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INTRODUCCIORN

La Universidad Antémema de Méxice, presenta co
re requisite principal paras ebtemer el titule de Ci
rujane Dentista, la realizaciém de una téeis enm la
cual estén plasmadas las inmquietudes y a‘penonciaa
reecabadas de la préstioz clinica em el serv'ioio se~
cial, Conmiderande le amterier y 21l smalizar los -
diferentes preblemas y opcienes de selucién 2 las -
cuales se enfrenta el Odontélege en sl campe prefe-
sienal, la presemte témis est& eriemtads hacia el -
anfilisis, dentre del aspecto psicelégice, de la pre
blemftica presemntada en el tratamiente edontolégiocs
de pacientes pediétricos.

El tratamiente odontolégice es une de los mis
cemunes, gque prevecan mayor temor e descemfianza en
los paciemtes, ya sean nifios ¢ adulies, debide a 1ia
falta de cenecimiente y eriemtaciém de la profesién

de odontelegis en la sociedad.
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Anteriermente, al aspecto psicolégico del pe—-
ciente no era muy temado en cuentz en la préctica -
edontolégica, pere conforme o avanzado el tiempo ¥
la tecnelegia, éste aspecte va cobrande mayor impexr
tancia, haciéndese indispensable que el odontélege,
cuente con les cenocimientos y la practica necesa——
ria para afrontar éste preblema en el ejearcicie de
su profesién, primcipalmente en les pacientes pedif
trices.

Cada mifle debe: encontrarse bien orientado para
aceptar con menor resistencia el tratamiento mecesa

Tia.

La preparaciém psicelégica del nifie en edonte-
legf{a como para etras experienmcias con las cuales -
se enfrenta en su imfanclia, hace necesaria una ori-
entaciém, Ila cual legraremes cem la ayuda de sus pa

dres,

Una de las respengsabilidades del edentéloge es
erientar adecuadsmente a les padres del nifie, sebre
las actitudes que deben tomar pars con $stos; me-—-
diante éstas, pedemes modificar el compertsmiente -

del mifie, y 2 la vez legrar una mejor aceptaciém pa
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ra con nosotrosg.

Por le anteriormente expuesto, creemos que es
de suma impertancia que de la primera impresiém que
el nifie tenga del edontéloge, dependeri el éxito o

el fracase de la funcién de éste.



CAPITUIO I

INFLUENCIA PSICOLOGICA DEL FEDIO AKBIENTE

I.1.- Cencepto Generzal de Medie Amdbiente

¥l medie ambiente es 1la suma de les elementes
fi{gicos, sociales y psicoldgices del ambiente, los
cuales influyen er las personas y a su vez &ste es

influfde por éstas,

Poer censiguiente, el smbiente de un paciemte -~
afecta su manera de verse a s{ wmismo y de percibir
tante su situacidn en la vida, como su papel en un

momente dado.

I.2,~ Medio Ambiente Terapéutice

El medie ambiente terapéutice, es ¢l gque ayuda

al paciente a mejorar y recuperar la salud; ss una
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atmésfera en la que el individuo se ve reforzade en

la percepcibn de sf mismo como persona de estima,

El medie smbiente terapéutico adecuade, seri —
preporcienade em base a las necesidedes detectadas
en ol paciente, En memejante medio, les paciemtes
se ven estimulades a participar activamente en su -
atenciém, en la medida en que puedan hacerle, La -
independencia psicolégica resulta favorecida, cen -

las siguientes medidas:

- Animande al paciente a que participe en
su prepie planm de atencién.

w— Ayudfindole a desarrellar los tipes de «—
resi:uesta a les estimulos deleresos compatibles con
la salud figica y psicolégica.

— Ayudéndele a desempefiar les papeles que
le estém secialmente asignades em el sene de su fa-
milia y de la comunidad,

—— Ayudfindele a percibir las limitaciones
dentro de cuyo marco ha de actuar,

~— Ayudéndole a planear de una maners real

¢l {tratemiente a seguir para recuperar su salud,

I1.3.- Principales Factores Ambientales
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Los factores relacionados con las condicienes
atmesféricas, que influyen en la salud sen: Tempe-

ratura, Humedad, Ventilacién e Iluminacién.

El métedo para controlar las condicienes atmos
féricas se conoce come "acondicionamiento del aire™
en el cual se toman en cuenta la circulacién del —-
aire, su pureza y la regulaciléa de su temperatura y

humedad,

— Temperatura.- Como quiera que leos indivi--
duos difieran en su reaccién a las cendiciones at——
mosféricas, me se ha establecido uma tempsratura pa
ra ¢l iaterier de las habitacienes que pueda consi-
derarse ideal para tedas las persomas, Para cada -
persena la temperatura de 1la hebitacién més agrada-
ble, es aguella que ez le bastante templada para e-
vitar la eeasacién de frfe, pero sim ser tam calien
te que ocasione diaforesis. Ia temperatura que ---
oscila entre 20° a 23° C suele ser la mejer adapta-

da para la mayexrfa de las persenss,

Las temperaturas por encima de 27° C son desa-
gradables, porque el calor excesivo disminuye las -

energfas naturales de la persona, causa diaforesis
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y dz lugar 2 una sencibilid:d anormel al frio.

- Humedad.- A medida que 1z humedad ( la can
tidad de agua en el aire ) estf aumentada, la evapo
racién de la piel se retarda; por lo tento, el indi

viduo sufre més en las temperaturas extremas.

Cuando una cantidad de aire deda a una tempers
tura determinada, contiene todo el vepor de agug ~--
que puede sopertar, se dice que la humedad es de -
100 %. Una humedad de 4C a 60 %, se considera tole

rable por la mayordia de las personas.

En algunes estados pateldégices como el asma, -
una humedad relativa, bastante baja es de 10 a 20%,

es mfs cémoda para el paciente,

- Ventilacién.~ Una habitacién con ventanas
en ambos lados puede ventilarse abriendo una venta-
na de la parte de arriba y la otra de la parte infe
rior. En la habitacién que sflo tiene una ventana,
puede lograrse la ventilacién abriendo la ventena -
tanto arriba como abajo de manera que el zire pueda
circular libremente; el aire caliente se eleva y sa
le por la parte de arriba a medida que el aire frie

penetra por abajo.



Bl sire caliente pess menos cue el aire frio,
y por ésta razdén, tiende a elevarse. Kl movimien--
te del aire por corrientes de variables temperatu~— -

rag, tiene un efecto tonificante,

El abrir las ventanas y puertas de un cuarto -
proporciona suficiente movimiento 8e aire para reno
varlo dentro de la habitacién. Si no es posible -~
ventilar una habitacién abriendo las ventanas y ==
puertes durente el tiempo frfe, me hace por medio -
de un cuarto adyacente, para asf permitir que entre
en la habitecién donde se requiere la ventilacién,

gin formar corrientes directzs,

Ba habtlitaciones muy encerradas que carescan de
ventanas, o tembién en las lecalidades con clima cé
lido, se recomienda el use de aparatos de aire acon

dicionado y extractores de aire,

El acondicionamisntie de aire, censiste en ha--
cerlo casi igual al aire libre tonificante dentre -
de el consultorio dental, hegares, etc,

Las impurezas usuaies encontradas en el aire -
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son gases, particulas de polvo y microorganismos. -
Les enfermedades respiratorias son las més frecuen-
tes, por lo que es indispensable proieger al pacien
te de una contaminacibn; é&sto hace necesario el lle
var a cabo ciertas técnicas de asepsia médica, en-—
tre las que podemos mencionar: el uso de cubre bo-
ca, manejo de materiel estéril, lavado de manos, y

desinfeceidn concurrente del medio ambiente,

— Iluminacién.- Durante el dfa, la luz natu-
ral debe ser wniforme para toda la habitacién, de -
maners que proporcione bastante iluminacién en los
rincones diptantes y el fondo general de la habita-

cidn,

En el ejercicio de nuestra profesién, es indig
pensable el uso de la iluminacién ertificisl a tra-
vés de lémparas volantes de alte voltaje y lé=peras
de pie, teniéndose en cuenta las precauciones nece-
sarias, cemo sen: que la luz no de diréctamente o
los ojos del paciente, pues ocasionarfa molestias ¥

preducirf{a irritabilidad nerviosa.

I.4.,- Congsulterie Dental
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El aspecto de un lugar, generalmente causa una
impresidén bién determinada, que puede ser agradable

o desagradable, intense y perdurable.

La sala de espern, por ejemple, debe ser agra-
dable, luminosa y szueblada de manera que resulte -
atractiva para el nifie, puede contener cuadros inte
resantes, muebles que no difieran mucho de lo nor--
mel, mesitas de trabajo con sillas peqguefiag pinta-~—
das de colores, algunes juguetes pars los nifios me-
nores, flores, libres y revistas infantiles, inclu-
yendo otro tipe de revistas para les personas adul-

tasg,

El tiempe de espera deberi ser lo més breve po
2ible; la sala de espers deberi estar aiglada de --
les ruidos del comsultorie.

El agpecte del comsulterie no debers diferen-~-
ciarse mucho del aspecte de una habitacién cemfn, -
por sjempleo; las cortinas y paredes de colores se--
dantes, debe estar bien iluminado, com algunas plan
tas etc.; ya que 8l comsuliorie de us coler genmsra—
lizado, puede provocar en algunos nifios la sensa—~-

c¢ién de encontrarse atrapade y éste ocasionarf{a un



estado de stress; el cual bloquearia nuestre traba-

joe.

El 8illén dental deberi ser confortasble, cen -
muebles ¥ aparatos neeesaries para un trateamiento -
nermal, de ser posible, no sobrecargados de instru-
mentos immecesarios, porque podrian atemorizar al -

nifio,

Bn los consultorios no se celocarfin més de dos
unidades demtales; de ser asl, deberéfn estar separa
das con subdivisiones, ésto nos ayudari 2 respetar
la individualidad del paciente y evitar distraccie-
nes; facilitando el trabaje del odontéloge.



CAPIRULO II

DINAMICA DE LA RELACION MEDICO FACIENEE

ITX.l.~ Relacién Médico~-Paciente

La relacién entre médico y paciente, es una re
lacién de dos personas, condicionade por la estruc-
tura secial que loe envuelve, Bs por lo tanto, im-
portante analizar los veleres, creencias, actitudes
y comportamiento del paciemte y del médice que en -

€lla inmtervienen,

Detrfs del paciente se encuentran representa--
cienes colectivas de la enfermedad (familia, amigos
etc.), pers su comportamianto esté més ligade a los
modelos culturales y valores que proceden directa-—-
menie de su clase social o comunidad a la que perte

nece.
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Detréis del médico se encuentra un grupo profe-
sional al gque pertenece., El comportariento del mé-
dico est4 defimido por normas bien precisas, que —-

proceden de la ingtitucién médico-profesional,

Ningn aspecto de la relacién médico-paciente
tiene mayor importancia que la entrevista clinmica, -
Es precisamente por medio de la entrevista que se
establece, la calidad de la relaciém de la cual se
ebtiene informacién suficiente para hacer una vale-
raeién mimuciosa del problema del paciente, y conse
cuentemente la canalizacién del mismo. ILa cenducta
adecusda para una emtrevista y las técnicas necesa-
rias para ebienmer informaciém vélida, no som intrim
secas de nuestra vida social, per lo que hay que o~
prenderlas, Ninguna hebilidad del prefesionista mé
dice necesita atenciém tan cuidadosa, como la de sa
ber desarrollar una entrevista clinica adecuada; to

mando en consideracién las siguientes normas:

~—- La prineipal responsabilidad del entrevis-
tador en el contacto inicial con el paciente es pro

porcionarle tranquilidad y bienestar,

~— Debe presentarse a s{ mismo al pacients, -
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definir su participacién en el equipo médico, si -
conviene, y explicar lo que harf y porqué es impor—

tante,

— El ambiente de la entrevista debe propor——
cionar 1% comunicecién abierta sin ansiedad, Por -
€sta razén debe procurar que la entrevista sea he--
cha en la forma més privada pesible; si hay visitan
tes o acompafiantes se les pedird que se retiren, ~-
con firmeza pero cen cortesia, pues una persona pue
de tener dificultades en la comunicacién cuando per
manezcan visitantes (incluso parientes fntimos).

~— La entrevista debe ser hecha con la debida
censideracién de la comodidad y respete del pacien-
te,

—= 51 el paciente tiene doleor o necesita acu-
dir com urgencia al baflo, hay que atender sus nece-
sidades antes de seguir con la esntrevista, pues e--
1lle puede ser molesto para el paciente y sl entre--
vistador. A menude el paciente tratarid de expresar
su necesidad con actitudes no verbales que indican
claramente la necesidad de ir al bafio, Si surge la
necesidad, se le brindari la oportunidad de satisfa
cerla por sf mismo.

— El médico- debe permitir al paciente que se

- 14 -
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exprese sin trabas, tenisndo en cuenta las carascte-
risticas culturales del mismo.

-~ El entrevistador debe conocer sus propios
sentimientos y aptitudes.

- El entrevistador debe captar la comunica-=-
¢ién no verbal y aprender a reconocer gestos que ex
presen defensa, hostilidad, confianza, impaciencia,
Yy otras,

e El médico debe aprender a comunicarse en -
una forma que concuerde con el nivel de comprensidén
del paciente,

— El médico debe termimar el interrogatorieo
de manera apropiada, con la conviccién de que el pa
ciente ha comprendide casi tedes les puntos conside
rados,

Por lo anteriormente dicho de debe tener en —-
cuenta que al tratar con nifios, hay que ser razoma-
bles y realistas, ne condenar. 2 un nific permue esté
asustado, tener simpatfia por él, tratendo de enten-
der el perqué de su comportamiente. Se deben respe
tar sus emeciones y si no estén de acuerdo a lo con

veniente, se procuraré modificarlo.

El odontélogo numca debe permitir ceder a la -

célera. Al igusl que el miedo, la ira es una res—-
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puesta primitivae e inmadura, es una sefial de derro~
ta, aceptando de &stz manera que el nifio he tenide -
éxito; si el odontélogo pierde su autodominio, aé-
16 lograr& asustar dal nifio y hacer que su sdaptawew

¢ién sea cada vez més diffeil.

Se debe averiguar cuales son los gustos del ni
fle en particular, y heblar acerca de elles. Por —-
ejemplo; cen las nifias podemos hablar de lo bonite
de su vestide ¢ sus zapatos, su mufieca preferida, =
etec.. Con los nifies, sobre su animal preferide, -—-
sus juegos, que ten divertidos son éstos, etc.; des
pués de un rato la charla con el nifio resultari més
natural,

También se le puede dar la oportunidad al nifio
de que participe en los procedimientos para su tra-
tamiento; si se le pide que sostenga un rello de al
godén o ayudar en otres menesteres pequefios, senti-
rd que es parte del servicio que se le brinda, se -

interesarf y colaborzri.

No se debe considerzr al nifie como un adulto -
en miniatura, ya que su psicologfia, entendimiento y

emociones son distintas.



De todos los problemas asociados con la odonto
log{a infentil, el de su manejo es prob:blemente el
més importante, pues de ls adecuada relacién entre
el o&ontlebgo ¥ su paciente, dependeri que las in--
tervenciones dentales o tratemiento en general, se~

an menos diffciles pars ambos.
I¥.2.,~ Orientacién a los FPadres:

La comunicacién, es un componente esencizl en
el trabajo de la mayor parte de las personas y un -

procese socizl bAsice.

La comunicacidén, es el proceso per el cual se
envia y se recibe un mensaje, Si el mensaje no se
recibe, no ha ocurrido comunicacién. Son cince los
elenentos en el proceso:

1.~ Remitente; persona que desea transmitir -
uw mensaje,

2,~ Mensaje; pensamiento, sentimiento o idea -~
que el remitents desea comunicar,

3.~ Cenducto; medio per el cual se transmite -
el mensaje,

4.~ Destinatarie; persona que debe de captar -

el mensaje,
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5.- Efecte en el destinatario; conducta del sw
jete que pone de manifiesto que ha recibido el men~-

saje.

La comunicacidn efective, es aquella en la que
el mensaje que el remitente quiere transmitir 21 --
destinatario llega a esta persona, que é&ste sujeto
lo capta, lo iaterpreta en forma correcta y es ca--
paz de resccionar en alguna forma para poner de ma-
nifieste que lo recibié. El proceso de la comunica
cién puede entorpecerse en cualquiera de éstas ete~-

pas. -

Por lo tante, em la erientacién de los padres
¥y del paciente interviene de hecho un proceso de co
municaciém, el cuel si no es llevado adecuademente,
puede variar poeitiva o negativemente el tratamien-

to.

A menudo las reacciones del nifio fremte al tra
tamiento edontolégice, estéd determinado por diferen
tes factores entre los gque podemos mensionar la ac-
titud de los padres, de la familia y de la comuni--—

dad, ya que de hecho en la mayoria de los casos i-—
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dentificamos que carecen de una orientaciédn adecua—
da acerca del tratamiento odontolégico; por lo tan~
to, no pueden orientar al nifio sobre las dudas que
éste pueda y como consecuencia, tendrfamos que el -~
nifio adquiera mayores temores o angustias ante una

situacién desconocida,
»

Por ejemplo: generalmente los padresz exhortan
a los nifios a cepillarse los dientes diciendo que -
entonces no habri necesidad de ver al dentista, el
nifie entiende la alternativa de “cepillarse los ——-
dientes o dentista", pero debe aclararse que son —-
dos componentes inseparables del cuidado dental, .o
sea higiene de 1la boca y viasita regular al dentis--

ta.

Ante todo, debemos concientizar a los padres -
de que ellos misumos deben deshacerse del miedo al -
dentista, pensande que si por la conservacién de --
los dientes y al misme tiempe de la salud, valdrfia

la pena tolerar alguna molestia,
11.3.~ Deteccidén de las Necesidades del Paciente

Conocemos -como concepto de necesidad la falta

o carencia de zlgo, cuando la necesidad no es satis
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fecha, ésta se convierte en un problema el cual ce-
mo profesionistas inbtegrantes del equipo de salud -
tenemos que orientar al paciente en la resolucién -

de éate.

Bacontrames que las necesidades del nific se -~
elasifican en: fisices, afectivas y educativas; por
lo tante, para poder propercionar un cuidado inte--
gral al paciente debemos tomar en cuenta estos tres

aspectos.

Batre las necesidades fisicas podemos mencie—
ner las siguientes: alimentacidn, higiene, descanso
ete,

Afectivas: seguridad, arraigo, afecte, apeyo, auto-
estimacién, etc,

Educativas: dade que el nifie mecesita aprender a vi
vir, tiene que ser guiado por sus padres en su a—w-
rrendizaje. Bsta necesidad se satisface mediante -
el ejercicio de alguna forma de autoridad por parte
de ellos.

Bs conveniente distinguir, siguiendo a B, From
enire dos formas primordiasles de autoridad sustan--
cialmente diferentes: La autoridad racionel y La -~
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aunteridsd irracional,

e La a§§=§;Aad racional de los padres se fun
da en la necesidad que tienen los seres humanos du-
rante su irmadurez, de ser orientados y dirigidos -
en su aprendizaje; es vAlida tinicamente en tanto —-
que el nifio necesita de ella, representa una situa~-
cién provisional que tiende a decrecer conforme el
nific adquiere experiencia y capsacidades criticas y
discriminativas, EL propésite de la autoridad ra—
cional, es favorscer el desplisgue de las potencia-

lidades del mific y fortalecimiento de sz voluntad.

-~ La autoridad irracienal, por le contrarie,
tiene un carvécter de permenencia; su propbsito es -
mantener al nifioc supeditade a les intereses de sus
padres y para ello es necesario impedir el desarre-
1lo de su voluntad, haciéndole sentir al méximo su
debilidad y su impotencia, Se trata de una forma -
de autoridad que no sélo no favorece el desarrollo,

eino que interfiere con é1 y lo limita,

La historia clfnica es el instrumento mediante
el cual el odontélogo puede hacer la identificaciéna

de las necesidades del paciente siemprs y cuando &s
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ta reunz los requisitos indispensables para poder -

hacerlo.

Nuestra experiencis nos ha dado a conocer que
las historias clinicas en odontologfa, carecen del
aspec}:o principal que el la contemplacién de las ne
cesidades psicolégicas del pzciente; considerando -
por lo tanto, que si se descuida éste aspecto cae-~
mos en la generalidad de tratar al pacients s6lo en
el aspecto fimico, sim darle mayor importancia al -
sentir del paciente con respecio a sus éxitos o fra
casos, motivacién insentivos etc.; influyendo de mg

ners impoertamtie en el tratamiento,

3i nosotros intentamos tomar a nuestro pacien-
te como unidad bio-psico-sociel el tratamiento ten-
drd un mayoer éxite, y& gue 4 hecho pensames gus 2i
nosotros nos ganamos la confianza del nifle, éste fa
cilitarf y colaborarf mejor en el tratamiento impu-
esto por nosetros de acuerde al problema que se pre

gente,
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CAPITULO 11
PERSONALIDAD

I17.1.,~ Estructura de la Personalidad

La personalidad puede definirse como ese parti
cular conjunto formado por los modelos de conducta
¥y tendencias relativamente permanentes, que son ca-

racterf{sticos de un indiv{duo.

En general, actualmente se sigue el concepto ~
de estructura de la personalidad propuesto por Fre-
ud, quién pestuld tres segmentos psiquicos. Aunque
éstas divisiones estructuraeles son hipetéticas, o--
frecen una clasificacién til del sistema de impul-
g0s coercitives., ¥uchos de los téminos que se u--
san al describir sus interrelaciones dinfmicas son

puramente simbblicos,

IIT.1,1.- El Ello (id)

*
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Es un nombre c¢olectivo que se usz para noM--—-
brar los impulsos biolégicos primitiveos; rerresen-
ta la parte innata de la rersonalidad., Se piensa
que los impulsos coercitivos cuyas determinantes -
fisiolégicas son la necesid:d de aire, alimento, -
agua, Yy otras sustancias nutritivas, la necesidad
de mantener la tempetatura corroral y la integri--
dad fisica, son funciones Gel ello. Se piensa tam
bién que los anhelos de dependencis, las tenden——-
cias a la agresién y a la hufda, la rebia y la se~-
xualidad son impulsos coercitivos y afectos del ~=

ello.

I11.1.2.,~ EL Yo (ego)

Bs la parte del ser que evalda la realidad, -
es la parte o funcién de la personalidad que esta-

blece una relacién con el mundo en que vivimos,

Bs la porcién de lz2 personalidad que controla
al indivfduo de manera conciente. Contiene los ag
pectos de la personalidad que forman evaluaciones,

juicios, evenencias, =soluciones y defensas,

Podemos ver al “yo" como agencia integradora
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y ejecutiva de la personalidad, ya que se encarga -
de funciones tan importante eomo la percepcibén, la
memoria, la evaluacién y la comprobacién de la rea-
lidad, la sintesis de la experiencia, es el interme
diarie entre el munde interier y exterier del imdi-

Viduo .

III.1.3.~ El Superyo

Es el tercer segmento o sea la parte que se -
conceptualiza como la que observa y evalfia ¢l Tum——
cionsmiento del ye, cemparindclo con un estandar i-
deal, un ideal que se deriva de las pormas de coOn—
ducta que se percibem durante aflos em les padres, -~
los maestrca y otres imdividuos importantes para el
wific que crsce, El ideal del "yo", o sea la imagen
internalizada de le que une desea llegar 2 ser y ha
cia la cual comvergen los esfuerzes del yo, proves
una direccidén para les aspiraciones y las exigen——

cias de éxito demtre de cada personalidad.

El superyo actia como supervisor del yeo y de -
las tendemciss interiores inconcientes; por lo tan~

te, &3 la parte represera de la personglidad,

En la persona bien adaptada, la conducta satig
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face en forma simulténea y con éxito las axigenecias
del ello, del yo, del superyo. Por otra parte, la
conducta del neurdtico, del psicético y del indivi-
duo con personslidad patolégica con desajustes go--
cigles graves y repetidos, puede concebirse come el
resultade de um trastorno en los engranajes dinfmi-

cos y en los equilibrios del ello, el yo, y el su-~—

Peryo.
11X.2,~ Etapas del Desarrollo

Desde el momento en gue ze funden las células
germiniles masculing y femenina hasta que alcamzg -
la madurez, cada erganisme pasa por un procese de —
desarrollo, el cusl pars su estudio se ha dividide
en cuatro etapas primcipeles que mom: Imfancia, A~

dolescencia, Adulta y Senil,
IIY.2,1.~ Infancis

a) Perfodo de lactancia o etapa
simbiética (desde el nacimiento hasta los 18 meses

aproximadamente).

Durante toda €sta etapa, el crecimiente eorgh~
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nico o fisico tiene singular importancia para lo=-—-
grar avances en el plano motriz social, afectivo e

intelectusl,

La medre darf la confianza bésica necesaria pa
ra gue el lactante puneda separirsele mas adelante,
Todo el ambiente familiar es importante en el resul

tado de esa convivencisa,

En €sta primera etapa el nific conoce el munde
por medio de sus sentidos y sus movimientos, siendo

1la boca, la principal zona gratificante.
D) Perfode 6§ etapa de la nifiez

Congideramos que la nifiez comienza con la ca~-
pacidad de hablar, y poder sostenerse de pie per =i
mismo, a veces entre el final del primer safio y el ~

segundo hasta los diez a doce sfios aproximademente.

Para la mejor comprencién de éste perfodo lo -
hemos dividido en tres etapas que son:
l.- Etapa de separacidm-indi-

viduacién.~ Dos acciones que surgen paralelas ini-
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cian ésata etapa; Una se refiere a la funcifn de ca—
minar, y cuando el nifio ya tiene conciencia de que
los objetos en su entorno tiemen autonomia y poseen
cualidades propias,

La etra funcién es la simbdlica, que consiste
en representar algo por medio de un significante i

fereneiado,

El lenguaje se construye mediente signos gque -
gor arbitrarios o convencionales, que el mifio reci-
be por imitacidén de modelos exteriores y tiene que

acomodarloe y aceptarlos para poder sociglizarse.

En el juege simbdlico, sl nifio no se adapte a
lo real, =ino que lo transforma; gerneralmente va a-
compariado de objetes construidos y adeptables 2 los

deseos del propic nife,

Durante &sta etapa, el nifie se ve obligado a -
edaptarse continusmente al mundo social adulto; &1
debe cumplir, per ej.: con los horarios para comer,

domir, jugar, etc.

El control de esfinteres, marca un paso decisi
vo en el desarrollo del yo. Su entrenamiento produ

ce la sensacién de dominio y delineacién de limites
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corporales que establece una separacién definitiva

entre el individuo y el munde externo.

Este etapa es de lucha por la sutonomfa, el -
nific establece un mejor contacto con la reslidad y

puede distinguir entre "yo" y ™tu", "mio®* y "ituyo™

En el primer intento de separacién, el infan-—
te oscila entre sctitudes agresivas y hostiles pa~
ra poder hacer leo que quiere, y actitudes tiernas
y carifiosas para asegurarse del carifio de sus pa~-

dres,

La etapa de separacién-individuaciénm es de ra
dical impertancia para estructurar la personalidad
¥a que en ese primer momente es donde me genera la
autonomfa ¢n contraposicién con la verglienza y la

dndao

2,- Rtapa de identificacién
primera, En ésta etapa el nific est& ya capacitado
para establecer relaciones con otros nifios, Gene—
ralmente e3 el perfodo en que ingresa al jardin de
nifios, l¢ que significa un paso importante en la -

socializacidén,

A ésta eded el nifio es egocéntrico por lo que
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interpreta los fenémenos finicamente en términos de
los eventos o procesos que haya experirentado (vi--

sion mégica).

Al enriquecer su yo, el nifioc deja de tenerse a
sf{ mismo como el centro de atencidén y se desplaza -

su energia a nuevos heches y actividades,

El interés que tiene el pequefio por explorar ¥
conocer el medio que lo rodem, as{ como el svance -
en el desarrollo de su lenguaje, le permiten plame—
tear una serie de inguietudes y cur:losidados.. Esto
explica que algunos autores llemen a ésta etapa "la
edad de los ;por gues?"™,

En éste perfodo se siguen fortalecierdo los es
quemas iniciades en la etapa anterior. EL juego ——
gimbllico esti en su apogeo y manifiesta diversos -
intereses del nifle, tanto a nivel consients come in

consiente.,

El dibuje se convierte en el nifio, una ferma -
de expresar la manera como el vé al munde y aquelle
que imagina; el lengusaje a la vez sigue ov"elueionag

do en relacién con el modo de razonamiente.

Toda ésta etapa es de organizaciém y prepara--

>
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racidén para le siguiente, en la que el nifio entra~—
ré 2 la escuela y utilizaréd las 1llamadas operacio-——

neg concretas,

3+~ Btapa escolar.- Egta eta-
pa se caracteriza por un gran desarrollo del &rea =

socisal e intelectusal,

El nifie, en el plano cognoscitivo, pasa a las
operaciones concreizs y es capaz de establecer rela
ciones y combinaciones al lograr transformar los ob
jetos; ademés adquiere y consolids, entre otros, le
nocién de conservacidn, seriacién, clasificaciém, -

cantidad y medida,

Su pensamiento pasa de mégico, a realista y 16
gico y erganiza la realidad con lo que existe y es

demostrable,

La escuela constituye una oportunidad de am—--
pliar horizontes y de confrontar normas, valores y
conductes familiares, con las de los maestros y com

parieros,

Rota: El enfocarnos més especificamente y ampli=men
te en la nifiez es el motivo principal de nues

tra tésis,
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I1I.2,2.,~ Adolescencia

La adolescencia es un perfiodo de transicién -
entre la infancia y la-edad adulta; el individuo ne
cesita formar una identidad propia, para ello é1 re
quiere separarse emocionalmente de sus padres y po-
ner en tela de juicio lo que antes aceptd sin répli

¢ca; normas, valores, creencias y medelos familiares

La adolescencia es un proceso de adapteeibn -
que reviste formasgs variadas. Su duracién varia en
ser segln la sociedad y cultura a la que pertenesca
inclusc ge presentan diferenclias significativas se-
glin los grupes, los sectores y las subculturas de -

uns nuevs seciedad,

Tomando en cuemta los elementes biolégicos, ——
psicolégices y seciales, puede entonces definirse ~
la adolescencia como: una etapa de transicién de la
vida infantil a la vida adulta durante la cual el -~
joven busca las pautas de conducta que respondan al
ameve funcionamiente de su cuerpo, ¥ a los requeri-

mientos socie~culturales de ese momento,

Por otra parte, es muy importante distinguir -
pubertad de adolescencia.

Con el término pubertad se designa a una serie
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de cambios biolégicos, tante en la esfera de creci-
miente fisico como en el de la maduracidn sexual; -
en ella los érganos sexuales alcanzan su plenitud y

ararecen los caracteres sexuales secundarios.

Se puede afirmar que la pubertad es el compo= -
nente bioldgico de la adolescencia y puede terminar

antes o después de la misma.

I1T.2,3.~ Adulta

Aunque legalments se recenszca la edad cronolé
gica como signo de madurez responsable, &sto no es

garantfa del erecimiento emocionsl del individuo,

El adulto es ume personsa capaz de asumir res——
ponsabilidades personales cuande es necesarioc y tam
bién aceptar lae deciciones de otras personas comn -
auforidad compebente respecto ai biensstar generel;
persigue en fo'ma indepandiente sus propios objeti-
vos, reconoce sus limitaciones; es capaz de mante-—
ner y disfrutar sus relaciones persomales cor otros
¥ cen una tolerancia comprencive acepta en cierto -

grado los déficit de los demés,

El adulto "samo", se encuenira abserto y satis

fecho en les éxitos que se relacionan con su fami--
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lia, su vocacién, sus pasatiempos, y no en actos de

autoritarismo personal.

I111.2,. 40"‘ Senil

BExisten criterios més o menos generales para -—
considerar a una persona como anciana (o senil), al_
gunos dg ellos son la edad, la cugl la sitfian entre
los 50 y 60 afios como inicie de la misma; otros se
basan en el rendimiento de algunas habilidades del
individuo, 6 el funcionamiento de algunos érganos -

del cuerpo, etc,

Se dice que la ancianidad es inexerable, inevi
table y umiversal, sin embargo, pecas veces nos po-
nemos a reflaxionar lo que éstas palabras signifi-—-

can en su interier,

En lo que respecta 2 los aspectos sociales, en
general se desaprovechan los conocimientos y expe-—
riencias de los ancianos, pues aunque encontramos -
que muchoe grandes hombres como Sécrates, Pitégoras
Platén, etc., han realizade algunos de sus mejores
logros en una edad bastante avanzada éonsidorada -
como ancianidad, la gran mayoria de la poblacién —-
anciana, tiene negadas por el conjunte de los cuer-
pos socialesg, sus posibilidedes de realizacién per-
sonal,
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CAPITUIO IV

ODONTOPEDIATRIA DE LA CONDUCTA

IV.1l.~ Concepto de Conducta

En el hablar dierio, el término es empleado sn
el mismo sentido que "comportamiento", y ge define
como toda actividad humena que sea observable por -
otra persens, o en forma miAs sencilla, toda sectivi-
dad motora., Por ejemplo: cerrer para glcanzar sl
émnibus, contestar uma pregunta, una palabra susu-—

rrada o el acto de levantar las cejas, elc.

IV.2.~ "Miedo™ Pactor Principal

Bn cualquier situacién, el modelo de comporta-
miento de un nifio estf regido por su herenecia fisi-
ca ¥ mental, y a medida que se desarrolle; por in--
teraccifn dinfmica con ¢l medio embiente. La heren

cia no se puede elierar, excepto dentro de limites



muy estrechos; no puede evitarse.

El comportamiento consecuencia del medio sf -
puede alterarse; se puede controlar y desarrollar -
de manera que el nific crezca y llegue & tener una -
persenalidad bien encajada, adecuada para la socie-
dad en que se desarrolla., Las ansiedades gque expe-
rimentemos en la madurez se originaron en la infan-
cia. BEn los adultos, los miedos y las ansiedades -
tienen mayor duracidém y se encuentran generalmente
latentes y escondidos, sim embarge, existen fobias
marcadas de los adultes hacia los tratamientos den-
teles, y éstos son responsables de que un sector de

nusestra poblaciém evite tratamientos odontolégicos.

El miedo representa para el odontélogo el prin
cipal preblema de manejo; por &sta razén es impor—-
tante discutir ésta emecidén con leos padres del nifio
as{ como también valorar las imflusncias del medie
ambiente, con el objeto de lograr una mejor colabo-

racién por parte del paciente.

IV.3.~ Naturaleza del miedo

El miedo es una de las primeras emcciones que

se experimentan después del nacimiento, asunque la -~
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respuesta al sobresalio estd presente al nacer.

A medida que el nifio crece y sumenta su capaci
dad mental, toma conciencia de los estimulos que le
producen miedo y puede identificarlos individualmen
te. El nifio trata de ajustarse a €stas experienci-
as aisladas por medic de le hufda, i no puede re--—
golver sl problems se siente incapaz preduciendo —-

que ¢l miedo se intemsifique.

El miedo y la ira son respuestas primitivas —
que se desarrollan para proteger al indiv{due con-

tra dafios y la destruceidn propia,

La estimulacién emocional se descarga por me—
die del sistema nerviese sutémome a través del hipe
tilamo y necesiia muy peca inbtegracién certical, -
Egte lo ilustran muy bien les movimientos sin imhi-
bicienes de un snimal descerticaie.

Sim embargo, em el hombre las descargas del hi
petilame pueden ser medificadas por imterferencias
coerticales, de manera que puede hasta cierto gradoe
controlar sus emociones, a través de raciomalizg~ew

eién y determinacién,
Contrariamente a le gue generalmente se cree, -
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dirijido y controlado adecuadamente el miedo, puede

gser muy valiose.

Lia naturaleza misma de ésta emocién puede uti-
lizarse para mantener al nifio glejado de situacio—
nes peligrosas, ya sea de tipo social o ffsico. Si
el nifio no teme castigos o desaprobacién de sus pa-
dres, su comportamiente puede Volverse una amenaza

para la seciedad,

Por lo tanto el enfoque del entrenamiento dado
per los padres, me debsri tender a eliminar el mie-
do, sino a gamalizarlo hacia los peligres que reasl-
mente existen, y evitarlo en situacienes dende »o -

exigte peligre,

Ilevar al nifie al dentista no deberi nunca im-
plicar castigo, y2 que emplearlo asi crea miedo al
odontéloge. Por otro lado, si el nifie aprecia al -
dentista, el miedo & perder su e.probaeid'n puede mo-

tivarlo para aceptar la disciplina del consultorio.

La mayorfia de los temores evidentes en los ni-

fios, han side adquiridos objetiva o subjetivamente,

Los temores objetivos son producidos por esti-

mulacién fisica directa de los Srganos sensoriales



y generalmente no son de origen peterno., Son reac—
ciones a esti{mulos que se sienten, ven, oyen, hue-—

len o saborean, y son de naturaleza desagradable,

Un nific que anteriermente ha tenido contacto -
con un dentista y ha sido deficientements, desarro-

1laréd miedo & los tratamientos dentales.

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza
agociativa. PYor ejemplo: Un diente docloroso puede
agociar, dolor con la cdontologia; también un nifio
que ha sido manejado deficientemente en un hospital
6 el olor caracterfstico de ciertos compuestos qui-
micos, asociados smbteriormente con situaciones desa
gradables, puede causar témoree aparentemente injus

tificados,

Los temores subjetives estfin basados en menti-
mienteos y actitudes que han sido sugeridas el nifio
por personas que le rodean, sin que el nifio los ha~

ya expesrimentado personalmente,

Los seres humanos en genersl (nifio) tienen un
intenso miedo a lo desconocido, hasta que obtienen
pruebas de que su bienestar no se ve amenagade per
ello,
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Una emocidn, como por ejemplo: ansiedad, gue —
se observa en el rostro del padre, puede impresio——

nar més gque una sugerencia verbal,

Una wadre que teme ir al dentista y que siem—-—
pre va presa de gran tensidn emocionsl, transmite ~

inconcientemente sse miedo a su hije que observa.

Eg ffcil darse cuenta de que incluse un gesto
como apretar fuertemente la mano del nifio en el con
gultorio dental es un gesto de aliento, y lo que -
significa puede ser suficiente para que el nific sog

peche y empiece a sentir miede,

IV.4.~ Hiedo ¥y Cregimiento

Los terores de un nific y la nanera en que los
maneja eambian con la edzd, Kl compertemienio emo-
ciomal, come cualquier otro compertamiento, sufre -
nn precese 4s maduraciém que depende del crecimien-
to total del imdividuo. Por lo tanto, la edad es un
Tacter determinmmte ¢ impertante de lo que produce
e no miedo al nific, EL padre ¥y o) dentista deben -
estar consientes de éstas variaciones con la edad,-

s interpretar todas las reaccionss a sstfmules con-
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giderando la edad emocionzl y cronoldgica del nifis.

El momento adecuado de llevar al nifio ante la
presencia del odontbloge es cuando tienen aproxima-
damente tres afios, es importante estudiar los esti-
mulos de origen dental que producen miede, desde és
ta edkd hasta los 10 § 12 afios sproximadsmente. (en
odontopediatria).

Los primeros temores que el nifio asocia con la
odonteolegia son los preducidos por lo inesperade y
lo desconocido, Por ejemplo: el ruide y vibracién
de la fresa y la presién que se ejerce zl utilizar
instrumentos de mamo en 1la preparacién de cavidades
producen miedo en un nific de corta edad, A menos -
que el dolox sea intenso, teme mfis a2l ruido de los
procedimientes dentales que gl doler que lo zcompa~

#ia,

Muy a menudo en la mente del nifio se msocia &l
miede 2l dolor con el ser malo, ya que en alguna o-
cacién, cuande el produjo dolor a un tercero, fue -
perjudicado con algln castigo diciéndole los padres

que eso es malo,
Puesto que el dentista puede causarle aiguna -
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molestia durante el tratamiento, el nifio puede in--
terpretar su visita al consulforio como un castigo

por haber sido malo,

A &sta edad, {entre 2 y 4 afios) el nific estd -
desarrcllando miedo a su propia consiencis, gque se
estf Formando con la disciplina correctiva de los -
padres, ILos "si® y los "no® se vuelven parte de &1
¥ probablements, si la disciplina ha sido defectuo~
ga puede llevarlo a estados de ansiedad; o puede -~
conducirlo a un buen comportamiento también, si la

disciplina a sido moderada y justa.

De los 4 a 6 afios el nific entra en un perfodo
de conflictos muy marcedos y de inestabilidad emo—-—
cional., EL nific estfé en inguietud constante entre
su yo en evolucién y su deseo de hacer lo gue se le
pide. A medida que su ego se desarrolls, se vuelve
suficisutements fuerte para telerar muchas tensio--—
nes internas degagradables y suprimirlas hasta gue

pueda lograr satisfaccién,

A ésta edad, la vAlvula de seguridad la fantas
8{a es importante, y el dentista puede usarla como

nstrumente para manejar a nifios de corta edad. In

| 22
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cluso en estas edades,el nifio no estd seguro de su
capacidad para hacer frente a peligros rotenciales
y tiende a ser algo ti{mido,aunque los nifios de es -
ta edad obedecen Srdenes con mayor prontitud que -~

los que tienen tres afios.

A los 7 afios el nifio ha mejorado su capacidad pars
resolver temores,surnque puede reaccionar de manera
que permsnezca alternadamente cobarde o valiente.

Estf en la edad de preocupacionss,pero estl resol-
viendo los miedos reales,EBl apoyo familiar es de -
emorme importancia para comprender y superar sus -

{enores.

El nific de esta edad,puede generslmente resolver -
sus temorcs a los procedimientos operatorios den -
tales,porque el odontélogo puede razonar con 61 ¥y

explicarle io que est4 reaslizando.Si se produce de-~
lor,se le puede instruir para que muesire inconfor-
midad ya sea levantando la mano o con algfin otro -
gesto.A medida que los nifios crecen,sus temores se

vuelvea mfis variables e individuales,

Ds 8 a 12 sfics el nifio ha aprendido a tolerar si —-
tunciones desagradables y muestra marcados deseop -

de ser obediente.Desarrolla considerabdble control —-
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emocional;sin embargo,presenta objeciones a que la
gente tome a la ligera sus sufrinientos ,No le gus -
ta que lo fuercen,que se hagan injusticias o que lo

mimen,ya sean los amigos o el dentista en el consul

torio.

El adelescente,en general empieza a preocuparse por
su aspecto.Este interds puede usarlo el ¢dentélogo ~
como motivacién para inicisr el tratamiento,pues es

tén dispuestos a cooperar para satlasfacer su ego,

Los preblemas de mansjo ocurren tan s86lo en perso——
nes que estfn considerablemente mal adaptadas,(neu~-

réticos, psicéticos etc,).
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CAPITULO ¥

INPLUERCIA DE LOS PADKES BN EL DES)
RROLLO PS1C0LOGICO DEL NIKO

Y.1l.~ Proweccidn sxcesiva

Cada nifio reacciona al miedo de manera direrep
te, basdndose en las inrluencias del medio y su he-
rencia, puesto que en la formacidén de la personali-
dad bisiown intervienen ésvos tactores,

Las relacionss enxre palres ¢ hijos son lag -
més Intimas, y por lo wanio, las mis pozentes para
detarminar el comportamienvo emocionnl del nifio, =
Cuando ge cqnsideran el nimero y la variedad de =w-
faotores emocionales que se manirtiestan en actitu--
dea de los padres, tales como el arecto, indizeren-
cia, hosvilidad, rivalidad, dependencia, dominacién
sumisibén, es impresionante la gran variedad de rac-
wores que pusden moditicar la personalidad indivi--
dual del nifio,



Las activudes de los padres, por lo tanto, pug
den determinar que un nifio sea amigable u hostil, -

cooperador o rebelde,

Generalmente, el nimo excesivamente protegido,
no puede uzlilizar iniciativa propia o tomar desicig

nes por si mismo.

Ests exceso de proteccidén mavernal puede mani-
testarse por: dominic extremo o indulgencia excesi-~

Vhe

Los padres dominantes exigen del nifio una con~
ducta intachable, una disciplina muy rigida y al mg
nor intento de escape del nific se le ponen castigos
lo que puede hacer que el nifio reaccione de dos for
nas; la primera, pueden ser nifios timidos, delica--
dos, sumisos y iemerosos, Como puede imaginarse, -
éstos nifios consvituyen pacientes ideales, porque -
son obedientes. Sin embargo a causa de la timidex
1recuenyemente el odoniSlogo tiene que romper esa -
barrera haciendo que el nifio conffeen su capacidad

para ser paciente,

Ls segunda iormapuede que el nifio maniriesve =

un rechazo abierxo, agresibidad, exc., lo que los -

- 46 -



hace para el odonuvblogo, pacienies diriciles,

Los padres que son demasiado indulgentes 6 que
dan demasiados lujos, & nifios my mimados a log cug
les no se les niega nada, presentan nifios que vie~~
nen diriculiades para adapuarse al medio soclal que

les rodeas.

Bstos nifios creen gque son superiores s los de-
més, se vuelven desconsiderados, egoisvas, caprichg
808 y virdnicos, Si no se les da lo que piden, se
impacienvan, vienen avaques de mal genio e incluso
sratan de golpear a las personas gque no acceden a -

sus degeos,

Con un odoniflogo exirafio pueden tratar de u--
sar encanto y persuacién, e incluso i1orzarle, pars
evivar el iravamiento y hacer lo que quieren; y si
é3v0 1alla, hacen alarde de ira exiremada, Son ni-
fios muy mimados, y auque no incorregibles, son muy

diziciles de manejar en el consultorio denual.

¥.2,- Hechago

Son variadas las causas por las que los padres

rechszan a los hijom, pero ims =més comunes: falzia -
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de madurez de los padres, por no haber sido deseado
ese hijo & porque querian que ruera de ouvro sexo, y

pocas veceg por Ialwa de responsabilidad,

Estas cansas de rechazo pueden manlieszarse cg
mo: indirerencia y sobrehosiilidad,

-

-~ Indize:rencia.- Los padres que desaiienden
a sus hijos y no les prestan los cuidados necega——-
rio8 ya sea por sus ocupaciones, o por desavenien--
cias entre ellos, puede conduclr al nifioc a un senii

aisnto de inmeguridaed,

e Sobrehostilidad.- Los niflos no deseados no
861lo surren de talta de amor y arecto, 8ino que pus
den ser tratados con desprecio y a veces con bruva~
lidad, Pambién pueden estar wristemsnts descuida--

dos y severamente castigados,

Puesto que el nific no tviene seguridad en su oa
sa, se vuelve susplcaz, agresivo, desobediente, ven
gativo, combativo, slendo irecuente en ellos la men

tira.

En el consulvorio dental, éste nific puede ser

di14cil de manejar.

- 48 =



¥std claro que hadbrig de tratarse cualquier de-
sobedliencia manirestada por el nific, no con rechazo
8ino estorzéndose por ser amigable y comprenderlo,=
sn muchos easos, el nifio rechazxado se porta mal pa-
ra atraer la avencién, =mste nifio deberd recibir la
atencién deseada cuando se porte bien, y no cuando
Be poris mal, Debe ensefifrsele que cuando se ports

bien el ratamiento dental es mucho mds agradable,

¥.5.,~ Ansiedad Bxoesiva

xsta actitud se oaracterisa por preoocupacién -
excesiva por parve de los padres hacia el nifio, co-
mo resulivado de alguna tragedia ramiliar anterior,
que 1ue consecnencia de alguna entermedad o acciden

te.

Bstos nifos son generalmente timidos, hurafios
Y temerosos. Son buenos pacientes sl se les insirp
yYe para serlo; Sin embasrgo, es posible que el odon
t6logo wenga algo de diriculwmd para vencer sus te-

mores,

Vedo~ Dominacién
Los padres que son dominanves, exigen de sus -
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hijos responsabilidades excesivas gue son incompazd
bles con su edad cronolégica. No acepvan al nifio -
como es, 8ino que lo iuerzan a compevir con OTY08 =~
nifiocs mayores o mis avanzados., Al entrenarlo, Iuex
San al nifo, y son por lo general sxtremadamense —-
crivicos, esiricios, y a veces incluso lo rechazan.
5stas molestvias y crivicas constanves desarrollan -
en el nifio reseniimienio y evasién, sumisidn e in--

quiewud, y puede ser comin el negavivismo,

Puesvo que tienen miedo a resisiirse adbierva--
ments, obedecerin las dSrdenes despasio y con el ma-
yor reurasc posidle., Si se les trava amadle y con-
sideradamenve, ésvos niflos generslmente llegan a --
ser buenos paciéntes odoniolégicos. Su reacoidn es
pasecida a la producida por nifios con padres exigen

tes,

Veb.- ldentidad

¥n ciervos casos los padres travan de revivir
sus proplas vidas en los hijos. Al hacexlo, quie=e
ren da: al nifio vodas las venvajas que les 1ueron -
negadas, Si el nifio no reacciona ravoridblemenze, -

los padres muestran abiervamenve su decepcién. El
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nifio observador sienve ésta desaprobacidén y tiene -
gentimientos de culpa que se retlejan en vimidez, -

inseguridad y retraimienxo.

Llora con 1acilidad y no tiene coniianga en si

mismo, Trava de hacer poco por miedo al iracaso.

»*

Egtos nifios reaccionan en el consulior10 dene-—
wal de la misma mane:a que los nifios con padres do-

minanies, y deberén ser manejados andlogamenve,

¥.6.,~ HiJo Ginico o Adoprado

k1l hijo inico o adopirado puede recibir dema—-
siada indulgencia de sus padres, viende a ser anuwa
gonisia, descbediente, egoisté y dado a avraques de
mal genio., Si las activudes de los padres hacla -
é1 son moderadas, el nifio puede esvar bien adapia-

do.

Exisven muchos tactores, adenmias de las relg--
ciones con los padres y he:manos, que torman la =
pe:rsonalidad del nifio, Bntre las gque podeunos men=-
¢ionarz cualidades de personalidad innazas, rela-
c¢cién en la 1amilia, juegos, esparcimiento, morali-

daa, evwc,



Podos ellos vienmen iniluencia sobre el modelo
final de peirsonalidad; pudiendo conetituir la dife

rencia envre un nifio 1eliz y uno contundido.



CAPITULO VX

TERAFEUTICAS EN ODONTOFPEDIATRIA

Vi.,I.- Terapettica Dietdtica.

Uno de los aspectos principales que influyen -
directamente en el dearrolle bio~-psico~social del -

nifio es ¢l tipo de dieta que éste consuma

Por lo generzl una desmubricién prevoca en el orga-
misme un desequilibrie,pere este no solo es fisico
sino que abarca las tres esferas. Bn nuestra profe-

8idn ez de suma importancia que ¢l nifle se encuen

tre bien muizido,ys que ds ssto Jspemdert sn gran -
parte el resultado del tratzmiento edontoldgice.
Ejemplo: muchas pruebas de la actividad de caries -
no merecsn confimnza cuande un paciente pressnta -~
actividad de este tipo superier a la minima,hacién-
dose nesesario proceder al analisfs de la dieta,

Bste analisf{e es recomendable en todos los casos =
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funecidn como son: energia,material estructural, y

catalizadores reguladores,

- Dieta.,~ Se define como alimentos y bebidas -
consumidas regularmente por un individue "sano™ o -

enfermo.,

- Nutriciém.- Se define como la suma de los -
procesos relacionados con el crecimiento,mantenimi -
ento y reparacifn del cuerpo humamo en total o en «
alguna de sug partes constituyentes,

Si aceptamos estas definiciones,podemos afirw
mar que nos preocupsmos principaimerte de la nubri -
cidn y su subsecuente suceptibilidad a la caries -
dentzl durante la época de formacién de los dientes
y también cuando la pieza ha hecho erupcidn,

Como la formacién de la piezas dentarias prima
rias permenentes smpieza en la vida uterina y conti,
nfa hasta el doceavo afio de vida del nifio,a ecepci.
én de tercercs molares,es xresponsabilidad del odon-
t6logo dar orientacién dietética adecuada principal
nente a los padres de los nitios.

Es especialmente importante rscomendar alimen-
tos ricos en calclo,fésforo y vitaminas A,C,y D.

En circunstancias normales la ingestién de cam

tidades adecuadas de leche,huevo y frutas cftricas-
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porque en muchas ocasiones,incluse cuando la caries
es poco activa,el descubrimiento de gque el paciente
consume gran cantided de azlcares refinados & inter
vélos frecuentes,puede ser Gtil predecir futurog ---
atagues de caries. El analisf{a completo de la dieta
sirve como instrumento educativo,pues alerta a los-
padres sobre la cantidad de azficares,viteminas,mine
rales,protefnas,etc.,que el nifioc deberi consumir, -

evitando asi,posibles complicaciones,

La terapeftica dietética es el tratamiento que se -
le proporciona & un individuo a través de una dieta
adecuada,bashdogse en las raciones dietéticas reco -
mendadas,asf como en las cantidades de nutrientes -
que mejor ese adapten para cubrir sus necesidades -
tomando en euenta su fisiopatologia y enceminadas -~

& recuperar la salud.

Como las palabras “alimento”, "nutriente"™ , "dieta"
¥ "mutricién".se emplean a memudo incorrectamente ~

incluimos las siguientes definiciones:

- - Alimento.- Bs toda substancia que puede ser
utilizada por los organismos vivos como fuente de -~

energf{a o materia.

- Nutriente.~ Sen los compuestos quimicos que
proporcionan a la céluls los tres tipos de insumo -
gue se requieren pera proporcionar y realizer su —

£}
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Alcanzari este objetivo, especizlmente cuando la le~
che esti enriguecida con vitamina D.

En el siguiente cuadro,mostramos el requerimi-
ento nutricional diaric de estas substancies para -
lograr un equilibrio entre el estado nutricional y-

la formacién de los dientes.

*

Recomendaciones de minersalesg y vitaminas

Edad Ca.  P.  Vit.A  Vit.C  Vit.D, UI’
gr. £r L0} ng.

Lactantes 1,0 1.5 2000 30 400-200

la3l 1.0 1.5 2500 40 400-800

4 a6 1.0 1.5 3000 50 400800

Tag 1,0 1.5 3500 60 400-80C

10 a 12 1.0+ 1.5+ 4000 70 400-800

(”) Onidades Internacionales.

Dentro de las dietzs més comunmente utilizedas

encontramos laes siguientes:

VI.X.~ Dieta Nommsal,

Bs la dielts adecuada gue zporta sl organismo -
los nutrientes nesesarios para el crecimiente,la re
paracifén tisular,y el funcionamiento normal del or-
ganismo. Debe de proporcionar de 2,000 a 2,200 Cal.



e incluir aproximadamente 75gr. de protefnas,vita~
minas y minerales para satisfacer las necesidades
normales, No hay restriccién para elegir el tipo de

2limentos servidos,
Alimentos gue deben incluirse diariamente:
Carne,pescade o aves: 120gr,
Huevo: 1 pieza,
Lieche entera: 3 tazas,

Cereal y Pécula: 4 raciones incluyende harina
integral.

Verdura: 3 raciones,
Pruta: 2 raciones (uns citrica).
Margarine: 1 cucharads sopera.

Otros alimentos pars proporcionar las calorias

necesarias,

Ia indicacifn de esta dieta es para un indivi-
duo“sano™ obviamente la eantidad que se considera -
adecuada variari de un sujeto & otro,segin su edad-
sexe,estado fisico actusl,forma de vida,medio ambi-

ente,y muchos otros factores,

VI.I e2s= Dieta I'iquida-

Contiene todos los alimentos lfiquidos a la tem
peratura ambiente ¥y cerporal,la composicién media e

nés o menos de 1,300 2 1,500 Cal., 45 gr. de protef
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nas;65 gr. de grasas y 150 gr. de carbohidratos.
For planteamiento cuidadoso pueden sumentarse
el valor de proteinas y calorfas =z mayores cifras -

para alcanzar o acercarse incluso a la dieta normal.
Alimentos que deben incluirse diariamente:

Leche y sug derivados,

Sopas: caldo clarc,sopa colada,
Cereales: atolez de cereales,.
FPrutas: zumos y colados,

Verduras: jugo colado y el zgua en qus se coci

Nnarot,

Bebidas: té,café,bebidas con albimina,bebidas

carbonatadas y ronche de huevo.
Postre: gelatina,budin,flan etc,
grasa: manbequillas y margarinase.
Bsta dieta suele darse a2 pacientes que necesi -
tan alimentos de fécil digestién y consumo,sin cone
dimentos e irritantes mecénicos, Indicada para pa -

cientes post-operados (extracciones miltiples,ciru-

jfas en genersal).
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vI.l.%.~ Dieta planda

Proporoclona alimentos que no esvimulan el apa-
ravo digestivo ni mecanica ni quimicamenve. Son po-
co ribrosos,de 14cil masvicacién y digeszién. Pro--
porcione no menos de 2,000 cal,, 'rb grs de proveina
minerales y viiaminas necesarias en la alinentacién

diariamnente.

Alimentos que deben incluirse diarianmense,

Carne, aves o pescados: 120 gr.

leche: 3 tazas

Cercal y Fécounla: 7 Taciones

verdurass 2 racioneg (amarilla y verde)
Pruta: 2 raciones (una cizrica)
Margarina: 2 cucharadas

Alimentos adicionales para llenar las necesidg

des de calorias.

k¥sta dieva se uvilisa principalmenie en paciep
Tes que estén en sravamientos como: pulpectomia, --
pulpovomfa, esc. evitando asf{ que las curaciones -~
provicionales sean desalojadas, contamienando de --

ese modo las pieszas en iratamiento.



Vi.l.4,~ Dieta Hirerrrotéica

Zeta diets provorciona al dfa 50% de las pro--—
telnas necesarias, 2lrrededor de 2,500 Cal., asf{ —-
como viteminas y minerales para satisfacer lzs nsce

sidades nutritives usuales,

Cuando se vrescribe écta diete es importante -~
ordenar la ingestién de cantidades elevadas de 1{--
gquidea para evitar la ingestién nitrogenada em ol -

organismo,
Alimentos que deben incluirse diariasmente:

Carne, pescado § aves: 180 gr.
Huewo: 2 piezas
Leche § equivalentes: 3I/4 de I
Cereal y Fécula: 6 raciones
Verduras: 3 raciones

ta: 2 raciones{una cftrica)
Postre de leche: 2/3 de taza
Margarina: 1 cucharadita

Aceite vegetal: 1 cucharada,

Ya indicacidn de &sta dietz es en pacientes —

con signos y sintomas de desnutricién.
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VI.2.~ Terapeitica Médica.

VI.2.1,~ Irataemiento Conservador.

La Historia Naturel de la Enfermedad,es un pro
ceso mediante el cual,ls evolucién de la misma pue-—
de detenerse a través de acciones especificas que —
realize el Bquipo de Salud;especificamente del odon

t6logo en este caso,

Estas acciones se encuentran contempladas den-

tro de los Niveles de“"Prevencidén".

La situacién actual del Pais,requiere esencial
mente de que estas acciones sean enfocadag efr el ——
primer nivel,qus es la Premocién de la Salud y la -
Proteccidn Especifica;dentro de este me encuentra -
ubicade 21 tratamiento conservador de la cavidad -
bucal,que es el punto que a contimuacidén enaliza -

Iremos,

Las acciones generales enfocadas al culdadoe -

de la cavidad bucal contribuyen a preservar la sa
lud integral del individuo; estas acciones encami -
nadas especificamente a los nifios deben tener de -
terminados rapgos conmunes,aunque en algunes casos -

sean necesarias medidas adicionales,
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n todas las acciones preventivas deben inclue

irse los siguientes procedimientos:

a).~ Instrucciones sobre la higiene -

de la cavidad bucal.

Esto dependeri especificamente de la edad que -
el nifio tenga;si el pequefio se encuentra en la edad
preescolar,la orietacién estarf especialmente diri-
gida a los padres,ya que en esta etapa de desarro——
llo,el nifio no tiene conciencia de la importancia -
de este tratamiento (cepillado,uso de antiséptico, -

etc.).

En el nifio de edad escolar el manejo es més f4
cil,debido a que &1 ya presenta conciencia sobre la
importancia de éste tratamiento; sunque en diversas
circunstancias el nivel socio-econémico-cultural -
del paciente,influye para que éste no pueda llevar-

se a cabo,

Por lo anteriormente expuesto, deducimos que -
para que el tratamiento sea eficaz debemos de empe-

zar la sensibilizacién a través de los padres,

b).~ Visitas Feridédicas al Odontéloga

Es de suma impertancia concientizar a los pa -

dres de familia del beneficio que trae consigo el =~
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llevar al nifie por lo menos 2 veces 2l afio,a la Te-—
visién de la cavidad buczl; mediante este procedi -
miento se evitarfn problemazs mayores como son: la -
presenciz de caries en cuellos,procesos infecciosos
retecidén en la erupcién de las piezas dentarias,asi

como también la malposicidédn de las mismas.

Estos problemas aparte de ocasionar complica -
ciones genersles en el organismo,aumentan el costo -

del tratamiento,

¢).- Aplicacién de *luor,

Este es otro de los tratamientos que dia con -
df{a he demostrado su eficacia en la conservacidén de
la piezas dentarias; por lo que en la actualidad en
las instituciones sanitario~asistenclales,se hace ~

enfas{s dz]l uso de 8ste tratamiento 2 veces al sfio.

Segin investigaciones hechas recientemente, se
cree que el fluor tiene la propiedad de proteger el
esmalie de los dientes,limitando las caries, La =——-
arlicacidn de éste debe ser dosificado en cantida .

des minimas,

A continuseifn, presentamos un cuadro en el —-
cual se muestra la reduccién de caries por la apli-

cacién de Pluor.(cuadro ¥ 2)
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Cuadro N22 Efecto de Floruro de Sodio Topico en la Caries Dental de Nifios

‘ o -lEg D
INVESTIGADOR EDAD DEL | NUMERO DE | % DE CONCEN-| DURACION |N® OE APL!-| ESPACIAMIENTY METODO DE|REDUCCION
PACIENTE | PACIENTES | TRACION DE | DEL ESTUDIO| CACIONES |ENTRE LAS | CONTROL |DE CARIES
FLORURO (AROS) POR ANOS | APLICACIONES %)
. Cusdrantes
B8iBBY. 10-13 90 0.1 ! 3 4 Meses opusstos 46
ARMSTRON Y Cuadrantes
KNUTSON 7-15 289 2 [ 7-15 8 Semanas | opuestos 40
FULTON Y
TRACY 4~ 14 69 2 ( 2 6 Maeses [+ 75 Nifios 53
Cuadeantes
SYRRIST H=-ie 118 2 2 3 4 Mesas opuestos 42
DAVIES 912 146 2 | 4 4 Semanas ¥ 91 Nifos 58

Bibby y Brudevold: en Shaw(ed.) . Floridation as a Public Measure, American Associaton For
The Aduancement of Scilence, 1954




VI.2.2.~ Exfmen de la Cavidad Bucsal

Una de las principaleszs funciones del odontope-
diatra, es el de preservar la integridad de las pie
zas dentarias primarias, ya que ésto es un factor -

psicolégliceo muy importante.

Al inicio de la edad escolar, entre los 6 ¥y 8
afios de edad; es cuando adquiere mayor importancia
la orientacidm gque se le debe proporcionar al nifio -
con respecto gl cambie de su dentadura; pues ademés
que el nifio va perdiendo piezas dentariass, va adqui
riendo cierta inseguridad y si ésta no es corregida
puede crearse un complejo que en ocasiones puede de

jar huellas de por vida en el nifio.

ElL exfmen de la cavidad bucal tien como objeti
vo principal, detsctar a tiempe cualquier anomalfa
antes de gque se presente 1la exfoliacién nstural pe~
ra que 1la erupcién de los dientes permanentes mea -

positiva,

Por lo general el exfimen debe realizarse de la
siguiente manera:
~ Debemos recordar que el exfmen debe ser lo -

méis breve posible, sin llegar a los extremcs para -
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que el nifio no se sienta incémodo y empiece 2 pro~--—
testar: si éste ge encontrasé muy nervioso es nece-~
sario suspender la exploracién y tratar de tranqui-
lizar al paciente, mediante una charla que a su vez
puede ir acompeiiada de una demostracién de los ins-
trumentos de trabajo; ésto tranguilizarfa al niffo,-
pues s‘i recordamos, una situacién desconocida prove
ca una reaccidén de angustia o miedo. Si éste aun -
asf{ no logra el equilibrio emocionzl, es mejor sus-
pender el exfmen excepto en los casos de emergencis

— Rl odontblogo deberi evitar cualquier ten——
dencia a enfooar su atencién directamente en lag -~
riezas dentales, descuidando asi otras &reas, Al -
concentrar sus esfuerzos ¢n ¢l exfmen de la cavidad
bucal, deberi primero examinar los tejidos blandos
de 1la boca, de la faringe bucal y por filtimo los --
dientes,

— Debemos de conversar ininterrumpidemente -—
con el nifio, pero no se harfn preguntas que no pue~
da contestar com la boca abierta, ni se usarin pale
bras demasiado diffciles que puedan crear confusién
en el nifio,

—Durante el exfmen bucsl, el paciente tiene -

oportunidad de estudiar de cercs la cara y las ma--
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nos del odontélogo, por esc es impcrtante no sola-—
mente tener buena presencia sino también dominar -—-
nuestra mimica, por ejemplo: una expresién demasia-
do concentrada, como el fruncir la frente u otres -
cambioe de la expresién, pueden intranquilizar al -

nific.

Vie2.3e~ Pratamiento protésico y Ortopédia
Méxilar,

La pérdida dental prematura en cualquier nifio,
independientemente de la causa, dan como resultado
pérdida de equilibrio estructural, de eficiencia --
funcional y de ammonfa estética; lo que hace necesz
rio el uso de aparatos ortopédicos o protésicos, —
los cusles sin embargo, también pueden provocar ===

ciertas dificultades psicolégices,

Los traumetismos psicoldgicos pueden deberse a
obarvaciones no intensionadas, pero desagradables =
de amigos 0 parientes., BEn una socieded en donde -~
los nifios pasan gran parte del tiempo viendo televi
8ién, no es raro que nifios con piezas susentes com-
paren su aspecto personal, con el de nifios de su ==
edad gue aparecen en la televisién. Bsto puede tra
ducirse en complejo de inferioridad con respecto a

su aspecto personsal; aunque muchas veces el nifio -~
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afectado ¢ gus amigos, consideran un diente postizo
como una curiesidad, con lo cuzl aumenta todsvia su

valor en el munde infantil.

AL crecexr el niffo empieza comdnmente a callar
més ésa deficiencia y a disimularla, controlando su

mimica e modificandola,

Pero cuando se trata de substituir varios dien
teg 0 hasta una prétesis completa, la situacidn del
nifio mayor, se torna bastante diffcil, el constante
control de su expresién facial y su mfmica, puede -

tener una mala influeneia sobre su carfcter,

Se presentan aquf dos problemas principeles: -
per un lado la aceptacién psicoldgica de 1la préte--
8igs, ¥ por el otro las Aificultades de adaptacién -
mecénica, no siempre es fécil. Una prétesis defi--
ciente causs al nifie molestias muy regcles y ne se

acostumbraré a eila.

Segln experiencias, les nifios pequefios se acos
tumbran més fhAcilmente a la prétesis que les adul--

tos.

Ba casos con aparatos de oritopédia maxilar, ~-
e5 muy importante la preparacién psicolégica del ni

fio ya que debe €star convencido de la necesidad de
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llevar el aparsto recomendado por el dentista,

Vi,2.4.,~ Tratamiento uirfirgico

Los principios generales de la cirugfa bucal -
permanecen constantes, ya sea gque se apliquen a ni-
fies o adultos., Sin embargo, en los nifios estamos -
tratande con un organismo en desarrollo. Per lo -
tanto deberfin modificarse las técnicas, para adap—-
tarse a las necesidades del paciente en etapa de —-

crecimiento,

De las intervenciones quirirgicas en odontope
diatrfa 1la més frecuente es la exiraccidn, siendo -

una de las que causan mayoer temor,

Ba todas las intervenciones guirfirgicas, debe-
r{a nombrarse los instrumentos o loa distintos pa—
sos de la misma, porque &sto ayuda a dismimair la -

excitacién provocada por la intervencién.

En las extracciones ea importante trabajar ri-
pldemente, su realizacifn en pocos zegundos pusde -
ser grata sorpresa para el nifio, €1 cree que se tra
ta s6lo de los preparativos y que el verdadero do--

lor vendri después,
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Generalmente los nifios también expresun su sor
presa con palatras, diciendo que en reslidad no era

como ellos habian pensado,

En las extragciones y otrag intervenciones, el
efecto tardfo del anestésico, es una desventaja; —-
después de aplicada la anestesia, no debe dejorse -
al nifio ssperar s6lo, debiéndose entretener de algu
na manera para que no le vengan ideas angustiosas -

gobre la imminente intervencién.

Inmediataments después de la extraceidén se le
coleca una gasa estéril sobre la herida y se le de-
ja morder fuertemente, &sto es ventajoso porgue el
nific ne puede salivar y por lo tanto no se ve san-—
gre ¥ la herida deja de sangrar més réridsmente que
haciendo buchesg, Algunos nifios que estén completa-
mente tranquilos durante la intervencién, se asus—
tan cuando ven que sangran de la boca, por eso, lz
colocacién de 1a gasa es una medida auxiliar, tam-—-

bién desde ¢l punto de vista psicoprofilactice.

Para otras intervencionss quirrgicas simila--
res8 a la extraccién, rigen los mismos principios -~
psicolbgicos, ya que las intervenciones quirfrgicas

més complicadas exigen preparativos que son psicold
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gicamente desfavorables, como por ejemprlo: vestimen
tas especinles (méscaras faciales), una sala estere
lizada etc, Antes de tales intervenciones es nece-
sario preparar psicolégica y farmacoldgicamente al

nifio, ain en casos en que ge usa anestfsia general ;
ya que un nifio bien premedicado y psicolégicamente

preparado tolera todos los preparatives y la anesté
sia tranquilamente, de modo que ¢l peligro de un --

trauma psfquice puede reducirse.

VI.3.~ Terapéutica Eedicementosa

Como anteriormente se mencienf en uno de nuems-
tros capftulos, el miedo es uno de los factores que
con mayor frecuencia se presenta en los niflos; ésto
aunado a otra influencia como lo es el dolor, hacen
que la actitud del uso de los servicios dentales -~
dismimaya,

Experiencias con dolores de dientes y miede a
tratemiento no calificado y doloroso sufridos en —
afios anteriores, han dejade impresiones vivas en la
mente de muchos seres humanos, especialmente en ni-

fios,

Bl miedo al dolor puede ser reducido &l escu~

char experiencias indoloras y satisfactorias. Pero
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stos dos fzctores importantes también pueden ser -
reducidos mediante 1s utilizacibén de medicarentos -~
adecuzdos, toles como analgégicos, sedrntes y =2nec-
tésicos que son los que con més frecuencia se utili

zan en odontopediatria,

Hey factores que influyen en la accién de un -
medicamento como son: edad, talla, teso, alergia a

un medicamento etc.

Los nifios casi siempre necesitan dosis menores
que los adultos y ésta puede calcularse en besge gl
peso corporal. ILa talla y el peso corporszl influ—
yen en la accién de los medicamentos, ejemplo: la -
dosis comfn de meperidina gue es un narcéiico sinté
tico, es de 25 mg., (en nifios entre 5 y 7 afios) lo-
gra los efectos buscados, como lo es el alivie al -
dolor en casi todos; perc en otro nifioc de mayor pe-

so ¥y talla pusds necesitar unz dosis mayor.

La alergie a un medicamenio aparece después de
administrar una 6 varias dosis al individuwo., La --
presencia de £sta, es debido a que el fArmmaco actda
como un antigeno que desencadena la produccién de -

anticuerpos; originando la sensibilidad del pacien-
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te a dicho fArmaco., Si el nifio ingiere de nuevo el
férmaco después de haber ocurrido la respuesta antf
geno-anticuerpo, =pareceri una reaccidén alergica —-
que puede presentarse mediante pranrito, lagrimeo, -~
rinorrea, congestién de las membranas nasales y es-
tornudos. Las reacciones alérgicas, pueden ser in-
significantes o muy graves, manifestfndose por di—

versos signos y sintomas,

La administracién de los medicamentos en odon-
topediatrfs se hace principslmente por via bucal, -
pero también por via parentersl, logrindose a tra~-
vés de 6ste (ltima, un efecto més répido,

Uno de los mspectos mfis importantes en la admi
nistracién de medicamentos, es la evaluacién del ni
fio; si se practica en forma exacta ésta fase de la
asistencia, puede influir en las decisiones del o—
dontéflogo en cuanto a la administracién de un pro--

dueto.

La evaluacién es un proceso contfmuo y el odon
t6logo debe aprender por experiencia, el sitio y el
momento en que debe revisar con detalle algfn pro--—
blema en particular. Por ejemplo: el nifio que se -~

queja de dolor de dientes y miedo, puede tener un -
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problemz relacionzdo con férmzcos. Da obtencién de
obtencién de datos por medio de la evaluacién puede

precisar la causa del deler y del miedo,

Una de las tareas més importantes del odontélo
g0, 68 la ensefianza y orientacidn que le brindarf a
su paclente. Sin embargo, existen hechos generales
que siempre son vilidos para todos los medicamentos
¥ el odontéflogo debe recordar siempra:

~Conocer el farmaco: accibn, efectos adver—-
sos, color, presentacién, ete,

— Coniocer loa recipientes y a2lmacenamieto de ~
los farmacoa: Geben estar en su envase original y -
sin quedar expuesto, algunos necesitan estar en re-
frigeracifn, nunca se quitaréd la etiguets, etec,

- Conocer la informacién general sobre los me
dicamentos; especialmente los que se obiienen por -
medio de receta, no deben ser aplicades a otros pa-
cientes; cuando se trata de nifics; =g import: nte —-
que éste o sus padres sefialen el tipo de medicemen-

to gque ha tomado.

VI.3ele= Phrmacos Usados en Odontopediatria
a) Analgésicos narcéticos.
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Los narcéticos probalemente constituyen el gru
po més anbtiguo de medicamentos,conocidos por el hom

bre ¥y el regiastro de su empleo.

El doler es una sensacifén como lo son el czlor
vy el friec. EL dolor de presentacién repentina y --
que dura un lapso breve, es diferente de aquel que
persiste por tiempo largo. El tipo de dolor que ex
perimente el nifio suele regir el tipo de analgésico

que ordena el odontdlogo.

Existen dos tipos de éstos fhrmacos:

1.~ Los opificeos; como la morfina y la codeina

2.~ Los narc8ticos sintéticos; como el clorhi-

drato de meperidina.

¥l empleo principal de los analgésicos narcéti
cos es dominar ¢l dolor, perc también tienen otros_
usos como el de vasodilatadores(papaverina y eméti-
cos{ clorhidrato de apomorfina).

Otros analgésicos sintéticos son el tartrato «
de levorfanol, el fentanilo, y el clorhidrato de me
tadona que es un produto potente que puede combinar
se con el droperidol para producir anestesia, reci-
biendo el nombre de Neuroleptanalgesia.

El analgésico narcético méds usado en odontope-

diatrfa es la meperidina, la cual es usada como pre
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medicacidn pura odontolog{a orerztoriz, y en dolo=-

res muy intensos,

b) Analgésicos no-narclticos
La aspirina y la popular convinacién de aspiri
rina con fenacetina y cafefna, conocida como A, P.-
C., sbn eficaces para analgesia bucal. Otro anelg$
sico eficaz es el propoxifeno, el cuel puede utili-
zarse 86lo en dosis de 32 ¥ 35 mg. 6 combinado con

A, P. G,

¢) Sedantes

Un sedente es un prodicto que tiene efecto cal
mante y de relajacién. Por lo regular se adminig—
tra durante el dfa y si bien causa somnolencia, @ -
menudo no ocasiona suefio; tienen diverses usos en -
la correccién de la angustia y le aprencién, EL se
dante hipnético es el producto gque induce al sueffo,
occasionamdo inicialmente somnolencia y al final sue

fio profundo,

Existen dos tipos de sedantes hipnéticos:
l.~ Barbitdricos
2.~ No Barbitdricos

Ambos pueden producir depresién del sistema —-

-T5 =



nervioso central, que ocasiona sedzcidédn y suefio,

Las dosis pequefiag de €stos productos tienen -
efectos sedantes o ansiolf{ticos, en tanto que las =~
dosis mayores tienen efectos hipnéticos.

Los sedantes hipnéticos més usados en odontops
diatrfa son: el hidrato de clorial, el fenoborbital,

smobarbital, pentobarbital sédico, etc.

Es importante hacer notar que los sedantes hip
nétieos no deben administrarse junto con los analgd
sicos narebticos, ya que ambos son depresores del -

gistema nervioso central,

Los barbitfiricos y algunos no barbitlricos pue
den disminuwir el efecto de los anticoagulantes, por
lo que se hazce necesario observar al paciente en -

busca de signos de emorréigia.
d) Anestésicos

Son fArmacos que tienen la propledad de insen-

sibilizar una regién determinada,

Los anestésicos se dividen en generzles y loca

las, Dsntro de¢ 1la odombopediatri{a los anestésicos
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generales no son recomendables, excepto que lo admi

nistre una nersona especializada (anestesiblogo).

Lo pés usual son los anestésicos locales; los
productos de ésta categoria bloquean temporalmente
las sensaciones dolorosas en zonas especificas, ¥y -
lo comunmente utilizado es la inyeccién de una solu
cién de anestésice buczl (xilocafna) a lo largo de
un tronco nervioso para bloguear la conduceién 6 re
riféricemente en la terminacién del tronco nervioso

por inflitracién de tejidos,

Los snestésicos més comunnente utilizados en -
odontopediatria son : xilocaina, primacafna, proca-

{na, citanest, carbocaina, etec.

Congideramos que el habler de fArmacos es un -
férea muy amplia, lo cual implicaria realizar un es-
tudio més profundo y e la vez, ésto implicardia ela-

borar una tésis esprecifica sobre farmacologfa.
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CONCLUSIONES

Cen le¢ anteriermente expuesto se pone de manie
fieate que el medie ambiente es uno de leas fac-
teres primcipales predispenentes para gue el —-
tratamiente eodentolégice pueda llevarse a cabe

en ferma eficfz, primcipalmente em los nifies.

Contribuye em el tratamiente edemtolégice pedif
trice, diferentes facteres como sem: la rela-——
cién médice-paciente, la orientacién & les pa—
dres y sebre tede la detecciém epertuna e inme-
diata de las mecesidades del pacients, sdemis -
facteres que contribuyen a la salud péblica ce-~
me sen: la disposicién de alimentes, medicamen
tor ¥y la falta de cenecimiente de las reglas de
higienas,

Bas impertante el papel que el edentélege demem-
pefia en la atencién a pacientes pediftrices, -
pues ds &) depends sn gram parte ol guwe se estae

blezca una buena relaciém médice-paciente,

Bs de vital impertancia que el edontélego ad——-

quiera conecimientos sebre el aspecto psiceldégi
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co del individue, ya que mediante éste podri --

comprender mejor a sus pacientes

Bl contacto del odentdlego con el paciente pe-—-
d¥étrico se harf més eficéz si lo toma como uma

unidad bie~psice-social.,

ElL edontéloge aplica conocimientos, adquiere ha
bilidades y destrezas, uanifica criterics y ac——
tua con seguridad cuande sus acciones tienen ~-
una base cientffica y éstas a su vez son repeti

tivas,.



SUGERBNCTIAS

1.~ La laber del odontdlogo en servicio secigl, ———
debs preyectarse a la comunided por medio de vi
aitas domieciliaries y la comvivencia corn lag —-
gentes para le jidentificacién de problemas y ne
cesidadesn, y 2 la vez orientacién para sus posi

bles seluciones,

2.~ El medio rursl es el mfs necesitade de los ser-
vicies de salud por leo que el edontélege pasam-
te debe de ir o elles; éste lo syudari s su ma-

durez tante personal como profesional.

3.~ Es necesario que se le dé més importancia denw-
tre de muestra carrera al aspecte psicolégice,
por medie de wn contenide temitice més amplie -~
en éste; ademéis de aumentar la préctica con pa~

cientes pedi&trices,
4.~ Contemplar la elaboracién de un fermato de His-
toria Clinica donde me vea el aspecto bio-psice

social del pacisnte.

5.~ Se sugiere revisar el plan de estudios de la ca



rrera de Cirujane Dentista, especialmente los
objetivos relacienados con el contenido temAti-
ce, ya que durenie nuestra experiencia, nos da-
mes cuenta que nos hacen falta conecimientos so
bre algunos temas como sen: Psicologia Médica,

Salud Pd¥blica, Famacologfa, etc.
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