgcional del nific ha que-

dado establecida y que }os padres han determinado ya 51 el nifio
se convertir&d en una persona feliz, integra y de buen cardcter,
o en una persona llorosa y quejosa, una cuya vida estard regida
por el temor.1

Los nifios, sin embargo, parecen tener ciertos temores naturales,
tales como los asociados con la inseaquridad o la amenaza de in-
seguridad.

"La resistencia es una manifestacidn de ansiedad o inseguridad,
y de hecho el nifio se rebela contra el medio. Puede hacer des-
pliegue de rabietas o darse la cabeza contra las paredes o
provocar vomitos cuandn no desea adaptarse®.

Si bien no entra en l1a responsabilidad del odontélogo tratar
tos estados psicoldgicos antes mencionados, serd dGtil que pue-
da reconocerlos y comprender que 1a reaccifn del nifio en el
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consultorio dental estd condicionada por 1a experiencia previa,
la educacibn en el hogar y el medio.

"la ansiedad o inseguridad estd probablemente muy relacionada
con el estado de temor".

"Edelston estima:

Que alguhos nifos desarrollian la necesaria sequridad con lenti-
tud y permanecen inseguros y ansiosos mucho tiempo después de
que superaron esos sentimientos.2

Los nifios angustiados estdn esencialmente asustados dv toda nue-
va experiencia; su reaccidn puede ser violentamente agresiva: nor
ejemplo, una exhibicidn de rabietas en el consultorio dental".

"Benjamin estima;

que en los nifios la rabieta suele ser una reaccidn gque oculta

1o que pasa "entre bambalinas™: wun estado de ansiedad o de inse-
guridad. Si al nifio que hace demostraciones de rabietis en su
hogar se le recompensa, las rabietas pueden convertirse en hdbito.
Cuando este nific se comporta de modo similar en el consultorio
odontoldgico, el profesional deberi decidir si 13 reaccifn es Je
temor agudo o es una rabieta. Por suouesto, si el nifio estd
realmente asustado, el odontélogo dobe mostrarse comprensivo y
proceder con suma 1entitud.3

Si el nifio estd claramente en una demostracién de una rabieta,
en cambio, el odontdlogo puede demostrar su autoridad y su do-
minio de la situacidn".

E1 momento del dfa en que se ve a un nifio, en especial al mds
pequefio, puede influir sobre su conducta.

E1l odont6logo estd mdis alerta v mids capacitado para lidiar con
las reacciones impredecibles a cierta hcra temprana.

La espera en la sala de recencifnr a menudo da al niino 1a oportu-
nidad de formarse un esquema mental dc¢ no coocperacién o de asus-
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tarse por ruidos desusados o hechos. Hay, claro estd, excep-
ciones para las sesiones tempranas con nifios; una es el nifio
de quien se sabe que es poco cooperativoe o estd de alguna ma-
nera disminuido como para hacerle dificil adaptarse a la ru-

tina habitual del consultorio. Para este tipo de nifio se de-
be tomar en cuenta la Gltima sesifn de la mafiana o algidn mo-
mento en que el consultorio esté libre de nifios y otros pa-

cientes que pudieran resultar influidos por una perturbacidn.

El estudio sobre el miedo que 1levd a cabo Jersild, y que des-
cribimos al hablar de nifnics en edad preescolar, fue prolonga-
do por él1 y sus colaboradores hasta incluir tambié&n a los nifios
en edad esco'lar.4

Asi, en uno de los estudios m&s importantes, en el que emplea-
ron un cuestionario, procuraron averiguar si cada uno de los ni-
fior estudiados estaba preoccupado "“a menudo", "a veces®, "o nunca"
por las situaciones especificadas.

E1 término concreto que escogieron -estar preocupado- expresa
muy bien el abandone durante la nifiez del miedo abierto y desnu-
do, que va dejando paso a derivados m4s complejos.

E1 mencionado estudio presentd§ a mds de 1000 nifios de quinto y
sextay grados, veinticince frases, cada una de las cuales descri-
bfa una situacidn distinta, pidiéndoies gue expresarau hasta

qué punto se sentirfan preccupados por cada una de ellas.

Entre sus preocupaciones destacaban las aprensiones ante acon-
tecimientos muy ordinarios de su propio ambiente. Asf por
ejemplo, mds de cuatro quintas partes de los nifios estudiados
admitfan que les preocupaba pensar en la posibilidad de hacer
un mal examen; mds de los dos tercios estaban prepcupados an-
te el riesgo de sacar malas notas, y aproximadamente los das
quintos les preocupaba algunas veces o con frecuencia que pu-
dieran pegarles otros nifios de carfcter mi&s violento.

Hasta cierto punto, se trataba de preocupaciones pr8ctrcas an-



te situaciones reales.
Muchas, sin embargo, no tenian sentido.

Entre las expresiones de mayor imoortancia se encontraba el
miedo ante situaciones reales, es decir, ante 1a posibilidad

de sufrir dafio corporal por el fuego o par determinada enferme-
dad o bien el miedo a quedarse solo, ello demuestra de manera
cognoscitiva el miedo a la inseguridad.

Probablemente, estas causas de miedo se mantienen vigentes por
circunstancias de la vida adulta que, de alguna manera, las con-
vierten en Tndices de inseguridades y conflictos presentes,.

Alin asi, su persistencia desde la nifiez sigue siendo un impre-
sionante indicador de la importancia que reviste en estos pri-
meros afios 1as experiencias emocionales.

Un estudio mediante entrevista, realizado por Jersild, Markey

y Jersilds, entre 400 nifios de 5 a 12 a’os, confirma la 09inidn
de que el miedo de los nifios a esta edad es buena parte realis-
ta. Mds o menos del 20 por 100 de los sentimientos de miedo

se referfan a criaturas imaginarias, a la oscuridad y a quedar-
se solo. Otro 10 por 100 tenfa que ver con ladrones. También
ocupaba un lugar importante el miedo a2 los lobos.

En general, las preocupaciones de tipo real salfan con relati-
vamente poca frecuencia en comparacién con las de tipo antici-
patorio o imaginario. Este miedo es irracional en el sentido
de que muchas veces se presenta cuando no existe peligro o bien
cuando es muy remoto.

Se plantea entonces la cuestifn de saber si el miedo favorece
1a adaptacifn a los problemas diarios. Evidentemente no sue-
le ser asi., Muchas veces conduce a p&rdidas de energfa indti-
les y restrictivas.

De las aprensiones mostradas durante la nifiez muchas perduran
hasta la edad adulta.



Jersild y Ho]mes6 1legaron a 1a conclusién a través de un es-
tudio de los recuerdos que tenfa un grupo de adultos de sus
reacciones de miedo durante la nifiez.

Mas del 40 por 100 de las cosas que les daban miedo de nifios se-
gufan produciéndoselo mds tarde.

Desde luego, es posible que hubieran olvidado algunas de las co-
sas a las que temfan siendo nifios, dejando asf de mencionarlas,
mientras que hacian constar en mavor proporcidn las causas que
se mantenfan vivas a la edad adulta.

El1 miedo es determinante en 1a mayorfa de los pacientes, en al-
gunos casos es debido a una experiencia traumidtica pasada, en

otros puede ser la manifestacidn de una tendencia neurdtica, en
ambos casos el miedo puede reducirse considerablemente por el
empleo de una técnica relajante ¥y el manejo cuidadoso del paciente.

-
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VALOR DEL MIEDO:

Contrariamente a 1o que en general se cree, dirigido y contro-
lado adecuadamente el miedo puede ser muy valioso. Puesto que
los estimulos que lo producen pueden realmente dadar al nifo,

el "miedo" es un mecanismo protector de preservacidn. La na-

turaleza misma de esta emocidn puede utilizarse para mantener

al nifo alejado de situaciones peligrosas, ya sea de tipo so-

¢ctal o fisico.

Es de suma importancia el enfoque del entrenamiento dado por
los padres, no tenderd a eliminar el "miedo”, sino canalizarlo
hacia los peligros que realmente existen, y evitarlo en situa-
ciones donde no existe peligro., De esta manera, servird de me-
canismo protector contra peligros reales y evitard comporta-
mientos antisociales.

Debe ensefidrsele al pequefic que el consultorio dental no tiene
porqué inspirar "miedo®. Los padres jamis deber&n tomar la odon-
tologia como amenaza. Llevar al nifio al dentista no deberd nun-
ca implicar castigo, ya que emplearlo asf crea indudablemente
*miedo" al odont&logo. Por otro lado, si el nific aprecia al den-
tista, el "miedo" a perder su aprobacibén puede motivarlo para
aceptar la disciplina del consultorio.

Estd aceptado que la preparacifn meditada del nific y de los pa-
dres antes de la primera yisita dard por resultado un mejor es-
quema de conducta en el consultorio dental. La preparacibn
bien puede comenzar en el momento del contacto telefdnico de

1a recepcionista con el padre. La recepcionista explicard que,
a menos que exista una emergencia, el odontdlogo desearfa que
1a primera visita se arreglara para un momento que le permita
completar el examen e introducir al nifio en la odontologfa sin
apuros.

El odont&logo puede preferir que los padres eviten toda forma
de preparacibn previa del nifio para la primera visita, en la
conviccidn de que &1 puede relacionar al nifio con la odontologfa
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y el consultorio dental de una manera mds satisfactoria que los

padres.

Algunos odont&logos prefieren enviar una carta a los p3idres, en
1a que se describe la organizacién del consultorio y se indica
qué es 1o que se ha de realizar en la primera visita.

Los padres aprecian la recepcién de estas circulares que los
ayudan en la explicacibn a sus hijos de cémo el odontélogo pla-
nifica ayudarlos a disfrutar de una buena salud dental.

lLas visitas para el niio muy peaue”d o el ~uv tereroso deben ser
relativamente cortas, hasta que el nifio esté plenamente informa-
do de 1os procedimientes vy hava adquirido confianza enr si mismo
y en el odontélogo.

Recientemente, Lenchner 1levd a cabo un estulio e unm consultn-
rio privado para de*erminar si pl nlaneawiento de sesiopes mis
largas de 1o acostumbrado recartabi- indehidamente 1) nifio pe-
quefio. Se considerd sesidn ‘arga la de 45 mingtos ¢ ~4s5. 4o ha-
118 diferencia significativa entre sectones "argas y ¢-rtas, se-
gin la evaluacidn del odontdlono.

Pero parecia haber una tendencia al deterioro de la condjucta en
las sesiones srolongadas.”

Lenchner llegé a la conciusidn de gue en el tratar‘ents el ri-
fio no se debe prestar indebida consideracign a la extensitn de
una determinada sesifn; en cambio, la Jdurariun 1s las sesines
debe estar basada sobre 1os pracedimientos irvolucrades en el
tratamiento odantoldgico, en el profesionail v 54 personal pov
las idiosincrasias del nifio, y también sobr: “ictores externos
como los permisos e ia escuela,

Cuando se interrojd a 13s madres, $S& suno que en su maynria
preferfan las sesiones nrolonaadas por si mismas y por sus hiigs.

Las razones dada. oara preferir las sesiones largas incluyeron,



-11-

ademic del bienestar fisico y psicolégico del nifin; la conve~
niencia del padre y del nifio y su preocupacidn por tener que
pedir permiso en la escuela para las visitas odontoldgicas
frecuentes.

Los temores del nifio de siete afos se focalizan en s mismo
-en su interior- y en sus actos. E1 nifio domina a tal extremo
su dotacién de conducta que puede protegerse como no podia ha-
cerlo a los seis afios.

Gesell argumenta:

"“Sus temores y preocupaciones son (Gtiles en cierta medida: en
. . . 6

1a medida que sirven a un fin de autoproteccibn®,

Aunque a los siete afios conserva aidn alaunos temores residuales
que no se resnlvieron a los seis afios, 105 encara ahora de ma-
nrr3 diferente que entonces.

Quizds adn pretenda que sus padres permanezcan en casa durante
1a noche; pero puede resignarse a su partida una vez superado
el primer obstéculo.

Los informes sobre el niflo de siete afios lo describen simulté-
neamente como cobarde y valiente. Estas palabras se refieren a
la presencia o a 12 falta de un control interior.

A los siete afios es una edad en la cual el ambiente puede con-
tar con la valentia del nifio, mas esta valentfa necesita a su
vez de apoyce del ambiente y no puede dejdrsela librada a sus
propios medios hasta tanto el nifioc esté bien encaminado.

"Yuchos temores antes sin resolver encuentran solucidn ahora:
el temor al silldn del dentista; el nifio de siete afios tiene

mejor dominio de estas sjituaciones. Sabe 1o que hace el den-
tista y puede levantar 1a mano si siente dolor",

Existe empero, un niimero de situaciones que escapan al control
del nifio de siete aiios.
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Espacio y tiempo adquirirdn para &1 significado.

Temerd a los lugares altos y las impresiones visuales poco fa-
miliares, es decir, que el nific contemple a otro en el sillédn
dental en el momento de ser atendido,

Sin embargo, el nifio puede ayudar a controlar esos temores.

E1 nifio que mds teme llegar tarde a la escuela, tal vez nunca
haya sufrido verdaderamente 1a experiencia de 1legar tarde. Por
1o general, es el tipo de nifio aue tiene menor dominio de su
mecanismo regulador del tiempo.

No sdélo tiene dificultades para detenerse -sigue haciendo alguna
cosa interminablemente-, sino que tiene también dificultades

para comenzar. Constituye una experiencia perturbadora estar

con un nifio de siete afos que teme extraordinariamente 1legar
tarde a la escuela:; despertard a las seis de la maflana y comen-
zar§ a gritar a sus padres: "“iNo es hora de levantarse todavia?".
E1 uso de un reloj despertador podr& ayudarle temporariamente

a controlar su ansiedad.

Este tipo de nifio manifiesta alguna angustia aiin bajo el mejor
de los tratamientos; pero puede ayudirsele a obtener un mejor
dominio de sf mismo: en primer lugar, no debe obligdrsele a
1laegar a la escuela a una hora exacta, pues su sentido del
tiempo es ailin s6lo relativo y su llegada a la escuela deberfa
incluir también cierta relatividad.

Si la escuela no puede brindar este tipo de cooperacibn deberfa
ayudarse al nifio 2 salvar el abismo entre la escuela y la casa
mediante alguna cosa de las que le interesan.

La lectura de un libro sobre electricidad, por ejemplo, puede
dar buenos resultados, en especial durante los diez minutos
inmediatamente anteriores a la partida para la escuela.

Luego, puede 1levar el libro consigo y mostrarlo a la maestra,
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y debe esperarse a que &sta reaccione con interés,.

Es por ello que el niflo necesita ailin considerable supervisibn,
especialmente si se trata del tipo de nific que no sabe prote~
gerse y que entra en situaciones de las que no sabe salir por
sus propios medios.

Algunos nifios parecen temer a la vida en general ¥y se resisten
realmente a creer: huyen ante las muchas exigencias que el cre-
cimiento les plantea.

Se adquiere conocimiento acerca de las causas de los estallidos
emacionales y de los medios para establecer el dominio por re-

ferenzia a los sentimientos importantes para el nific a las di-

ferentes edades.

Los datos que tenemos relativos al camblo de los modos de reac-
cifn emocional, que ocurre con la edad, parecen concordar con

la importancia que se otorga actualmente al sentimiento de las
necesidades por parte del nifio, por ejemplo, en varios estudios
de los que informan dJdersild v Holmes: los "temores", en reaccidn
al ruido y cosas que lo hacen, y a objetos, situaciones y per-
sonas exirafas, se encuentra entre Tas causas cuya influencia
decrece con la edad.

Ciertas situaciones despiertan miedo en aquel nifio en el cual
no se ha establecido todavia el “"sentimiento de confianza” en
el mundo tangible. Su sentido de 12 nercepcibén de los objetos
no comprende todavia Ta “permanencia" en el espacio y en el
tiempo ni 1a causalidad. Para el nifio mayor, que ya ha adqui-
rido el "sentimiento de confianza” en las cosas materiales, sus
temores poseen un ingulo mis imaginario. Teme a la obscuridad,
a2 estar solo y a criaturas imaginarias que habitan en las ti-
nieblas, y este sentimiento crece durante los afios preescola-
res, al igual que otros, la imaginacifn aumenta durante dichos
afilos. La adquisici6n de competencta y habilidad, el hallar &1
mismo métodos pricticos para enfrentarse a las situaciones te-
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midas, son medlos efectivos para dominar los temores.

Todo parece realcionarse con los sentimientas infantiles de
“confianza", “"autonomia“, "iniciativa™ y “cumplimiento".
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TIPOS DE MIEDO:

La mayorfa de los temores evidentes en nifios han sido adquiri-
dos objetiva o subjetivamente.

TEMORES OBJETIVOS:

Los temores objetivos son los producidos por estimulacibn fisi-
ca directa de los 8rganos sensoriales y generalmente no son de
origen paterno. Los temores objetivos son reacciones a estimu-
los que se sienten, ven, oyen, huelen o saborean, y son de na-
turaleza desagradable. Un nifio que, anteriormente ha tenido
contacto con un dentista, v ha sido manejado tan deficientemen-
te que se le ha infligido dolor innecesario, por fuerza desarro-
1lard miedo a tratamientos dentales futuros. Es muy dificil
lograr que un nifio que ha sido dafado de esta manera acuda al
dentista por voluntad propia. Cuando le hacen volver, el odon-
t8logo debe comprender su estado emocional y proceder con lenti-
tud para volver a establecer la confianza del nific en el dentis-
ta y tratamientos dentales.

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa. Temo-
res dentales pueden asociarse con experiencias no relacionadas.

Un nifio que ha sido manejado deficientemente en un hospital o
que ha sufrido en &1 intensos dolores infligidos por personas
con uniformes blancos, puede desarrolilar.un miedo intenso a los
uniformes similares de los dentistas o 1os higienistas dentales.
Incluso el olor caracterfstico de ciertas drogas o compuestos
quimicos asociados anteriormente con situaciones desagradables
puede causar temores injustificados. Un diente doloroso puede
asociar dolor con odontologfa y puede causar aprensién hacia

la visita dental. E1 miedo tambi&n hace descender el umbral
del dolor, de manera que cualquier dolor producido durante el
tratamiento resulta aumentado y lleva a aprensiones todavfa
mayores.
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TEMORES SUBJETIVOS:

Los temores subjetivos est&n basados en sentimientos y actitu-

des que han sido sugeridos al nifio por personas que le rodean,

sin que el nifio 1os haya experimentado personalmente. Un nifio

de corta edad y sin experiencia, al efr de alguna situacidn de-
sagradable o que produjo dolor, sufrida por sus padres u otras

personas, pronto desarrollard miedo a esa experiencia.

La imagen mental gque produce miedo permanece en 1a mente del hi-
fio, y con 1a vivida imagimacifn de 1a infancia, se agranda y vuel~
ve imponente. Un nifio que aye hablar a sus padres 0 a un compa-
fiero de juegos sobre los supuestos terrores del consultorio den-
tal los aceptard muy pronto como reales y tratard de evitarlos

1o mds posible. Shoban y Borland informaron que en los adultos

el miedo a 1a odontologfa estaba principalmente basado en lo

que hablaron sus padres sobre e110.7

En nifics, como en adultos, lo que mds temor infunde es ofr ha-
blar a padres o amigos de experjencias desagradables en el con-
sultorio dental.

Los niflos tienen un miedo intenso a lo desconocido. Cualquier
experiencia que sea nueva o desconocida les producird miedo
hasta que obtengan pruebas de que su bienestar no se ve amenaza-
do por ella. Su miedo es un intento de ajustarse a una situa-
cidn que temen sea dolorosa. Hasta que el nifio esté convencido
de que no existe razén para asustarse, persistird el miedo. La
influencia de los padres es de importancia vital en Ta actitud
del nific hacia 1a odontologfa. Es imperativo que los padres in-
formen a sus hijos sobre lo que pueden esperar del consultorio
dental. E1 nifio deberfa conocer, de "manera genaral®, los pro-
cedimientos que podrian serle aplicados y el aspecto y descrip-
ci6n del equipo del Jaboratorio antes de la primera visita den-
tal. En la odontologfa actual, no se debe infligir dolor inne-
cesario.

Ningln padre, por lo tanto, deberd decir a su hijo que va a ex-
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perimentar dolores intensos.

Pero tampoco debe minimizar o mentir sobre las molestias de
1a odontologia. Debe emnlearse honestidad sin exageraciones
emocionales.

Los temores sugestivos tambié&n pueden experimentarse por imi-
tacidn.

Un nifio que observa miedo en otros, puede adquirir temores

hacia el mismo objeto o hecho tan genuincs come el que estd ob-
servando en otros. Esto se verifica principalmente si el mie-
do es observado en los padres. Frecuentemente, los nifios se
identifican con sus padres. Si el padre estd triste el nifio

se siente igual. Si el padre muestra miedo, el nifio estd teme-
roso. La ansiedad del nifio y su comportamiento claramente nega-
tivo estdn intimamente relacionados con ansiedades de los pa-
dres.

Los temores por imitacifn pueden trasmitirse sutilmente, y el
padre puede hacer muestra de ello y el nifo adquirirlo, sin que
ninguno de los dos se d& cuenta; son temores que ocurren regu-
larmente y por lo tanto dificiles de eliminar.

Una emocidn, como por ejemplo ansiedad, que se observa en el
rostro del padre, puede impresionar mis que una sugerencia ver-
bal. Una madre que teme ir al dentista y que siempre va presa
de tensidn emocional, transmite inconscientemente ese miedo

a su hijo que la observa.

Es fdcil darse cuenta de que incluso un gesto camo apretar fuer-
temente 1a mano del nific en el consultorio dental es un gesto

de aliento, ¥ lo que significa puede ser suficiente para que el
nifio sospeche y empiece a sentir miedo. Generalmente, mien-
tras mis tiempo subsistan temores subjetivos en la mente, wmis

se ir&n agrandando. En consecuencia, estos temores pueden ser
mds intensos v no guardar proparcién con el miedo objetivo que
hubiera producido la experiencia en sf. Los temores mis 4iff-
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ciles de superar y eliminar son los que vienen de tiempo atrids,
generalmente subjetivos. ET1 miedo a los estimulos objetivos,
como el dolor que produce una inyeccidn, puede ser superado sin
demasiada dificultad por el nifio si se usa l186gica y comprensidn
siempre que el dolor haya sido experimentado anteriormente.

E1 nifio sabe que la intensfdad y duracién del dolor pueden ser
soportados y que esta situacifn ha ocurrido anteriormente sin
producir dafo ulterior. Por otro lado, los miedos sugestivos

a dolores de tratamientos dentales no estdn circunscritos a nin-
guna experiencia real v personal, de manera que el miedo que
puede experimentarse no encuentra lfmites. En la mayorfa de los
nifios, el miedo es subjetivo, no consecutivo a tratamientos den-
tales anteriores.

Agynque las influencias de los padres son las més profundas en

materia de sugestidn, los nifios pueden adquirir miedos sugerij-
dos de amiqos o compafieros de juegos, o de materiales como 1i-
bros, periddicos, dibtujos animados, radio, televisifn v teatro.

La eficacia de estas influencias dependerd de la fuerza y repe-
ticidn de los estimulos y de la sugestibilidad del nifio. Por
o gereral, un nifio miedoso temerf a todas las personas y cosas.

Los miedos sugeridos pueden aumentarse a tal grado que llegan
a 1a irracionalidad.

Jersild ha estudiado las experiencias mds temidas por los ni-
fios y no encontrd relacifn entre Estas y las experiencias mds
desagradables que en realidad vivieron. Los temores mis pro-
fundos los inspiraban objetos o acontecimientos imaginarios.

AR medida que se desarrollan las capacidades imaginativas del
nific, los miedos imaginarios se vuelven mis intensos. Los te~
mores imaginarios por 1o tanto, aumentan con 1a edad y el de-
sarrollo mental, hasta cierta mdad en que la razdn prueba que
no tienen fundamento.
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Los temores pueden ser irracionales en el sentido de que el
nifio no sabe por qué estd atemorizado. Puede que recuerdos
de experiencias pasadas se borren totalmente de su memoria
consciente, pero las emocjones asociadas con la experiencia
olvidada determinan en gran parte su reaccifn a acontecimien-
tos similares en el futuro.

La intensidad de los temores de los nifios varfa.

Estas diferencias pueden explicarse por hechos tan sencillos
como 1a necesidad o el deseo que tiene el nifio de dormir. Un
nifio adormilado tiende a mostrar m&s miedo e irritacibn que
uno despierto, porque se le ha reducido la capacidad de razo-
nar y controlar sus temores y tiene una tolerancia inferior a
las situaciones desagradables.

El patrbn del miedo puede ser jmpredecible, ya que no todos los
temores que manifiestan los nifios son genuinos. Frecuentemen-
te utilizan el miedo para otros proplsitos. Tal vez si utiliza
el miedo al dentista como mecanismo de defensa, no se le pedird
al nifio que haga su visita dental, o realice la tarea que le en~
comendd el dentista, para cuando esté en su casa. Son los pa-
dres y el dentista los que tienen que determinar si el miedo

es real o simulado.

Es bueno recordar que, independientemente del condiciconamiento,
los nifiecs normales con experiencias similares mostrardn gran
variedad en l1a adquisicibn y reaccidn al miedo. Cada nifio es un
individuo y reacciona de manera individual. Gran parte de 1la
reaccidn dependerd de las capacidades innatas fisicas y menta-
les del individuo. Un nifio que estd ffsicamente sano, con fun-
ciones endbcrinas normales, responder§ de manera mis activa que
el nifio con hipofunciones glandulares. E? nifio mentaimente
alerta, responderd més inteligente y répidamente que individuos
retrasados mentalmente. A veces, se encuentran situaciones en
las que dos nifios, sometidos al mismo estimulo o experiencia

y con iguales capacidades mentales, reaccionan en direcciones
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opuestas; por ejemplo, uno mostrard valor y tratard de comba-
tir al agente causal, mientras que el otro responderd con
alarma y tratard de huir. Estas diferencias humanas deberan
ser comprendidas por los padres cuando ensefian a los nifios
individuaimente para que acepten procedimientos comunes como
los dentales, y para que los tomen como una experjencia nor-
mal relacionada con la salud.

Gesell afirmbé que un nifio 1lora si se golpea una ouerta, si se
produce un movimiento abrupto o si exnerimenta ura sibita pér-
dida de apoyo. Los nifios mayores experimentan un segundo tipo
de temor, un temor adquirido desarrollado por imitacidn de aqué-
11os que temen. La persona que imitan puede terer las tormen-
tas con truenos, la visita al odontdlogo o una gran variedad de
situaciones. Un tercer temor expreésado nor un nifio es el re-
sultado de experiencias desagradables: con un animal, un com-
pafierito o quizd un médice o un dentista.g

No debemos suponer, por 1o tanto, que todos los nifios temen el
consultorio odontolfgico. En vez, quienes tengan esta reaccidn
pueden estar imitando a alguien o haber adquirido el temor como
resultado de una experiencia real,

ina causa muy importante de Tfalta de cooperacidn ojontoldgica es
el temor de una experiencia desconoci.da.

Esto se debe cominmente a la ansiedad de la madre, 0 es acentua-
da por ella, ya que la seflora misma tiene miedo o desconoce el
tratamiento odontol6gico. Ese temor es sentido por el nific y se
agrega a cualquier aprensifn que ya pueda haber tenido, y no
parece estar relacionado con el tipo de :ratamiehto dental a rea-
iizar, ya sea &l propic iratamiento o simpieémente una extraccibn.
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MIEDO Y CRECIMIENTO:

Desarrollo psicoldgico:

E1 odont6logo que gufa con éxito a los nifios por la experien-
cia odontol6gica se da cuenta de que un nifio normal pasa por
un crecimiento mental ademis del ffsico. Comprende ademds

que el nifio estd adquiriendo constantemente hibitos, dejéndo-~
los y modificdndolos. Este cambio es quizds una razén para
que la reaccidén del nifio pueda diferir en el consultorio entre
una visfta y otra. Es un hecho reconocido que el nifio tiene
un ritmo y un estilo de crecimiento. No hay dos nifios, ni si-
quiera en la misma familia, que sigan exactamente el esquema.

Todos los que trabajan con nifios deben comprender que la edad
psicoldgica del nifio no siempre corresponde a su edad cronold-
gica.

Esta, en verdad, no tiene importancia para el dentista. Sin em~
bargo, en el diagndstico de los problemas de conducta y también
en la planificacién del tratamiento debe considerar ambas edades,
fisiol6gica y psicolbgica.

Yarrow afirm§ que existen datos suficientes para sugerir que
alin antes del nacimiento operan mecanismos simples de aprendizaje.

Es un hecho establecido, sin embargo, que el aprendizaje aso-
ciativo simple progresa desde el instante del nacimiento., Me-
diante el aprendizaje, la criatura se sensibiliza a experiencias
especificas y se condiciona a los fendmenos del med10.10

Dos afios:

A veces el odontflogo deberd examinar o tratar a un anifio de dos

afios. Por lo tanto, es conveniente prestar atencién al esquema

de 1a conducta y el gqrado de desarrollo que puede esperar a esa

edad, y debe procurar determinar s{i el nifio se esti desarrollan-
do seglin la norma.
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A los dos afnos los nifios difieren much{smo en su capacidad de
comunicacidn sobre todo porque existe una diferencia considera-
ble en el desarrolio del vocabulario a su edad.

Segin Gesell, a los dos afios el vocabulario varfa entre doce

y mil palabras. Si el nifio tiene un vocabulario limitade, 1a
comunicacidn serd diffcil. Por esta razdn se puede terminar
con &xito el trabajo en algunos nifios de dos afios, mientras que
en otros la cooperacidn es Iimitada.ll

A menudo se dice del nifio de dos afios que e£s*d en la "etapa pre-
cooperativa®, prefiere el juego solitario, pues no aprendid a ju-
gar con los otros nifios. Es demasiado pequefio para llegar a &1
con palabras solamente y debe tocar y manejar los objetos con

el fin de captar plenamente sy sentiifo, A esta edad, el odonts-
logo debe permitir que el nifio sostenra el espejo, huela la pas-
ta dentrifica o sienta la tacita de goma. Al hucerlo tendrd una
mejor idea de lo que el dentista intenta hacer.

Al nifio de dos afios 1o suele intrigar el aqua y el lavado. Se
1leva bien con los miembros de su familia.

Sin embargo, el padre parece ser en muchos casos el favorito.

Puesto que a esta edad el nifio es tfmido ante la gente extraifia
y los lugares v le resulta dificil separarse de sus padres, casi
sin excepcidn debe pasar acompafiado al consultorio.

Se puede ensefiar a los padres que la edad es un determinante im-
portante del miedo, y modifica la eficacia del condicionamiento.

Los temores de un nifio y la manera con que Yos maneja cambian con
1a edad. E1 comportamiento emocional, como cualgquier otro compor-
tamiento, sufre un proceso de maduracidn que depende del creci-
miento total del individuo,

Un estudio realizado por Hess, muestra la edad temprana en la que
acontecimientos y experiencias emocionales pueden influir en el in-
dividuo. Ha demostrado admirablemente que se puede imprimir una
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experiencia u objeto en un ave de 16 horas de edad de mansra que
después reaccione al objeto impreso,

Por ejemplo, un ave masculina que fue condicionada a edad muy
temprana, y estuvo apartada de su especie por espacio de un mes,
incluso despuds de cinco aifos pasados en su mayorfa con su pro-
pia especie, corteja a los seres humanos con comportamiento ti-
pico, pero no corteia a las hembras de su propia especie.12

La impresidn es una forma rfgida de anrrendizaje, ocurre incluso
antes de gque se presente el miedo, v tiene efectos duraderos. Las
experiencias dolorosas aumentan su eficacia. El aprendizaje por
asociacibn normal, segin Hess, se desarrolla posteriormente en la
vida, después de la &poca de impresifn.

Es bien conocido el papel de 12 madre en la superacibn de temores
tempranos. Arsem‘an13 ha demostrado el papel de la madre como
iuente de bienestar y seguridad para nifios incluso un afio de edad.

Harlow ¥y Zimmerman14 demostraron con monos huérfanos de corta
edad, que una madre falsa pero satisfactoria, podfa vencer temo-
res inducidos en poco tiempo, mientras que una madre falsa insa-
tisfactoria producfa disturbios emocionales definidos que persis-
tifan un tiempo indefinido cuando se exponfa a los monos al obje-
to que les producfa temor.

La posible relacidn que existe entre la impresifén de mimos y cui-
dados y la atencidn maternal en la personalidad del nifio, ¥ su
reaccidn al miedo posteriormente en la vida, puede tener mds
importancia que la que se le concedfa anteriormente.

Un nifioc que presisnte una amenaza a la seguridad de su patrdn
rutinario de vida al ser llevado a una nueva situacidn, respon-
derd con miedo si es demasiado joven para comprender la razdn
del cambio. A medida que el nifio crece y se desarrolla su capa-
cidad de razonar, uno por uno va descartando estos miedos ad-
quiridos, a medida que l1a experiencia y la inteligencia le ense-
ftan que hay poca cosa que temer. Lo que asusta a un nifioc a los
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2 afios de edad puede no hacerlo cuando tenga 6. Por lo tanto,
Ta edad es un determinante importante de lo que produce o no
miedo, al nifie. El1 padre y el dentista deben estar conscien-
tes de estas varjaciones con la edad, e interpretar todas las
reacciones a estfmulos considerando la edad emocional, mental
Y cronolfgica del nifio.

Puesto que el momento adecuado de presentar la odontologfa al
nifioc es cuando tiene de dos a tres afios, es importante estudiar
los estimulos de importancia dental y que producen miedo, desde
esta edad hasta la adolescencia, Obviamente, no se puede espe-
rar de un nific reacciones y comprensién que sobrepasen su capa-
cidad mental en cualquier edad determinada.

Los primeros temores que el nifio asocia con 1a odontologfa son
los producidos por lo inesperado y 1o desconocido. Cualquier es-
timulacidn precipitada o intensa de los 6rganos s<nsitives, pro-
duce miedo en el nifio porque es inesperada. E1 ruido y vibracidn
de 1a fresa y la presifn que se ejerce al usar instrumentos

de mano al preparar cavidades, producen miedo en un nifio de corta
edad. A menos que el dolor sea intenso, teme mds el ruido de

los procedimientos dentales que al doler sue lo acompada,

Como el nifip de corta edad también teme caerse a movimientos si-
bitos e inesparados, sentir que sin avisarle lo estdn bajando o
inclinando en la silla dental puede causarle miedo. Movirientos
de 1a mano rdpidos y enérgicos tambi&n atemorizan. Las luces

muy fuertes, especialmente la luz intensa de 1a unidad operatoria,
produce miedo si se deja que brille en los oios del nido.

Los nifios que todavfa no van al colegio pueden temer al separarse
de sus padres. 51 el nifio se ve empujado a una situacidn nueva,
en la que debe separarse de sus padres, de ,uienes ha anrendido

a depender para obtener sequridad, siente que se le ha abandonado,
que le han dejado solo. Adem&s del miedo por estar abandonado,
siente temor de no haber satisfecho a sus padres. Cree que &sto
puede ser la razén de su abandono. Puede creer que la odontolo-
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gia es su castigo.

Como hay nifios que temen separarse de sus padres, si el nifio es
muy joven puede ser preferible que el padre lo acompafie a la
sala de operaciones. Durante la primera visita la madre siem-
pre deberd estar en la sala de operaciones. Ver la sflla o la
unidad dental tan poco familiares, con sus extrafias proyeccio-
nes, puede inspirar miedo a l1os muy jOvenes.

Hace varios afios Frank]15 demostrd en un estudio cuidadosamen-

te controlado, que los nifios de menos de 50 meses de edad se bene-
ficiaban con la presencia de la madre en 12 sala de operaciones
durante el tratamiento dental. Los niflos de mds de 50 meses de
edad no mostraban diferencias en comportamiento, estuviera o no
presente la madre en la sala de operaciones. Es interesantes ob-
servar que en ninguno de estos grupos de edades resultd perju-
dizial para el comportamiento del nific 1a presencia de la madre
en la sala de operaciones, y ¢ra muy conveniente para el grupo

de nifgs de menos de 4 aflos. Si la madre puede estar con el nifio
sin transmitirle sus sentimientos, no existe razén para que no
sea admitida en la sala de operaciones. Esto supone que los
nifios estén bien centrados.

Frecuentemente, los padres traen a sus hijos de corta edad al
consultorio inmediatamente despuds de que han sufrido accidentes
que dafiaron las piezas anteriores. Como su presencia da seqguri-
dad y reduce el miedo, deberd pedfrsele a la madre que tenga al
nifio en sus brazos mientras que el dentista realiza el tratamien-
to de urgencia.

Aunque posiblemente el nifio siga 1lorando, el dentista deberd se-
guir realizando el trabajo necesario ripidamente y con el minimo
dolor.

Personas poco familiares que 1ieven uniformes blancos inspirardn
wmiedo, especialmente si el medio recuerda experiencias dolorosas
del pasado. Para el nifio de muy corta edad, acostumbrado a la

actividad y ruido de una familia, puede resultarle extrafio v tur-
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bador &1 silencio extremade de 1a gala de espera. Un entusias-
mo excesivo despierta sospechas y miedo, a medida que el nifo
se familiariza mds con el consultorio dental, deberd -dmsapare-
cer su miedo a 1o desconocido.

Tres afios:

Con el nifio de tres afios el odontblogo puede corunicarse v razo-
nar con mis facilidad durante 1a experiencia odontoldyica. Tiene
un gran deseo de conversar y a menudo disfrutard contando his-
torias al dentista y sus asistentes. En esta etapa, el personal
odontoldgico puede comenzar a servirse de un abordaje positivo.
De todos modos, a cualquier edad es conveniente sefalar los fac-
tores positivos antes que los negatives. En particular para el
mis pequefio es cierto que tenderd a hacer las cosas que se le di-
ce que no haga.

Hymes informé que nifios de tres afios y menos, en situaciones de
stress o cuando se los lastima, estdn fatiqgados o asustados, au-
tomdticamente se vuelver a su madre o sustituto para consuelo,
apoyo y seguridad. Tienen dificultades para aceptar la palabra
de nadie por nada y se sienten mds seguros si se permite que el
padre permanezca con ellos hasta que conozcan bien al personal

y los procedimientos.,

Cuatro ados:

El nifio de 4 afios por lo comfin escuchard con interés las explica-
ciones v, normalmente, responderd bien a las indicaciones verbales.

Los nifios de esta edad suelen tener mentes vivaces y ser grandes
conversadores, aunque tiende a exagerar en su conversacién. En
algunas situaciones el nifio de 4 afios, puede tornarse demasiado
desaftiante y puede recurriv al emplec de malas palabras. En ge-
neral, sin embargo, la criatura de 4 ados que haya vivido una
vida familiar feliz con un arado normal de educaci6n y disciplina
serd un paciente odontolégico muy cooverador.
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tiguos como a casrse, al ruido y a los extrados. P medida qus
el nifo adgquiere capacidad nara evaluar siteacionec gue nroducen
miedo, ya sea por experiencia personal o vor capacidad J» apre-
ciar 1a seriedad del peligre, se pierden y olvidan muchos de los
miedos primitivos.

El miedo a los extraios, que alcanza mayor intensidad entre los

2 y 3 aftos, se pierde a consecuencia de amplias asociaciones coen
otros extrafios. Por esta razdn, los nifios que asisten a escue-
las para nifios de muy corta edad, se vuelven mds sociables, vy es-
tan mds dispuestos a relacionarse con extrafios, mientras que los
nifios que crecen en granjas, o que no tienen muchos contactos so-
ciales pueden ser muy timidos y desconfiados, hasta que se iden-
tifican con el dentista. Jersild v Holmeslb exponen que el oro-
medio de temores a los 3 aiios de edad es de 5.5, mientras que a
los seis afios de edad ha Jdisminuido a 3.2. La disminucidén de te-
mores puede deberse a: a) darse cuenta de que no hay nada Aue
temer; b) presiones sociales que le fuercen a ocultar su miedo;
¢) imitacidn social y d) gufa por narte de adultos.

Se ha observado que los nifios inteligentes muestran mds niedo que
los demds, tal vez nor ser mds conscientes del peligro y mostrar-
se nds reacios a aceptar seqguridad expresada verbalmente, sin pre-
sencia de pruebas. A esta edad, los nifios suelen tener esniritu
agresivo y aventurero y actitudes amistosas. Las niias, por el
contrario, tienden a ser mucho mids reservadas.

E1 temor al dafio fisico puede volverse general. A veces un nifo
quedard hecho pedazos a causa de un dafioc menor. Incluso el
pinchazo de una aguja hipodérmica y la vista de su propia sangre
después de una extraccidn puede producir reacciones completamente
desproporcionadas con el grado de dolor. £l miedo al dadc se
asocia a menudo con odontologfa porque el nifo ha aprendido que
el dentista puede dafiarle, ‘*luv a menudo, en 1a mente del nido se
asocia el miedo al dolor con el ser malo, ya que en alguna oca-
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sifn, cuando fue malo, fue perjudicado con algin tipo de casti-
go. Puesto que el dentista puede hacerle dafio, el nifio puede
interpretar su visita al consultorio como castigo por haber si-

do malo.

A esta edad, el nifio estd desarrollando miedo a su propia con-
ciencia, que se estd formando con la disciplina correctiva de

los padres. Los "sf" y los "no" se vuelven parte de &1 v pue-
den llevarle a estados de ansiedad, si la disciplina ha sido de-
fectiosa, o pueden conducirie a un buen comportamiento si la dis~
ciplina ha sido moderada y justa.

Cinco afios:

E1 nifio de 5 afios ha alcanzado la edad en que estd listo para
aceptar las actividades en grupos y la experiencia comunitaria.
~ esta edad 1a relacidn personal y la social estdn mejor defini-
das, y el nifio no suele sentir temor de dejar al padre en la sa-
1a de recepcifn. Si el nifio ha sido bien preparado por sus pa-
dres no tendrd temor a experiencias nuevas, como las relaciona-
das con ir al jardin de infantes o al consultorio del médico

o del dentista. Los nifios de este grupo cronoldgico suelen es-
tar muy orgullosos de sus posesiones y sus ropas y responden

muy bien a los comentarios sobre su aspecto persconal. Los comen-
tarios sobre sus vestidos pueden ser usados eficazmente para es-
tablecer la comunicacidn con el nuevo paciente.

Seis afios:

A los 6 afios, la mayor parte de 1os nifos se separa de los lazos
muy estrechos con 1a familia. Es aln, empero, una é&poca de tran-
sicién importante y puede aparear una ansiedad considerable. Ge-
sell se refiere al nifio de 6 afios como un nifio cambiado.17

Las manifestaciones tensionales alcanzan a esta edad un pico, con
lo que pueden incluir estallidos de gritos, violentas rabietas,

y golpes a los padres, & esta edad suele haber un claro incre-
mento en las respuestas temerosas. Muchos de los preescolares
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tendrin miedo a los perros, a los elementos o afin a los seres
humanos. Algunos nifios de esta edad tienen temor a los trauma-
tismos en su cuerpo, Un ligero rasqufioc o la vista de sangre
pueden causar una respuesta desproporcionada con la causa. Con
1a debida preparacién para la experjencia odontolfgica, se pue-
de esperar, sin embargo, que el nifio de 6 afios responda de ma-
nera satisfactoria,

De los 4 a los 6 afios el nifio entra en un perfodo de conflictos
muy marcados y de inestabilidad emocional. E1 nifio estd en in-
quietud-constante entre su "veo'" en evolucidn y su deseo de hacer
10 que se le pide. A medida que su "ego" se desarrolla, se
vuelve suficientemente fuerte para tolerar muchas tensiones in-
ternas desagradables, y suprimirlas hasta que logre satisfaccion.

La fantasfa en este peric . tiene un papel muy importante, por
ser, tal vez, mecanismo de proteccidn. Sirve ciino amortiguador
de problemas emocionales. Los nifios combaten Tas cosas que te-
men en la realidad a niveles imaginativos. Al hacer &sto, el ni-
fio no sélo gana bienestar, sino que también desarrolla el valor

y la calma necesarios para enfrentarse a l1a situacibn real. En
Ta fantasta, los nifios hardn con placer 1o que les disgusta ha-
cer en Jla realidad; la situacidn puede llevarse al reino de los
juegos. Puesto que se puede vencer al miedo sometiendo al in-
dividuo a Ya situacifn que ie produce este miedo, hacer &sto

por juego imaginado y por medio de la fantasta puede ayudar a
vencer temores indebidos. En casa, donde el nifio experimenta te-
mores subjetivos intensos a la odontologia, hacer un teatro de c¢é-
mo se va al dentista y se realizan trabajos en sus dientes pue-
de ser muy eficaz para desvanecer el miedo indebido, e infundir
valor en el nifio para afrontar la visita dental. A esta edad,

la v8lvula de sequridad que es la fantasfa es importante, y el
dentista puede usarla como instrumento para manejar a nifios de
corta edad. 1Incluso en estas edades, el nifio no estd seguro de
sy capacidad para hacer frente a los peligros potenciales, y tien-
de a ser algo timido, aunque los nifios de esta edad obedecen &r-
denes con wmds prontitud que 10s que tienen tres afos.
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Cuando el nifio 1lega a la edad escolar, 1a mayorfa de los mie-
dos a la odontologfa, que fueron nrovocados por sugestidn, imi-
tacidn o experiencias desagradables, se han vuelto fdciles de
manejar. S6lo unos cuantos conservan fobias definidas. E1 ni-
fio de esta edad demanda menos y se somete mejor. Estd desarro-
1lando una curfosidad marcada hacia el medio que le rodea.

E1 "ego" del nifio alcanza su cénit cuando 1lega a edad escolar.
A los siete afos:

E1 nific ha mejoradoe su capacidad para resolver temores, aunque
puede reaccionar de manera que parezca alternadamente cobarde o
valiente, Estd en la edad de preocupaciones pero estd resol-
viendo los miedos reales. E1 apoyo familiar es de enorme impor-
tancia para comprender y superar sus temores. E1 nifio de esta
ed2zd puede generalmente resolver sus temores a los procedimien-
tos operatorios dentales, porque el dentista puede razonar con &1
y explicarle Yo que se estd realizando. Si se produce dolor,

se 1e puede instruir para que muestre su disconformidad ya sea
levantando Ta mano o con algln otro gesto, A medida que los ni-
fios crecen, sus temores se vuelven mis variables e individuales.

De 8 2 14 afigs:

El1 nifio ha aprendido a tolerar situaciones desaaradables y mues-
tra marcados deseos de ser obediente. Maneja bien sus frustra-
ciones, no tiene grandes problemas, y se ajusta facilmente a

las situaciones en que se encuentra.

Desarrolia considerable control emocional. Sin embarge, presen-
ta objeciones a que 1a gente tome a la ligera sus sufrimientos.
No le gusta que lo fuercen, que se hagan injusticias o que lo
mimen, ya sean los amigos o el dentista en su consultorio.

Los adolescentes, especialmente las jdvenes, empiezan a preocu-
parse por su aspecto. A todas les gustarfa ser lo mds atracti-
vas posible. Este interés por los efectos cosméticos pueden
usarlo el dentista como motivacifn para buscar atencién odontol6-



-30-

gica. Estdn dispuestas a cooperar para satisfacer su "ego".
Los problemas de manejo ocurren tan s6lo en las personas que
estan copsiderablemente mal ajustadas.



CAPITULO V

RELACIONES I Y TERPERSONALZLS
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RELACIONES INTERPERSONALES:

Ya hemos considerado con cierto detenimiento la naturaleza del
miedo. Aunque es una de las principales emociones que tiene

que tratar el dentista, no explica totalmente el comportamien-
to del nifio en 1a silla dental. Existe gran cantidad de inter-
ferencias interpersonales que alteran el patrdn de comportamien-
to de todo nific que visita al dentista. Cada nifio reaccionard
al miedo de manera diferente, basdndose en las influencias del
medio y en su herencia, puestn que en la formacidn de persona-
1idad b&sica, intervienen factores hereditarios, como informé
Wenger. Las relaciones entre padres e hijos se cuentan entre
las principales relaciones interpersonales. Daremos énfasis a
las relaciones entre padre e hijo por ser las mds potentes para
determinar el comportamiento emocional del nifio. Cuando se con-
tideran el nimero y la variedad de factores emocionales que se
manifiestan en actitudes de los padres, tales como afecto, indi-
ferencia, hostilidad, rivalidad, dependencia, dominacidn, sumi-
sidn, es impresionante la gran variedad de factores que pueden
modificar la personalidad individual del nific. Si las actitudes
de los padres son defectunsas, el comportamiento del nific puede
alterarse, hasta el punto de convertirlo en paciente dental in-
satisfactorio. Por otro lado, si los padres muestran actitudes
saludables, hacia sus hijos, los nifios serd&n bien educados, se
comportardn bien y, por 1o general, ser&n buenos pacientes. Las
actitudes de los padres, por lo tantoe, pueden determinar que un
nific sea amigable u hostil, cooperador o rebelde. En la mayorfa
de los casos, el comportamiento del nifio en el consultorio
odontolégico es un excelente indicador de las actitudes que tie-
nen sus padres hacia é1.

Nunca se dard suficiente importancia a la necesidad que tienen
los nifios de vivir con adultos emocionalmente maduros. Puesto
que los nifios adquieren madurez emocional de sus padres, no se
puede esperar comportamientos emocionales maduros de nifios que
han sido educados por padres inmaduros emocionalmente.



-32-

No se puede esperar que los nifios desarrollen personalidades
acentables por s solos si sus padres estfn tratando de resol-
ver conflictos emocionales propios a través de ellos, El1 ni-
fio en crecimiento y desarrollo aprende a través de ejemplos, si
los padres no le proporcionan estos modelos necesarios, puede
adquirir otros menos convenientes por otro lado.

Pero si los padres son emocionalmente maduros y viven una vida
coordinada y feliz, el nifio generalmente llegard a ser emocio-
nalmente maduro.

Frecuentemente, los padres adoptan una actitud hacia si mismos

y otra hacia sus hijos. Esta falsedad no es eficaz. Los nifios
tienen poderes de observacidn muv agudos v no se les puede enga-
fiar mucho tiempo.

No hace falta ser perfecto para ser un buen padre. Si ambos
padres muestran una nerfeccidn irresrochable el nifio no tendrd
oportunidad de observar equivocaciones y su rectificacibfn., 51
ambos padres son perfectos, el nifio no tendrd experiencia para
combatir las vicisitudes de la vida y serd incapaz de alternar
satisfactoriamente con los miembros de la tan no perfecta fami-
1ia del *"Homo sapiens®.

Todo nifioc tiene necesidades fundamentales de amor, protecciédn,
aceptacidn, estimacidn propia, independencia, autoridad, limita-
ciones, consuelo y apoyo. Estas necesidades deberdn satisfacer-
se para que cada pifio 1legue a 1la madure} como individuo bien
centrado. Es necesario amo~ para darle al nifio la sensacibén de
que se le desea. Le da confianza en sf mismo y en su capacidad
para hacer frente al medio que 10 rodea. La disciplina, por otro
lado, indica al nifio hasta dénde puede 1legar, Impone 17mites

a los confines de su 1ibertad, pero dentro de esos limites seréd
completamente libre. El1 nifo indisciplinado no tiene esa 1iber-
tad de acci6n porque no sabe en qué& punto sus actos pueden cau-
sarle problemas.

Cuando no existen restricciones al comoortamiento de los nifios,
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a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, se vuelven
hoscos, temerosos y ansfosos. El primer contacto del nifo con
la autoridad son los padres. La manera en que es manejado de-
terminard su comportamiento en general hacia la autoridad. La
autoridad debe ser ejercida de manera protectora y amorosa,
nunca de manera excesiva. La autoridad ejercida adecuadamente
dard confianza. La autoridad consistente y carifiosa es muy
preferible a la rfgida, inconsistente o punitiva.

Cuando 1ns padres satisface exageradamente las necesidades emo-
cionales, el nifio tiende a crecer con conflictos emocionales,

y creard problemas a sus padres y a las personas con quienes
entra en contacto.

Si el nifio 1lega al consultorio dental con padres aturdidos

y desalifiados, que se quejan de que su hijo no quiere cooperar,

a pesar de aue han sido padres ideales, se puede ver gue gran
parte de 13 dificultad se debe a la atmb6sfera emocional que exis-
te en su casa. Todo nifio que tiene derecho a tener en casa una
atmisfera que le Tleve a desarrollo emocional normal, ya que el
comportamiento humano se determina mds por factores emocionales
que por intelectuales. Para que un nifio crezca y se comporte

de manera normal, el medio emocional que le rodea debherd estar
dentro de 105 1fmites de la normaiidad.

Existen razones definidas para explicar Tas actitudes extremadas
que ciertos padres toman con sus hijos. Los padres toman cier-
tas actitudes ddndose perfecta cuenta de que no estdn creando
ambientes favorables para el nifio, y sin embargo, no se preocu-
pan demasiado por las consecuencias. Otros padres tienen estas
actitudes defectuosas, pero sin darse cuenta de sus sentimien-
tos hacia los hijos, y ¢lvidan el hecho de que el nifio puede re-
sultar dafiado emocionaimente por ellas., Baste decir que los
padres pueden tener actitudes errdneas y pueden alterar el com-
portamiento de sus hijos haciendo que su manejo en el consulto-
rio dental resulte diffcil.



tas actitudes del nifio hacia la gente y sus experiencias socia-
les y 1a forma como se 1legue con los demds dependerdn sobre
todo de las experiencias de "aprendizaje" durante los primeros
afios formativos de su vida. Estas experiencias a su vez, de-
penderdn de las "oportunidades" que tenga de socializarse, de
su motivacidn para aprovechar dichas "oportunidades" y de 1la
direccién y guia que reciba de sus padres, maestros y hermanos,
respecte a Tos mejores métodos de establecer contacto social.

Cada afio, el nifio normalmente tiene mé&s “"oportunidades"” de es-
tablecer contacto no sGlo con nifos de su oropia edad y nivel
de capacidad, sino también con adultes de edades distintas y
origenes diversos. Como resultado hay un aumento gradual de
la participacidn social y de la interaccifn con los demds. Si
se restringen las "oportunidades" de la participacifn social,
por aislamiento geogrdfico, normas familiares o actitudes so-
ciales desfavorables por parte del nifio, las limitaciones no
sGlo tendrdn por consecuencia una infelicidad inmediata, sino
tambi&n dificultades ulteriores en las relaciones interperso-
nales.

Otro factor esencial para convertirse en ura persona social
es 1a "motivacidn®. {ue el nifio tenga suficiente "motivaci@n"
para aprender a ser social, es algo que depende en gran medida
de la satisfaccidn que obtenaa en el contacto social.

E1 tipo de "contactos sociales"™ que tiene el nifio es algo més
importante que el nimero. Si disfruta de sus contactos con la
gente, querrd repetirlos. Si no es asY tenderd a rehuir de ja
gente.

Otro factor esencial para aprender a ser social consiste en que
el "método" usado sea adecuado para conseguir los resultados
deseados.

A largo plazo, el nifio aprenderd mds rdpidamente cdmo ha de ser
sociable, y el resultado final serd mejor si su aprendizaje es
guifado y dirigido por personas més experimentadas que &1. En
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una palabra, aprenderd mejor si se le ensefia.

Marshall ha_l]amado 1a atencidn sobre la importancia de la
gufa subrayandoe que:

"ecuando los nifios tienen demasiado nocas experiencias en casa
que les proporciones las té&cnicas y los intereses necesarios
“Para la participacidn en el juego con sus compafieros, muchas
veces fracasan en sus intentos de jugar y, en consecuencia,
muestran una dependencia excesiva de los maestr‘os".18

Corrientemente se dice que una 2ersona "nace introvertida” o
"extrovertida". Hay nocos datos que demuestren esta creencia
por el contrario, todo anrunta al hecho de que 2 oersona se vol-
vid "introvertida" o "extrovertida" pvor el tipo de las primeras
experiencias sociales que tuvo. Como sus primeras asociaciones
<yn casi exclusivamente con Tos miembros de la familia, las ac~
titudes y la conducta del individuoc en las situaciones sociales
son, en sentido estricto, “"de familia®,

E1 "tipo de relaciones" que ex{ste entre los padres del nido, en-
tre 81 y sus hermanos y entre &1 y sus padres, ¥ 1a posicién del
nific dentro de la familia senqidn sea el primogé&nito, el del medio,
el mds peque®s o un hijo dnico, son factores que contribuyen a

5uUs gaaptaciones sociales.

La conducta y las actitudes sociales del niffo reflejan el “tra-
tamiento"” que recibe en casa. Por eiemplo, el nific rechazado
puede trasladar fuera de casa y alin 2 Ta vida adulta la actitud
de vfctima resultante.

De todos los factores del hogar que en Tos orimeros afios influ-
yen sobre la conducta y las actitudes sociales del nifio, quizéd
el mds importante sea el tivo de "método de educacidn™ aplica-~
do por los padres,

Los niflos pequefios criados democrdticamente son activos y de
tendencias sociales.
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Aquellos nifios consentidos oresentan "miedo fisico™ y falta

de habilidad en 1as activitiades musculares, Se vuelven inac-
tivos y retrafdos en sus relaciones sociales. En resumen, se
ve que el hogar puede considerarse como "la sede de aprendiiza-
je" para el desarrollo de habilidades sociales y cran deseo

de participar en actividades con otras personas.

S610 cuando los nifios tienen relaciones sociales satisfactorias
con los miembros de su familia, son capaces de disfrutar las re-
laciones sociales con la gente fuera de casa, tienen actitudes
sanas hacia las personas y aprenden a comportarse con éxito

v

dentro del grupo de sus compafieros.

La cooperacibn social aparece primero en el jueqo del niflo con
los adultos. Como el adulto no tiene inconveniente en ceder,
la cooperacidn tiene &xito; pero con otros nisns de la misma
edad apnroximada el juego en cooperacibn no suele durar mds que
unos pocos minutos cada vez.

Un estudio sobre nifios pre-escolares ha revelado que conforme
aumentan en edad, tamhién lo hacen los avances amistonsos y dis-
minuyen las interacciones hostiles.

Por ejemplo, entre los muchachos varones, los de dos afios v me-
dio a tres afios v medio establecen una asociacibn v un avance

amistoso con otros nifios cada dos minutos.

Las nifias de dos y medio a tres y medio.afios de edad hacen una

asociacidn con otros nifios cada seis minutos, v un avance amis-
toso cada tres o cuatro.

Durante los afios pre-escolares, el nifio se halla “autocentrado®
en su conducta social. Le qusta jactarse de 1o que hace e in-
cluso de su famiiia. <Coopera cuando le conviene, Ssiempre y
cuando no menoscaben sus intereses o actividades.

EL NIRO DE SIESTE Y OCHM ARNS:

Su sensibilidad frente a las actitudes de los demds aumenta
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constantemente. Comlenza a ver a su madre desde un nuevo pun-
to de vista, Conquista cierto arado de separacifn respecto
de ella, desarrollando nuevas adhesiones a otras personas.

Con frecuencia, ansfa tener un hermanito (a). Revela un nuevo
interés por su padre y por los compafieros de jueqos mayores
que &1.

Y por 1o general, se encarifia con su maestro,

En su casa, en el patio de ‘ueaos y en e] aula escolar podemos
observar cbmo se profundizan sus relaciones personales-snciales.

En la escuela es donde resulta mds transparente esta suscepti-
bilidad a 1a actividad social,

E1 desarrollo de la "personalidad" es de suma importancia a es~
ta edad.

En la casa, como en la escuela, 1a conducta personal-social del
nifio revela una creciente conclencia tanto de sf mismo cuanto
de los demds, Es mis social ~ue a los seis a%fos y son menos
probablies las intensas refriegas con la madre, Emplea el pro-
nombre plural "nosotros™ cuando se reflere a s! mismo y a su
madre.

Le agradz hacer cosas para ella v nara el padre, si ello no le
obliga a mantenerse demasiado tiempo y en forma estricta ocu-
pado en tareas solitarias. Se adapta mejor a las tareas breves
Yy necesita el apoyo repetido de un lenguaje amistoso. Con es-
te apoyo, se convierte en feliz ayudante y mandadero toda una
tarde.

Quiere complacer,

A pesar de ello, su independencia se orofundiza. Ffn consecuen-~
cia, en algunas ocasiones se opondri a la madre con un demos-
trativo. "?ero mam, . .". Algunas veces, se concentra a sf
mismo y murmura como sugiriendo que no quiere pertenscer a la
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familia y que &sta no lo auiere, Puede estar "furioso con

1a madre" y adoptar un aire malhumorado. Podemos suponer

que este "espfritu de contradiccidn®, si no es llevado a un
extrema, forma parte de un proceso normal de aleiamiento evo-
Tutivo -de autodestete-

Es una forma de conducta mds duradera que la agresividad ver-
bal y los ataques fi1sices de un afipo atrds.

E1 nific de siete afios comienza a ser un verdadero miembro del
grupo familiar, listo para aceptar algunas de 13s responsabi-
Tidades domésticas.

La agresi6n es un acto de hostilidad verdadero o en forma de
amenaza, generaimente sin provocar por otra versona. feneral-
mente, es una reaccibn a una frustracidn, que predispone

al nifo a atacar a la persona o al objeto que :e oone en su ca-
mino cuando &1 quiere hacer alno.

Un nific puede reprimir su agresividad cuando sus padre u otros
adultos estdn cerca, por miedo al castigo; pero esta represidn
s61o0 sirve para producir mis frustraciones, las cuales, a su
vez, originan una mavor agresividad cuando no hay adultos ore-
sentes.

Por 1a conducta antisocial en la nubertad, a veces se llama a
la pubertad *fase~negativa"” v se dice que es un "periodo de de-
sequilibrio®.

Estas etiquetas sugieren gue la actitud del nido frente a 1a vi~
da es "anti1", que estd negando algunas de Tas caracterfsticas
sociales desarrolladas tan lenta y laboriosa~ente durante los
afios de Ta inpfancia.

EXTREMNS DE COAMPNRTAMIENTO SN LOS PARRES:

Entre los extremos de comportamiente que los padres muestran
hacia sus hijos podemos mencionar los siguientes:
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Protecciln excesiva;

Todo nifio necesita amor y afecte, Sin embargo, a causa de

¢ 1ertos factores emncionales, relacionados con experiencias
o dificultades presentes, el {mpulso nrotector de los nadres
puede volverse excesivo e interferir en la educacifn normal
del nifio. Generalmente, el nifio que estd excesivamente pro-
tegtdo, no puede utilizar iniciativa propia o tomar decisio-
nes por sf mismo. Se presta avuda al nifio en cada tarea, in=~
ctuso minima, que trate de hacer. La madre avuda al nifio a
vestirse y aiimentarse, y toma parte activa en sus actividades
sociales. dJuegos v trabajo se ven restringidos por "miedo

a dafio fisico", "enfermedades" o "adquisicifn de costumbres
indeseables" de sus compaferos de juegos.

Este exceso de proteccidn maternal puede manifestarse vor do-
minfo externo ¢ Indulgencia excesiva. Segin Bakwin vy Bakwin,
parece que no existen términos medios. E1 que la madre se
vuelva demasiado indulgente o demasiado dominante depende de
la disposici6én innata del nifio v de ¢8mo reacciona al compor-
tamienio anterfor de la madre hacia &1. Parece que hay una
reaccjgn de comportamiento inversa a las actitudes de los pa-
dres.”

Los padres dominantes presentan nifios muy timidos, delicados,
sumisos y temerosos. Estos nifios no son agresivos y carecen
de presuncifn y empuje social. Son humildes, con sentimien-
tos de inferioridad, atemorizados y con ansiedades profundas.

Como puede imaginarse, estos nifios constituyen pacientes idea-
les, si no son excesivos en su actitud, porque son obedientes,
educados y reaccionan bien a la disciplina.

Sin embavrgo, frecuentemente, a causa de Ta timidez del nido, el
dentista, tiene que romper la "barrera de timidez" haciendo que
el nifio conffe en su capacidad para ser un buen paciente dental.

Los padres que son demasiado indulgentes, o que Jan demasiados
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tujos a sus hijos, presentan nifios que tienen dificultades
para adaptarse al medio social que les rodea. A estos nifios
no se les pide que se enfreanten a realidades morales, de ma-
nera que demandan gran atenci8n, afecto y servicio.

Como les hacencreer que son superiores a los demds, se vuel-
ven desconsiderados, eqgofstas, y tirdnicos. Si no se les da
1o que piden, se impacientan, tienen ataques de mal genio e in.
cluso tratan de golpear a las nersonas que no ceden a sus 7de-
seos., Con un dentista extrafio pusden tratar de usar encanto

y persuasién e incluso forzarle, para evitar el tratamiento

y hacer lo que quieren; y si &-to falla, hacen alarde de ira
extremada y pueden resistirse, incluso con fuerza fisica, a
los intentos de manejo del dentista. Son nifies muv mimaing,

y aunque no incorregibles, son muy diffcliles de maneiar en

"V consultorio dental. En un gran porcentaie de los casos de-
be usarse algo de disciplina como medio para obtener su coo-
peracidn, Una vez que comprenden el significado de la docili~
dad, se vuelven excelentes nacientes,.

Ro es rarc que los padres demasiado indulgentes traigan a su
hijo al dentista en forma hostil, insistiendo en que se les
permita acomprafiarlo a2 1a sala de operaciones.

No habrd razones gue hagan desistir a Ta madre. Y3 dentro de
l1a sala de operaciones, interpratard cualaquier intentp disci-
plinario del dentista como brutalidaid. fHeneralmente, son es-
tos nifizs los que mds necesitan Ya disciplina del wonsuitorio.
Es conveniente qu2e el dentista tenga en cuenta, al aconsejar a
padres de nifios mimados, que &stos consideran a sus hijos mucho
mejor educados de 1o que en realidad estd&n, por lo gque habrd
que usar mucho tacto.

Exceso de mimos es defecto comln de los abuelos, quienes, ha-
biendo educado ya una familia, quieren volver a experimentar
el placer de ser amados por nidos peauedos, sin tener la res-
ponsabilidad de disciplinarlos. 1 comportamietto de un niXo
educado en una casa en donde viven los ibuslos es gansralmente
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el de un nifio mimado, Esto se verifica esoecialmente 3i el
padre y 132 madre estdn ausentes de la casa todo a1l dfa.

Rechazo:

Existen varios grados de rechazo, desde ligera indiferencia a
causa de trabajo u otros intereses, hasta rechazo completo a
causa de problemas emocionales. E1 padre que es alqo indife-
rente tiene hijos que se sianten inferiores v olvidados. Mo
estdn seguros de sf mismos vy de su lugar en la sociedad. Pe-
sarrollan resentimientos, se& vueiven 20cy cooreraicras, se re-
traen en si mismos sin amar ni interesarse cor nadie,

Los nifios no deseados o rechazados no sélo sufren falta de amor
y afecto, sino que vueden scr tratados con desnrecio y a veces
con brutalidad. Puede que a estos nifies se les criticue cons-
tantemente, se les moleste y atormente continuamente con de-
mostraciones abiertas de desagrado. Puede que estén triste-
mente descuididos v severamente castigados. No es de extra®ar
que estos nifios desarrollen carencias de estinacidn vrocia v
sentimientos de incapacidad que Tas llever a ansiedades pro-
fundas.

Puesto que el nifio no tiene seguridad en casa, se vuelve suys-
picaz, agresivo, vengative, combativo, desnbediente, paco po-
pular, nervioso y demasiado active. A& causa de esta actitud,
los miembros del grupo de su edad lo encuentran =0c¢co agraia-
ble, y 8sto 1e hace buscar 1a compafify fe otros parecidos a 8&1.

En el consultorio odontolfgico, este ni®o niede ser di-icil de
manejar. Estd claro que habrd de tratarse cualquier desobe-
diencia manifestada por el nifio, no con rechazo, sino esforzin-
dose en ser amigable y en comprenderlo. Estos nifios jeneral-
mente demandan mucho, y deberdn respetarse sus peticiones en

1o posible, porque estdn necesitados de atencién y bondad. En
muchos casos, el nifio rechazado se porta mal nara atraer la
atencidn. Este niAo deberd recibir la atencifn Jeseada cuando
se porta bien, y no cuando se porta mal. Dabe ensedfirsele que
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cuando se porta bien el tratamiento dental es mucho mds aara-
dable,

Ansiedad excesiva:

Esta actitud se caracteriza por preocupacifn excesiva, por par-
te de los padres por el ni{fo, como resultado de alguna tragedia
familiar anterior, que fue consecuencia de alguna enfermedad

o accidente. Se asocia generalmente con excesos de afecto, pro-
teccidn y mimo. No se le permite al niffo que jueque o trabaje
solo, Se exageran mucho las enfermedades de noca importancia

y frecuentemente se le hace guardar cama sin necesidad. Estos
nifios son generalmente tfmidos, hura’os vy temerosos. S& preo-
cupan cada vez mds por su salud, v les falta capacidad para to-
mar decisiones por s{ mismos.

Son generalmente buenos pacientes si se les instruve para que
1o sean. Sin embargo, es posible que el jentista tenga algo

de difijcultad en vencer sus temores. Pero si se alienta y
asegura al nino, &ste reaccionard generalmente de manera satis-
factoria.

Dominacidn:

Los padres que son dominantes exiaen de sus hijos resoonsabili-
dades excesivas que son incomoatibles con su edad cronolfgica.

No aceptan al nifio como es, sino que lo fuerzan a comoetir con
otros niflos mayores o m&s avanzados. Al entrenarlo, fuerzan

al nifio, y son por lo general extremadamente crfticos, estric-
tos, y a veces incluso lo rechazan. Etstas molestias y crfticas
constantes desarrollan en el nifio resentimiento y evasién, sumi-
si6n e inquietud. Puede ser comdn el regativismo. Puestn que
tienen miedo a resistirse abiertamente, obedecer&n las drdenes
despacio y con el mayor retraso posible. Si se les trata amable
y consideradamente, estos nifios generalmente l1legan a ser bue-
nos pacientes odontolb6gicos. Su reaccifn es parecida a la pro-
ducida por nifios con padres exigentes,
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Identidad:

En cliertos casos, los padres tratan de revivir sus propias vi-
das en los hijos. A1 hacerlo, quieren dar al nifio todas las
ventajas que les fueron negadas. S1 el nifio no reacciona fa-
vorablemente, los padres muestran abiertamente su decepcién.
F1 nifio observador siente esta desaprobacifn paterna vy tiene
sentimientos de culpa que se reflejan en timidez, inseguridad
y retraimiento,

Liora con facilidad y no tiene confianza en sf mismo, trata de
hacer poco por miedo al fracaso. Estos nifos reaccionan en el
consultorio dental de 1a misma manera que los nifios de padres

dominantes, y deberdn ser manetados andlocamente.

41 considerar las actitudes de los padres se copsidera que,

en general, es necesario cierto grado de dominacifn por parte
e los padres y de sumisifn por Ta de los hijos para aue &stos
se ajusten a Tos patrones culturales actuales. Los niios que
sufren algo de supresiGn en casa parecen aceptar las experien-
cias exteriores con mfs animacidn e inter&s, 51 la dominaciédn
de Tos padres es justa y se administra adecuadamente, el nifio
tenderd a ser un buen paciente dental y encajard en un mundo
en el aue los ajustes son siemnre necesarios. Es claro que

el grupo que carece de presifn paterna crecerd con deficien-
cias para adquirir Ya capacidad de ajustarse a las situaciones
de la vida, de las cuales el tratamiento dental es sélo una.

Si el dominio es mis evidente en el padre o en 1a madre, el mis
severo es el que deberfa traer al nifo al consultorio odonto-
16gico. A causa del miedo que nueda experimentar, ningln ni-
o muy joven deber3 venir al consultorio odontoldgico sin com-
pafifa, E1 consultorio es una exnperiencia nueva nara é1. Por
1o tanto, necesita la conflanza y sequridad que s6lo un nradre

o una madre puede dar.

Las actitudes que unos ni%os tiene hacia otros estdn formadas
principalmente por los padres. Estas actitudes nueden varfar
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segin el nimero de hijos v su posicifn en la familia. E1 hijo
mds joven es que comiinmente presenta dificultades con las ac-
titudes de los nadres,

E1 hijo mayor, por el contrario, ha nacido nara una posicién

de mando, porque aunque los padres pueden carecer de experien-
cia, tienen el entusiasmo y el aguante juvenil que es a veces
tan necesario para administrar una discinlina adecuadi: y justa.
E1 hijo mayor, es a menudo conservador v de comportamiento mo-
derado. Se portard bien si sus padres son inteligentes y com-
prenden sus propias actitudes. Si el hijo m&s pequefio nace

con varios afos de diferencia, tendrd tendencia a ser mimado

por sus padres o hermanos mayores.

E1 hijo dnico o adoptado puede recibir demasiada indulgencia
de sus padres, tiende a ser antagonista, desohediente, egofista
y dado a ataques de mal agenio. Fsto no es necesario. §i las
actitudes de los padres hacia &1 son moderadas, el nifio puede
estar bien centrado.

Las relaciones entre hermanos, aunque no son tan importantes

como las relaciones con los padres, tambi&n influven en el com-
portamiento del nifio. Entran a formar parte de la personalidad
del nifio 1a dominaci6n de un hermano mavor o el dominio del

nific sobre un hermano m&s pequefio, La rivalidad oue nuede exis-
tir entre hermanos por el afecto de sus padres o de alqdn otra
miembro de la famitia puede influir en el patrén de comportamien-
to del niflo.

Existen muchos factores, ademds de las relaciones con padres v
hermanos, que forman la personalidad del nifio. ‘Entre é&stos po-
demos mencionar cualidades de personalidad innatas, relacién
con la familia, juegos, esparcimiento, moralidad, etc.

Todos ellos tienen influencia sobre el modelo final de persona-
lidad. Pueden constituir la diferencia entre un nifo feliz y
uno confundido.
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Los hogares deshechos pueden ser dafiinos para una buena per-
sonalidad, Pueden Tlevar a sentimientos de insequridad, in-
ferioridad, apattfa y depresién. Sin embarge, los hogares
deshechos son menos destructivos para la formacibn del carfc-
ter que los hogares con conflictos crénicos vy desajustantes
completos. Un hogar armonioso es aquel en donde los hijos

son queridos. Un hogar excelente para la formacibn de caréc-
ter y personalidad es cdlido y amistoso, -donde se busca con-
tinuamente la felicidad y donde la sociabilidad recibe &nfasis.

A medida aue el nifio crece ¥ va a la escuela, los maestros, al
igual que los compafieros de juegos, tienen un 1imoortante pa-
pel en la formacién de Ta personalidad. A los nifios les gusta
dramatizar situaciones, especialmente si los hace mds heroicos
a los ojos de los otros nifios. Exageran los dolores de una
extraccidn o de operaciones dentales, lo que producird efectos
iegativos en el niflo que estd escuchando y que ain no ha ido
al dentista para su primera visita.

Pero el hoagar es, sin duda alguna, el factor mids importante
para mo<elar la personalidad del nifio. Es el hogar el que go-
bierna el destino del nifio en su medio social.

COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODONTOLORICO:

No podemos terminar un capftulo sobre las responsabilidades de
1os padres en el manejo del nido sin decir unas palabras sobre
el comportamiento de los padres en el consultorio. Se puede
hacer que los padres comprendan que, una vez en el consultorio,
el odontb6logo sabe mejor cdmo preparar emocionalmente al nido
para el tratamiento necesario.

Los padres deberin tener confianza total en el odontélogo vy
confiar su hijo a su cuidado. Cuando el nific es llevade 2 la
sala de tratamiento, los padres no deberin hacer ningiin gesto
como para sequirlo o para llevar al niffio, a menos que el odon-
t6logo les invite a hacerlo.
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Algunos nffios en edad escolar se portan mejor en ausencia de
sus padres, especfalmente si e] trato de &stos ha sido defec-
tuoso, Sin embargo, hay casos en que la sola presencia de

los padres infunde confianza en el nifio, especi{almente si tie-
ne menos de 4 afios de edad. S{ se invita al padre de un ni-
fio mayor para que pase a l1a sala de tratamiento, deberd desem-
pedar el paovel de un huésped pasivo y permanecer de pie, ©
sentarse alejado de la unidad, HNo deber§ hablar al dentista

o &l nifo, a menos que aquél se 1o pida, ni deber§ tomar al
nifio de Ta mano ni mirarle con simpatfa y expresidn asustada.

No hay nada que trastorne m&s el &xito del manejo de un niko
que una situacidn en que Ta madre estd comunicando informacién
falsa al nifio, o le estd transmitiendo su simpatfa.

Esta divisién de obedfencias 1levard a desconfiar del dentista
y también creard temor a los procedimientos dentales., La Ame-
rican Dental Assoclation tiene carteles muy agradables que pue-
den enmarcarse y colocarse en 1a sala de recepciln; en ellos

se svisa a la wmadre gue no deberd acompafiar a su hijo a la sala
de recepcidn si el dentista ast? lo prefiere.

INSTRUCCIOKES A LDS PARDRES:

Es muy raro encontrar una madre que lleve a su hijo al consulto-
rio dental sin aprensiones ni desconfianza sobre cudl serd su
reaccién al tratamiento. EY dentista puede hacer mucho en la
educacidn de los padres, para que éstos se asequren de que 3u
hijo no 1legue al consultorio con dudas y miedo. Para los pa-
dres, serf de gran consuelo saber que no serdn necesarias medi-
das extremadas de disciplina y que el nifip participaré gustese
en la nueva experiencfa. La madre se tornard mis entusiasta
sobre el bienestar dental del nifio, y tenderi cada vez menos

2 esperar hasta que le duelan los dientes para traerlo al con-
sultorio dental.

De esta maners existir& una relacidn mis satisfactoria entre el
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dentista v la familia. S1 se informa a los padres de ciertas

v

reglas sencillas a seguir antes de traer al nifio al dentista
por primera vez, serd de gran ayuda para ellos y para su hijo.

La gufa a los padres sobre el tratamiento dental deberi empe-
zar de preferencia antes de que el nifto tenga la edad suficien-
te para ser impresjonado adversamente por influencias externas.

Se puede facjlitar esta gufa a gran escala por varios medios
e ind{vidualmente.

1.~

Pida a 1os padres que no expresen sus miedos gersonales
enfrente del nifo. La causa primaria del miedo en los
nifios es ofr a sus padres quejarse de sus experiencias
personales en el dentista. Ademis de no mencionar sus
propias experiencias desagradables, pueden evitar &l mie-
do explicando de manera aaradable, y si~ darle mucha im-
portancia, qie es l1a odontologia y lo amable que va a

ser el dentista. Para los padres que alin temen 105 ser-
vicios dentales, se les puede explicar con anestesia mo-
derna, la mejor comprensidn del manejo del nido y téc-
nicas operatorias mejoradas, no hay necesidad de que el
nifio tema al tratamiento dental. <Se ha avanzado enorme-
mente en el alivio del dolor en odontologfa. E} padre
gue educa 3 su hijo para ocue sea receotive al tratamiento
dental, encontrard que naqa dividendos, va que el nifo
apreciard mds la odontologfa. heneralmente, se ercuentran
dificultades cuando los padres u otras rersonas han incul-
cado temores profundos en el nifo,

Los padres también deben ocultar sentimientos de ansiedad,
especfalmente sus expresiones faciales, cuando llevan a
su hijo al odontéloao.

Instruya a los padres para que nunca utilicen la odontalo-
gfa como amenaza de castigo. En la mente del nifio se aso-
cia castigo con dolor y cosas desagradahles,
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pida a los padres cue familiaricen a su hijo con la
odontologla llevdndolo al odont8logo para que se acos-
tumbre al consultorio y para que emniece a conocerio.
El odont§logo deberd cooperar plenamente, saluddndoio
al nifio con cordialidad v 1levindolo a recorrer el con-
sultorio, explicando y haciendo demostraciones con el
equipo. Algiin pequefio regalo al final del recorrido,
hard que el nifio sienta que acaba de hacer un amigo.

Explique a los padres aue si muestran valor en asuntos
odontolbfgicos 8sto ayudard a dar valor a su hijo. tSxis-
te una correlacidn entre los temores de los nifios y los
de sus padres,

Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa y 1a im-
portancia de actitudes moderadas por su parte para lle~
gar a formar nifies bien centrades. Un ni%o bien centra-
do es generalmente un paciente dental bueno.

Recalque el valor de obtener servicios dentales regula-
res, no tan s6lo para nreservar la dentadura, sino para
formar buenos pacientes dentales. Desde el punto de vis-
ta psicolégico, el peor momento para traer a un nifio al
consultorio es cuando sufre un dolor de dientes.

Pida a los padres que no sobornen a sus hijos para que va-

yan al dentista. Este método significa para el nifio que
puede tener que enfrentarse a algln peligro.

Debe instruirse a los ovadres para que nunca traten de ven-
cer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio de bur-

las, o ridiculizando los servicios dentales. En el mejor

de los casos tan s8lo crea resentimientos hacia el dentis-

ta y dificulta sus asfuerzos.

Los padres deberdn estar inforrados de la necesidad gue
existe de combatir todas las impresiones oerjudiciales
sobre odontologfa que nueden 1legar de fuera.
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E1l padre no debe prometer al nifio 1o que va a hacer

o no el odontilogo. £1 dentista no debe de ser colo-
cado en una situacidn comorometida donde se 1imita lo
que puede hacer para el nifio. Tampoco deberdn prome-
ter los padres al nifio nue el odont6logo no les va a ha-
cer dafio. Las mentiras s0lo llevan a decepcifn y des-
confianza.

Varics dfas antes de la cita, debe instruirse a las pa-
dres, que comunizuen al nifio de manera natural que han
sido invitadas para visitar al dentista.

Los padres nunca deberdn forzar las cosas, mostrar al
nido exceso de simpatfa, miedo o desconfianza.

Los padres deberdn encomendar al nifio a los cuidados
del dentista al l1legar al consultoric, y no deberin en-
trar a 13 sala de *ratamiento a menos que el odontdloao
asT 1o especifique., fuando 1leacuen a la sala de trata-
miento, deberdn actuar tan s6lo como espectadores invi-
tados.
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MANEJOQ NEL KIS0 EN EL CONSULTORIO DENTAL:

Es agradable observar que la gran mavorfa de los nifios que 1le-
gan al consultorio para trabajes de correccifn pueden clasifi-
carse como buenos pacientes. Tanmbién es cierto que la mayoria
de 1os nifios 1legan al consultorio con algo de aprensifn v mie-
do, pero, comp muestra la experiencia clinica, pueden controlar
estos temores si 1os racionalizan. Un nfimero relativamente pe-
quefio de nifos de cualquier edad, por miedo provocado en casa o
por actitudes defectuosas de los nadres, no se adaotardn a la
rutina y a las molestias que acompafan a los tratamientos denta-
les. I1lingsworth declard sucintamente que "1os nifios-proble-
ma son ni®%os con problemas®. E£1 odontdloro tendrd €xitos mds
duraderos al manejar al paciente si trata de reconocer estos
problemas v ajusta su enfoque psicolégico de acuerdo con estos
conocimientos.20

Es interesante observar que el comportamiento del nifo puede
fluctuar en pericdos de tiempo muy pequefios. Puede que a los
dos afos el nifio coopere y sea bien educado, mientras que a Vos
dos afos v medio se vuelva dificil v contradictorio. A Tos tres
afios es amigable v tiene buen dominio de sf mismo, mientras que
a los cuatro 6 cuatro y medio puede volver atrds en su comporta-

B,

riento y ser dogmdtico v diffcil de controlar.

E1 comportamiento poco cooperativo de un nifio en el consultorio
odontolifgico estd generalmente motivado por deseos de evitar lo
desagradable y doloroso, y 1o que &1 puede interoretar como una
amenaza para su bienestar. Puesto que los nifios actiian ovor im-
pulsos, el miedo al dolor puede manifestarse en conducta desagra-
dable, sin aue &sto tenga relacién con la razén o con saber que
existen pocas razones para asustarse.

A pesar del deseo que tiene el nido de agradar, se le hace impo-
sible ser complaciente en presencia de un miedo insovortable al
dolor. El odont8logo tiene a veces dificultades nara cororender
esta actitud, a veces es incluso diffcil vara el nifio dar cuen-
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ta de su comportamiento. Pyesto que el miedo oroviene &c un
nivel cerebral inferior qjue la razl8n, se comprende Jue se ma-
nifieste con base mis emocional que {ntelectual, v por lo tan-
to, no se puede internretar basdndose en la razdn tan solo.

Runque el comportamiento del nifio narezca poco razonable y no

se comprenda bien, es totalmente intencional v se basa en exne-
riencias subjetivas y obietivas adquiridas durante la vida en-
tera del nifio. Su 18gica se basa totalmente en sus sentimien-
tos. ET condicionamiento total del nifig rea’ri su comportamien-
to emocional en el consultorioc dental.

Se puede sequir razonando oor esta linea v declarar que el nifo
se comportari en el consultorio dental de una manera que en el
pasado le sirvié para liberarse de alqo desacradable. Si en ca-
sa puede evitar lo desagradable con "negativisme® v ataques de
mal genio, tratard de hacer lo mismo en el consultorio dental.
Si, cuando resiste con fuerza a sus padres, logra que se satis-
fagan sus deseos, tratard de evitar los trabajos dentales del
mismo modo. Sin embarao, el comportamiento de un nifio puede, a
veces, ser modificadn. $Si se hace qus no le resulten sus ata-
ques emocionales, cambiard su comportamisato.

Cuando el nifdo aprenda que en el consultorio no va a lograr na-
da con mala conducta, perderd motivacidn para sequir comportdn-
dose as?. Yo se pueden hacer tratos conm un niffo de corta edad
acerca de su comportamiento. En estas situaciones, es mejor ser
autoridad benévola que darle al ni%0 a elenir sabre la accién.

Ya hemos discutido la importancia de traer al nifio al dentista
desde un orincipio para gque se familiarice con el doctor y con
el medio dental. Cuando el nifio 1lena para que se haga una co-
rreccidn dental, su comportamiento dependerd no tan sélo de su
condicionamiento anterior, sino también de la capacidad que tie-
ne el dentista para maneiarlo. Si se maneja al nido adecuada-
mente, &5 muy raro que no se pueda ohtenev cooreracidn. *™ucho
depende de cdmo impresfona el odontflogn a" r~ifo v cbmo va a
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ganar su confianza. Cuando se ha establecido la relacidn, de-
berdn realizarse los trahaios correctivos sin retraso.

Este puede ser un buen momento para dar &nfasis de que los ni-
fios son muy extremados.

Los sentimientos de un nifio no pueden ser ambivalentes. Si es-

t& asustado, realmente tiene miedo. No puede temer a algquien

y sentir carifio por la persona. Por lo tanto, si se estd tra-

tando con un nido asustado y temernso, deberd primero eliminar-

se el miedo, y substituirlo por sensaciones agradables v afecto

al dentista. Incluso si solo puede usted eliminar el miedo has-
ta un punto en que quede alao de excepticismo y reservas, puede

que sienta suficiente afecto por usted como para confiar. Cuan-
do se llega a esta etapa, podemos decir que la batalla de mane-

jo del nifio estd va cas! ganada.

5f es posible, el odont6logo deberfa establecer buenas relacio-
nes con &l paciente antes de separar al nific de su madre, por-
que de otra manera el nifio puede sentir que 1o est&n forzando

a abandonarla. En un nifio de corta edad el miedo al abandono
es critico.,

Existen enfoques adecuados al maneio psicolfaico de los nifos

en el consultorio dental. No se debe dejar el tratamients pa-
ra después, ya que ésto no ayuda en absoluto a aliminar el mie-
do. Citemos un caso hipotético: se trae al nifo al consultorio
cuando es muy joven y necesita que le hagan algunos trabajos
dentales. Eppfeza a llorar, a veces con fuerza, cuando le sien-
tan en la silla dental. ET dentista, algo desconcertado y sin
saber bien qué hacer en esta situacibn, despide al nifio y se
excusa con la madre sugiri@ndole que traiga a su hijo cuando

sea algo mavor. Seis meses desoués el nifo vuelve, y se renite
1a escena con igual patrén de comportamients. Puesto que los
miedos subjetivos en los nifios pequedos no disminuven por volun-
tad propia, los temores del nifio, y por consiguiente su compor-
tamiento, no ha mejorado. Inclusoc puede habarse intensificado
el miedo a la odontologfa, ya que una irmaginacién muv activa
exagera ls necesidad ‘e huir,
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Posponer situaciones asf pueden seaquir indefinidamente y se-

rd nefasto para sus dientes. Cuando existen dientes doloro-

sos el dolor puede causar que se creen auténticas fobias a

la odontologfa. Si el odont8loge hubiera utilizado un enfo-

que mis positivo durante la primera visita, no hubiera ocurri-
do retraso y descuido de los dientes. En este caso, el miedo
del paciente aumenta con el miede que tiene el odontéloao a
manejarlo, porque el nifioc piensa precavidamente que, si el odon-
t6logo teme realizar el trabaio, es porque debe haber alguna
razén para retrasarlo.

Cualquier razén no exnlicada inspira miedo a los nidos. No es-
pere que un nifio venza actitudes inadecuadas con la edad; ouede
tardar afios. Aunque no es conveniente dejar el tratamiento para
despiies, sf es bueno que el nifio venga de visita al consultorio
antes del dfa en que va a emnezar el tratamientc.

Puesto que los nifos temen excesiva~ente a 1o Adesconocido y se
sienten mal preparados ¥ aprensivos nara afrontar nuevas situa-
ciones, visitar al odont8logo antes el tratamiento puede ha-

cer que lo desconocido se vuelva mds familiar v tal vez mitique
temores v necesjdades futuras de huir. Este método de resulta-
dos con nifios que aiin no van a la escuela, v en menor medida, con
nifios mayores. Aunque una visita areliminar al dentista es va~
liosa, 1a continua repeticifn del procedimiento puede no ser
eficaz, a menos que tenna que realizarce alglin trabajo dental

en alguna de las visitas siquientes,

Mostrar actitudes sarcdsticas y desdefiosas con el nifio para que
por verglenza se porte bien en el consultorio no es conveniente.

Aunque muchos odont6logos emnlean el ridiciulo como medio de ne-
jorar la conducta del nifio en el consultorio, es una pérdida

de tiempo y tiene poco valor. El método no s6lo es inadecuado,
sino que Tleva consigo peligro cuando se az1ica a los nifios. EI
nifio que se sienta en 1a silla dentai, desea ganar la aproba-
ci8n del dentista. Sin embarao, si el mecanismc del miedo es tan
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fuerte que le resulta imposi{ble coaperar, su buen juicio pier-
de toda fuerza y su comportamiento se vuelve indeseable. EI
ridfculo puede producir frustraciones y resentimientos al ni-
0, y de ello puede resultar un aumente de aversifén a dentis-
tas vy tratamientos dentales. El1 praducto final del ridiculo
no es disminuci6bn del miedo, sino aumento del resentimiento.

A los nifies no les gusta ser diferentes y desean conformarse

a patrones sociales. A los nifios Tes gusta hacer las cosas

que hacen otros nifios o personas. ®man participar en competi-
ciones. Si se permite que un nifio observe cO6mo se realizan tra-
bajos dentales en otros, le servird de reto. Observar a un
hermano ¢ a uno de sus nadres en la silla dental le dard mas
confianza cue observar a un extraio, pero, como Ghose y sus
asociados declaran, puede ser poco eficaz »mara nifios de menos

de 3 aﬁos.21

Si el nifio ve que se realiza el trabajo sin dolor evidente fre-
cuentemente auerrd, e inciuso deseard intensamente que realicen
en &1 los mismos procedimientos, ™uy a menudo saltard a la si-
11a sin que se lo havan pedido. ™"En este entusiasmo existen
peliqros”, Si no observd expresiones de molestia en la persona
que le precedil, pero descubre con sornresa aque a &1 le estdn
haciendo da®io, puede nue su entusiasmo se convierta en desilu-
sifn v tal vez oierda comoletamente 1a confianza de un nido
afectado de esta manera,

Si el procedimiento tiene que producir dolores, aunque sean mi-
nimos, es mejor prevenir al nifio v conservar su confianza que
dejarle creer que ha sido engafado.

Tratar de convencer verbalrmente al ni1ds para que oierda su mie-
do sin darle evidencias concretas de »ar qué, no es muv eficaz.
Puesto &ue los temores se desarrollan a nivel emocional, las
llamadas verbales a nivel intelectual son qeneraimente inefica-
ces, Cuando el nifio estd an contacto con la situacibn que pro-
duce miedo, la avuda verbal as inGtil. Decirlie al ni%o que no
debe sentirse como se siente indica carencia de conocimientos
sobre problemas emocionalas, oorgue e. - %o no puede evitar el



sentirse asf{.

En situaciones atemorizantes, el deseo de huir demina a la
razdn, y las seguridades verbales caen en ofdos sordos. Mo
gaste energfa diciende al vaciente que no debe tener miedo
sin darle nrimero razones para creerle.

TECNICAS DE REACONDICTONAMIENTN:

A través del reacondicionamientec realizado con Ta qufa del
dentista, el nifio aprende a aceptar los procedimientos odonto-
16gicos v a gozar de ellos. Pierde sy miede a la odentoloafa,
porque aprende aue 1o desconocids no reoresenta un neliqro

para su seguridad. Con simpatfa ¥ tactn, se establece la rela-
¢idn, y 1os procedirientos operatorios se vue’ven interludios
agradables esperados con placer por el dentista y por =21 nifg,

Como se ha comprobado que este métado tiene agran éxito, des-
cribiremos las técnicas empleacdas para reacondicionar las ace
titudes del nifo hacia la odentologia.

En el primer paso del reacondicionamiento es saber si el nific
teme excesivamente 1a odontoloafa, v por qué. Este se puede
descubrir pregquntando a los radres acerca de sus sentimientos
personales hacia l1a odorntologia, viendn sus actitudes v obser-
vando al nifio de cerca. Cuando va se conoce la causa del mie-
do, controlarlo se vuelve un orocedimiento mucho mis sencillo,

E1 siaquiente paso es familiarizar al nifo con la sala de trata-
miento dental y con todo su equipo sin aue produzca alarma exce-
siva.

Por este medin se gana 12 confianza del nifo v el miedo se troca
en curiosidad v cooperaclfn. Puede uno acercarse a la mavoria
de los niflos si se despierta su curiosidad.

A todos les encantan los instrumentos nuevos.
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Cualquier equipao o mecanismoe les interesa v les llena de go-
zo. Y iqué mejor lugar que la sala de tratamientos para encon-
trar instrumentos que estimulen el interés del nifio?.

Puede disminuirse el miedo permitiendn v alentando al nifo
sutiimente nara que pruebe cada pieza del equipo. E1 dentista
deberd explicar c8mo funciona cada pieza, de manera que el ni-
#p se familiarice con Tos sonidos y acciones de cada accesorio.
Se hace rodar el motor sobre sus ufias, para que nueda sentir

1a inofensividad de una cooa nulidora de caucho. Se hace de-
mastracidn con Ya jerinaa de aire, y después, como nor descuido,
se deja en el regazo del nido para que la nruebe. Se explica

el control a oie del motor, de manera que el nifioc sepa que la
fresa no estf descontrolada, sino aque, cuando sea necesario,

"puede ser detenida en cualquier momento".

Después de familiarizar al paciente con el equipo, la siguien-
te meta serd ganar completamente su confianza. 51 se eligen con
cuidado las palabras e jdeas de la conversacifn, podrin 1leqar

a comprenderse sin perder mucho tiempo. Al establecer esta con-
fianza, el dentista debe transmitir al nifio que simpatiza con
sus problemas vy los conoce. Cuando se estd estableciendoc la
relacién, la conversacién deberd alejarse de oroblemas emociona-
Tes v dirigirse a objetos familiares al nifioa. Hable de amigos,
de animales o de la escuela. Cuéntele lo triste que estd usted
porgue sy perro no puede acompafiarlo diariamente al consultorio.
Si el nifio ama a los perros, pronto florecerd entre ambos una
comprensidn compasiva. Si el nifio tiene problemas con alguna
asignatura de la escuela, observe que también usted encuentra
ese tema muy dificil., Explique que puede comprender sus proble~
mas porque también los tuvo cuando iba usted a 1a escuela. De
esta manera, empezard a haber comprensibn y confianza. E1 odon-
t6log0 tiene que humanizar sus relaciones con los nifies. Vo
puede salir de escena y sequir siendo su amigo. Ha llegado el
momento de esbozar el tema del tratamiento dental. ET odontélo-
go puede observar aue cuando era nifio tuvo que ir al dentista
porque era necesario "componer* los dientes. Y que descubrid
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que la mejor manera de hacerlo era, por Yo general, la més
facil, pero que no nodfa usted saber cudl era 1a manera mis
fdcil a menos que el dentista se lo dijera, En este momen-
to, el nifo estard generalmente receptivo para su primera
adoctrinacidén de tratamiento dental.

En 1a primera visita deberdn realizarse s6l1o procedimientos
menores e indolorss.

Se obtiene la historfa. Se {instruve sobre el cepillado den-
tal. Se informa al oaciente 7Jue van a cepilldrsele los dientes
con la cepita de caucho con la que jugd antes. Se limpian los
dientes v se los recubre con solucifn de fluoruro. Se pueden
tomar radiografias. S1? se le permitid al nido que tocara y
sintiera el motor, no deberfa haber grandes dificultades.

Se puede explicar la unidad de ravos X como una enorme c&mara
fotogrdfica, y l1a pvelfcula como el lugar oor donde anarecerd la
fotograffa. Cuando el nifo vea las radiograffas reveladas, se
enorgullecers& de 1o que logré.

Es buena tdctica pasar de operaciones mds sencillas a las mis

complejas, a menos que Sed necesario tratamiento de urgencia.

E1 odontflogo puede trabajar con el padre o 1a madre en la sa-
la de overaciones, o le puede redir que ne osté en ella, seqin
prefiera.

Generalmente, se invita a los padres en la primera visita a

que pasen a la sala de operaciones para comprender el papel

tan importante que tienen en 1a adquisicién de h&bitos de hi-
giene de su hijo v 1e conocimientos de control dietético vara
prevenir enfermedades dentales. Se puede demostrar en este
momento cémo se tifen los dientes con eritrosina u otros agen-
tes reveladores de placa antes v desoués del cepillado., Se
podrd dar al nifio y sus nadres un oerfodo de adoctrinacifn mis
extenso si se disoone a este efecto una sala de educacidn con
ayudas visuales y material de lectura,
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Desafortynadamente, los nifies 1legan can frecuencia al consul-
torio dental para su primera visita sufriendo dolores v con
necesidad de tratamiento mds extenso. En esta situacibn, como
en todas las demfs, la veracidad del dentista es esencial.
Franqueza y honestidad serdn rentables con los nifios. Al nific
deberd dectfrsele de manera natural, que a veces 1o que hav

que realizar produce algo de dolor. Tambi&n puede exvlicirsele
que si avisa cudndo le duele demas{ado, el dentista parars, o
1o arrealari de manera que no le duela tante, o 1o hard con mds
suyayidad.

€sta sinceridad deberd oermanecer constante a travds de todas
las visitas dentales futuras, vy deber8 recordarse al nifio é&sto
antes de cada operacidn dental.

S1 se manejan nifios demasiado pequeiios para comprender explica-~
ciones diffciles, debe intentarse 1legar a relacionarse con elles
por medio de conversaciones sobre objetos o acontecimientos

de 1a experiencia personal del nifo, Hable con voz agradable

y natural. También muestre actitud pnatural vy comprensiva. Sin
embargo, es posible que tenaa que trabajar con el nifio 1lorando.

A veces, los nifios de edad preescolar gritan con fuerza y lar-
gamente on la silla dental, E£Es muy 4if¥ci) hacerse comprender
cuando el ni%o grita continuamente. La amenaza de sacar a Tos pa-
dres fuera de 12 sala puede ser suficiente para oue se calle.

En otros casos, puede dar resultado darle tiempo al nifio para

que se desahogue. Sin embargo, todo odontdlogo exnerimenta
ciertos casos, cuando la actitud de los padres ha sido defectuo-
sa o cuando se han inducido miedos indebidos, en los que estos
métodos no sirven y el nifio gradualemnte va 1legando a la his-
teria,

En este momento, hav que usar medios fYsicos oara calmar al pa-
ciente 1o suficiente para que pueda escuchar lo que usted tie-
ne gue decirle.

La manera mds sencilla de hacer &sto es colocar suavemente la
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mano sobre la boca del nidg, Indicando que é&sto no es un cas-
tigo, sino un medio para que el nifle siga 10 que usted va a
decir., Yo debe intentarse bloanuear la respiracidn bLucal. ™ien-
tras que el nifio 1lora, hdblele al ofdo con voz normal ¥ suave,
diciéndole que quitard la mano cuando nare de gritar. MNo debe-
rd de haber malicia en su voz. Puede que la admonicifn surta
efecto, aunque crea que el paciente no 1e ove. Cuando ha deja-
do de 1lorar, quite la mano y hable con el nifio sobre alguna
experiencia sin relaci8n alguna con la odontolagfa. Es sorpren-
dente lo eficaz que &sto puede ser v cdédmo estns nifos se vuel-
ven pacientes ideales. No guardan resentimiento v se dan cuen-
ta de que 1o que se hizo fue para su propio bien. Generalmen-
te, se convierten en los pacientes mis cooperadores, e incluso

en sus amiaqos. Colocar la mano sobre 1a hoca del paciente es
medida extrema y 5870 deber& usarse como {1t!so recurso en un
paciente ya histérico, cuando havan faliado todos los demds
medios. Puede ser necesario usar esta técnica con nifos demasia-
do mimados. Como explica Craia, esta técnica requiere considera~

ble habilidad.?2

Procedimientos disciplinarios como este pueden reauerir mucho
tiempo. Los odontdloaos muchas veces observan qie no tiener
suficiente tiempo para adiestrar a los nifios. S1 utilizar una
hora para adiestrar al nific a ser buen ocaciente le va 2 asegurar
que ese nifio serd vaciente suyo toda la vida, esa hora le habrd
resultado muy productiva.

Paciencia y consideracifn avudan enormemente a establecer su
cansultorio. .

Brevemente el método de reacondiclionamientn engfaba varios .ig
los aspectos de 1a técnica usada nor B8ddelsten, de “decir. . .
mostrar., . .hacer“‘23 £l autor estima gue utilizando este mé-
todo no se producirdn traumas psicolégicos v que el nifio, a ~w-
dida que pasa el tiempo, estard esnerando su visita dental con
alegre anticinacidn.



Tan s810 se oresenta un procedimiento que resultard satisfac-
torio y servirf de aufa nara gque los odontdlogos formulen sus
propios nrocedimientos, ya que cada nifio reacciona de manera
diferente.

Es muy importante que el nifio sienta que todas las personas del
consultorio le infunden confianza. Esto habrd de verificarse
con la ayudante del consultorio, la recepcionista v el hinienis-
ta dental, ast como el dentista.

Los nifios son muv sensibles a emociones ocultas, e identificardn
répidamente cualquier falta de entusiasmo hacia pacientes infan-
tiles y 8sto les desalentard adn m&s. Si un odontélogo va a tra-
tar a pacientes infantiles, deberd asegurarse de tener los sufi-
cientes conocimientos psicoldgicos para manejar a nifios sin
‘voducir traumas. ET1 dentista tambi&n deberd asegurarse de que

el nersonal cue emplea ama a los ni%os v los trata bien, vy que sa-
be ¢6mo manejarlos. St los auxiliares tratan de forma inadecua-
da al nifio, las oportunidades de E&xito que tiene el odontélogo
disminuyen enormemente.

Que el dentista reciba al nifio en 1a sala de espera el dfa de la
primera visita es de gran ayuda.

Cuando trata usted por primera vez 2 un paciente infantil, siem-
pre 11&melo nor su nombre de pi{la, Si no lo sabe, pregidnteselo.

Nunca le 1lame "muchachito® u otro nombre poco familiar. Cuan-
do sea posible, debe dirigi~ la conversacibn hacia el niio.
Cuando teme el historial, pregunte de cuando en cuando algo vara
que el nifio le conteste,

51 fuerza usted al nifdo a permanecer callado en una conversacién
que no le interesa, pensarf naturalmente en lo oue le va a pasar
en la silla dental. Si el ni%o no ha tenido experiencfas denta-
les, 10 que va a pasar puede resultarle siniestro. F1 trato

con el nido deberd hacerse de manera normal y familiar.



-61-

No demuestre nunca exceso de entusiasmg ni{ sea demasiado in-
sistente. MNo le de la mano a la fuerza ni le salude con voz
demasiade elevada. Trate al nifiec con confianza en la voz v
en los actos, pero de manera naturail y c8lida., Recuerde que
los nifios temen a las caras desconocidas, esvecialmente si
parecen surgir de repente.

Actitudes y voces amistosas v naturales dan mucha seguridad,
porque na sugieren nada desagradable en el futuro.

A menudo, un nifo de muy corta edad se neoard a ir con el den-
tista a Ta sala de tratamiento v se aferrard al hrazo de su ma-
dre.

S1{ no lo puede convencer con palabras, ¢! odontdlogc deberd acer-
carse al nifio de manera amistosa y rodearle csn 10s brazoes como
si fuera a abrazarle. De esta manera se tiene control del nidp
y se le puede recoger y 1levar a 12 sala de tratamiento sin te-
mor a que sus pies y manos daden a nadie. Haga que el nifo
sienta que es usted suficientemente fuerte para llevarlo y oro-
tegerlo, pero no 1o suficiente nara herirlo, Cuando el niflo

estd en la sala de tratamientos, nuede tratarlo de 13 manera

que antes describimos.

$i el dentista tiene confianza en sf mismo, es sequro que algo
de este sentimiento se transmita a su vaciente. <Si el deantista
no tiene sequridad, se reflejard en el connortamiento del nido.
No existen en 21 manejo del nifio formulas misteriosas o secre-
tos para entablar contacto. E1 manejo tarrecto se basa en cono-
cimientos, sentido comiin v exneriencia.

Momento vy duracidn de la visita:

Cuando se trata a nifios, son importantes la hora y duracibn de
la visita., Ambas pueden afectar al comportamiento del nidAo.
Cuando sea posible, los nikos no deben oermanecer en la silla
miés de media hora. Si la visita tarda mis, los nidos pueden
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voelverse menos ceonerativos, st se cansan con visitas demasfa-
do largas, pueden llegar a un punto de saturacién en el nue
empiecen a llorar. Yna vez que el nifio pierde su compostura,
por muyv tranquilo y deseeso de coeperar aue esté, diffcilmen-
te podrd volver a hacerlo.

También la hora de 1a visita del nifio tiene relacibn con su
comportamiento. Estudios recientes han indicado que ni la ho-
ra ni la duracidn de la cita tienen importancla critica en el
comportariento 4el nifo., Sin embargo, no debe darse horas d=
visita a los nifios oue todavfa no van a la ascuela durante el
perfodo normaimente dedicado a T& siesta. Los nifios que vie-
nen a la hora de la siesta estdn generalmente adormilados,
irritados v son diffciles de manejar. Lloran con facilidad v
tienen reducidas sus canacidades de sonortar molestias.

Un nifio que niega totalmente su cooperacidn cuando viene en la
hora de su siesta, v puede camhiar raidicalmente su actitud si
se le trie a otra ho»a. Es conveniente que cuando los padres
1laman pidiendo una cita, se especifique la hora de siesta

del nific y no se 1e de cita a esa hora. Los nifos no deberin
ser trafdos al dentista poco tiempo de una ex7weriencia emocio-
nal seria, como nuede ser el nacimiento de un hermano (a), o
1a muerte de alouien cercano a ellos. ET1 nifio estd experimen-
tando &n este momento traumas empocionales, v la visita al den-
tists s61o adadiri{a m&s ansiedades y desconcierto. En estos
morrntos, serd muv di€fcil loarar cooperacibn, v pueden encon-

trarse dificultades emocionales,
La conversacién del dentista:

Ceando hable a los ni%os el odontdionn deberd ponerse a su mis-
mo nivel en posicibén y conversacidn, en palabras e ideas, VYo
tieme ningln valor usar palabras denrziado diffciles que el ni-
fio no puede comprender,

Hablar demasiado confund?rf al rtin, v le naroducird desconfian-
ta y aprensidn, como cuilnu-er ot-: ¢4 .3 aum nc comprende. Wti-
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Tice palabras sencillas y cotidianas aue usan los nifios de

la edad de su pacliente, Al seleccionar temas de conversacidn,
elija temas y situaciones que le sean familiares. S$i, por
ejemplo, habla de fdtbel con un nifio nequeiio, no discuta las
reglas complicadas del jueao, sino hable de las experienclas
personales del nifio en el campo de tuego. Deje que el nifio
1leve 1a conversacidn. $1 el nid%o es muy pequedo, es conve-
niente afadir algo de fantasfa nara dar mds interéds. También
debe evitarse hablar a 1os nifos comn si fueran m&s pecuefios
de 1o que en realidad son.

Esto es una ofensa mayor que si les habla como si fueran mayo-
res. No utilice palabras de bebé& con nifios de 4 6 5 afios. Los
nifios se sienten halagados si los adultos los consideran mavo-
res de lo que son. H&bleles como si fueran ligeramente mavo-
res. Nunca subestime la inteligencia del nifioc. & casi todos
les gusta que el odontSloqo hable de algo que les resulta inte-
resante. Aleje su mente de Tos nrocedimientos Jdentales, ya

que estdn interesados en 1o cue se estd diciendo.

Siempre que se estd trabajando con un nifio, no le haga pregun-
tas que requiera respuestas si tiene ambas manos v alaunos ins-
trumentos en su boca. Los niflos tienden a utilizar su prequn-
ta cormo excusa para interrumpir nor unos cuantos minutos el
tratamiento.

Hay adultos que prefieren silencio cuando se estd trabajando en
ellos. Sin embargo, a 1a mavorfa de los nifios les gusta ofr
hablar a1l dentista. Se sienten menos ignorados v olvidadss.

A veces, en tono monGtono vy repeticidén constante inducirdn a

un nifio temeroso a someterse a invecciones si no cambia el tono
ni la inflexién de la voz al pasar de un mon8logo sobre algo in-
teresante al proceso de 1a jnyeccidn. La técnica tendrd especial
éxito si se continfia el tono mondtono cuando se administra 1la
inyeccidn. St los nifios hacen prequntas, trate de resoonderlas
con Ta mayor exactitud posib’e. Sin embarno, no deie que los ni-
fios usen las preguntas como técnica dilatoria.
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METODOS PARA CONTROLAP® EL
DOLOR Y EL MIEDO E£N MNT®NS
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METONOS PARA CONTROLAR EL DOLNR Y EL MIEDO EN MIROS:

Parece razonable sugerir que, en los seres humanos, el dolor
y el miedo son complementarios, Si esto es asf, las medidas
que reducen el miedo deberdn traer consigo elevacibn del um-
bral del dolor vy reduccidn de las reacciones al mismo. Del
mismo mode, la reduccidn de percenciones al dolor deber§ redu-
cir 12 ansiedad y las reacciones de temor.

Estas son las metas conjuntas de 1as medidas empleadas para
controlar el miedo v el dolor en los nifics pacientes.

Algunos odont6logos y padres, creen que los nifios deben ser pro-
tegidos contra todo dolor, salvo el accidental e inevitable; que
sus ansiedades deben ser minimizadas o evitadas v que el 1lorar
u ¢tro tipo de objeciones al tratamiento dental deberd de ser
tratado con sedacidén. Por otra narte, existen otros odontdlo-
gos y padres igualmente conscientes que creen que el dolor es
parte necesaria de 1a experiencia humana, y que el individuo se
fortalece al vencer el dolor, el miedo y otras adversidades.

La verdad probablemente estd en un punto medio entre estos dos
puntos de vista.

Para eliminar el miedo del niflo a la experiencia dental especial-
mente a la inveccifn pueden emplearse diversns métodos de pre-
medicacidn.

Estos pueden ser clasificados como siaue:

I. Psicolégicos.
1I. Farmacoldgicos:

ag Bucai
b Rectal
cg Parenteral
d Inhalacién.

El método de nremedicaciln "psicoldaica” es importante para el
manejo de cualquier paciente, nifio o adulto.
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Es relativamente fdcil, no requiere de equino espectal v pue-
de ajustarse a las necesidades indiyiduales del paciente y
cuando es empleado correctamente, carece de efectos secunda-
rios indeseables o efectos posteriores. Su uso en casos de-
bidamente seleccionados da por resultado la aceptacidn de la
inyeccidn y el tratamiento propiamente dicho. Aunque hemos
clasificado esto como premedicacién, se trata en G1tima instan-
cia de buen manejo del paciente. El1 maneio inteligente del ni-
fio requiere una apreciacién de su estado mental.

Debemos conocer las manifestaciones m&s sutiles del miedo y 1la
ansiedad, asi como los cambios en el comportamientec mds obvios.
Las alteraciones en el habla, la expresién facial, el ritmo car-
diaco, el ritmo respiratorio, 1a sudacifén v la resbuesta vascu-
lar periférica deberdn despertar nuestro interés.

E1 buen facultativo deber& adquirir la habilidad para conocer
estos cambios y otros, asf como el arado de miedo v ansiedad
que posee para establecer comunicacién y eliminar el temor del
nifio. En muchos casos, el hdbil uso de esta modalidad bastard.
La colocacifn de la anestesia podrd realizarse y el tratamien-

to conciuir&. "Aliviar el temor del nifig", mediante 1a pala-
bra, posee una larga v honorable tradicidn.

En 10s casos en que el buen manejo del paciente lleve a cabo
este objetivo, estd8 contraindicado el uso de f&rmacos.

Hav casos, sin embargo, en que la interaccién psicol8aica por
sf sola no es capaz de alcanzar este objetivo. &{in 1levando

a cabo procedimientos apropjados, el nifio reacciona negativa-
mente a la experiencia v hasta al pensamiento de la inyeccién

y al tratamiento dental. Los motivos de esta reaccidn, causa-
da por el miedo al tratamiento dental, son varios; la conside-
racién de estos factores, sin embarao, no tiene 1limitaciones.

E1 resultado final, es una situacifn neaativa tanto nara el fa-
cultativo como para el nifio., En estos casos, la utilizacién
de fadrmacos anroniados nermite el establecer la comunicacidn
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necesaria entre el nifio y el denttsta, permite 1levar a cabo
los procedimientos dentales con ranidez v sequridad y redun-
da en la creacifn de un buen "paciente'.

Existen muchos fdrmacos para premedicar al nifio aprensivo;

Sedantes, agentes gaseosos, tranquilizantes y antihistamini-
cos con efectos sedantes representan varios tipos de drogas
dtiles a este respecto., Consideraremos 1as vfas por las cua-
les se administran estos fdrmacos, logrando la sedacidn del
nifio atemorizado para que pueda llevarse a cabo la inveccidn
del anestésico local y realizarse el tratamientn con fluidez.
Opinamos que 1a administracidn de una mezcla de dxido y oxfge-
no por inhalaci6n constituye una forma ideal para llevar a
cabo estos objetivos,

Via Bucal:

De las nosibles vias para la nenetracidn de un fdrmaco a la
sangre, la via bucal es la mds frecuentemente emrleada. La
absorcifn del fdrmaco a través de las membranas del conducto
gastrointestinal puede ocurrir tebricamente en foda su extensidn.
Sin embargo, el nivel de absorcidn real es afectado por diver-
sos factores, incluvendo la naturaleza del contenido gdstrico

e intestinal, asY como las secresjones, tiempo de vaciado del
estébmago y motilidad del conducto. O0Qtras varijantes son los
factores quimicos relativos a la solubilidad del fdrmaco, , mag-
nitud de la partfcula y estructura.

En el nifio atemorizado, muchos de estos factores hacen que 1la
administracién por vfa bucal sea poco eficaz. El1 nifio puede
rechazar el medicamento en forma 1fguida oor su sabor, 0 pue-
de negarse a tragar tabletas y cdpsulas. E1 padre puede re-
sistirse a administrar el medicamento, o nuede administrarlo
sin fijarse en dosis y tiempo. E1 miedo v las emociones in-
tensas disminuyen 1a motilidad gdstrica y aumentan el tiemvo

de vaciado gdstrico, vretrasando as? la entrada del firmaco



-67-

al intestino. Por la vartaci6n en el ritmo de ahsorcién, el
tiempo en el que el fdrmaco elerce su méxima accidn farmaconl3-
gica fluctda. Para lograr nuestros propdsitcs, es importante
que el efecto méximo de la droga coincida con el tiempo en

que se realiza el tratamiento dental.

S{ no, la premedicacifn s6To tiene é&xito parcial. Lla mavor
parte de las veces habrd fracasado totalmente, La absorcidn
variable puede conducir a un efecto prolongado, eliminacibn

y recuperacidn lentas. Es muy frustante cue en el momentn del
tratamiento exjsta poca o ninquna sedacidn, seguido nor el in-
forme de 1a madre de que el nifo se mostraba somnoliento horas
desoués,

¥ia Rectal:

[us sedantes también pueden administrarse por via rectal. Los
mecanismos de absorcidn de esta vta son similares a los de otras
norciones del conducto gastrointestinal, sin embirao, la absor-
cidén, generaimente es mds lenta aue por la via bucal.

Aunque el recto posee abundante riego sangufneo, su &rea super-
ficial vara la absorcifn es limitada. Ademds, las propiedadas
fisicoquimicas del fdrmaco o su vehiculo desempefian un papel
importante en la absorcién de este sitio. !na vez mis, Ya ab-
sorcifn lenta y el efecto imorevisible, asi como Ta variacidn
en el tiempo miximo de accibn farmacoléafca, hacen que esta via
de administracibn sea noco {itil para uso sistemitico en odonto-
logfa. A& esto puede a%adfrsele 13 reaccién neaativa del nido;
por 1o que podemos apreciar que este método deberd ser reser-
vado para casos excepcionales.

Via Parenteral:
La administracidn endovenosa del f&rmaco supera muchos proble-

mas que presentan otras vfas. F£1 efectn es ripido, 1a dosifi-
cacibn puede controlarse c¢on nrecisifn, los niveles sangufneos
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son conacidos y las efectos del sedante pueden ser "titulados™
para corresponder a las necesidades precisas del nifio. Cin em-
bargo, existen ciertos oroblemas 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 ccu-
rriendo 1a puncibn de la vena.

Fn un nifio ya atemortizado y agitado, puede ser necesario utili-
zar fuerza fisica para controlarlo. Ain en el nido db6cil, las
maniobras pelimininares para la administracién enlovenosa oue-
den elevar su temor a alturas intnlerables.

Otros problemas que debemos considerar son la inveccidn intraar-
terial inadvertida, filtracidn de la soluci®fn hacia los teiidos
circundantes, inyeccidn demasiado rdpida v reacciones alérgicas
a las drogas. DNebemos poner especial cuidado en la dosifica-
cién. l!Ina vez inyectada, una droci no puede ser "sacada", por
1o tanto, una sobredosis se convierte en una complicacién moles-
ta y frecuentemente peliarosa.

Los f&rmacos también pueden administrarse nor 1as vias intramus-
cular y subcutdnea. Aunque la abscercidn es grneralmente mds
rdpida y previsihle que por la via bucal, la absorcidn variable
adn constituye un problema.

La solubilidad de las sales de diversas drogas afecta marcada-
mente a la absorcibn. Ademds, el f&rmaco indicado en el sitio
de 1a inyeccifn, y en casos graves necrosis tisular,

Inhalacién:

La sedacidn por inhalacidn de agentes gaseosos ouede ser consi-
derada como variante de la administracidn intravascular. Las
membranas alveolares pulmonares nresentan una gran &rea super-
ficial para la difusidn de las moléculas de agas hacia los capi-
lares pulmonares. Oxido nitroso, el fdrmaco mis frecuentemen-
te empleado como agente por inhalacifn; se difunde répidamante
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en la sangre. Como nq es metabolizado nor Jlos teiidos y es
eliminado sin cambio (princinalmente por los pulmones) la eli-
minacién es rdpida; por lo tanto, el nivel de 6xido nitroso

en el cuerpo y su efecto sedante pueden ser controlados con
precisifn. E1 tiempo de recuperacibn es minimo comnrarado

con otros métodos de nremedicacifn. Esta forma de sedacién

es aceptada por el nifip mucho mds fdcilmente que cualquier ti-
po de inyeccién., También se eliminan los factores de tiemno

y dosificacién porecisa respecto al ovaciente.

E1 método por 1inhalacidn nresenta alcunos nroblemas que iJebe-
mos considerar. E] costo del equipo es alto. Para ser eficaz,
el sistema por inhalacifr requiere un sistema resoiratorio com-
pieto y funcional, Sin embargo, las ventajas de esta técnica
son tan superfores a las desventajas nue juzgamos cue este mé-
todo para la sedacidn del nific antes de la inyeccidn es acep-
table.



Med{das psicoldaicas;

Cuando el odont6logo vy sus auxiliares parecen amables, comne-
tentes, con confianza en s? mismos e interesados apropiadamen-
te en el bienestar de sus pacientes, sus acciones crean con-
fianza y reducen el miedo del paciente. Pueden ser especial-
mente eficaces en 8sto cuando caonocen las 4iferencias cultura-
les, educacionales v socloldgicas entre Yos nifios pacientes v
sus famil{as. Estas diferencias ser&n cada vez mis importan-
tes en los consultorios dentales en el futuro, a medida que los
pacientes orovengan de qrupos mis diversificados de nuestra so-
ciedad. Un ejemplo de estas diferencias podrd verse en la reac-
cifn de las madres a la sedacién nreoperatoria, que puede ser
considerada necesaria para sus hijos por algunas madres, pero
otras la considerardn una amenaza para su hiio, porque esta
madre, estar& preocupada por el abuso de narclticos.

Chambers (1970) ha sefialado los peligros de intepretaciones sim-
plistas del comportamiento humano, particularmente en relacién
con el nifio paciente dental. Ha recomendado enfdticamente que
se usen precauciones extraordinarias al utilizar drogas nara
sedar a nifios, y ha explicado que existen buenos v malos aspec-
tos en la ansiedad. Ha descrito varias técnicas para auiar el
aprendfzate de 1os nifios. Incluyen el modelado, o estabiecer
un buen ejemplo, refuerzo positivo v neqativo que alienta el
comportamiento deseable v desalienta el comportamiento indesea-
ble y finalmente asociacidn nositiva que puede usarse para dis-
tinguir las asociaciones negativas nue producen ,r'ﬁézc:ln.'2

Haciendo uso de estas té&cnicas v de otras similares, el dentis-
ta puede 1legar a crear una sensacifn de comuynidad vy confianza
con &l nific, y seguir €1 tratamiento hasta 4onde sea necesario
y aceptable. Si continda su instruccifn, a medida que oasa

de una etapa a la siguiente, mantendrd al naciente compenetra-
do con &1, de manera que nndr4 reforzar la buena conducta v
alentar los sentimientos positivos asnciados.
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Para ia mayorfa de niflos y odontdlogos estes enfoques son sa-
tisfactorios, Son sencillos de usar una vez oue se han apren-
dido. Tienen el bheneficie adicional de efectas nosteriores
posftivos en visitas subsecuentes,

Los nifios ageneralmente son muy susceptibles a la instruccibn

y sugestifn de los adultos. A menudo, es posible hacer uso

de esta caracteristica oara ayudar a los nifios a controlar sus
reacciones al dolor v al miedo en el tratamiento dental. Esto
nuede hacerse distrayendo su atencién n aumentando su nivel

de sugestibilidad, que supone el uso de técnicas que también

se emplean en l1a hipnosis. Incluso los procedimientos doloro-
sos pueden llevarse a cabo sin molestias en algunos nifios muy
sugestionables, A causa de é&sto, algunos autores, segiin Finn
(1961), creen que l1a suaestidn es una fase de la hipnosis. Es
posible que en ocasiones algunos nifios altamente sugestiona~-
ble. puedan deslizarse a un estado hinnftico sin que nadie lo
intentara y sin que nadie se de cuenta de que &sto ha ocurrido;
sin emhargo, lo0s nifos neneralmente no Toaran estados de trance
hipndticos profundos, v se utilizan raramente al tratarlos. Mu-
chas de las frases tranquilizantes que se usan para calmar a
los nifos durante el tratamiento dental y la idea de subsistir
términos desagradables por eufemismos agradables, tales como
decir, "modelar" en vez de "rebajar™ o "pinchar" en vez doler
han sido consecuencia de experjencias hipniticas. ET uso efi-
caz de este vacabulario especial, es considerado por algunos
autores (Bartlett) (1970) como una contribucibén directa a mu-
chos pacientes de conocimientos obtenidos de estudios sobre hip-
nosis,

Debido en parte a su sugestibilidad, casi siempre es posible con-
servar la atencién normal del nifio, e incluso algo de cooperacibn.

De principios tan escasos, el dentista consciente, que ha -omi-
nado su propia ansiedad, podrf obtener mucha cooperacién. Pero
cuando es imposible loarar aunque sea un poco de atenc %in v un
principio de cooperacisn de un nifo normal, el odont§loge no
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deberd dudar en usar las restricciones fisicas anropiadas,
1o que puede incluir mantener al nifo firmemente en posicidn
i{nclinada en la silla, mientras pone una mano sobre su boca
cuando estd 1lorando, al mismo tiempo que le instruve firme-
mente; este procedimiento es de d1timo recursa,
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Medidas farmacolfaicas:

Obviamente, la mavorfa de los nifios que son sometidos 2 trata-
miento dental To aceotan con poca o ninguna di<icultad, pero
existen algunos que requieren de avuda especisl.

Aprender a tdentificarlos v aprender a seleccionar los medios
eficaces para avudarlos es de especial importancia nara el odon-
t6logo que trata al nifio. Nurante la primera visita, el odontd-
Togo v el nifio bueden evaluarse uno al otra. ©£1 <“entista aue-
de evaluar la reaccifn del nifo a sus instrugciones v su fun-
cionamiento emocional e intelectual.

Estas observaciones directas del nifo, y también de 13 madre,
ayudan al odont8lod0 a decidir c8mo debe manejar el comportamien-
to del paciente durante el exaren y las visitas arsteriores

para tratamientos. Puede decidir en este momento qud métndos

de comportaniento v control del dolor se usarén.

Algunos dentistas olvidan el valor de esta observacifn v rutina-
riamente prescriben oremedicacibn nara nuevos pacientes, jue de-
berdn tomar antes de 1legar al consultorio.

-~

Stewart (1961) describe las ventaias de nremeadicar 3 33 por 100
de los nuevos pacientes con 10 a 29 mg., de 4idroxicina. Indica
que Ya analgesia de 6xido nitross e hidroxicina resultd eficaz
en todos los casos menos en 50 de los 1,590 que exnerimentﬁ.gs
Esto representa una tasa de fracaso de 3 por 10.. Es interesan-
te observar que aproximiadamente ocurre el mismo oorcentaie de
fracasos en clfnicas y consultorios, en donde no se utiliza hi-
droxicina v 6xido nitroso siste—Aticamente., Es decir, 3 por 100
de pacientes por lo dermds considarados normale< necesitan alno
de sedacifn para soportar una visita dental.

tC6mo han desarrollado 1os odont8lonos estes enfonues diferentes
sobre maneio de la conducta?. ©2robablemente, suraen de cala una
de las actitudes del dentista, de su ejucacifn v e <su exneriancia
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prictica, De esta manera, vemos que a un dent{sta que no le
afecta que el nido 1lore por ansiedad espera que otros dentis-
tas y personas acepten el 1lanto del nifio como una conducta
normal. Este odontSlego no considerari que su manejo del pa-
ciente ha fracasado s1 el nifio 1lors.

Otro dentista puede pensar algo diferentemente, como 10 suqie-
re Xracke (1962), quien informbé sobre la eficacia de la seda-
cién preoperatoria sistemdtica usando una combinacifn de barbi-
tiricos, meperidina y prometacina, Consideraba que el proce-
dimiento habfa fracasado si el nifio 1loraba ¢ estaba nervioso
durante las largas visitas de tratamiento.

E1 odont8logo que no usa sistemfticamente la sedacibn encontra-
rd ocasionalmente que sus pacientes necesitan alguna ayuda més
fuerte que psicologfa pragmdtica y anestesia local, La identi-
ficacidn de estas ocasiones y la determinacifin del curso de ac-
cidn a seagulr puede lograrse por adivinacibn, pero se pueden
obtener buenos resultados mids consistentemente siguiendo unas
gqufas como &stas:

1. Identificar claramente a1 tratamiento que se va a realizar.

2. Decidfr cudnto tiempo se necesitard en circunstancias razo-
nables,

3. Decidir cudnta molestia serd causada v qué efecto tendrd é&s-
ta probablemente en el paciente,

4. Decidir cudnta conducta trastornadora se puede aceptar sin
sacrificar 1a calidad del tratamiento.

5. Si se prevee que va a ocurrir demasiada conducta trastorna-
dora, o0 si el procedimiento va a ser demasiado exigente
para el paciente, decidir si el dolor o la ansiedad, n am-
bos, necesitan medidas esoeciales.

6. Escoger las drogas que onroporcionardn e1 alivio necesario.
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7. Escoger las dosis, vias de administracidn v horas de ad-
ministracidn que probablemente loqrardn la modificacifn
deseada de la conducta.

La clasificaci8n de Lampshire (1959) de nifios pacientes en la
que se les clasifica en coeperativos tensos, claramente apren-
sivos temerosos e hiperemotives es una gufa muy valiosa nara el
grado de trastorno de la conducta aue se puede esperar en un ni-
fto determinadu.z7

E1 odont6loao debe eastablecer 103 objetivos para el tipo de com-
portamiento que requiere de sus nacientes, para el tratamiento
que debe hacer en un periodo de tiemno determinado. fasi todos
los pacientes v odont8logos nueden soportar orogcedimientos dolo-
rosos breves sin avuda espectal pero a medida vi2 aumentan las
demandas t&cnicas, la molestia v la duracifn del orocedimients
aumentan también Ya necesidad de avuda externa, nara Inarar 1a
cooperacidn o 1a pasividad del apciente.

La eleccitn de agentes o combinaciones de agentes serd determi-
nada después de evaluar la necesidad que tiene el paciente de
ayula especial para elevar el umbral 4el Jeolor con analaésices
y anesté&sicos, y para reducir la ansiedad vy el miedo con sedan-
tes y tranquilizantes, Las dosis de analatsicos, sedantes ¢
tranquilizantes que deberdn usarse antes y durante el tratamien-
to dental serdn determinadas por las condiciones que ricen su
uso eficaz y seauro con una consideracifn especial adicional.
La mayvoria de las recomendaciones de dosis aue se Ffacilitan

en los paguetes, son las que habrdn de usarse en circunstancias
normales y no en tratamientos de situaciones dentales. fe esta
manera, la dosis normal de un barbitirico nara 1ue se duerma un
nifioc enfermo que estd en 1a cama, serfa demasiado peaueda para
dar sedacifn al mismo nifio que, estando sano, llena al consul=-

torio dental vara recibir tratamiento.

Puede estar sobreexcitado, en vez de sedadn en la silla dental,
si se le administra una dosis tan pequefa. Lla estimulacidn que
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se proporciona en el tratamiento dental puede vencer los efec-
tos normales de las dosis acostumbradas de analgésicos, sedan-
tes y tranquilizantes que han sido recetadas para 1a mayor
parte de Jos prop8sitos no dentales. De manera similar, las
desis de premedicacifn que han sido usadas anteriormente a la
anestesia general no serdn eficaces para el paciente que ha de
ser tratado cuando estd despierto. La determinacidn de la do-
sis adecuada empieza con el conocimiento de las propiedades
adecuadas y neligrosas de las drogas disnonibles vy de sus efec-
tos en la fisiologia v la conducta.

Las do3is requeridas de los anelqdsicos, sedantes y tranguili-
zantes usados corlnmente, son mayores con el aumesato del tamawo
del cuerpo del niflo y de su »dad, su nmso, su actividad y su
vivacidad. Un est8mago lleno reduce o retrasa 1a absorcisn de
medicacifn administrada bucalmente. Los pacientes que estdn
uebilitados necesitan dosis mis pequefias. La tolerancia a la
droga puede elevar los reauerimientos de dosificacidn, o puede
Jdar como resultado efectos nulos en cualquier dosis. EI1 siner-
gismo reduce 1a dosis y puede ser considerado cuando Se receta
mis de una draga a un naciente gue estd tomando otra medicacibn.

La gula mds satisfactoria para la seleccidn de dosis de drogas
para nifos es la superficie del cuerpn. Pugh (1963) ha descri-
to el uso de 1a regla de Augsberger como; 0.7 por el peso del
nifio en libras=porcentaje del adulto, oor lo cual se calcula

la dosificacibn de un nifio como un porcentaje de l1a dosis del
adulto. Usando esta férmula, resulta una dosificacidn que es

7 por 100 demasiado baja para nifios que pesan de 45 a 85 libras
(20 a 38 kg.) Una lista de dosis mis realista para nifios ha
sido preparada por Leach y Wood (195?).28

Los efectos de la droga deben evaluarse v la dosis deberd corre-
girse segiin se necesite. Album (1961) recomienda 1o que nuede
1l1amarse "titulacibn de la dosificacidSn de una droga” que se
1leva a cabo dando 12 dosis calculada de la droga, v después de

una hora dando hasta 1a mitad de esa dosis otra vez, si no se
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logra sedacidn satisfactoria. Es importante recordar que hay
muchas variables que afectan a la reaccibn a analzésices y se-
dantes, y por lo tanto, una dosis excesiva o escasa podrd darse
de cuando en cuando. S1 la dosificacifn estd dentro del T1imi-

te de seguridad, no existe neliagro en ello, excepto la moles-

tia.29

En 1961, en su articulo, Album comprobd 10 reqlas para adminis-
tracibn de drogas:

Reglas para administracién de medicamentos:

1. Un adulto deberi acompafiar al paciente.
2. Deber8 hacerse yna superyisidn estricta en e. consultorio.
3. Esperar un tiempo razonahble desnués de la administracién,

4. Los padres deben supervisar a sus hijos e cerca después de
administrar una drona.

5. Es esencial un medio ambiente tranquilo.

6. Los reflejos vitales no deberdn ser arolidos.

7. No usar nunca premedicacifn durante aliuna enfermedad aguda,
8. Habrd de explicarse a los padres 1as reglas posoperatorias.

9. E1 dentista debe conocer los efocctos de la droga v sus efec-
tos secundarios.

10. Debe de haber disponible medicacién de uraencia.
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Agentes farmacolfgicos usados para el control del dolor.

Analgésicos:

Los agentes para reducir el dolor sin afectar a 1a conciencia
son llamados "analgésicos"

Actdan elevando el umbral del dolor o modificando la percepcibn
central, la interpretacidn y reaccidn, o disminuyendo la acti-
vidad refleja y reduciendo los aspectos psicogénicos Jdel dolor,

4nalg8sicos “arcfticos:

£1 Gnico de l1os muchos alcaloides del opio que se usa en cierta
medida en odontologfa infantil es el “"fosfato de rodefna”. Es
sjlo 20 veces menos eficaz que la morfina,

Generalmente, la morfina de gran potencia y capaz de producir
adiccidn se reserva para dolores intolerables, que ocurren muy
rara vez en los nifios.

E1 uso mds amplio de los opidceos sintéticos es la meperidina,
que frecuentemente ha sido usada, como premedicacién para odon-
tologis ceperatoria, solo v en combinmacidn con prometacina. &1
igual que la morfina, es un depresor del sistema nervioso y
presenta peliqro de sobredosis, y estos peligros son "estimula-
cién cerebral®, "taquicardia", "desorientacién", "espasmo mus-
cular” y "depresifn respiratoria™. Es relativamente ineficaz
cuando se toma por via bucal. Se c¢ree que los narc6ticos ac-
tdan elevando el umbral del dolor por depresin de la corteza
cerebral del hipotd&lamo y do los centros medulares,



Analgésizos no “arcdticos;

La aspirina y 1a nooular combinacidn de asnirini, feracetina

y cafefna, conocida como APT son muv eficaces para analgesia
bucal. Su accifin analgésica se debe a un bloqueo periférico
del efecto algésico de la bradicinipa. Existe también un efec-
to central al nivel taldamico.

E1 propoxifeno, aue estd disnonible solo, en dosis de 32 v 55 7g.,
es algo mis eficaz que la aspirina cuando se usa en una combi-
nacidn de 65 mg. con aspirina, fenacetina v ca1eina.

Todas estas drogas son eficaces npre v nosgperatoriamente nara
control del dolor. Se ven potenciadas por sedantes particular-
mente barbitiricos.

Estdn enumeradas en el cuadro de abajo oor orden decreciente de
potencia:
NOTA: La dosificacibn nara nifios se calcula por la reals de

Augsberger (0.7 nor neso en libras = porcerta‘e de la do-
sis para adulto).

Dosificacidn bisica oara adultn de varios anilg8sicos comunes:

——

e s w o A

Droga Yia de Frecuentia DNSIS
administracién diar:a ofadulto
Morfina $04 Intramuscular 4-6 12,0 mg.
Bucal 4-6 15.9 mg.
Meperidina HCI Intrarmascular 4-6 £7-100 mg.
Bucii 4-4 81-17) mg.
Codeina 904 Rucal 6-9 5-13.9 mg.
A.P.C. Bucal 4-F 1-2 tbs.
Dextropropoxifene Bucal 4-6 32-65 m1q.
(HCT)

Aspirina Bucal -8 300-600 mg.
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Ntros analgésicos de interés en Odontonediatria;

E1 6xido nitroso v la analgesia relativa de oxfaeno aozan ac-
tualmente de cierta acentacidn.

Cuando se administran concentraciones de entre 40 v 89 por

100, el dxido nitroso proporciona analgesia v euforia. Se cree
que produce anestesia general tan sf§lo en oresencia de anoxia,
y por esta razdn no se recomienda su uso. Langa (1962) y Hogue
y col., (1971) han obtenido experiencias muy satisfactorias con
analgesia de 6xido nitroso sara ni%os nac'edtes. $2 necesita
entrenamiento especial para aprender el usg afe-jadc de »nste
procedimiento. Everett y Allen (1971la)han inforrado reciente-
mente que las mezclas de Gxido nitrnso y cxfzeno oroducen muy
poco o ningln efecto en Ta funcidn cardioresniratoria 31 niveles
analgés1cos.!

Everett y Allen (1970, 1971b) han obtenido analgesia satisfac-
torfa en adultos con combinaciones de pentobarbital, meperidina
y escopolamina con anestesia local. No se utiliza mucho 1a anal-
gesia intravenosa cuando se trata a nifios normales.
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Anesté&sicas:

La anestesia general tiene su lugar propio en el tratamiento
dental de los niflos., Generalmente, se usa como Gltimo recur-

s0 cuando todas las alternativas han sido ineficaces. La dis-
cusidn de las propiedades y los usos de la anestesia general
requieren de un entrenamiento especial por parte del odontdlago.

La anestesia local es "el medio" usado mds comdnmente para con-
trolar el dolor en odontologfa. Aunque se ouede lograr aneste-
sia por presidn o 2or frio (Fritz, 1053}, e incluso se asecJra
que por métodos eléctricos (Brooks y col., 1970) el medio mds
eficaz sique siendo la inyeccifn de una solucidn de un anesté-
sico bucal a 1o largo de un tronco nervioso para blogquear la
conducciin o periféricamente en la terminacidn del tronco ner-
vioso por infiltraci6n de teiidos.30

Ex’'sten varios riesgos de bajo nivel en el uso de anestesia lo-
cal para pacientes adultos, tales como inyecciones intravenosas
accidentales, de las cuales Schiano y col., (1964) informaron
que ocurrfan hasta en 15 por 100 de invecciones de anestesia por
bloqueo en el &rea de los nervios mentales, esfenopalatinos y
mandibulares. Se recomienda la aspiracién antes de la inyeccién
para controlar este tipo de complicacibn. Adicionalmente a este
riesgo, con los nifios existen dos problemas especiales. Primero,
necesitan una preparacisn més cuidadosa para asegurarse Su coo-
peracién y seguridad durante la inyeccién. No deberd inyectar-
se a ningin nifio a menos que sus movimientos corporales estén
bajo completo control. En segundo lugar, se cree errSneamente
que la inervacidn de la boca del nifio difiere de 1a de 1os adul-
tos, pero de hecho esto no es ast.

Aunque las distancias entre los puntos de referencia son ligera-
mente meneres y 16s puntos de rveferencia mismos son m&s pegue-
fios, no puede en realidad considerarse que exista diferencia
entre nifos y adultos. Es muy comlln echar 1a culpa de un blo-
queo mandibular fracasado a un canal manditular mal colocado.

Es mucho mis probable que se deba a una aguja mal colocada y
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una inyeccidn que se hizo demasiado baja, demasiado lejos an-
terifor o medialmente. foldberg (1961) v Berns (19€2) han mos-
trado radiogrdficamente, usando material raliopnaco invectade
con anestdsico local, que el anest8sico se extender§d lo sufi-
ciente para producir anestesia, siemnre que 1a solucidn no es-
té separada del nervio nor ura cana de misculo o un nlano apn-
neurdtico, De esta manera, no es esenclal incidir en el nervio
mandibular con 1a nunta de la aguja para oroducir azestesiaj;
tan s81o es necesariop estar razonablemente cerca de é1,31

Mink {1966) publicd un excelente artfculo aue descrine jas téc-
nicas de administracidn de anestesia local a las nfdios. Una
parte importante de su descripcidn trata ol uso 4z arestésicos
t6picos. Es muy buena prdctica anlicar un anestésico téeico
eficaz durante tres minutos antes de inyectar er les teiidos
bucales del n1ﬂ0,32
Mink dice aque a los nidos les disaustarn tas ipvecciones. DNesde
temprana edad reciben inyecciones nor diversos -~tivas cada vez
que visitan el consultorio del! mé&dico.

Paulatinamente se vuelven temerosos v la inveccién sucesiva pa-
rece dolerles més que 12 anterior.

Con frecuencia, se 1leva al nifn al dentista habiéndole adverti-
do aue se le introducird "una 2-7ufa er 131 "2gat,

La atencidn tota! del nific se enfnca sobre la aguja v este es-
tado de atencidn se exnresa en su conversacidn v las preguntas
que realiza. Estos comentarios con frecuencia son Gtiles oara
evaluar y seleccionar a los pacientes rara sedacidén nor inhala-
cién de &xido nitroso y oxfgeno, DNurante el examen inicina)
del nifio, aunque parezca estar calmado, puede repetir preguntas
como:

"ime va usted a Inyectar?”, "iva usted a utilizar una aguja?”;
o puede hacer declaraciones como: ™doctor vo no quiero ser
inyectado™, "doctar, no me pinche usted cor 1a aquia". En este
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casa, el dentista deberd considerar el uso de sedacidn por
inhalacifén de 6xido nitroso y oxfgene. E1 nifio le ha dado
al dentista una clave, 8sta puede ser considerada por este
ditimo.

E1 dentista deberd observar cuidadosamente a los padres y per-
mitirles habtlar sin interruncién en la orimera cita. La acti-
tud de los padres hacia la odontolscla con frecuencia se refle-
ja en sus hijos. Si en nresencia del nido el padre relata que
tiene miedo a los dentistas v espectalmente a 1a "aquia®, el
dentista deberd proceder cautelosamente con el nifo. Ademds,
no es necesario que el nadre exprese miedo frente al nifio nara
que éste se torne aprensivo., E1 "miedo" es transferido rdni-
damente al nifo en muchas formas sutiles, con frecuencia sin

1a intencifn de hacerlo.

Cuando el dentista observa temnr o aprensidén de l1os nadres, el
nifio serd un buen candidato para sedacidn por inhalacidn de
8xido nitroso y oxTgeno antes de la anestesia. Si los herma-
nos del nifio por tratar tambifén son pacientes del consultario,
podrdn darnos alguna pista acerca del nosible comportamiento
del nific. Un ni%o oequefio con frecuencia se comportard de la
misma manera que sus hermanos mayores. 51 elles expresan te-
mor a 1a inyeccidn, el nifio menor también To hard y deberd ser

considerado nara sedacidn 20~ inhalaci6n 42 6xido nitroso vy
oxfgeno.

Enstein (1971) v Schnidt (137%)han lorrado ianestesii téoica
muy satisfactoria con el usn le inyeccifn de anestésicos Toca-
les por chorro a oresibn en adultns v en nifios. Esto nrodujo
anestesia ténica excelente & hizo nosihle inyectar sin dnlor
en el drea con una aguja. <%n alqunos casos se obtuve aneste-
sia suficiente nara nrenaraci6n indolora de cavidades cuando
se hicieron varias anlicaciones con el inyecter por chorro en
los lados lingual y bucal del atveolo.3?

Algunos de los mis recientes informes tratan de las propiedades
de anestdsicos locales v de drogas nsicotomiméticas o tranqui-
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lizantes (Rowles, 1971}, y Tos antihistaminicos {Mattern, 1963).34

fgentes farmacoldagicos que modifican Ta ansiedad v el miedo:
Sedantes e hipnosis:

Existen varias droaas 7ue nriducen efectos sedantes. E1 t:-rmino
hipnético se da sélo a drogas sedantess que favorecen el suedo
natural. Los barbitiricos, funto con el hidra*n de cloral, el
paraldehido v drogas relacionadas, asf como los Zerivades de

1os glutamiridos v otra media docena de drogas no Jduscritas, cens-
tituyen 1a lista de 1as drogas hinnéticas.

Los barbitiricos v el hidrato de cloral comiinmente se usin co-
mo sedacidén Ade nifos nacientes dentales. Iniiceh un suedo tran-
quilo del cual se despnierta fdcilmente a los nifce. Alounas ve-
ces, se despiertan alao excitados.

Segdn Jones (1969), esta "reaccifn parad8jica" a los barbitdri-
cos, aue es as{ como se denomina a esta excitacidn, ocurre en
aproximadamente 3 nor 190 de los pacientes 3 cuienes se les dio
80 mg. de secobarbital antes del tratamiento dental. ’?

E1 fenobarbital (Luminal), el amobarbital (Amytal), nentobar-
bital sbdico (Nembutal s8dicn), el secobarbital (Seconal), vy

el tiopental s8dico (Pentotal sédico), son lns aue se usan

mds coniinemente. Los barbitiricos tienen muchos usos v oocos
efectos secundarios, que generalmente se projucen con altas do-
sis. (Xrantz y Carr, 1969). Cominmente, se usan para prenarar
a niflos poco manejables para exémenes dJe pediatrfa, Los harbi-
tiricos tienen un amnlio margen de seauridad, nor 1o que son
excelentes para sedar a paciantes amhulatorios, nussto que la
dosis no hipnStica es de tres a seis veces mayvor nue la dosis
sedante. Generalmente, los barbitGricos de accifn corta, como
secobarbhital, pentobarbital v amobarbitai, son los osreferidos,
aunque también es conmiin el fenobarbitai, fstas 1ronas tienen
12 ventaja de ser moderadamente njictivas.35
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€1 hidrato de cloral, a1l igual que los barbitdricos, es una
droga au2 tiene alto margen de sequridad, Se usa mds a menudo
en dosis hipndtica de menos de 1.2 g. nara nifios de edad nrees-
colar. Produce menos efecto en dosis securas para nifios mayo-
res que necesitan sedacidn para tratamiento dental.

Tiene sabor desagradable, Mo estd indicada para los nacientes
que sufren del corazén,

E1 naraldehido, que en ocasiones e inexplicablemente es mortal,
no estd indicadn en nrocedimientos dentales.

Drogas tranquilizantes:

Como existe algo e discusidén sobre la terminologfa de las pala-
bras "tranquilizante" v "psicolé&ntico", las usamos en el misro
srntido, refiriéndonos a drogas aue nroducen un efecto especial
antipsicdtice. Los diversos efectos de estas drogas no pueden
explicarse con sencillez, Se cree que pueden actuar zor inhi-
bicién de enzimas, para evitar la destruccifn de transmiseres
quimicos del cerebro, o pueden provocar cambios metabdlicos,
bioqutmicos a niveles subcelulares.

Algunas de ellas también cambian la actividad eléctrica de re-
giones especfficas del cerebro.

Un grupo de estas dronas, a las que se les llama "fenotiacinas"
incluye tres de l1os tranquilizantes que han sido usados con éxi-
to en nifios pacientes dentales. San 1a "clopromacina®, "la
proclorperacina®* y la “promacina".

La "prometacina"“, que a menude se usa con la "meperidina*, se re-
laciona con las “fenotiacinas", pero aeneralmente estd clasifi-
cada como un antihistaminico en vez de como un tranocuilizante.
Otro grupo de tranquilizantes, denominado grupo menor, contiene
"fenotiacinas" v otras drogas. Dos de los tranauilizantes meno-
res tambidn se usan a menudo en la ornfesidn dental. Son los
derivados de los “difen{lmetanos™, Ta “hidroxicina", v una "ben-



~836~

zediacepina™, el "diazepam",

La distincidn entre tranquilizantes mavores ¥ menores radica
en su capacidad para reducir las manifestaciones mavores o nme-
nores de ansiedad v tensién,

l.as drogas que han sido usadas m&s frecuentemente para sedacifn
dental son la "benzodiacepina®, "Valium'; las "fenotiacinas”,
"Toracine", “elleril v fTompacine; el derivado de nrovano, "Squa-
nil¥, y Yos "difenilmetanos”, "Atarax" y "Wistanii".

Todas san oficaces axcepto las tres “fenotiacinas®, "Toracine”,
“altaril” y "Compacine® (GBrawn, I?EB); Yope, 1969; Lana, 1965;
Rosenbaum, 19663 v Shamer, 1358137

Los tranovilizantes, sedantes, anale8sicos y a veces otras dro-
gas se usan en combinaciones que tratan de proporcionar medica-
cidn eauilibrada, con alaouna droga presente para afectar a la

percepcidn del dolor ror el naciente, sus reacciones al miedo e

inciuso vara reducir la salivacidn ¥ oromover la euforia.

Buckman (195€) describié el acertaio uso en los nifos de 1a "clor-
promacina®™ v la "escopolamina" o elixir de “opentobarbital™, se-
guido de "meperidina® y "escopolamine", Enqelman (1960} también
us8 una combinacién de "meperidina" v "escovolamina", nero afa-
did “prometacina"” para tranquilizar, en vez de pentobarbital.
Foreman {(1970), cue es una autoridad en medicacidén intravenosa,
inform§ del uso eficaz de varias combinaciones de tranquilizantes,
analgésicos y sedantes, barbitiiricos en un nrocedirniento de anes-

tesia intermitente.38

Robbins, en 1937, informé del uso eficaz de "hidrato de cloral“ y
"prometacina® en nifios temernsos.

Existe una enorme variedad de té&cnicas, acentes, drocas v crite-
rios sobre el tratamiento del dolor y la sedacién en los nios.

El dentista que quiere hacer buen uso de 1a informacién se ve ase-
diado por el problema de tratar de decidir por d6nde va a empe-



zar. F1 mejor enfoque serfa empezar usande sélo una drona pa-
ra 49 & 50 pacientes. Ne esta manera nuede 4dominarse la varia-
bilidad de desificacifn ¥y resnuesta del nacients.

Es probable gque la exoeriencia mids valiosa venga de este enfo-
que y que 8sto resulte mejor que utilizar gran nimero de drogas.
Deberfa ser de utilidad seleccionar un analagisico, un sedante,

y un tranquilizante para usarlo renetidamente, s$0l0 v en comhina-
cién, hasta que el resultado de la variacién de dosis, en cir-
cunstancias diferentes, pueda ser nrevistn car sxactitud cadi

vez mayor. Para que esta exneriencia sea Util ieberdn lie arse

registros.
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DOLOR Y SEDACION:

EY miedo v el dolor sen daos de las influencias mds poderosas

que afectan a las actitudes sobre el uso de servicios dentales.
Experiencias con dolores de dientes y miedo de tratamiento no
calificado y dolorase sufridos en afos pasados han dejado impre-
siones vividas en las mentes de algunos padres sobre el tipo de
odontolegfa de la que quieren preteger a sus hijos hoy en dfa.
Esta precauci8n por el bienestar de sus hijos motiva a algunos
padres a buscar cuidados temnranos v preventivos nara sus hijos.
Sin embargo, hace que otros se muevan en direccién opuesta, a
demorar los cuidados y hacia el desastre final. S7 T1a orofesidn
dental tiene que satisfacer las necesidades de ambos grupos, ne-
cesitard de todos los conocimientos y té&cnicas que nueda conse-
guir para desyanecer miedos y nrevenir v controlar el dolor de
enrermedades bucales, y también el dolor del tratamiento.

E1 tratamijento adecuado del dolor es esencial para cumplir 1la
misién de una profesién que tiene nor meta el beneficio del pii-
blico, y nara el éxito del facultativo individual. <in embargo,
aiin estd por probarse que las personas que no utilizan los ser-
vicios dentales se deciden a utilizarlos porque su miedo al dolor
ha side reducido al escuchar experiencias indoloras v satisfac-
torias en boca de otros. Existe alguna evidencia empirica de cue
sucede 6sto si se observa la cantidad de padres que al nrincipio
evaldan c¢o6mo un dentista nuevo trata a sus hijos, antes ocue le
permita que los trate a ellos.

Comentarios del tipe de "delicado®, “considerado®, o "no lastimd
nada"*, anlicados a ciertos odontdlogos por sus pacientes aarade-
cidos, producen gran efecto en el &xito del manejo emocional del
nifo.

Los dentistas se ven fruystradss en sus esfuerzos nor nrevenir v
controlar el dolor en tratamientos dentales de niflos, cuando no
pueden identificar y tratar bien dos hechos; el nrimero de estos
hechos es aue la percepcifn del dolor, y las reacciones del pa-



-59-

ciente al mismg, varfan de un paciente a otro, v varfan de una
vez a otra en el mismo paciente. La percencifn de sensaciones
dolorosas y las reacciones a ellas son determinadas en gran par-
te por 1a ansiedad y el miede, esnecialmente en nifos, cuando
existen circunstancias amenazadoras. La ansiedad v el miedn, co-
mo sombras, preceden y siguen a las exneriencias dolorosas. £l
segundo hecho que debe ser considerado cuando se esti tratando

a niflos es que éstos tiene capacidad limitada mara describir
claramente sus experiencias v sentimientos, v también se ven
1imitados para expresartos objativamertr en especial cuanio sufren
0 estdn atemorizados.

Las autoridades no estén de acuerdo sohre aué es en realidad el
dolor. Y el miedo, 1a aprensifn y la ansiedad son enigmiticos,
excepto en sus niveles mis elementales. A vesar de estos proble-
mas. Hardy, Wolff y Goodell (1967) han dado una <Zescripcifn Gtil
de 1a relacidn de emocib6n a dolor; rechazan la idea de que el
dolor es un estadn de sensacidn onuesto al de placer v opinan

que es el resultado de intensidad excesiva de otras sensaciones.39

Proponen que la sensacifn es el aspecto mds importante del dolor
para la persona que lo estd sufriendo, 7a cual nercibe &ste ocor
medio de un sentido especial con sus pronias nropiedades estruc-
turales, funcionales y perceptivas. También ieclaran que el do-
lor estd compuesto de sensaciones dolorosas y sensaciones asocia-
das de estados emocionales y afectivos (tales como miedo). Indi-
can que la estimulacidbn enervante de otras reacciones cornorales,
incluso a nivel subconsciente ouede contribuir al doler percibido,
y han dado un paoel imoortante, incluso dominante, a las emocio-
nes en experiencias dolorosas. Pero consideraron todas las otras
contribuyentes secundarias & la sensacidn dolorosa en sY. Pars
expresarlo brevemente, el dnlor duele. EV dolor, para el nifo

que lo sufre &sto es 1o m&s importante.

Debe ser de qran importancia nara el odont6loqo también; pero, des-
de diferente nunto de vista, el del teraneuta objetivo aue va a
aplicar preventivos y remedios anroniados. FE1 dentista debe estar
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preparado para tratar, basdndose en la nstcologia v 1a fisiolo-
ata, las aprensianes de] niflo v sus peacciones al dolor.

ANATOMIA Y FISINLOGIA DEL DNLAR:

Via sensitiva aferente:

El vostro humano, 1a boca y la faringe tienen gran cantidad de
nervios sensoriales; estas neuranas se relacionan principalmen-
te con el quinto nervio craneal, pero existen contribuciones im~-
portantes del séptimo, noveno y décimo, Algunas fibras tamhbién
pasan del orimero y segundo nervios cervicales a la parte infe~
rior de l1a cara.

Las neurconas sensoriaies son uninolares.

Los nlicTeos de sus c&lulas estdn situados en ganglios, como el
ganglio gasseriano del quinte nervio craneal.

Un proceso de mielinizacidn se extiende neriféricamente del ni-
cieo de l1a cé&lula al 6rgano recentor o terminacién libre de la
neyrona. ET1 proceso central se extiende del niicleo de la célu-
la al Tugar en donde hace "sinapsis" con las cé&lulas del niicleo
de la rafz sensorial del nervio.

La transmisidén de los estimulos empnfeza en el extremo receptor
de 12 neurona aferente, y sigue a travds del nicleo del ganglio,
hasta Ta "sinapsis" del nficleo sensorial.

Se han identificade receotores especiales para estimulos como
calor y tacto, vero generalmente no se acepta que haya receptores
especiales para el dolor {Merkey y Spear, 1967; Lim, 1966).40

Aunque se ha observado que las fibras de mavor difmetro tienen
mayores velocidades de transmisidn, no se sabe con seguridad

de qué manera afecta esto la nercenci6n del dolor, aunque es no-
sible que el tama%io de 1a fibra sea selectivo »ara la transmi-
sidn especffica de un estimulo doloroso.



-91.

Mo existe eyidencia sdlida de estructuras asianadas esnnocifi-
camente a recibir g transmitir estimules dolorosos,

Es buenq observar que muchas de Jas neuropnas aferentes de los
nervios sensitives de Ta cara, boca y faringe, exnresamente los
nervios craneales aquinte, sé&ptimn, noveno y décimo, y el prime-
ro y segunde nervios cervicales, terminan en el niécleo caudal
trigeminal (nticleo trigeminal espinal). £n ese lucar, estas
primeras nasan al lado onuesto del tracto y ascienden al nicleo
arqueado del t&lamo, en donde las sansacinnes son intecradas,
filtradas, organizadas y, nor asi decirlo, reciben tono emocio-
nal. Desde el tdlamo, un tercer qrupo de neyronas nrovecta

el estimulo a l1a corteza, en dorde 5» nercibe como dolor. A& Jo
largo de esta vfa de recentor a corteza, el sistema central ner-
vioso es en alguna medida canaz de recibir, codificar, transmi-
tir e interpretar informacién sobre la calidad, i:ternsidad, lo-
calizacién y duracidn de los estinulos que se verciten como do-
lTorosos.

Reacciones del paciente al dolor y al miedo:

Las estructuras ¥y sus funciones cue se han mencionado ©oMmo cons-
tituyentes de l1a via sensitiva aferente, por la cual se exneri-
menta el dolor, son subjetivas y carecen de sirnps c’inicos ex-
ternos u objetivos. 351 se vercibiera s8loc el dolor, ¥ no exis-
tieran reacciones a &1, no habria necesidad de considerarlo con
mayer profundidad. Pero mientras que la percepcifn del dolor es
de m&xima importancia para el vaciente, es en realidad ia reiac-
cidn del paciente al dolor lo que es de m&xima importancia para
el dentista. &éCudles son esas reacciones considerables y conco-
mitantes al dolor? Las reacciones al aolor cenenden en gran ni-

mero de factores mal entendidos de fisioloafa y psicologfa.

Los mejores medios de obtener hechos c'inicos sobre el dolor y

Tas reacciones a é1 incluyen observacidn del vacifente, descrip-
¢ibn del dolor por el paciente, o a veces, er el caso de un nifo,
valoracidn por los padres y finalmente exaren clfnico y valoracidn.

-
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Muchos dentistas, acertadamente, permiten que 190s nifps v los
adultos detengan las nreparaciones de cavidades, o cualquier
tratamiento aue esté en nregreso, para descansar brevemente

antes de continuar. La exneriencia muestra que el paciente
siente gran tranquilidad con esta medida, v raro es el caso

en que abusa de ella. La frecuencia de las interrupciones va
disminuyendo a partir de los primeros 5 a 10 minutos, “esoués

de haber comprobado la eficacia de la nrictica, el nifio se

siente satisfecho, norque su control es real, y generalmente

no usa de este orivilegio, incluso cuando se le dice aue lo haga.

De la misma manera que e}l comportamiento puede mejorar durante
una visita dental aislada, a medida que el naciente aprende, tam-
bién se encuentra que mejera de una visita a otra, como informan
Howitt v Stricker (1970), v Johnson y Koenigsbera (1971}).%

Estos investigadores encontraron respuestas autfnomas reducidas
y comportamiento mejorado en los pacientes de 8 a 14 afios que
observaron.

Nasif (1971) sugiere aue se observan los mismos resultados en
pacientes de 3 a 6 aﬁos.42

La superacidn de 1a conducta como resultado de aprendizaje se

ve generalmente en nifos cuando maduran v ganan experiencia. A41-
gunos odont8logos consideran el aspecto de anrendizaje de exne-
riencias dentales de los nifios como una razbn imoortante para
evitar usar medicaciones, que oueden embotar sus nercepciones v
respuestas intelectuales a los valores de aprendizaje del trata-
miento.

o existe evidencia de que ocurra abrendizaje en nifios que debe-
rian de haber recibido un tipo de medicacién v no lo recibieron.

Aunque esta jdea tiene atractivo nara cierto punto de vista es-
partano, es dudoso que ni#%os con gran oreocupacidn aprendan algo
valioso en 1a silla dental. £s mds probable que el aorendizaje
tenga Tugar despuds de la visita dental, cuando reflexione sobre
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sus experiencias y se nreoare para la nréxima visita. Si la
visita ha tenido valor nositiyve, 8sto deberd refleiarse en el
comportamiente subsecuente,

Causas de dolor en nifios paci=ntes dentales:

Los estimulos que resultan enp dolor se aarupan aqui de acuerdo
con su origen como sfntomas de enfermedad y lesidn o como re-
sultado de tratamiento dental.

Dolor bucal sintomdtico en nifios:

Los dolores dentales que exnerimentan los nifps mds cominmente
son de abscesos nulpares y dentoalveolares, Fste tina de dolnr,
cuando es intenso, puede ocurrir en cualauier momento; pere ba-
rece ser mas comdn durante la noche. Surge espontdneo, y normal-
mente va acompaFado de signos de inflamacifn & infecciln adva-
centes a plezas carioqénicas traumatizadas y restauradas. €]
dolor puede durar varias horas y puede evitar que el nifio coma,
duerma o realice cualquier otra actividad normal si es suficien-
tement2 jintenso, Muchas piezas nrimarias e incluso algunas per-
manentes desarrollan abscesos sin que 21 nidp Jleaque a auejarse
del deolor.

£1 doior dental mds comiin es probablemente un dolor breve v aqu-
do de intensidad variable aue exnerimentan Tos nifios <e cuando
en cuando, cuando comen v beben,

A veces, 8stos son 1os dolores vasomotores aue resultan del en-
friamiento repentino de las piezas y otras estructuras bucales
debido a grandes voldmenes de comida y bebida muy frfas, 1
mismo tipo de dolor puede deberse a estimulacién de la dentina
que ha sfdo expuesta a T1a cavidad bucal por una fractura o por
caries dental. Ocasionalmente, este tipo de dolor se produce
en piezas permanentes jOvenes, en las cuales el esmalte hipo-
pldsico deja fireas de dentina sin proteccifn contra el medio
bucal, las cuales rdnidamente desarrollarfn hiversensibilidad,
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Fstos esnasmos de dolor desaparecen en cuanto se disipa el es-
tfmulo, a menos que el daffo al diente v 1a nulna sea intenso.
En este caso nuede producirse doler prelongado. Este es el de-
neminado “delor segundo", un dolor sordo continuo ocue sigue

al "primer" dolor vivo y superficial, Desafortunadamente, no
hay med;os seguros para determinar el estadn de una pulpa den-
tal a oartir de sus sTntomas. Pero, de manera muy general,
mientras mis profundo sea el dolor inicial, y mientras mds lar-
go sea el dolor secundario, mds probabilidades habré de que
existan problemas serios. (Munford, 1067, Tyldehlev v “umford,
1967).43

Otra causa comidn de dolor en los nifios, que a menudo se confun-

de con pulpitis, es el dolor qu> causa la imnaccidn de la comida

en intersticios interdentales abiertos, donde lesiones cariogé-
niras han jestrufdo los bordes marginales v los contactos norma~
les. Puede ocurrir este tipo de dolor mientras el nifie come,

Puede no ocurrir hasta varias horas desoués. fs imoortante iden-
tificar 12 causa de este dolor, de manera que se pueda evitar trata-
mientns pulpar innecesario o extraccidn de una pieza que s8lo es-

td cariada.

El desbridamiento muv cuidadoso de l1a lesifn cariosa v el empla-
zamiento de restauraciones correctamente contorneadas resolverdn
cualouier duda sobre el diagndstico en ausencia de lesiones perio-
dentales obvias.

£n los nifios, el trauma en l1os tejidos duros o blandos sorpren-
dentemente nroduce dolor poco duradere. Las plezas y Jos teii-
dos lesjonados generalmente no duelen ni causan dolor espontdneo,
auynque serdn muy doloroses cuando se les manipule o desbride,
especiaimente si se utilizan astringentes en el teiido.

Otras afecciones patolbagicas en los nifios que van acomnafdadas
de dolor bucofacial incluven parotiditis y otras inflamaciones
o infecciones de las gil&ndulas salivales, amigdalitis, tumores
y subluxaciones de la unidn temporomandibular. Las piezas en
erupcibén ya sean primarias o permanentes, son a veces fuente de
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dolor, especialmente si estadn imnactadas o desarrollan una
pericerenitis 1o que a veces oacurre $8lo por trauma iebido a
haber aplastado el opérculo durante la masticacidn, & veces
traumas eclusales y bruxismo causan dolor en los nifos,

Sensaciones de ardor en la lengua son gzeneralmunte sintsmas

de un transtorno general, La lenqua, el tejido ginnival v otros
tejidos intrabucales v labiales se nerciben ~uv dolorossas cuan-
do existe gingivoestomatitis herpética va aque las vesfculas se
rompen y dejan una superficie cruernta del ceorin av-yesta a irri-
gacién., Este dolor dificulta mucho el comer v beber,

Un nifo que dice que tiene dolor en los teiidos faciiles v bu-
cales deberd ser examinado can el mismo cuidado que cualquier
adulto.

Si un examen profundizado no revela la causa de’ dnlor, el den-
tista tiene justificacibn para pedir evaluacidn méiica. Fste
tino de vigilancia consciente ha logrado que se diagnostigue

a tiempo mds de un caso de leucemia v tumores de la randibula
y el sistema nervioso central ("acrae, 1939).4

s probable que ocurra mis dolor fuera del consultorio que den-
tro de &1. No hay mucho ~ue cueda hacer el dentista sobre el
dolor en los nifios que no le son llevados nara que los cuide.
Otra persona tendrd aue ocuparse de ellos. CSs& otra persona
puede ser otro dentista, un médico o uno de los padres. Pero
quienquiera que sea, desemnefard un pnanel importante con rela-
cién a2 las sensaciones del niio sobhre delor v tratamientos den-
tales.

Los primeros dolores bucales experimentadns nnr un nimero impor-
tante de nifios, anarecen en 21 momento de la eruncidn de las nie-
zas primarias. Los padres, los nediatras, los amiges v variea-
tes tratan estos nroblemas con mucha mds frecuencia que los
dentistas. E1 tratamiento se dirige a oroducir analgesia local

¥ sedacidn central y analqesia. Fstas metas se 1levan a cabo

por aplicaciones directas renetidas de locjones especiales,
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calmantes, whiskey, hielo, tabletas de aspirina, anillos pa-

ra Jdentici6n o pan tostado en el Area de las piezas en erun-
ciGn. Las lociones y pareqdricos son de gran ayuda si se apli-
can adecuadamente, Las lociones generalmente contienen un
anestésico t6pico y un cantrairritante. La asnirina no deberéd
ser aplicada tépicamente, porque aquema los tejides. Algunas
lociones para denticién contienen mercurfales v nunca deberdn
ser usadas (Day, 1963),45

Se proporciona analgesia gener>l y sedacién con paregdrico o
fenobarbital, 16 a 32 mo., y dcido acetilisalicilico, 82 mn., por
via bucal cada tres o cuatro horas seaflin 1o necesite el nacien-
te. De acuerdo con un excelente estudio realizado oor Tasanen
(19562), no existe evidencia clara de asociacidn entre la erun-
cibn de los dientes y otros sintomas nenerales, excepto saliva-
cidn excesiva antes de un afio vy mavor inquietud durante el dia.
-us hallazqos no anoyan las antiguas ideas de convulsiones, fie-
bres o estrefiimiento debidns a la eruncién de los dientes.ﬂ6
Otro tipo de dolor dental que los nifigs exnerimentan fuera del
consultorio se ve asociado con un gruno de seiales v sintomas
que hemos denominado "sindrome de evitar el dolor”.

Pueden haber usado cierto niimero de remedios nara evitar el do-
lor y pildoras antes de buscar cuidados profesionales. La ma-

yorfa de las gotas que se venden en las farmacias contienen eu-
genol diluido o aceite de clavo. Algunas contienen benzocafina.
Estos agentes son innocuos y razonablemente eficaces si se usan
segiin las instrucciones,

Cuando un paciente con una historia del tino mencionado 1lega ail
consultorio o a la clfnica dental, nercibe como una amenaza la
pérdida del control de los estimulos ~ue se le va a aplicar a
sus dientes. Temen oue el aire, el agua frfa, los medicamentos
y los instrumentos producirdn el tan temido dolor que finalmen-
te les 1levd a visitar 2] odontdlogo. Las reacciones del nido

2 esta amenaza estin cargadas de emocidn, e incluso 1leqan a

una reaccidn de miedo v de huida caracterizada por 1lanto e
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intentos de escapatoria, o de prnteaerse la boca o los dien-
tes con las manos. ©GSn estas situaciones, el ofontdlogn debe-
rd primero resolver esta reaccidn al dolor v al miedo antes
de que examine o trate al nifio eficazmente.

Esto generalmente se lleva a cabo muy suavemente, trannuili-
zando al nifo. <Cuando se logra Ja confianza del ni%fio deberd
conservarse ddndole un grado de control snbre los procedimien~
tos. Puede ser adecuads en este momento decirle al nifo mien-
tras se Te levanta 13 mano: "lLevanta esta mano cuanins quie-
ras descansar y me detendré un momento". Repetir ésts en voz
alta y amable avudard a obtener 1a atencifin Gue se necesita
para empezar,

E1 uso de un tipo de anestesia de bloqueo desnués de oremedica-
ci6n con un analqgdsico v un sedante aumenta el rienestar iel pa-
ciente. La operacidn es muy corta, e incluso un nifio oue tene
al dolor aceptard un dolor corto v aqudd necasario para nbte-
ner el alivio que invariablemente se nroduce mo=entos Jesnués,
Cuando exista analaesia relativa de 6xido nitrose v nxfaeno,
deberd usarse, ooroue es casi ideal para este tioo 1e nrocedi-
mientos. La anestesia de bloruen a menudo s6lo es narcialmen-
te eficaz en estos casos, v deberd de ser complementida.

La extraccidén de estas piezas cariadas a menudo deia a ur na-
ciente poco cdmodo, incluso cuando ha habido anestesia genaral
y se ha contade con la ayuda de aladn cirujano bucal,

La importancia de esta experiencia ha sido mostrada en lns en-
sayos de Sosnow (1962), Baldwin (1964, 1966) v S~apiro (1967).
Todos estos autores enfatizan la necesidad de dar cierta sequ=
ridad y apoyo nsicolSgicn al naciente intfanti1l, “adie sabe
cufl es la duracidn de las securlas indeseables de estas expe-
riencias termoranas, pero alaunos adulitos las recuerdan viva-
mente y con deta]le.47

Si es necesario posooner el tritimiento Je una nieza dep este
tino, el paciente deberd reocibir aladn antibidtico; la penici-



iina es la primera eleccidn, para controlar la infeccibn, y
adicionalmente deberd administrdrsele algdn analgésico poten-
te.

Dolor asociado con tratamiento dental:

El1 dolor, como sugieren Hardy, Wolff y Goodell, es mds que
una sensacidn. Tiene componentes de comportamiento emociona-
Tes y auténomos, conscientes e inconscientes.48

Es importante que el dentista establezca una relacidn con cual-
quier paciente, antes de empezar un procedfmiento que probable-
mente vaya a ser doloroso. Los nidos quieren respuestas con-
cretas a las tres preguntas relativas al dolor: <£&Va a doler?
{Cudnto va a doler? ¢Cufnto tiempo dolerd tanto?. ‘o hav na-
43 qua les altere tanto como un dolor inexplicable e imprevisto.
“(Cesard, empeorard o durard permanentemente?". Por otra parte,
al inyectar anestesla a pacientes, a veces hay que recordarles
que cesen de 1lorar cuando ya no les duela.

La sedacién de un nifio para procedimientos conservadores en el
tratamiento odontoldégico normal no es una oréctica recomendada
en Ta actualidad. 5i se da una dosis suficiente pnara que sea
verdaderamente eficaz, entonces el paciente no estd en condicio-
nes de volver a su hogar por varias horas, y debe ser mantenido
bajo adecuada supervisién.

Es mds correcto hacerlo internindolo por un dVfa en el hospital,
con tpdas las facilidades a disposicidn. Este anfoque puede
cambiar, sin embargo, cuando se disponga de drogas mids adecuadas,

Hay acuerdo general en que uno de los aspectos m&s importantes
en la orientacifn de 1a conducta del nifio es la eliminacifn del
dolor. Si el nifo siente dolor durante nuestros nrocedimientos
operatorios, su futuro como paciente dental serd dafiade. Por

lo tanto, es importante en cada visita que el malestar quede re-
ducido al minimo y evitar toda situaci6n real de dolor.
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N1sen piensa que el enfoque nsicolfgicn alecuado es de una im-
portancia primordial en el manejo de la coenducta del nifo como
paciente odontoldgico. Este enfoque aliviard las anrensiones

del nifio y promoverd una buena relacib6n entre el nifio v el odon-
télogo. La premedicacibn a veces puede ser una ayuda nara el
manejo del nifio. ™o ohstante, tan oronto como el nifAo aprenda
los procedimientos odontoldgicos nor la técnica del "cuente-mues-
tre-haga", el odontblogo necesitari cada vez menos las nremedi-
caciones. Si bien no se condena 1a nremedicacién del paciente
nido, se pide un uso conservador Je e]]a.49
La mayoria de los nifios que han sido bien auiados en sus hogares,
ccn una vida de hogar feliz y con una experiencia nrevia satis-
factoria en el consultorio ‘el odontélogo serin pacientes sin

inconvenientes.

Pero hay unos pocos nifios aug Tlegan al consult.rio mal adapta-
dos, o fisica o mentalmente incapaces Je encarar la situacién,
Este G1timo grupo de nidcs Jebe ser considerado nara la premedi-
cacion.

La premedicacién a menudo es {(til para 1os procecdimientos overa-
torios v quirirgicos prolongados v para los nifios temerosos,
nervigsos y anrensivos. fCon limitaciones, la vremedicacidn pue-
de estar indicada para el nifo prabiema 7 desa“iante. Sin en=~
bargo, hay que recordar que 1a premedicacidn no enfoca técnica-
mente el nroblema de educar al niio desafiante para faue acente
la situaci6n odontolbgica que deberd encarar varias veces por
afio o por el resto de su vida. ET1 odontslono debe estahlecer

la frecuencia con que usard nremedicacifn para un nido con olena
comprensién de que con ella no resolveri todos los nvoblemas.

Tanto Album como Lapshire avoyaron la afirmacidn de que Ta dosis
de medicamentn debe estar bhasada sobre factnres distintos de
edad y el peso.50

Por lo tanto, se deben considerar los sinuientes nuntos n»ara de-
terminar la dosis de un medicamento emnleads co~o premedicacidn
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en el nifRo:

1. Edad de) nifie; en general, el nifio menor reaquiere menos
medicamento.

2. DPeso del nifioy cuanto m&s mesadn, naturalmente necesitard
mis medicamento.

3. Actjtud mental del niflos un nifflo nervinso, excitable v desa-
fiante suele requerir una dosis mavor del medicamento.

4. Actividad fisica del nifio; un nido hineractivo v de pronta
respuesta es candidato nara aumentar la dosis.

5. Contenido estomacal; si nrevee la necesidad de medicacidn,
el nifdo deberd ingerir una comida 1iviana o se le dard la
premedicacién con el estdmano vacio.

6. Mormento del dia; en gencral, es necesario una dosis mavor
vara el nific en las horas de la mafiana que en las vesnerti-
nas o en cialguier monento que sea considerado de descanso
para el nifio.

Barbitaricos:

E1 secobarbital {Seconal} v el pentobarbital (“e~butal) son medi-
camentos que han sido muy usados en el pasado con grados varia-
bles. de éxito. A4mbos medicamentos son depresosres del Sistema
Nervioso Central, y la exneriencia ha demostrado que hay una

probabilidad de que estimulen reacciones impredecibles.

£1 perfodo de excitacidn inducida o de depresidn profunia es ob-
servado con frecuencia con »1 uso de barbitiiricos de corta dura-
cién. Es muy diffcil determinar 1a dosis correcta de un barbi-
tlrico para un determinado nifio con el fin de prooorcionarle

un grado predecible de sedacifn, y oor tal razén muchos odontd-
logos abandonaron el uso rutinario de los barbitiricos para opre-
medicacidn del tratamiento odontoldeico.
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Meperidina (Nemerql}, clorhidrate de:

La meperidina es un analgésico preparatorio, espasmolitico y
sedante. Tamhién tiene un ligero efecto anestésico local.

Se 1o absorbe con ranidez cuando administrado nor via muscu-
lar o bucal: por la primera, hace efecto en unos 15 minutos;
pero Ta tableta ouede demorar hasta 40 minutos para ser efi-
caz.

Hay relativamente poca contraindicacién para el uso de Ta mene-
ridina, como en los pacientes con lesidén hepdtica. Una desven-
taja es que crea hibito, El1 naciente puede crear una denenden-
cia psfquica d1e la droga. Se considera cue la dosis estd alre-
dedor de 1 mg. por 1ibra de neso corporal. MNo obstante, no es
aconsejable .emplear m&s de 109 mg. La meperidina nuede ser con-
siderada el medjcamento de eleccibfn nara el oaciente tenso oero
que coopera, para el demostrativamente aprensivo, para el miedo-
so, para el que tiene una cardiopatfa congénita en la cual es
conveniente aliviar la angustia, y para los nifios fisica y men-
talmente disminuidos.

Los efectos secundarfos de la meneridina pueden incluir escozor
de 1a piel y nduseas.

La yfa mds eficaz es 1a inyeccidn en el misculo deltoides. Para
el caso ocasional de una deoresidn resoiratoria que podria pro-
ducivse por, el empieo de la meperidina, el odontdlono debe tener
a su alcance clorhidrato de nalorfina (Nalline), que también

es un narcbtico, v administrarle de 5 a 40 mg. por via intramus-
cular,
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TRASTORNAS EMOCINNALES DEL MIAO CON SINDROME nE JQNM EM EL
CONSULTARIN DEMTAL. SY TRATAMIENTH NEITAL:

Los nifios mongoloides son todos mentalmente retardados en al-
guna meiida. FEstin demorados en sus mojones, nara sentarse,
pararse, caminar y hablar, v se desarrollan a un ritmo més len-
to que lo normal, de manera que continfian perdiendo terreno.
Son nifios contentos, afectuosos, y quizds traviesos, aunque

ocasionalmente pueden ser aqgresivoes,

E1 grado de retardo mental es muv variable. Algunos estdn afec-
tados tan severamente como nara ser totalmente dependientes y
estar internados en instituciones, La mavorTa son imbéciles v

se les puede adiestrar, pero hav un qruno, mis elevado al que

se puede educar en medida variable. Debe notarse, no obstante,
que muchos de los clasificados s6lo como adiestrables se les pue-
de ahora ensefiar a hacer mucho mis de lo que se suponia, y con

el ambiente correcto (consultorio dental) pueden nasar al grupo
educable.

Los trastornos genéticos son responsables de gran parte de la mor-
bilidad y mortalidad del honbre, y muchos de ellos son de esen-
cial importancia para el odont6logo.

Otras enfermedades genéticas afectan a #diversos sistemas orgdni-
cos, y los problemas dentales pueden asumir importancia secunda-
ria con relacidén a otras facetas mds incanacitantes de l1a enfer-
medad.

Algunos Jde los hallazgos dentales encontrados en pnacientes afec-
tados por el sindrome de Nown son eruyocién tardja de piezas ca-
ducas, exfaliacibdn temnrana de las mismas, incisivos laterales
superiores defectuosos o ausentes, anomal¥as en la forma den-
tal, enfermedades periodontales, maloclusibn y prognatismo. Las
enfermedades periodontales son el problema orincipal en pacien-
tes con el sfndrome de Down, en mavor grado que Ta caries dental.

El mongolismo es una de las anonalfas congéanitas en las cuales



~103-

la erupcifn retardada de Jos dientes es un hecho frecuente.
Los primeros dientes temporales pueden no aparecer hasta los
2 afios y la denticion puede no quedar completa hasta Tos 4

6 5 afios.

La erupcidn sigue, con frecuencia, una secuencia anormal y
algunos de los dientes temnorales pueden auedar en la boca has-

ta los 14 6 15 afios.

Aunque la causa nermanece alao oscura, el defecto aparentemente
se jniciarias e~tre la sexta y octava semana de desarrollo, como
1o evidencian otras condiciones andmalas, incluidos defectns
cardfacos congénitos v anomalias oculares v del ofdo externo.
21 parecer, 2l mongolismo estd relacionado, en cierta ~adida,

con la edad de la madre.

Benda inforrd que Ta frecuencia del monaolismo es de aproxima-
damente 1,5 por mil en madres de 18 a 29 afos., La frecuencia
aumenta después de los 30 afios y mds, hasta por fin llegar al
91 por mil después de los 44 aﬁos.51

Le Jeune proporciond una visif6n m3s profunda de l1a etiologfa
del mogolismo cuando un cuidadoso andlisis de l1os cromosomas
de estos nifos demostrd un cromosoma extra autosbmico, 1legan-
do a los 21 crorosomas.

De todas las teorfas de la etiologfa del mogolismo, la trisn-
mfa del vigésimo primer cromosoma es 1a mis s61ida (trisomfa
es la prasencia de un complemento diploide de un miembro extra
de un par cromosémico particular).

El diagndstico de un nifio moqoloide no es diffcil de hacer, de-
bido al patrbn facial caracterfstico, las Srbitas son pequedas,
los ojos se inclinan hacla arriba y el puente de la nariz es-
td mis hundido de 1o que es normal.

Landau efectud una comnaracifn cefalométrica de nifios mogSlicos
y de sus hermanos normales. Fue evidente el retardo en el cre-
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cimiento de ambos maxilares.

Arbos maxilares estaban ubicados hacia adelante bajo la Lase
52

craneana.

La altura facial superior fue hallada sianificativamente infe-
rior en los nifios mogoloites. La cara media también resulté
menor en sentido vertical v horizontal.

uchos nifios mogoloides tienzr inflamacidn crénica de la con~
juntiva vy una historia renet da de infeccidn respira.oria. €1
empleo de antibidticos ha reducido la incidencia de infecciones
de tipo c¢rdnico v se produieran menos muertes por infectcibn.

Los tejidos gingivales de les nifias moaoloides con frecuencia
permanecen cronicamente inflamados v Ja enfermedad neriodontal
es comin en l1os nid%os mogdlicos mayores. B8Brown y “unningham
informaron que hasta un 90% de los moqoloides padecfan la perio=-
dontopatfa nor 106 menos en la regidn anterior.53

El retardo mental es una caracteristica; son pocos los mogoloi-
des con un CI de mds de 50. La suscentibilidad a 1a caries den-
tal suele ser escasa en ellos. Esto fue comunicado por Johnson
y asociados, quienes hallaron una experiencia de caries muv in-
ferior en ambas denticiones.54
Brown y Cunninaham, en un estudio de nifios moadlicos hallaraon
que un 44% estaba libre de caries. Aunque alaunos de ellos con
escasa mentalidad no son mane‘ables en el consultorioc dental, en
su mayorfa son agradables, animosns, carifiosos v de hien compor-
tamiento.

Pueden ser manejados en el consultorio dental tal como los nifos
normales. Hay que tener en cuenta la vosibilidad Jde una resis-
tencia reducida a 1a infeccidn al tratar a un ni%o mogoloide.

ESTADD BUCAL:

Anomalfas:
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Casi un tercio o mds de estqs naciantes pueden tener dientes
¢ongénitamente ausentes, si~ndo los mds frecuentes uno o am-
bos laterales sunerigres. La morfologia dentaria también pue-
de estar afectada. Son mds peauefos que 1o normal y tienden

a ser redondeados o bulbosos. Los patrones fisurales oueden
ser variados y ttenden a ser mis suverficiales. Los incisivns
opueden ser de una forma mis simpfe, con menor desarrollo de
los mamelones laterales.

Hay algin retardo de eruncidn,
Caries dental:

Los niijos mogoloides tienen una natable resistencia a la caries
y nor To menos la mitad de ellos estdn Jibres de caries. “n
qufenes desarrollan caries, el n{imero de cavidades es adn mucho
menor que lo que se esperarfa en un nifio normal.

Csto puede relacionarse en parte con la forma mds simnle de Tos
dientes con menor fisuras profundas, pero &sto no es la razén
principal de que las cavidades interticiales sean infrecuentes.

Estado Periodontal:

Casi todos los ni%os mogoloides sufren de un grado moderado o
severo de enfermedad periodontal. Es muv frecuente en la zona
incisiva inferior y ain a 1a edad de 3 afios puede haber desmo-
ronamiento tisular y pérdida temnrana de los incisivos centra-

les nrimaries, y la de sus sucesores permanentes, antes de pre-
mediar la pubertad es coniin.

Hav una separacidn del borde ginqival insertado con formacidn de
bolsas y pérdida progresiva del hueso de soporte,

Maloclusibn:

E1 tamafio pequefo del maxilar superior con su falta de desarrollo
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hagia adelante y abajo suele resultar en una maloclusi6n de
Clase I!l de Angle, en un tercio o mis de estos nifos.
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Hay un nimero cada vez mayor de {nformes en la literatura aue
se refieren a anomalilas de las dientes v de las encias en el
$fndrome de Down.

Uno de los primeros informes fue el de Jones (1890), quien co-
mentd el 1rreqular desarrolle de los dientes. Una revisidn
global ha sido publicada hace poco por SHAPIR™ en 1970,

Los difentes de leche son frecuentemente tardfos en su erupcién
y el patrén puede ser diferente del que se produce en los nor-
males (BROUSSEAU Y BRAIYER?, 1228). Los primeros incisivos
pueden no aparecer hasta los nueves meses, mientras que, en los
nifios ncermales, suelen aparecer hacia los seis meses. La erup-
cidn del primer diente puede estar retrasada hasta Ins 2N meses
o mis. La denticidn de leche puede no completarse nasta los
4., aftos de edad. £1 patrdn de erupcidn puede estar también
percurbado, de manera que 1os molares aparecen antes de que ha-
yanhecho eruncidn todos los incisives. En algunos casos, el
patrdn de erupcibn es peculiar, porque ciertos dientes de leche
y algunns permanentes faltan,

OSTER {1953} observd la edad de erupcién del primer .diente en
267 personas con Sindrome de Down.

Encontrd que solamente 19 habfan tenido su primer diente antes
0 durante el sexto mes de la vida, mientras que en 161 no se ha-
bfa producido la erupcidn hasta el duod&cimo mes o mis tarde.
En un estudio mis reciente, RNCHE Y BARKXLA (1964) encontraron
que el intervalo de edad en el cual hacfa erupcién el primer
diente era mds corto del que hahfa sido publicado. E1 nifo mds
Joven con Sfndrome de Nown en el cual habfa hecho erupcidn un
diente tenfa 8,5 meses de edad y el mayor en el cual no habfa
hecho aiin erupcibn ningln diente tenfa 12,9 meses. Entre los
nifios normales, las edades correspondientes fueron 4,4 v 15,5
meses. Se ohserv§ también una secuencia anormal de la erun-
cién.s6

Los dientes percanertrs *ierden a 3pare -~ mys reqular~ente aue
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los temporales. Sin embargo, numeresas observadores han

notado una erupcidn retardada o irregular de los dientes per-
manentes, (BRAUSSEAU Y BRAINERD, SILIMBAMI, 1962; KACKIYARCZYK,
1964; BARKLA, 1966a; ORMER, 1973). BARKLA encontrd que, en
menos del 5% de los casos de Sindrome de Down examinaios, ha-
bfa hecho erupcidén algin diente dentro del margen normal de
edad.57

En el estudio de ORYER, los niRos con Sfndrome de Down mostra-
ron también una tendencia constante a un nromedio de edad mds
tardfo en la erupcidén del tino de diente, mientras nue sus her-
manos se parecian en este asnecto a otros nifos norma1es.58

La ausencia congénita o 1a fusidn de dientes de leche no es in-
s61ita en los niAos con Sindrome de Down (BARXLA, 1963). En

la segunda serie de BARKLA, estos hallazgos implicaron siempre
los incisivos laterales. Una cafda precoz de los dientes de
leche, especialmente los incisivos laterales y centrales es

muy corriente. Ademds, se ha denunciado la ausencia congénita
de ciertos dientes nermanentes (GREIG, 1927; ITRALLS Y BUTLER,
1953; BARKLA, 1966b; NRNER, 1971). Los incisivos permanentes
lTaterales superiores est&n a menudo afectados. TINGALLS Y BUTLER
observaron que estos dientes estaban cong&nitamente ausentes en
el 25% y no desarrollados en el 10";.59

Sefialaron que en un tercio de los nifios con Sindrome de Down tie-
nen incisivos permanentes laterales superiores congénitamente
ausentes o defectuosos. Esto fue interpretado como una eviden-
cia de lesién de anclaje (PRIMORDIUM).

Los dientes del Sfndrome de Down se consideran microdénticos y
que muestran anormalidades de forma, tales como 2n "clavija®

o con malformaciones de Va corona. Las mediciones de 1a anchu-
ra mesiodistal de los dientes permanentes ha demostrado, en ge-
neral, una reduccifn de tamafio en comparacifn con los controles
(KISLING, 1966; GERIAUSKAS Y COHEN, 1970).
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El1 examen de les dientes extrafdos indic6 que las rafces eran
mucho mds cortas de Yo que podrta esnerarse ("MC.™MILLAY Y KASH-
GARIAM, 1961). Sobre la base del examen radiolfaicao de los
dientes, SPITZER Y ROBINSOM (1655) denunciaron aplasia del
esmalte. M&s tarde SPITZER Y £ALS. (1961) observaron que el
86% de un pequefio grupo de pacientes con Sfndrome de Down te-
nfa alteraciones de 1a estructura dental.so

En términos generales, ta enfermedad periodontal destruye los
tejidos circundantes v de sostén de los dientes. E£stos son

l1a membrana periodontal que estd localizada entre la raiz del
dient2 y la pared Ssea del alvéolo, la ap6fisis alveolar, que

es una proyeccifn del hueso que forma un encaje para la rafiz
del diente, v la encia (DNW, 1951).

-

La enfermedad periodontal, que puede empezar ya a los 3 ados de
edad ouede producir la pérdida de los incisivos de leche antes
de 1a edad de 5 afios (BROW Y CUNNINGHAM, 1961). La gravedad
del proceso parece aumentar uniformemente con 1a edad, y los
incisivos inferiores suelen ser los primeros en ser afectados.
Mis adelante, el proceso se nrobaga a los otros dientes. En
los pacientes jOvenes la primera indicaci6n de su iniciacidn
suele ser una "gingivitis intensa", con "ulceraciones" y "es-
caras™ en las papilas interdentales v en los mirgenes gingiva-
les,

BROWM Y CUNNINGHAM comunicaron que el 64% de los nacientes
con Sindrome de Down de m&s de 11 afios de edad tenfan maloclu-
si6n de clase III, y que cas{ todos ellos tenfan una oclusifn
cruzada en l1a regifn posterior con los incisivos inferiores
por delante de los superiores.

Se considera que los afectados por el STndrome de Down tienen
una personalidad y unos rasqos de conducta que son, en algunns
aspectos, estereotipados. La persomalidad fue descrita por
los autores primitivos. Langdon NDown (18656) hizo las observa-
clones sigufentes: "Tienen considerable poder de imitacién,
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incluso bordeando la burla. Tienen sentido del humor y un
vivo sentido del ridfcule, que celorea a menudo sus imita-
ciones",

Otra caracterfstica es su gran obstinaclifn -s6lo puede guidr-
selos con un tacto consumado-. Ninguna coaccibn les inducird
a hacer 1o que han decidido en sus mentes no hacer. Algunas
veces, inician un esfuerzo por aprender, y el dfa antes deter-
minardn o que quieren o no hacer al dfa siguiente. A menudo,
hablan consigo mismos, y puede oirseles repetir las disputas
que piensan van a ser la caracterfstica del dfa siguiente. De
hecho, entran en un juego en el que el paciente, el médico,

y ltas enfermeras son Dramatis Personae un juego en el cual el
paciente se representa como desafiando y contraviniendo los de~
seos de los que tienen autoridad sobre &1,

Son siempre amistosos, tanto con sus compafieros como con los
animales. No se apasionan ni signteon grandes afectos. El1 nifio
recién nacido con Sfndrome de Down se describe, no infrecuente-
mente como un “nifio hermoso", que no se perturba con facilidad

¥ que causa muy pocas molestias a su madre. Es dudoeso si estos
atributos en el niflo muy pequefioc son o no rasgos de la perso-
natidad, o bien si son simplemente reflejos de una respuesta
reducida a los estfmulos externcs y una intensa hipotonfa. Mas
adelante, los nifos se describen, a menudo, como felices y ale-
gres y se considera que tienen buen temperamento y se divierten
con facilidad. POGUE (1917) se refirid a ellos como nacidos
optimistas. Tienden a imitar y pueden ser traviesos. En la
literatura, hay descripciones de pacientes que muestran otros
rasgos de personalidad (STICKLAND, 1954), y una minorfa son juz-
gados como agresivos y hostiles (HUNSCH, 1957), o que presentan
otras variedades de conducta mal adaptada (MOORE Y COLS, 1968).61

Se han usado diversos mé&todos para describir la personalidad y

Tos rasgos de la conducta en el STndrome de Down (BLACKETER/SI-
HMONDS, 1953; SILVERSTEIN, 1964; DOMIND Y COLS., 1964; DOMINO,

1965; MOORE Y COLS. JOHNSON Y ABELSON, 1969b, FRANCIS, 1970;
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BARON, 1972). SILVERSTEIM practicd tests a pacientes con
Sindrome de Down, utilizando los Programas de Determinacian
del Comportamiento de Peterson., En cuanto al "agente gene-
ral" resultaron con cifras muy elevadas, sin embargo, en cuan-
to al factor "introversidén® y "extroversion" no hubo cifras
sigm’f‘icativa\s.'l‘62
BARON, sobre la base de un cuestionario dirigido a las madres

de nifigs con Sindrome de Down entre 6 v 18 meses de edad v que
vivian en su casa, no encontrf ninguna prueba Jde conducta "este-~
reotipada®. Las cifras asignadas a estos nifios nor aspectos
tales come adantabilidad, el humor, la capacidad de distraccidn
y la persistencia, fueror comparables a los alcanzados por ni-
fios normales de edades mentales simi]aree.#63

Aunque el nific con STndrome de [Down no es generalmento adecua-
do para un tipo de educac¢ibn que implique gran cantidad de con-
ceptos abstractos, 81 o ella suele poder beneficiarse de una
ensefianza apropiada de la lectura, 1a escritura y Ta aritmética
sencilla y de muchas habilidades Gtiles. Los programas orien-
tados prdcticamente en estas esferas oueden contribuir muchi-
simo a una cierta medida de independencia y a una sensacidn de
bienestar gque a menudo acompaiia 2 &sto. Zn los nifios afecta-
dos, comp en los normales, una amplia variedad de actividades
de tipo juego (CARLSON Y GINGLEYD, 1961) ofrecen un vehiculo
atractivo para aprender muchas cosas dtiles. =1 estimulo de
habilidades motoras (GRATTY, 1969) contribuye también al pro-
ceso educativo. O0Otros procedimientos tales como la "logotera-
pia" son también aplicables en circunstancias especiales.
Molloy (1972) ha proporcionado informaci6n valiosa sobre el pla-
neamiento y la evaluacidn de los programas de aprendizaje y so-
bre ia aplicacidn de Tas técnicas bisicas de ensefianza para
nifios con niveles de retardo del grado que se encuentra a menu-
do en el S¥fndrome de Down.

Tratamiento odontoidgico:



-112-

E1 grado de coonreracibn depende mucho del nivel de inteligen-
cia. El mogoloide mds inteligente nuede ser tratado en el
s§i1186n dental en forma razonablemente normal para procedimien-
tos conservadores.

Para los de grado mds bajo el tratamientc debe ser adaptado

a Tas necesidades inmediatas y puede limitarse a extracciones
en el caso de nifios internados. Mo hay contraindicacidn para
la anestesia local.

Los nifos con enfermedad cardfaca congénita necesitan un plan
de tratamiento especial que tome en cuenta esta condicién.

En esos casos, las extracciones y los raspajes profundos deben
hacerse bajo cobertura antibidtica y la terapia de conductos
radiculares esti contraindicada. Esto y la susceptibilidad a
1a infeccidn tordxica influirdn cualquier decisién para usar
un anestésico, ya sea para extraccifn o para conservacidn.

E1 estado periodontal constituye la dificultad orincipal en el
logro de la salud dental.

fa enfermedad es progresiva y ain en el mongoloide de alto gra-
do, la extraccidn puede ser inevitable., E] tratamiento gingivai
se hace de acuerdo a los principios generales, pero habitual-
mente debe ser de tipo sencillo.

Hay que tener en mente la posibilidad del desarrollo de una leu-
cemia.
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TRASTORNOS EMOGCIONALES DEL “INO COM PARALISIS CEREBRAL (Su
tratamiento dental).

E1 dentista que acepta a un paciente con pardlisis cerebral,
tiene el deber de saber ciertos aspectos bdsicos médicoes con
el objeto de poder comnrender a su paciente y proporcionarle
un tratamiento adecuado.

Muchos de estos nifios padecen retraso mental.

Para obtener é&xito en el tratamiento de los mismos, el dentista
tendr§ que tratarles segin su edad mental y no segin su edad
cronoldgica.

Serd necesario que el dentista posea los conocimientos necesa-
rios para aplicarlos en estos casos tan peculiares.

Comportamiento emocional y problemas de personalidad:

Las emociones del nifio con pardlisis cerebral no difieren mucho
de las del nifio normal, excepto que los cambios emocionales
dan lugar a una mayor tensidn muscular, espasmos, etc,

Bosenstein opina que estos nifios tienen reacciones usualmente
parecidas a las de lgs nifios normales.

E1 temor es desde luego una emocibn que da problemas en la situa-
cibn del consultorio dental, atn cuando se trata de personas
normales. La psicologfa Freudiana ensefia que la experiencia oral
durante la primera infancia afecta el desarrollo psicoldgico del
nifio. Las etapas oral receptiva y oral agresiva con sus residuos,
1a succidn del dedo y el bruxismo,son ejemdios de &sto., Se cree
que el tratamiento de los dientes en los afios posteriores pue-

de despertar temores inconscientes relacionados con estas expe-
riencias orales tempranas, y mds en el caso de estos nifios cuya
vida psfquica es muchas veces mds primitiva que la del nifio
nornal.ss
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Se puede comprender muy bien que el temor en estos nifios es ma-
yor ante circunstancias y ruidos desconocidos que el nifio nor-
mal cuya percevcifn no estd alterada. S1 el nifio no entiende
qué es 1o que se le hace, con mids raz6n sentird miedo. Ailn el
nifio normal tiene el concento de que la cirugfa (la extraccidn
de dientes principalmente) es destructora, y por consiguiente
se produce el "stress".

Los nifios con pardlisis cerebral por su falta de madurez emocio-
nal, son menos capaces de soportar una situacifén de "stress".

En un estudio en que los niflos con pardlisis cerebral dibujaron
figuras humanas, exageraban el tamafio de Ta nariz, ojos y boca,
que nuede significar que cualquier amepnaza a la boca, represen-
ta para ellos una amenaza al cuerpo entero,

En cuanto a la personalidad, se ha notado cierta tendencia hacia
tipos caracteristicos de personalidad seglin el tipo de pardlisis
que tiene el nifo.

Generaimente los nifios espdstices y rfgidos, por ser inhibidos

en su actividad social, responden lentamente a los estimulos ex-
teriores, se vuelven introvertidos, dirigen sus pensamientos den
tro de sT mismos, se disgustan con ruidos fuertes, pldtica, emo-~
cidén y reuniones de gente. E1 nifio con atetosis es todo lo con-

trario. Es extrovertido, le gusta el contacto con mucha gente,
y no le importa mucho su aspecto.

E1 estudio de los aspectos psicoldgicos en el nifio con pardlisis
cerebral estdn relacionados con su inteligencia y aspectos rela-
cionados con las emociones, &stas ya han sido planteadas.

Trataremos problemas de deficiencia o retraso mental, problemas
de aprendizaje, y el manejo de estos oroblemas en el consultorio:

Hay discrepancia de opini8n entre los autores en cuanto a la
incidencia de retraso mental entre los nifios que vadecen pardli-
sis cerebral y no es diffcil entender el motivo por esta diferen-



-115-

cia de opinidn.

Debemos diferenciar entre el verdadero retraso mental con la
incapacidad de recibir correctamente los estimulos exteriores
cuya causa son trastornos sensoriales. También es necesario
distinguir entre el retraso mental y los trastornos emocionales
debidos a miiltiples causas.

Aparentemente los odontdlogos oue tienen experiencia con estos
nifigs estdn hien imnrasionados con su arado de inteligencia.
teona~3 ‘i1ce aque mentalmente son normales usualmente, a veces
anorial=s y ocasionalmante subncrmales.gss

Mc ¥nieht v Lloyd consiuaran a ia mayorfa de estos niflos inte-
]19%5?95.‘67
Pneips v “c Intyre calcularon cue dos tercios a tres cuartos de
ellos eran normales,

Phelps 42 unos datoes muy i1nteresantes sobre el procedimiento de
aprendizaie en estos nifios.

La percepcidn, el primer paso ch el aprencizaje, se& lleva a cabo
de un modo distinto al del nific normal.

Tobis aplica los conocimientos sobre el modo de aprender de es-
tos pacientes a la situacidn en el consultorio. Cita que el
procedimiento de aprendizaje siempre abarca aparatos sensorial
y motor. Los estimulos llegan al cerebro, allf estdn organiza-
dos y se expresan en una funcién motora. Por lo tanto, es ne-
cesario evaluar en cada paciente su:

A) Parcepcién sensorial;
B) su capacidad de organizar lo gque percibe y;
€C) su funcién motora en relacibn a su organizacidn sensorial.

Para trabajar con un nifio con par&lisis cerebral es necesario de-
terminar su coeficiente de inteligencia (1.0Q) y saber c6mo per-
cibe el mundo ~ue le rodea para saber el desarrollo de las téc-
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nicas de trabajo que se utilizardn en su atencidn.

Da el ejemplo de un nifio que aparentaba tener un retraso men-
tal severo, y no respondia a ningin estfmulo vocal. Sin em-
bargo, en un cuarto semiobscuro obedeci8 todas las instruccio-~
nes., Al suorimir los estimulos visuales, se fortalecieron

los auditivos. Una clave es reducir el nimero de estimulos

que 1legan al cerebro de estos nifios. Eichenbaum considera

que una de las priemras desviaciones de la rutina normal en el
tratamiento del nifio retrasado, es la presencia de la madre.
Considera que aunque a l1a madre no se le permite estar presente
durante el tratamiento del nifio normal, en estos casos, es de
gran ventaja su presencia para orientar al nifioc con el menor ni-
mero posible de situaciones nuevas.g68

Muchas veces si el nifio estd asustado, s6lo Ja madre sabe anti-
cipar lo que hard en seguida, y muchas veces solamente ella
sabrd traducirle al nifio los mandatos sencillos. Considera que
con paciencia y seguridad algunos de estos nifios 1legan a tener
suficiente confianza para poder tratarlos en circunstancias
casi normales. ‘

Kleiser desde un punto de vista psicoldgico considera que la ma-
dre no debe estar presente durante &l tratamiento, ya que existe
un ambiente de “stress" entre estos nifios y sus padres. Prefie-
re que algin pariente o maestro (no la madrz) debe traer al

nifio al consultcn*io,#69
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Antes de ver al nifio por primera vez, el odont§logo debe bus-
car informacibn del médico sobre su condicibn. Yecesita cono-
cer el tipo de complicacibn neuromotora y su gravedad, histn-
ria de convulsiones, terapia con drogas, otros defectos senso-~
riales, visuales o auditivos, y una estimacidn de su nivel de
intetigencia. Con este conocimiento el odontdlogo puede ade-~
cuar su actitud a las necesidades de cada paciente en especial.
E1l acercamiento debe ser amistoso y simp&tico, pero firme y
siempre con plena confianza. Cualquier falla de seguridad es
percibida por el nifig y produce una actitud adversa. Pacien-
cia y persistencia son de capital importancia, y si es necesa-
rio hay que establecer varfas visitas para lograr una relacidn
amistosa v de confianza, con exd en~s v explicacion2s senciilas,
antes de iniciar el tratamiento. El objetive debe ser un tra-
bajo en equipo entre el odontdlogo v el nifio, haciendo &ste su
pirte y dindose cuenta total de ello.

POSTURA:

Muchos de 1os pacientes paraliticos cerebrales nueden sentarse

en eY sil16n dental, perc &ste debe inclinarse algo hacia atréds,
de ranera que haya una sensacid? de mavar seguridad en cuanto

2 no caerse hacia adelante. En algunos casos puede necesitarse

de 1a ayuda de una asistente juyntn al sillén para controlar

Tos movimientos de Ta cabeza cuands el udont6logo puede habitual-
mente lograr naste cnntrol sosteniendn 1a cabeza ertre su brazo iz-
quierdo y el cuerpo, quedands libres ~J mufieca v Su mano.

F1 uso de tiras de retencifn para snpgnrte ag aconssjado 7irme-
mente por algunns, pero condenads por ofras, in soporte asfy
debe ser (itil siempre y cuanio el nifio entienda que es para so-
porte y no para restricrifin, y no lo considere con aversidn.

Hay pacientes quienes pueden ser controlados mds ficil y comple-
tamente si se sientan en el regasc d¢ un oadre o de la asistente.
5i el padre es sensible y cusperads» v metigade verdider:mente
qué se estd haciendo, entouces resultary uni sersona adecuada
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para brindar control y seguridad.

Si se considera que el padre no es la persona indicada, tal
soporte puede brindarlo la asistente. El nifio se sienta en

las rodillas de 1a persona, con $us piernas entre las de ella,
para controlarlas si es necesario., Se inclina hacia atrés

con su cabeza apoyada en el hombro de quien le ayuda, o en un
cabezal, y es sostenido tranquilamente con los brazos de la
asistente alrededor del cuerpo y brazos del nifle. Puede nece-
sitarse otra asistente para mayor soporte o control de la cabeza.
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ESTAD? BUCAL:

CARIES DENTAL:

’

La mayorfa de los estudios que se han efectuado sobre la ex-
periencia de caries de estos nifios muestra que es s6lo ligera-
mente mds elevada que en los controles normales.

HIPOPLASIA DE ESMALTE:
Hay una incidencia mds elevada de hipoplasia de esmalte en la

denticidn primaria sobre todo en aquéllos pacientes con una his-
toria de prematurez o "kernicterus".

ENFERMEDAD PERTODONTAL:

Un estudio de 253 pacientes da el resultado como 15% bueno, 45%
regular y 40% pobre. Ello indica que la kiniene bucal en los
paralfticos cerebrales suele ser bastante pobre.

HALOCLUSION:

Los pacientes paralfticos cerebrales tienen una mds elevada in-
cidencia de maloclusidn que lo habitual, cdebido a 1a actividad
muscular anormal. Asf, el tipo espistico, con hipertonicidad

del Tabio y Ta musculatura facial, tiene preponderancia de “ma-
loclusién de Clase II de Angle divisidén 2", con apiiamiento y,

a veces, una "mordida cruzada unilateral”. E1 nifio con atetosis,
por otra parte, tieme labios hipotdnicos, a veces baheo, ¥y

tiende a presentar una "maloclusién de Clase I divisidn 1, con
un_paladar anqgosto y alto vy empuje linquai, produciendo una mor-
dida abierta anterior”.

Ademds, cada caso puede complicarse por la nérdida temprana de
dientes primarios y permanentes.
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Tratamiento Odontolbgico:

E1 buen cuidado dental en los nifios con parflisis cerabral, y
especialmente en aquellos con complicactones en la cabeza o
el cuello, es de vital {mportancia porque:

1. Tienen dificultades masticatorias que aumentan con la pér-
dida de dientes. Esto contribuirfa mds a deficiencias nu-
tricias.

2, Muchos de estos pacientes nunca podrin usar dentaduras por
su incapacidad muscular.

3. Los prohlemas fonéticos aumentan por la pérdida de dientes.

4, Los aspectos emocionales no deben ser pasados por alto. Un
nifio cuyas necesidades dentales son dejadas de lado o des~
cuidadas, estard mis frustrado aue aquél cuya estética den-
tal y tratamiento conservador se cuidan en 1a misma medida
que sus hermanos normales.

Desafortunadamente, el tratamiento odontoldqico completo para
estos pacientes aiin no es asunto de rutina en todas Jas dreas,
pero el odontdlogo puede contribuir mucho a su servicio.

Problemas de tratamiento:

A un nifio afectado tan ligeramente que puede concurrir a la
escuela es posible tratarlo como a un paciente normal en el
consultorio, mientras que aquellos tan severamente imnedidos,
fisica y mentalmente, como para estar internados en institucio-
nes, s6lo son adecuados para extracciones vy un buen cuidado con
relaci6n a su higiene bucal. Es a auienes se encuentran entre
esos dos extremos que debe dirigirse la atencidén odontoldgica
especial. Si un nifo estd en condiciones de asistir a una es-
cuela o centro especial, entonces se le puede avudar,
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E1 nifio cogn algdn grade de complicacidn en ia cabeza o 2! cue-
110, presenta problemas para su atencidn odontoldgica y quizds
las dificultades sean de orden mental, ffsico y dental.

EXAMEN:

Debe estimularse al paciente para que se relaje, explicando y
demostrando primero todas las acciones propuestas.

Los movimientos repentinos pueden precipitar una accidn muscular
y por eso es esencial un acercamiento suave. En el caso del
nifio espistico, el intento de abrir la boca puede oroducir una
contraccidn muscular intensa, pero si el odontéloge le enseiia

a hacerlo con presidn suave, a veces se ouede vencer esa con-
traccidn. No hay que poner los dedos entre l1os dientes en los
casos en que los maxilares pueden contraerse, salvo que se use
un protector digital metdlico. Un dedal puede ser Gtil, pero
debe ser de acero y no de algin metal md&s blando. Es aconseja-
ble agregarle un trozo de cadenita o un cordbn, perforando un
pequefio orificio con una fresa cerca del borde, de manera que
si se sale del dedo no hay peligro de que se trague. En esos
casos, un espejo de vidrio puede resultar peligrosc para el pa-
ciente, porque si se astilla, puede no ser posibie recobrar

Jos trozos de vidrio sin haospitalizar al nifio y sin anestesia
general, Es aconsejable un espejo de acero.

Hay que tener cuidado en la colocacidn de un explorador agudo

para que, si se cierra la boca intempestivamente, la punta

no constituya un riesgo para los tejidos blandos. Las pelfcu-
las radiogr&ficas son diffciles de ubicar y mantener sin movi-
miento, y quizds habrd que omitirlas, aunque posiblemente las

interproximales puedan tener mejor &xito. De ser asY se puede
simplificar mucho el descubrimiento de caries intersticiales.

EXFERMEDAD PERINDONTAL:

ET1 tratamiento de la enfernedad periodontal se basa en métodos



normales, y los nifios que estdn tomando dilantin s&dico pue-
den presentar uno de los problemas mis grandes en virtud de
la gingivitis hiperpldstica resultante.

En los casos graves, la consulta con el médico puede signifi-
car la posibilidad de un cambio de la droga. Algunos de esos
pacientes pueden haber tenido una dieta mal balanceada, espe-
cialmente con exceso de carbohidratos. S§1 existe enfermedad
periodontal marcada, habrd que considerar con el mé&dico una su-
plementacidn vitaminica.

ORTODONCIA:

E1 tratamiento ortoddncico sencillo debe realizarse siemore gue
sea posible dentro de los 1imites de la tolerancia del paciente,
y no olvidando los riesgos de roturas en algunos de los casos.
La consulta con un ortodoncista sobre tratamiento de compromiso
suele ser Gtil.

PROTESIS:

Cuando se considera necesario y aconsejable colocar una ordtesi:
su disefio quizds deba ser un comnromiso, tanto a nivel de efi-
cacia como de aspecto. El1 odontflogo también debe tomar en cuen
ta el manejo y la posibilidad de reemplazo frecuente.

El odont6logo puede ser invitado a ayudar en 1a rehabilitacidn
de un paciente cuadripléjico con la construccidfn de una pieza
bucal para sostener una herramienta,.

Se hace de acrflico y se parece a un aparato de Andresen. Des-
pués de las impresiones en algimato y un registro Je la mordida,
se hacen los modelos en yeso piedra y se articulan en oclusidn,
Se elininan las retenciones y se tallan en cera bloques de mor-
dida con una cubierta oclusal plana pero delgada. Se procesan
en acrflico por separado y luego se ajustan en la boca adaotdn-
dolas segln necesidad. Las superficies oclusales se desgastan
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hasta que la separacidn vertical de los dientes se reduzca
aproximadamente a 1,0 mm, Se juntan con cera dura y se re-
tiran de la boca. Se completa Ta unidn de tos bloques de
acrilico con acrilico de curado en frio. Las superficies an-
teriores del aparato entre los labios puede construirse ahora
con acrflico de curado en frio, como un sostenedor para el ins-
trumento requerido.

Se puede hacer en forma de un prisma para presionar Tas teclas
de una mdquina de escribir, en cuyo caso se perfora con fresa
1a extensidn de acrflico en la angulacidn requerida, habitual-
mente a unos 45°debajo de la horizontal, para insertar el pris-
ma. Otra posibilidad consiste en perforar el acrflico por com-
pleto para pasar una pajilla, de manera que el paciente pueda
alimentarse solo, ademds de entrenar y ejercitar los mlsculos
en la succidén y el soplido.

PREVENCION:

La prevencidn de 1a caries en estos pacientes es tan importante
que debe recomendarse el aporte de tabletas con fluorure en las
8reas no fluoradas comenzando tan pronto como el sfndrome es
evidente, DOuaden tomarse ficilmente en la dosis recomendada
cuando se las disuelve en determinada bebida como en jugo de
paranja.
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CONCLUSIONES:

Es de suma {mportancia el considerar que el "miedo" represen-
ta para el odont8logo el principal problema en el manejo del
nifio; la influencia de los padres y del medio en que se desen-
vuelven son determinantes para que los pacientes infantiles
sean o no cooperativos.

La percepcidn de sensaciones delorosas y las reacciones a ellas
son determinadas en gran medida per la ansiedad y el "miedo",
especialmente en nifios, cuande existen circunstancias de aoremio.
La ansiedad y el "miedo", preceden y siguen a las experiencias
dolorosas.

Estd aceptado que la preparacidn anticipada del niffio antes de 1la
primera visita con el odontSlogo da nor resultado un mejor compor-
tamiento en el consultorio.

Los temores objetivos pueden ser de naturaleza asociativa: Te-
mores dentales pueden asociarse con experiencias no relaciona-
das, o5 decir, un niffo gque ha sufrido dolores infligidos por
personas de blanco -en ua hospital-, puede desarrollar un miedo
intenso a los uniformes de los dentistas, y por consiguiente
temer al tratamiento dental.

El miedo hace descender el umbral del dolor, de manera que cier-~
to dolor producido durante el tratamiento resulta aumentado y
1leva a aprensiones mayores.

El nifio deberd conocer de manera general los procedimientos que
sa le harin, asT como el equipo antes de 1a primera visita den-
tal. En la odontclogfa actual, no se debe infligir dolor inne-
cesario.

Un nido que estd fisicamente cano, con funciones enddcrinas
normales, responderd de manera m&s a.tiva que¢ 21 nifo con hipo-
funciones glandulares.
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E1 nifio mentalmente alerta, responderd mds inteligente y de
manera rdpida que individuos retrasados mentalmente.

El odontdlogo que atienda a nifios, debe tener presente en pri-
mer término:

Que la edad cronoldgica del nifio no corresponde en ciertos ca-
sos con Ja edad mental, de ahf que la capacidad emocional de

cada individuo es diferente ante situaciones particulares -como
la visita al dentista~ y tambidn difiere con la de otros nifios,

En té&rminos generales, el manejo correcto del nifio en el con-
sultorio odontoldgico se basa en:

Conocimientos, sentido conmiin y experiencia.

E1 conocimiento emocional en el manejo carrecto del nifio es un
requisito bdsico para atenderlo en forma adecuada ya que de ello
dependerd que no se produzcan trastornos emocionales que reper-
cutan en aversién a la Odontologfa o a otros odontbdlogos.

El odontSlego debe valorizar que el m3todo psicoldgico utilizado
para el control de la conducta en el consultorio, debe ser con-
siderado antes que la premedicacibn, ya que esta medida se uti-
liza en casos especiales.

Hacer &nfasis =n que uno de lus aspectos mds importantes en la
orientacidn de la conducta del nifio el miedo al dolor es muy
cbjetivo.

En caso de emplear la premedicacidn en el nifio habri que consi-
derar ciertos factores:

La edad, peso, actividad ffsica y mental v otros como su alimen-
tacién.

E1 nifio con sTadrome de Down que se considera con un coeficiente
de inteligencia aceptable puede ser tratado en el consultorio
en forma adecuada para procedimientos conservadores.
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E1 estado periodontal constituye la dificultad principal en el
logro de la salud dental, en estos nifios con SYndrome de Down.

E1 odontélogo que acepta a un paciente con parflisis cerebral
en su consultorio:

Debe poseer ciertos conocimientos bdsicos médicos relacionados
con el tipo de retraso, asf como sus patrones de conducta, é&s-
to se 1o proporciona el médico general que estd tratando posi-
blemente al paciente.

Las emociones del nifio con par&lisis cerebral no Jifieren nucho
de las del nifio normal, excepto que los cambios emocionales dan
Tugar a una mayor tensidn muscular y espasmos en los espdsticos.

Los ninos con pardlisis cerebral nor su falta de maduracidn emo-
cional, son mds propensos a sufrir un "stress” que los rifios
normales.
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