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T.-  INTAODUCCION:

Puede considerarse la Odontologta Infantil como el

‘ servicio més necesitado 'y sin embargo, el més olvidado entre-
“*1gs servicios gue presta el dentista,

A pesar de la gran importancia que tiense, algunos -
odontélugos tienden -a disminuir su valor,ys sea por ignoran-—
cia, o por indiferencia hacia los conceptos més recientes de-

la Odontologia actual y & las metas finales que han de lograr
se.

Si el odontélogo consiente en hacer el esfuerzo adi—
cional gue se requiere para dominar la técnica de como tratar
pacientes infantiles, se daré cuenta de gue trabajar con ni--
fios es una de las experiencias més satisfactorias que puedan-
experimentarse en todas las précticas odontolégicas,

El fin del presente estudio es discutir los problemas
emocionales del nifio espacialmente en relacién con tratemien
tos dentales, y ofrecer una visién general de las influencias

patermas gue pueden producir ansiedad innecesarias en 1los ni-
fos.

En cualguier situacidn, el rnodelo de comportamiento -
de un nifio esté regido por su herencia fisica y mental, y a -

medida que se desarrolla, por el acondicionamiento que recibe
al entrar en contacto con el medio.

La herencia no se puede alterar, excepto dentro de 11
mites estrechos, no puade evitarse.

El comportamiento conse-
cuencia del medio si puede alterarse; se puede controlar y de

sarrollar de manera que el nifio crezce y llegue a tener una——
personalidad bien encajada, adecuada para la sociedad en que-
se encuentra.
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Uno de los ajustes que tlenen que hacer todos los ni-

"ﬁos, ‘es desarrollar un modelos de comportemiento ‘que 'sea ‘acep

‘tabla socialmente y que satisfaga sus nec351dades emocionales
y fisicas.

Cuidaedos dentales puede ser una de sus necesidades fi
El que los nifios acepten el tretamiento dental de bu-
en grado o lo rechacen totalmente dependeré de la manera en -
v'que han sido condicionados.

sicas.

5i un Cirujeno Dentista va a realizaer trabajos denta-

les satisfactorios en sus pacientes infantiles debe contar -
con su total cooperacidn.

Tan solo podré obtener esta cooperacién si comprende—
el tipo emocional de los nifios y de sus pedres. Si no comi-—-
prende esto le resultard dificil manejar nifios. €1 dentista-
tiene gque reconocer que esté vinculado emocionalmente a sus -
pacientes, y para manejarlos con éxito debe estar consciente-
de los factores psicoldgices y sociol6gicos gue han formedo -

sus actitudes y modelos de comportamiento hacia la Odontolo--
gia.

Antes de que un odontSlogo esté en posicidn de aconse
jar a los padres sobre la preparacidn psicoldgica adecuada de
sus hijos, debe comprender los problemas que intervienen. De
be comprender la naturaleza del miedo y los trastornos denta-
les que pueden ocacionar traumas psicolégicos en los nifios, y
como pueden las actitudes de los padres

, modificar los tipos-
de comportemiento.

Debe estar enterado de la formecidn de la personalida
y como se desarrola la ansiedad en el nifio. Oebe tembién te-
ner diplomacia y tacto para transmitir esta informacién a los
padres de manera profesional y adecuada.
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6i el Cirujano Dentista puede aconsejer a los padres-
clara e inteligentemente, en- la mayoria de los cesos seré
‘acptado de buena gana y a veces. incluso con avidez. Se ve -
claramente que los problemas de manejo son muy importantes pa
ra el dentista, ya que puede ver nifios bajo tensiones emocio-
nales muy fuertes, sin embargo, los dentistas pocas veces dan
conse jos a los padres sobre comportamiento infantil. Ha lle-
gado la hora de qus el Odontélogo actual tome conciencia de -
todas sus responsabilidades como . profesional.

El presente estudio no trata de dar una cétedra sobre
el tema, ni abarcar todos los rincones del comportamiento in-
fantil, sino solamente trata de dar uma idea general sobre el
desarrollo y comportamiento de los nifos yde losproblemas den

tales gue se pueden presentar ocacionando trastornos emociona
les en los infantes,

Solicito su consideracidn al Honorable jurado por las
limitaciones y deficiencias que pueda tener el presente traba
jo, fruto més bien de un esfuerzo de buena voluntad, que de -

una capacided suficiente para'escribir sobre un tema tan pro-
fundo y comple jo.




II.-

BREVE HISTORIA DE LA PSICOLOGIA MEDICA

Desde sus origenes, el hombre, se ha experinantado a-
.81 mismo como una entidad separada del resto de la natursleza
'y dotado de la razén, se ha preguntado el porqué de las cosas
y por la imaginacién prevé el futuro y de esa forma se ha da-
do respuestas gue aungue solo temporalmente, pueden atenuar -

sus-angustias ante los enigmas de la vida y del mundo que le-
rodea. '

E1l hombre primitivo crefa en la existencia de seres -
poderosos que manejaban la naturaleza y deban origen a las
précticas mdgicas y religiosas,
mistas.

Tenian conceptos migico-ani-
Se pensaba que los espiritus huenos o malos se podi-
an apoderar de las personas y actuabsn con admiracidn en el -
caso de gue un espiritu bueno se hubieras apoderado de algin -
miembro de la tribu o con horror en el caso contrario.

Por algunos escritos se infiere que el pensamiento -

de los antiguos chinos, de los hebreos, caldeos, asirios y e-
gipcios fue igualmente mégico y animista y que las perturba-—
ciones mentales eran entre ellos, atribufdas a demonios que -

se apoderaban de los individuos. En el Papiro Ebers (1550 a.

c.), se mencionan ciertos trastomos mentales relecionados
con espiritus malignos.

En el Ayur Veda (1400 a. ¢.), el sistema médico mis —
antiguo de la India, se establece una clasificacidn de enfer-

medades mentales debidas a posesidén demoniaca. Conceptos se-

mejantes se encuentran en el Talmud y en el Antiguo Testamen-
to.

Durante las civilizaciones Gringa y Romana durante su
época clésica, produjeron en una u otra forma, todas las ex—
presiones intelectuales y emocionales yue posteriormente el #




hombre occidental ha reconocido y nombrado.

No solo se plantearon
que adn hoy dfa se debaten en
"sino que propusieron una gran
nuestros dies, los psicSlogos

la mayor parte de los problemas
la Filosefia y la Psicologia, -
variedad da soluciones. Adn en

se sientenatraidos por las fuen
tes griegas, ya que de ellas se han extrafdo imdgenes tales -

como la de Edipo (de la tragedia de Sofocles, en que Edipo, -
fey de. Tebas, mata sin saberlo, a su propio padre y se despo-
sa con Yocasta, su madre), o la de Narciso (el joven que se -
enamoré de su propia imagen reflejada en un estanque), y por-
que la mitologis de los griegos, es un caudal de observacio——

nes realistas y penetrantes acerca de la conducta y de las as
piraciones humanas.

Seguramente que el mejor avance cultural de los grie-
gos fue su aplicacidn sistemética del razonamiento objestivo a

la comprensidn de la naturaleza y de les experiencies persona
les.,

En esta época Hip6crates llamado el padre de la Medi-
cina expresd el punto de vista de que el cerebro es el drgano
del pensamiento y su creencia de que las enfermedades de la -
mente tienen, como cualquier padecimiento, causas naturales.-
Platdn ensefid gue el equilibrio entre el cuerpo y el alma es-
el elemento importante en la salud, y que los desordenes men-
tales pueden deberse a trastornos morales o coporales. Aris-
tételes pensd que siendo la mente de naturaleza inmaterial, -
no podia ser ataceda por ninguna enfermedad. Probablemente -
el hecho de que Aristételes haya negado la causalidad psicold

gica de las enfermedades mentales retordo varios siglos el de
sarrclle de la psicopatologia.

Durante la Edad Media, se regresd a las ideas dp la -




- posesién por el demonio, Dumate la primera parte de ésta --
" @poca, el tratamiento preferido fué la oracién, el exorcismo-
6 el uso de religuias y untos sagredos.
.-parte del Siglo XV, las creencies relastivas a la posesién de-
" 'moniaca elcanzaron un desarrollo gque condujo a uno de los as-
pectos mds crueles de la historia de la humenidad. Ourante -
el Renacimiento, gradualmente, las ideas demonoldgicas perdie
~yvon fuerza y en consecuencia los enfermos vistos ya como ta—-—

- les, fueron sacados de los monasterios y de las prisiones y -
tratados en asilos especiales.

A partir del Siglo XIX, la psicologies enfoca su inte-
rés al estudio de los fendmenos observables, naciendo asi —-
una psicologia distinta, totalmente empirica, la cual se -
transforma en experimental cuendo dicha observacién se reali-
za mediante un plan trazado anteriormente y para el cual se -
ha establecido un determinado sistema de medicidn.

L.a psicologia experimental naecid en Alemania con los-
trabajos de Herbart siendo desarrollada posteriormente por --
Wundt, guien fundd el primer laeboratorio de psicologia en Lei
pzig en 1870, Junto con la tendencia general a la experimen-
tacidn, eparecieron diversas escuelas gue intentaron ver el -

grado de dependencia existente entre lo psicoldgico y lo bip-
ldgico.

De éstas, las mds importantes fueron el funcionalismo
que demostrd la sujecién del hombre a determinadas leyes bio-

1dgicas, el behaviorismo o conductismo, la escuela rusa, ini-

ciada por Pavlov y Bechterev, intercsada principalmente por -
la neurofisiologia, y el psicoan&lisis, Junto con estas co--
rrientes perviven otras escuelas més vinculedas a la filoso——

fia {Kantismo): la fernomenologia de Husserl, que propone un—

método descriptivo de los fendmenos e lo conciencia, y la

Durante la dltima -




‘psicolugia conpransiva de Dilthay. deaurrollada por el perao-’

“ nalismo de Spranger, que ‘intenta la explicaciﬂn del hombre co
“mo una totalidaed compleja y que ha influfdo en el astructure-
lismo o teoria de la percepcién, y en el antiasociacionismo.—
repraéahtadu por la escusla de Wurzburgo y que destaca la im-
portancia de motivaciones internas independientes del estimu-—
lo, 1lo que dificulta la medicidn exacta de la reaccidn.

De especial importancia para le psicologia aplicada es
la psicometrie y los instrumentos que utiliza:

los tests y el
anélisis factorial.

En realidad no existe un métodeo Unico, -
sino que cada escuela o tendencia dispone del suyo propio.
Los més importantes se pueden clasificar en:

1.~ Métodos filosdficos, fundementados en la autoob-

servacidn (Bergson y Brentanc) o en el andlisis descriptivo -
de las vivencias y en la cgnprensién 0 descubrimiento de las-
motiveciones de la conducta (Dilthey, Spranger, Husserl)

2.~ Métodos psicoandliticos, basados en la teoria de
las asosiciones libres y de la transferencia. El nombre de -
Psicoandlisis fue dado por el médico vienés Sigmund Freud, y-
le llamb asi 'a un sistema de psicopatuologia y a una terespedti
ca asignada fundamentalmente al tratamiento de las neurosis -
partiendo del concepto bésico del inconsciente dinémico; en
cuanto que ejerce una accifén permanente y al propio tiempo -
una fuerza contraria que le impide acceder a la conciencia —-

psicoldgica; Freud establecid los principios de su método so-
bre asociacién libre.

3.~ Método de la observacién de la conducta, gque es-

el estudio del comportamiento, lenguege, mimice y otras for--
mas de expresién; en &ste método los reosultados conseguidos -
se comparan con unos patrdnes tipo o ratin scales
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4,- Witodo experimental, desarrollado por W. Wundt y

. 'seguido por Kiilpe . Ribot,

la escuela de Wirzburg, la de Pa--
rfs, y el estructuralismo,

Difiere del anterior en gue el in
dividuo es sometido & una serie de situaciones exparimentales
Qe desempenan el papel de estimulos y que son rigurosamente-
medidos, al igual que las reacciones que provocan,

5.~ Método psicométrico, iniciado por el inglés F. -
Galton. Yy sistematizado por-un discipulo de Wundt, J Mc ca-te

113 se fundamenta en el test como situecidn experimental es—

tandarizada; su finalidad es la medicidn de algunos rasgos
aislados de la personalidad.

6.- Método de anflisis factorial, basado en la apli-

cecifn del anélisis algebraico a las correlaciones existentes
entre las variables de un conjunto de tests aplicados a un -
grupo de personas, o bien a la eplicacidn de este mismo an8li
sis a un grupo de personas con el fin de descubrir cufles son
sus rasgos comunes y culles aquellos en los que difieren. Es

te método también es aplicable al estudioc de individuos aisi;
cos.

Otros métodos son: ellbiogréfico {historia del indi-

viduo); las entrevistas, libres si no estén sujetas a un plan
y estandarizadas, en el caso contrario; la interpretacidn de-
trabajos literarios, plésticos o de cualquier otro tipo reali
zados por la persona examinada. Los que parecen gozar de mé&s
credito son los experimentales, psicométricos y los basados -
en el estudio de la fisiologia y neurofisiologia.

Aparte de esta divisién de la psicologia en filoséfi-
ca o tedrica y empirica, y la establecida por los diversas es
cuelas, existe otra divisidn segin la esfera de lo que se pre
tenda estudiar: 1la psicoldgie gensral, gue estudin los caragc

%
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teres propios del hombre normal; la psicologfa evolutiva que-
es el anflisis de las diversas etapas de la formacién de la -
personalidad del individuo en su proceso de desarrollo; la --
psicologfa caracterolégica que es el estudio del cardcter o -
peculiaridad propia de cada individuo, y origen de la tipolo-
gfa o estudio comparado de los caracteres sométicos y psiqui-
cos de varios individuos a fin de establecer unos cuadros ge-
nerales de los tipos o modelos de personalidad més frecuentes

y la psicologfa socisl gue intenta descubrir las leyes por -~
las gue se rige la convivencia.

Para el desarrollc del presente eétudio. se ha hecho-
una recopilacidn de datos obtenidos por medio de diferentes -
métodos pero prevaleciendoc el método de la observacién de la-
conducta, y haciendo un anflisis del desarrollo del individuo
en cada una de las diferentes etapas de su infencia, analizan
do sus rasgos y caracteres en cada una de ellas, correspondi-

endo este estudic.a la psicologfa ewnlutiva, gue ya se mencio
né anteriormente.

Se ha hecho una divisidn del desarrollo de la persona
lidad del nifio en la siguiente forma: Desarrcllo intelectual
y desarrolle Emocional y Soc1al pudiéndose abarcar asf{ en una,
forma més completa el desarrollo ganeral del nifio cubriendo -
todos los aspectos que interviemen en su formacién y desarro-
1lo psfquico. Esto seré descrito en una forma més completa -
en el siguiente capitulo de este estudia.




m DESARRDLLO DE LA FERSONALIDAD
'A) DESARFOLLO INTELECTUAL.

El crecimiento intelectual depende bésicamente de prg
cesos bioldgicos que establecen limites al desarrollo. . Afn -
cuando un ambiente insatisfactorio puede impedir que el nifio-
alcance su potencial méximo, tempoco el estimulo y la ensefan
za complementarios pueden ayudarle a ceptar ideas y relacio—
nes para las gue ain ro esté preparado.

Las secuencias de las etapas formativas del individuo
desde que nace hasta su madurez, siguen siempre el mismo or--
den, lo que puede diferir es el indice de desarrollo y los ni
veles de inteligencia a cada determinada edad. Por ello, es-
posible predecir y situar en determinados limites como son -
percibidos por el nifio en las diferentes etapas los aconteci-
mientos ambientales, ya que lo importante no es el aconteci-
miento mismo sino como reacciona el nifio ante €1, y esto dae—

penderé de la experiencia y el nivel infantil de sus funcio-—-
nes. intelectuales.

Los estudios de Piaget, Spitz, y Bchaffer sobre el
comportamiento del nifio én todas las edades, figuran entre -
las aportaciones principales de la investigacién a nuestro cg
nocimiento de los aspectos intelectuales de la experiencia in

fantil. Las etspas para su estudio las dividen de la siguien
te manera:

La primera etepa, de 0 a8 2 afios: del adualismo al dualismo:

Al momento de nacer, el beb& vive en un estado de dua
lismo que no le permite diétinguir entre su mundo interior y-
el mundo exterior, no es capas de recoriocer objetos ni perso-
nas. Este esztado dura hasta que tiene Lres a seis meses de -

edad. Primerc erpicza a tener relacidn de mirada a mirada, y




sonreiré a todos los rostros que se presenten de frente y se-
mosvari. . La respuesta sonriente es el primer acto infantil de.
" comportamiento social y parece ser innato 'y Unicamente depen-

diente de la maduracién bioldgica. Después de los tres a se-
is meses, el bebd ya reconote a sus padres y sus sonrisas son
selectivas a la gente que le es familiar. Alrededor de los -
siete meses de edad, el bebé también llora cuando la madre lo
deja y muestra un comportamiento de apego cuando se redne con
su madre tras separaciones cortas.

Poco después de esto se manifiesta por primera vez la
respuesta al extrafio: el bebé se vuelve miedoso y se resiste
al acercamiento de gente extrafa. Después de los seis meses-
empieza a tener recuerdos en la memoria, y se dé cuenta cada-
vez més de las personas y objetos como al diferente de s{ mis
mo. Piaget considera que las principales adquisiciones inte-
lectuales en los dos primeros afos de vida son el paso del -
adualismo al dualismo y la formacidn en la mente del nifio de-
imégenes exteriores del mundo, de objetos y personas, a los -
dos afios el nifio se mueve, busca objetos ocultos, se alimenta
solo y Jjuega con toda clase de objetos, a partir de este mo—
mento, puede verse que las separaciones o cualguier otro tipo

de trauma tienen efectos muy definidos en el comportamiento -
posterior del nific.

La segunda etapa, de los 2 a los 7 afios: Animismo.

En esta etapa el nific adquiere répidamente un vocabu-
lario cada vez mayor y se transforma de uma criatura de acci-
én a otra con palsbras y pensamientos, y su forma de pensar vy
razonar son completamente diferentes s las de los adultos, Es
tos razonamiertos infantiles muchas veces son erréneos y es—
tas interpretaciones pueden producir profundad ansiedad espe-

cialmente si pasan inadvertidas pars log adultos que cuidan -
al nifio.

W




»
Baséndose en sus obsnrvacignes 'y exparimentos, Piagst‘

f hu descrito cuatro caracteristicas principales de esta etapa:
‘egocentrismo, animismo, precausalidad y 95p£ritu autoritario,

Antes de los siete afios de edad, el nifio vive en un -
mundo egocéntrico, hablo séleo de lo que le preocupa y es una-
prueba de que el nifioc en esta etapa, cree gue lo que a é1 le-
_preccupa tiene que ser también y naturalmente lo més importan

‘te en la mente de los demds y de que no puede imaginarse el -
punto de vista de ninguna otra persona,

El nifio se considera
leteralmente, el centro del universo.

Las explicaciones que da de los aecontecimientos del -
mundo fisico son animistas. Todas las cosas estén vivas y
sienten y piensan como €1 mismo,
nen causas naturales, objetivas.

Los acontecimientos no tie-

Todes las explicaciones son
psicolégicas, en términos de motivacién, y todas las cosas su

ceden con intencién. E1 viento sople porque quiere soplar, Z

al mismo tiempo cuando un nifio de cuatru afios se golpea con--
tra una mesa, piensa que la mesa es "malae". E&n esta etapa, -

el nifio cree mégicamente y las palabras son tan poderosas co-
mo los actos.

En esta etapa la légica es precausal

, es decir no ci-
entifica.

El nifio no razona a partir de sus observaciones si
no sobre la base de un modelo intemo que tiene del mundo. =

Es indiferente a las contradicciones y acepta explicaciones -
falsas sin discusifn, ya sea gque vengen de sus padres o ideas
por &l mismo. Ante dos bolas de plastiline del mismo tamafio,
si enrrolla una de ellas en forma alargade, piensa que ésta -

es més grende, su mundo es enimista y la magia es para €l un-—

concepto frecuentemente explicatorioc. Gus investigacionas so

bre la manera infantil de Jjugar, moviueron a Piaget a formular
ideas sobre el espiritu autoritario de los nifios menores de -
siete afos. Para el nifo en esta etepn las reglas son sagra-
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ﬁas. parte integrante del principio autoritario estd consti-—
. tufda por la “idea de justicia inmanente"

de que el crimen -
engendra castigo.

Si un nifio de cinco afins desobedece a sy -

‘madre echantdo a correr por la calle y se cae, cayS por haber-
- sido travieso.

La comprensidn de las caracteristicas de esta stapa -
animista de la vida, nos ayuda & explicarnos las reacciones -
del nific ante sucesos perturbadores. Cuslquier cosa male que
acontezca tiene todas las probabilidades de ser vista como un
castigo y dado que vive en un mundo egocéntrico, es un casti-
go por algo malo que ha hecho.

La tercera etapa, de los 7 a los 16 sfos: Realismo.

Pasados los siete afos de edad, el nifo pierde gradu-

almente su egocentrismo, su animismo, su légica preceusal, y-
su espiritu autoritario.

Empieza a darse cuenta de la separa
ci6én que existe entre les palabras, los pensamientos y las re

glas, y los objetos y actividades concretos del mundo.

Ya se encuentra en &l una actitud cooperativa y demo-
créatica de sus relaciones sociales, toma en cuenta lo que ob-

serva, hace uso del concepto del tiempo, de fuerzas mecénicas
y usa una verdadera ldgica.

Entre los siete y los doce afios de edad, emplea una -

ldégica operativa concreta, saca conclusiones justas de los-
hechos fisicos cuando observa realmente fendmenos en accién. -
Empieza a hacer razonamientos deduciendo. Después de los do-
ce afos, se desarrolla la lSgica ebstrocta. El nifo puede -
realizar cade vez més operaciones menteles ldgicas. Ya no ne
cesita dos trozos reales de plastilina para lograr le soluci-

6n del problema. Le basta su pensamiento,




8) DESARROLLD SOCIAL Y EMOCIONAL. .

~ Como ya se ha visto, €1 empieza la vide con ideas . -
fragmentadas sobre si mismo y sobre el~umbiente,yﬁasando-des-j
pués por una etepa en la que muestra una credulidad extrema y
se va sometiendo a las ansiedades provocadas por sus fant&sti
cas creencies acerca del carfcter del mundo. Empieza a ser -
uwn humano racional hasta los siete u ocho: efos de edad, pero-
durante los afos anteriores se encuentra con circunstancias -
especiales y el nifio depende de un equipo mental muy imperfec
to, solo individups excepcionalmente afortunados logran sorte
ar estos episodios sin manifestaciones de desventura y sin -
vestigios mencres,, gue persisten en la vida adulta, como te-
mores sin base y comportamiento irracional.

El comportamiento social y el deserrollo emocional si
guen también una Secuencia regular de etspas, confirmada rei-
teradamente por la observacién cotidiena del nifio y por la ex
periencia clinica de psicélogos y psiquiatres. La ansiedad,
el gren fector desorgenizador del comportamiento, brota de di
versas fuentes a medida gque el nifio crece, se puede hacer una

divisién de las diferentes etapas de desarrollo emocional y -
spcial como sigue:

Durante el primer afios de vida, la etapa oral. E1 re
cién nacido duerme la mayor parte del tiempo y toda su aten--
cién consciente gqueda limitada a experiencias de nutricifn: -
hambre, lectancia, saciedad y ruidos intemos.
llama, @ esta etapa oral,
tra

Por eso se -
£l segundo punto BS que se encuen-
indefenso, depende de la madre totalmente, no puede des-
plazarse ni alimentarse, todo lo que hoce es emitir sefiales —
de auxilio mediente el llanto.
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Surgen emocionas nagutivas cuando no sltisface alguna__
necgsidad biolégica apremiante, surgiendo asi el origen de -

las primeras experiencias de ansiedad en el bebé la falta -
de provisiones vitales,

Durente el primer efic de vida el bebé solo tiene rela
ciones unipersonales cuando est& con una persona olvida a to
.das las dem&s, a medida que aumenta su edad va relacionandc -
rostros y ven siendo reconocidos los rostros de los padres y-
van tomando permanencia en su mente.

En el segundo afod de vida: la etapa anal, el nifio se

ha convertido en una persona diferente, ya camina, puede ha-—-

cer cosas por si mismo. A esta edad sigue a su madre por don

de quiera que ésta se mueve, y la madre emieza a ensefiarle -
el comportamiento que le sociedad espera de 81. (e empieza a
inculcar reglas sociales, le merca lo que no debe hacer, stc.
lo que hace un cembio profundo de las releciones entre ambaos,
El nombre de esta etapa viene de la relacidn entre la madre y
el nifio y el proceso de educacidn de limpieza personal, el ni
fio tiene ya excrementos formadeos y puede docidir el retener——

los o spltarlos, ha adquirido ya cierte outonomia en este as—
pecto.

En esta etapa anal, la ensiedad proviene ahora de la-
verglenza y de la desaprobacién de los demds.

La tercera etapa, de los 2 a los 6 afios, la etepa ge-
rnital, 1lm vida social del nifio experimenta ahora un tercer -
cambio fundamental, ceda vez pesa més tiempo no como miembro-~
de una pareja, sino como miembro de un grupo: con sus dos pa-
dres, con su madre y el nuevo bebé , cuando juega con otros -
nifas, o en el grupo escolar.
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Por primera vez se enfrenta a situaciones triangula--
‘res, apaiecen por primera vez la envidia y-la rivalidad, y el
‘'vencerlas depende de la capacidad del nific para aplaiar a un-
momento futuro el cumplimiento inmediato de sus deseos. En -
esta etapa el nifio explora su cuerpo, incluyendo en ella sus-
organos genitales y empieza a desarrollar sentimientos erdti-
cos hacia el progenitor del sexo opuesto y deseos de relacidn

exclusiva con este 4ltimo, esta carecterfstica es la gque le -
ha dado el nombre a éste etapa.

Cuando llega a tener idea de su propic futurp, de su-
identidad personal y de los vinculos sexuales existentes en—-
tre los padres, el nific desarralla una tercera, nueva y pode-

rosa fuente de ansiedad: su conciencia,

En la etapa anal, el nifio puedse inhibir los impulsos-
prohibidos solo ante la presencia real de alguien que amenace
desaprobarlos, Abhora, en la etapa genita, recuerdas las prahi
biciones paternas en cuento asoma en 8u mente un impulso pro-
hibido, Ha adguirido la voz de la conciencia.

El sentimiento de culpa gque esto puede suscitar en la
etapa animista de la infancia, cuando los pensamientos tienen
tanta fuerza como los hechos, cuando el espiritu es &spero y~

autoritario, cuando el crimen engendra el castigo y cuando ac

tud la ley del talibn, 1la ley del ojo por ojo, es inmenso. -

Si tenemos presente todo esto, entonces dejarédn de parecernos
asombrosas las fantasias infantiles acerca de las tendencias-
destructivas y el porqué de su Comportamiento.

La cuarta etapa, de 6 a 12 afios, estado latente; cuan
do el nifio de guaderia se convierte en nifjo de escuela experi

menta nuevas transformacionss de su vida spcial. Sus energi-
as se desvian de las relaciones {ntimas dentro de la fomilia~
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'y se adentren en otras actividades personales: relaciones de
compaferismo y sprendizeje. Los psicoanalistas emplean la ex
presidn "estado latente" para describir esta etapa, pargue en
ella las tendencias erdticas de la primera infancia, sus envi
“dias 'y temores, pasan a ocultarse hasta que los cambios psicg
16gicos y socimles de la pubertad les vuelven a dar vida de -
nuevo. En esta etapa el nifio descubre por primera vez cudl -
as .su posicién entre un grupo de iguales a €1, lo inteligente
popular y vigorosoc que es en comparacidn con otros de su edad.

Erkson considera que cada etapa del desarrollo plan--
tea un problema particular en las relaciones humanas y que el

resultado de cada etapa, es decir, si el problema ha sido sa-

tisfactoriamente resuslto o no, depende de las experiencias -
reales de la vida del nific en el momento dado.
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1V.. IMPORTANCIA DE LA INFANCIA EN EL DESARROLLO DEL CARACTER

Son de vital importencia las relaciones del nifio y -
sus padres para el desarrolloc de la personalided. Freud enfa
tizd el hecho de que la infancia se perpet(ia en los seres hu-
manos engranada en la orgenizacidn del carécter y condiciona-
el modo particular como cada persona se enfrente a los milti-~
ples problemas de su existencia. Esto no implica la idea de-~
‘gue el cardcter, tal como queda organizado en los primeros -
afios, sea inmodificable; la psicoterapia profunda se basa en-

la posibilidad de desarrolla y modificacifn del cardcter en -
épocas posteriores de la vida.

] De cualguier forma le etapa de los primercs afos de -
la vida es crucial en el desarrcllo del carécter y esto se -
comprueba con el estudio de las condicilomes biolégicas y soci

ales gque ceracterizan la situacidn del ser humano en estos -
primeros afios,

Desde el momento del nacimiento y durante un tiempo .
indefinido, el nifio necesita del culdado de sus padres para -
poder subsistir; sus necesidades biolégices y afectivas depen
den totalmente de lamadre, de hecho durente varios meses, el-

nifio ni siquiera se experimenta a si mismo como diferente a -
su madre,

ta infancia es la época de mayor plasticidad en el de
sarrallo psicoldgico y por ello también la de mayor vulnerabi
lidad. Las lesiones psicoldgicas infligides al nifio, apare-~
cen amplificadas en el adulta. La plasticidad del nifioc puede
ser variable; por una parte, le permlite beneficiarse amplia-.
mente de las oportunidades de enriquocimiento cultural que le
ofrece el ambiente humano que lo roden, y por otra parte, le-
permite adaptarse adn a las situaclonus mls desfavorables. €1
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“nifo se adapta autoplésticemente, es decir cambiando, cuando-
" las condiciones a las que tienen que adaptarse le son agvar--
sas, los cambios gque ocurren en é1, s0lo son resultante de la
‘inhibicién de sus potencialidades innatas y de sus esfuerzos

por preservarlas, Hay ocaciones en que el nifio estd a merced

de sus pedres, hermanos, etc. ya que carece de capacidades -

criticas y es impotente para modificar las situaciones desfa-
vorables que lo rodean.

Otra condicidn objetiva que se debe tomer en cuenta =
para apreciar el significado de la infencia, es el hecho de -

que todos los nifios son diferentes, puesto que a menos gue se

trate de gemelos idénticos, son portadores de potencialidades

genéticas distintas. Unos nifios difieren de otros en sus tem

peramentos, en el ritmo y limite de su desarrollo y en sus ca
pacidades especificas.

1



'V LAS NECESIDADES DEL NIND PARA BU NORMAL DESARFDLLO

Lo que el nifio necesita para su desarrollo puede con
- siderarse en traes categorias fundamentales:

Necesidades Afectivas:

La necesidad fundamental del nific es ser emado. E1 -
amor productivo implica como E. Fromm 1o ha sefialado, cuidado
interés, conocimiento, respeto y aceptacidn del chjeto amado.
Amor con estos calificativos es lo que el nifio necesita. Cui
dado y proteccidn adecuados a ceda estadic de su desarrpllo. -

El nifio necesita sentirse protegido por sus padres y tener
confianza en

ellos y en la estabilidad de su hogar para expe
rimentarse capaz de enfrentar a cada paso situaciones descono
cidas. Interés en lo que hace, en sus peqguefios logros, en
sus indecisiones y en sus fracascs.

Conocimientos de sus 1i-
mitaciones y de sus capacidades, de sus talentos y vulnerabi-

lidades; acepteci6n y respeto de su individualidad y de sus -
intereses y deseos.

Necesidades Fisioldgicas:

Tales como las de ser alimentado, protegido de las in
clemencias del tiempo, etc.

Necesidades Educativas:

Dado que el nifio necesita aprender a vivir, tiene que
ser guiado por sus padres en su aprendizaje., Esta necesidad-
se satisface mediante el ejercicio de algune forma de autori-
dad por parte de ellos. Hay dos formas primordieles de auto-
ridad: La autoridad racional y la autorided irracional.
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La autoridad racionel se funda en la necesided qus -

" tienen los seres humenos durante su inmadures de ser orienta-
dos y dirigidos en su aprendizaje, y favorecer asi el desplie

gue de las potencialidades del nifio y el fortalecimiento de -
su voluntad.

La autoridad irracional, por el contrario, tieng un -
carécter de.permanencia, mantiene &l nifio supeditado a los. ip

tereses de sus padres y en esta forma interfiere y limita su~
desarrollo.

El educar significa estimular la extericrizacidn y de
sarrollo de lo que potencialmente existe, Educar es dirigir,
y no simplemente suprimir o amontonar sobre la cebeze del ni-
fio normas, prohibiciones, conocimientos, etc.



VI~ INFLUJDS PATOGENICDS

Los nifins pueden estar sujetos desde su nacimiento a-
influjos que obstaculizan su desarrello y deforman su caréc—.
ter, entre ellos podemos mencionar los siguientes:

M= Rechazo:

Existen dos formas de rechazo, el rechazo activo y el
rechazo pasivo. En el rechazo pasivo, la vinculacién afecti-
va entre la madre y su hijo.es sumamente débil o no exists, -
por ser poca la afectividad de la madre. E£n muchas ocasiones
los padres tratan de compensar el abandono afectivo en que ti
enen a sus hijos con un gran despliegue de preccupaciones ma-
teriales: como lujos, Jjuguetes, sobrealimentacién, stc.

En el rechazo activo, algunos nifios son activamente -

repudiados, vistos como cargas indeseables, a veces adn antes

de su nacimiento. El nifo repudiado no es solo descuidado, -

sino constantemente entagonizado por sus padres, cuya destruc

tividad, hacia €1, la expresan frustréndolo. Por lo general-

la conducta de la madre o el padre es wbiertamente destructi-
va; lo més frecuente es que la destructividad se perciba sub-
yacente, hébilmente racionalizada a veces tras una fachada de
solicitud y proteccidn exagerada.

Los trastorrnos que ocasiona al nifio este rechazo son-
por lo general graves, y varian desde un retraso en el desa--
rrollo psicolégico, la destruccidn de toda potencilidad para-
la vida o el desarrollo de destructividod como forma predomi-
nante de vinculacién con los demés; son nifos inseguros de sf
mismos y de su lugar en la sociedad, dasorrollan resentimien-
tos, se retraen en si mismos sin amar nl intersarse por nadie,



.Asf que no es de extrafar gue este tipo de nifio desarrolle -
sentimientos de incapacidad que lo lleven a ansiedades profun
.das 'y se vuelva suspicaz, agresivo, vengatiuvo, combativo, de-
sobediente, etc. A causa de esta actitud, los miembros del -~
grupo de su edad lo encuentran poco agradeble y ésto le hace-
buscar la compafifia de otros nifios parecidos a 81,
los delincuentes infantiles vienen de esta categoria.

2.~ Posesividad:

En algunos casos, la fuerza predominante en la rela-—
ci6n de la madre con el nifio es la posesividaed, es decir, la-
retencidn. El sentimiento de ternura hacia el nifio puede es-
tar presente o ausente, pero el elemento esencial en la rela-

cibn es la necesidad compulsive de mentener una unidad indivi
sible con €1l.

En algunos casos, la madre identificada desmesuradi--
mente con su hijo, olvida gue se trata de personalidades sepa
radas, de ahi su sobreestimacifn, su proteccidn exagerada,
las demandas excesivas de afecto y respeto y la frecuencia -

con que estas madres resienten que el nifio establesca relacio
nes. afectivas fuera del hogar, etc.

-

3.- Dominio:

En este tipo de relacidn los
del nifio responsabilidades excesivas
edad cronoldgica. Fuerzan al nifio a
mayores o mas avanzados y no acepten

padres dominantes exigen
incompatibles con su -
competir con otros nifios
al nifio como es. Gene--
ralmente este tipo de padres son exesivamente criticos, es—-—
trictos, y a veces llegan a rechezor al nifo, desarrollando —
en €1 resentimiento y evasidn, sumisidn e inquietud y puede -

llegar a ser comin el negativismo., Puosto que tiemen miedo -
a resistirse abiertemente, obedecearin las ordenes despacio y-

Muchos de- =



"con el mayor retraso posible. Este tipo de nifios son iguales
"a 1los nifies con padres exigentes.

4, Sumisidn:

Otra forma de relacidén simbidtica como la anterior in
terfiere con el desarrollo normal del nifo, y @3 la sumisi6n-

de su.madre a 61, 1o que se menifiesta por indulgencia y con-

sentimiento matermales exagerados. Una mujer generalmente -
poseedora de una orgenizacidn caracterolégica de tipo masoqui

sta, cree que adora a sus hijos, no se despege de ellos, los-

cuida y los protege aln en su adolescencia como si fueran lac
tantes..

Muchas veces estas actitudes pueden estar estimuladas
por privaciones que la madre misma sufri6 en su infancia. En
general las madres sumisas, no solo quieren & sus hijos, sino

gue los adoran y exigen de ellos en respuesta demostraciones—

excesivas de afecto. Esta situacibén puede encontrar su méxi-

ma expresidn en el caso de hijos Gnicos, en los cuales no es—

diffcil relacionar sus rasgos caracterolégicos predomiantes —
con la situacién que los ha rodeado en su infancia.

Los hijos de medres simbidticas indulgentes rara vez-
aprenden a tolerar las frustreciones que son necesarias para-—
el desarrollo de un carécter saludable; se habitlan a tratar—
de satisfacer siempre sus deseos y posteriormente estén dis——
puestos a satisfacerlos por cualquier medic. En ocasiones se
formen una imagen engrandecida de si mismos y desarrcllan sen
timientos de omnipotencia, cuya falsedad el mundo se encarga-
de demostrarles en cuanto Se despegan to las faldas de su ma-
dre, si es que llegen a hacerlo.

5, - Ansiedad Excesiva:

Esta categoria es especifica a wguellos podres que se




pt-)cupm oxug-mdmnu pOl‘ el niﬁo. ya sea debido & conse—.
- _cusncia de algli accidente o enfermedad anterior o resultado
. de alguna tragedia familiar anterior etc.
" ‘te un sxceso de afecto, proteccidn y mimos por parte de los -

padres; no le permiten al nifo gue Jjuegue o trabaje solo; si-
~ snferma le protagen en demasia exagerando los cuidados y le -

hacen guardar cama sin necesidad.
hurafios 'y temerosos; se preocupan cads vez m&s por su salud y
les falta capacidad para tomar decisiones por si mismos.

B Otro tipo de relaciones:

Las relaciones con los hemmancs, aungue no son tan im
portantes como las relacionss con los padres, también influ--
yen en el comportamiento y formacidn del nifo. Entran a for-
mar parte de la personalidad del nifioc la dominacién de un her
mano mayor o el dominic del nifio sobre un hermano més peque—
fio, La rivalidad que puede existir entre hermancs por el a--
_ fecto de los padres o de algin otro miembro de la familia pug

de influir en el patron de comportamiento del nifio.

Existen muchos factores, ademé&s de las relaciones con
padres y hermanos gue forman la personalidad del nifioc. Entre
estos podemos mencionar cualidades de personalidad innatas, -
relacidn de la familia, juegos, esparcimientos, moralidad -
getc., Todos ellos tienen influencia sobre el modelo final de-

personalidad. Pueden constituir la diferencia entre un nifio-
feliz y uno confundido.

Genaralmunte BXi8w

Estos nifios son timidos, -



VIT.- _PROBLEMAS DENTALES QUE PLEDEN OCASIONAR TRAUMAS PSICO
- * LOGICOS EN LOS INFANTES, ' S §

) MIEDO Y DOLOR:

) El miedo y el delor son dos de les influencias m&s po
derosas que afectan a las actitudes sobre el usc de servicios
dentales. Experiencias con dolores de dientes y miedo de tra
tamiento no calificado y doloroso sufridos en afios pasados -
han dejado impresiones vividas en las mentes de muchos abue——
los y algunos padres sobre el tipo de vdontologfa de la que -
guieren proteger a sus hijos hoy en df{a. Esta preocupecidn -
por £l bienestar de sus hijos motiva o algunos padres a bus-.
car cuidados tempranos y preventivos psra sus hijos. Sin em-
bargo, hace gue otros se muevan en direccién opuesta, a demo-
rar los cuidados y hacia el desastre final.

51 la profesidn dental tiene que satisfacer las nece-
sidades de ambos grupos, necesitaréd de todos los 'conocimien——
tos y técnicas que pueda conseguir pars desvanecer miedos y -

prevenir y controlar el dolor de enfermedades bucales, y tam-
bién el dolor del tratamiento.

Para saber como combatir el temor de los infantes se-
hard un anflisis de como pueden ser adquiridos dichos temores
y como se pueden clasificar para su estudio.

A) Temores Objetivos: Este tipo de temores son produci-

dos por estfimulos fisicos directos de los organos sensoriales
son reacciones a estimulos .de los sentidos: vista, olfato,
gusto, etc., y son de naturaleza desagrodable. Un nifio que -
en alguna ocasibén tubo contacto con un dentista gue no lo su-

po manejar de lamanera mds adecuada, u que le inflingid dolor
innecesario,

para ese nifio se habré desarrollado un temor a-



_los'dentistas y a todo tratamiento futuro. .

Los temores o miedos objetivos pueden ser de haturalg
za asociativa, por ejemplo un nific. que fue hospitalizado, 'y
hubo presencia de personas con uniformes blancos que le cca--
cionaron dolor o molestias, en este caso el nifio desarrclleré
temor a tode tipo de personas con este tipo de vestimenta; -
aungue haya sido un experiencie de otro tipo, 81 nifio al ver-
el uniforme del dentista experimentard lo mismo gue cuando es
tubo hospitalizado. Oe igual forma el olor de ciertas. drogas

asociado anteriormente con situaciones desagradables, puede -

causar temores injustificados. El dolor de un diente puede -

asociar dolor con odontologia y puede causar aprensidn hacia-
la visita dental,

8) Temores Subjetivos: Este tipo de temores son adquiri

dos por el nifioc basados en sentimientos o actitudes que le -

han inculcado al nifio personas que le rodean y que el nifio no
ha experimentado personalmente.

Los nifios, sobre todo los de poca edad son muy fécil-
mente sugestionables si un nifio olle do alguna situacidn desa

gradable o gue produjo dolor a otra persona, el nifio tembién-
desarrollaré miedo a esa experiencia,

Un nifio que escucha a hermanos, padres o amigos sobre
experiencias dolorosas o terribles en un consultorio dental -
los aceptaré como reales y tualquier experiencia nueva o des-
conocida le producird miedo hasta gue se haya convencido por-
si mismo de lo contrario.

Para mejor trato del nifo en esta situacién, lo prime
ro seré educar a lpos padres y hacerles ver que no deben if---
flingir al nific ningln tipoc de temor en relacidén con el con--
sultorio dental, al mismo tiempo el nifio deberé conocer en



;una forma general los procedimientos que se van a seguir en B

>su'tretamianto; conocer los aparatos, su funcionamiento y dar.
le una explicaciédn general a su nivel, lo cual ayudard a- que- -
el nifio se familiarice con el consultorio dental y en esta -

‘forma se logrard una mejor aceptacifin por parte del nifo y al
mismo tiempo podré ir disipando sus temores.

El tratamiento adecuado del dolor es esencial para -
cumplir la misidn de una profesién que tienen por meta el be-
neficio del pdblico, y para el éxito del facultativo indivi--
dual. Sin embargo, adn esté por probarse que las personas -
que no utilizen los servicios dentales se deciden a utilizar-
los porgue su miedo al dolor ha sido reducido al escuchar ex-
periencias indoloras y satisfactorias en boca de otros Exig
te alguna evidencia empirica de que sutede esto si se ohserva
la cantidad de padres que al principio evallen como un dentis
ta nueva trata a sus hijos, antes de gue le permita que los -
trate a ellos. Comentarios del tipo de delicado, considerado
o no lastimd nada, son aplicados a ciertos odontdlogos por . -

sus pacientes agradecidos, producen también gran efecto en el
aumento de la clientela.

Los dentistas se ven frustrados en sus esfuerzos para
prevenir y controlar el dolor en los tratamientos dentales de
nifios cuando no pueden identificar y tratar bien dos hechos;
el primero de estos hechos, es que la percepcifn del dolor, y
las reacciones del paciente al mismo, varian de un paciente a
otro, y varian de una vez a otra en el mismo paciente.

Le percepcidn de sensaciones dolorosas y las reaccio-
nes a ellas, son determinadas en gren parte por la ensiedad -

y el miedo especialmente en nifios cuando existen circunstan-
cias amenazadoras.

La ansiedad y el miedo, como sombras, preceden y si--




‘guen a las experiencias dolorosas. El segundo hecho que debe
" ser considerado cuendo se est8 tratando a nifios es que estos-
‘tienen capacidad limitada para describir claramente sus expe-
riencias y sentimientos, y también se ven limitados para ex—

presarlos objetivamente en especial cuando sufren o estén ate
morizados.

Antes de decidir sobre los medios para tratar el do—
lor y el miedo, seré (til tratar de comprender estos fendSme——
nos lo mejor gue podamos. Las autoridades no estén de acuer-
do sobre que es en realidad el dolor, Y el miedo, la epren—

sidén y la ansiedad son enigmiticos, excepto en sus niveles
més elementales.

A pesar de estos problemas, Hardy Wolff y -
Goodell ( 1567 ) han dado una descripcidn dtil de la relacidn

de emocién a dolor; rechazen la idea de gque el dolor es un es
tado de semsacidn opuesto al de placer y opinan gque es el re-
sultado de intensidad excesiva de otras sensaciones. Propo--
nen que la sensacidn es el aspecto mAs importante del dolor -
para la persona que lo esté sufriéndo, lo cual percibe este -

por medio de un sentido especial con sus propias propiedades-
estructurales, funcionales y perceptivas.

Tambi&n declaran que el dolar esté compuesto de sensa
ciones dolorosas y sensaciones asosiaedas de estados emociona-
les y efectivos (tales como miedo). Indican que la estimula
cidn enervante de otras reacciones coporales incluso al nivel

subconsciente puede contribuir al dolor percibido, y han da-
do un pepel importante,

incluso dominante, a las emociones en
experiencias dolorosas.

Pero consideraron todas las otras
contribuyentes secundarias a la sensacidn dolorosa en si.

ra expresarlo brevemente, el dolor duele.

Pa

£l dolor duele, y para el nifio que lo sufre esto es -
lo més importente, Oebe ser de gran importancia para ol odon
t8logo también; pero, desde diferente punto de vista, el del-




{tlrapcutu objativo que va a aplicar preventivos y ramndios
-apropiados.

'séndose en la psicologfa y la fisiologla, las aprensinnes del
‘nifio 'y sus reaccionas al dolor.

El dentista debe estar preparado para trutur. ba

Los mejores medios de obtener hechos clinicos sobre -
el dolor y las reacciones a él incluyen observacién del paci.-
“‘ante; descripcifn del dolor por el paciente, o a veces, en el

casoc de un nifio, valoracidn par los padres y finalmente exa--—
men clfnico y valoracién.

Los signos fisicos que ayudan a estimar los paréme——-—
tros del dolor incluyen el llanto, evitar el contacto fisico-
con la parte dolorosa, pérdida de apetito, insomnio, palidez-
( a veces con indicios de cianosis circumbucal ) e incluso es
tupos e inconsciencia, Cuando existe dolor muy intenso, las-

pupilas pueden dilatarse y pusden producirse contorsiones fa-
ciales y agitacidn fisica.

Descripci6n del dolor:

El dolor es descrito a menudo por adultos e investiga
dores del problema como superficiel - punzante, urente, conti

nuo, pruriginoso - y también dolor profundo, gque se caracteri
za por hacer sufrir mucho,

Las palabras elegidas para describir el dolor ofrecen

cierta visién del contenido emocional de la reaccién del pa--

ciente o de los padres. Por ejemplo, 'crei gue me iba a mo—-

rir" o "empezd a moverse como si estuviera loco o algo pareci
do" son manifestaciones cargedas de sentimiento, mientras que
"se quejé después del desayuno algunos minutos" puede dar una

impresién demasiado ligera de la preccupocidn real de los pa-
dres,




Los nifios de muy corta edad no pusden describir clara: -
f‘_~mant. 8uSs experlancias y sensaciones, y de esta manera, los -

padres pueden demorar su actuacién, baséndose en sus guejas,-
‘ihusta que el dolor su welve casi’ incupacltuﬂto cuando se les..

1leva al odontSlogo, en esos momentos el nifio tiene recuerdos
vividos y recientes de intensos dolores dentales, €&En estas -
circunstancias, si el dolor ya no esté presente, es a veces -
“muy diffcil determinar su causa. . El niﬁo'buade'indicar el-la"
do izquierdo y la madre el derecho (imagen reflejada) al des-
cribir el problema. Inclusc cuando coinciden ambos informes,
bueden ser inexactos porque se refiere el dolor de un sitio
remoto a la neuraxis afectada o se dispersa el dolor dentro
‘de un segmento. Ambos necesitan distinguirse del dolor que
se crea como secuela de reflejos motores y vasomotores
son atipicos en nifios que se quejan del dolor facial.

, que -

También es raro que los nifios finjan dolor dental
por el contrario, muy a menudo lo nisgan, incluso cuando lo -
estén sintiendo. Los nifios conflan mucho mds en dolores como
el de estdmago cuando quieren hacer teatro.

El diagnéstico de un problema de dolor se simplifica-
grandemente si existen respuestas claras a las preguntas de -
donde se siente el dolor, cuando se siente o se sintid, que -
es lo qué lo alivia, qué es lo gue lo empeora, qué tipo de do
lor es y cual es su intensidad, etc,

El examen clinico de un paciente adolorido o de un pa
ciente que teme al dolor debe hacerse con mucha consideracién
Es esencial tranquilizar al paciente antes, durante y después
de cada procedimiento. La técnice de "diga, muestre y haga"-
produce resultados notables. Un signo bastante fidedigno de-
un diente que molesta es una acumulacidn unilateral localiza-
da de materia alba que indica que se wvité masticar y limpiar




;.‘.:'sc 415 boca a causa dal dolor que axistia en esta éna.

Wuy ‘a menuda est&n presentes sintomas de inflamaciﬁn—

"35y wovilidad de la pieza, y ‘también 1esinnea cariogénzcas -
abiertas, :

. Por otro lado, algunos nifios tienen lesiones cariogé-
" nicas amplias con bordes muy ebiertos, debido a bordes margi-

. nales fracturados e inclusc drenaje crénico de abscesos dento

alvenlares, y Sin embargo, puede gue no axista dolor ni hayé:

habido traza de €1 anteriormente. Los padres y el dentista -
se encuentran perplejos con estos hallazgos; pero dncluso aun

que ro haya manera de estar seguro de ello, existe la posibi-

.'lidad de que no recurra el dolor, porque el nific ha aprendido
‘cuidadosamente (y dolorosamente) a evitar estf{muios dolorosos
No tome alimentos muy frios o muy calientes come solo alimen-
tos blandos y no fibroses (o no mastica)}, come solo pequenas-
porciones cada vez, y evita cepillarce los dientes.

Parece razonable denominar a este conjunte de sinto-
mas un eindrome de evitar el dolor. Los padres de estos ni—
fios a menudo informan de notables mejoras en sus costumbres -

alimentarias después de gue se llevd a cebo la rehabilitacidén
bucal.

Los dolores dentales que experimentasn los nifios més -
comunmente son de abscesos pulpares y dentopalveclares. Este-
tipo de dolor, cuasndo es intenso, puede ocurrir en cualquier-
momento; pero parece ser mds comin durante la noche. Surge -
esponténes, y normalmente va acompanado de signos de inflama-

cidn e infeccidn edyscentes a piezas cariogénicas traumatiza-

das y restauradas. E1 dolor puede duror varias horas y puede

evitar gue el nifio coma, duerma o realize cualquier otra acti
vidad normal si es suficientemente intenuo. Muches piezus -

primarias e incluso algunas permanentos desarrollan abucesos-—




.sin que el;niﬁoillegue a quejarse del daior.

El dolor dental mﬁs comin es prnbgu1ementgttndolor -
“breve. y agudo de intensidad variable que experimentan los ni-

Aios de cuando en cuando, cuandc comen y beben, A veces, es--
tos son los dolores vasomotores gue resultan del enfriamiento’

repentino de las piezas y otras estructuras bucales debido a-
grandes volUmenss de comida y bebida muy frias,

El mismo do-
ior puede deberse @

estimulecién de la dentina que'ha sido ex
puesta a la cavided bucal por una fractura o por caries den--
tal. Ocasionalmente, este tipo de dolor se produce en piezas
permanentas jdvenes, en las cuales el esmalts hipoplésico de-
Ja @reas de dentina sin proteccién contra el medio bucal, las
cuales répidamente desarrollarén hipersensibilidad

Otra causa comdn de dolor en los nifios, que a menudo—~
se confunde con pulpitis, es el dolor que causa la impaccidn- .
de la comida en intersticios interdentales mbiertos, donds lg
siones cariogénicas han destruido los bordes marginales y los
contactos normales, Es importante identificar la causa de eg
te dolor, de manera que se pueda evitar tratamiento pulpar -
innecesaric o extraccifn de una pieza gue splo esté cariada.

Otras afecciones patoldgicas en los nifios que van @ =~
acompafiadas de dolor bucofacial incluyen parctiditis y otras-
inflamaciones o infecciones de las gléndulas salivales, amig-
dalitis, tumores y subluxaciones de la unifn temporomandibu——
lar. Las piezas en erupcifn ya sean primarias o permanentes,
son a veces fuente de dolor, especialmente si estén impacta——
das o desarrollan una pericoronitis lo gue a veces occurre so-
lo por truuma debido a haber aplastado el opérculo durante la

masticacidén. A veces traumas oclusales y bruxismo causan do-
lor en los nifos.

Es probable que ocurra mds dolor fuera del consulto--




.rio dental que dentrn de 61. Na hay mucho que puada hacer 811 
f{dentista sobre el dolor en los nifios que no le son: llevadoa -
" pare gue los cuide, Otra persona tendrf que ocuparse de -
v‘allns. Esa otra persona puede ser otro dentista, un médico o
‘uno ‘de “los padres. Pero quien quiera que sea, desempenara un o
pepel importante con relacién a las sensaciones del nifio So—-
bre el dolor y tratamientos dentales,

Cuando un paciente que ha sufrido dolor anterior a la -
visita dental al llegar a atenderse: ‘percibe como una amenaza
la pérdida . del control de los estimulos que se le va & apli--
car a sus dientes. Temen gue el aire, el agua fria, los medi
camentos y los instrumentos producirédn el tan temido dolor
gque finalmente los llevS a visitar al odont6logo.  Las reacci
ones del nifio a esta amenaza estén cargade de emocifn, e in——
cluso llegan a una resccin de miedo y de huida caracterizada

por 1llanto e intentos de escapatoria, o de protegerse la boca
y los dientes con las menos e incluso con los pies.

En estas
situaciones, el odont&logo deberéd primero resolver esta reac-

cién al dolor y al miedo antes de que examine o trate al ni—
#o eficazmente. Esto generalmente se lleva a cabo muy suma--
mente, tranquilizando al nifio, Cuando we logra la confienza-
del nifio deberd conservarse déndole un grado de control sobre
los procedimientos. Puede ser adecusdo en este momento decir
le al nifo mientras se le levanta la mano: "levanta esta mano
cuando quieras descansar y me detendré un momento". Repetir-

esto en voz alta y amable ayudaré a obtener la atencidn que -
se necesita para empezar.

Es importante gque el dentista gitablezca una relacidn
con cualguier paciente, antes de emp2zar un procedimiento que
probablemente vaya a ser doloroso.
tas concretas a las tres preguntas: gVa o doler? (lubnto tiem
po dolerd tanto?. No hay nada que les altere tanto como un -
dolor inexplicado e imprevisto. sCesaré

Loy nifios quieren respues

, empeorarf, o duraré-



“s1snpra? Por otra parte, al inyectar anestesia a. pacientes a-

veces ‘hay gue recordarles que cesen de llorar cuando 'ya no -
: les ‘duela. ,

.

“En- las siguientes p&ginas, se describirén varios de -
los métodos adecuados para poder controlar el temor y el do—
lor en los nifios, tantoc medios psicolégos como clinicos, ya -
_.gue para un buen tratamiento dental en nifios en el gue se qui

ers tener &xito deben combinarse tanto 81 factor emocional co
mo el clinico, ya que para un buen tratamiento dental en ni-—
fics en el que se guiera tener éxito deben combinarse tanto el
factor emocional como el clinico para controlar totalmente el

temor y la ansiedad que puede llegar a producir en un nifia, -
la visita dental.
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uanboé’ PARA CINTROLA €L cxii.oh‘v EL MIEDO E.N" 106 NIfiDS

Purecs razonable sugerir gue, en los seres humanos. -
*“el dolor y el miedo son complementarios. &i esto es as{, las
““medidas que reducen el miedo deberdn traer consigo elevacién-

del umbral del dolor y reduccién de las reacciones al misma.

.-Similarmente, la reduccifin de percepciones al dolor -

'deberé reducir la ansiedad y las reacciones de temor. - Estas-

son las metas conjuntas de las medidas empleadas para contro—
lar el miedo y el dolor en los pacientes nifios.

A) MEDIDAS PSICOLOGICAS E HIPNOSLIS:

Cuando el odontSlogo y sus auxiliares parecen amables,
competentes, con confianza en sf mismos ¢ interesados spropia
‘damente en el bienestar de sus pecientes, sus acciones. crean-
confianza y reducen el miedo del paciente. Puede ser especi-
almente eficaces en esto cuando conocen las diferencias culty
rales, educacionales y socioldgicas entre los nifios pacien—-
‘tes y sus familias. Una diferencia de este tipo, podré obser
varse en la reaccién de las madres a la sedacién preoperato--
ria, que puede ser considerada necesario para sus hijos por -
algunas madres, perc otras la considerarén una asmenaza para -

su hijo, porgue esta madre, estaré preocupada por el abuso de
narcéticos.

Los nifios generlamente son muy susceptibles a la ins-
truccidn y sugestidén de los adultos, A menudo, es posible ha
cer uso de esta caracteristica para ayudar a los nifios a con-

trolar sus reacciones al dolor y al micdo en el tratamiento -
dental,

Esto puede hacerse distrayendo su atencidn o aumentan
do su nivel de sugestibilidad, que supone el uso de técnicas-—
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‘un tambi‘n se ampleun en lu hlpnosis. Incluso 1os procedi._
gntos dolorosos ‘puaden llevarse a cabo sin m0185t155 en al-

, gunos niflos muy sugestiunalblas.

- A ceusa‘de-esto, algunos autores segin Finn (1961), -
creen que la sugestidn es una fase de la hipnosis, Es posi—
ble que en ocasiones algunos nifios altamente sugestionables -
-pueden deslizarse a un estado hipndtico sin gue nadie lo in—-
“tentara y sin que nadie se dé cuenta de que esto ha ocurrido-
sin embargo, los nifios generalmente no logran estados de tran
ce hipndtico profundos, y se utilizan raramente al tratarlos,
sin embargo si esta técnica se practicara més frecuentemente-
se podria lograr una odontopediatria mucho més eficaz, para -
211o haremos un estudio un poco més completo sobre lo gue es-
Hipnosis y la forma de utilizarla en Odontologia,

DEFINICION OE LA HIPNODONCIA

A la hipnosis en Odontologfa la llamamos Hipnodoncia-

.y la podemos definir: Como una rama de la ciencia Odontoldgi

ca que trata de la apliéacién de la sugestifn controlada en;:
la préctica de la Odontologfa.

En muchos consultorios dentales se practica con fre--

cuencia la Hipnodoncia. E1 paciente gue va a un consultorio,

con miedo, debido a los malos tratos de algdn odontdlogo, o -
debido a malos consejos de parientes y amigos que han tenido-
experiencias traumfticas en consultorios dentales, el pacien—
te desde =1 momento que entra al consultoric se fija en cuan-
to detalle ve, y la impresidn que 1le deje el consultorio y el

médico serd motivo de su comportamiento, Por lo tanto el den
tista debe tomar en cuenta esto y tener Cuidade al tratar con

el paciente.



Unu de 1os m&s grandes enamigos de la hipnodoncia es-
ffcl ttmnr y perjuicio que existe en-la mente de las parsonus.- .
“Por 1o que se debe tatar de instruir a los pacientes para evi-
‘tar este factor.  Muchas personas encuentran diffcil la idea.

-de ‘que una persona hipnotizada, adn cuendo esté en trance, ro

" “esté inconsciente o dormida. También dudan de que una perso-

na de inteligencia superior y con una gran fuerza de voluntad

- es un huen sujeto hipndtico o quizé que un individuo de menta

+lidad d8bil, de escaso coeficiente de:inteligencia pueda-es--
tar en =21 caso contrario.

Por madio de la hipnosis se pusde lograr la supresidén
de las compliceciones post-operatorias, gue siguen habitual--

mente a la anestesia como reduccidn © anulacidén de dolores
post-operatorios,

- én de las heridas,

menos hemorragias y més répida cicatrizeci- -

Otras ventajas que se encuentran en la hipnosis sont

Los misculos facimles del paciente pueden ser relaja-

dos haciéndo para el odontSlogo més fécil su trabajo en la bg
ca.

El temor y la aprensidn del peciente pueden. ser elimi

nados, facilitando el uso de anestésicos qufmicos, cuando son
necesarios.

El paciente puede permanecer més tiempo con la boca -
abierta sin fatigarse y tener quieta la lengua.

Puede ser un periodo de descanso y relajemiento, de -
manera que abandone el consultorio sintiéndose comodo y des—-—
cansado. El Odontélogo puede sugerir al paciente antes de -~
despertarlo, que se va a sentir contento y descancado, de mo-
do gue la visita al dentista sea desconzada vy plecentera. As{



.Mque por madio de 1a hlpnodoncla el dentista va a trabagar -

i‘mls rapidan-nte ya que el S0% de las personas son suscepti---
bles al estado leve . de hipnosxs.

En la primera sesién de hipnosis, se pierde mucho ti-
“empo y esto es una desventaja para el Odontélogo, pero a la -

larga vale la pena este tiempo ya que un paciente al que en -
las 5351ones posterlores se le puede someter al trance hipnd-

tico, se podré atender mucho més répidamente gue sin no'lo es
tuviera,

Se ha visto que el estado hipndtico es un estado nor-
mal de la misma manera que el suefioc y el estado de vigilia. -
Se le puede considerar como el sofiar despierto en el cual hay

un estado de trance, en la hipnosis el trance es controlado -
mecénicamente a voluntad y en el otro no.

Ferenczi dice gque un deseo gue esté presente en todo-

nifio o adulto es el de regresar a la infancia. Este deseo es

inconsciente, o sea que no se siente ni se manifiesta en nues
tra conciencia. Esta caracteristica de lan mente se conoce co

mo regresidn infantil, Ninguna persone esté exenta de esta -
capacidad.

Cuando un individuo estd en estado hipndtico ha regre
sado a un estado infantil donde su conciencia est4 deprimida-
y el inconsciente no tiene la proteccién de la conciencia. -
Para &1, el mundo adulto esti en un estado omnipotente La -
diferencia entre un nifio y el adulto hiprotizado es que el in
consciente del nifio no ha sido dotogréficamente sencibilizado
con las experiencias de la vida, mientras gue el adulto si

El método gque utiliza el hipnotizador teatral, es un-

método imperativo y dominante y se le conoce como método pa--
ternal.



E1 método que se utiliza en medicina y odontologia, -
~‘es el método: de convencimiento, mondtono, suave, codntinuo y-
rapetido y se ‘le conoce como método maternal,

terminado por 1a reaceién que un individuo tenga durente la -
infancia hacia sus padres,

" Esto est& de—

Por lo tanto en ocaciones se debe
ré hipnotizar por madio dominante, ya gue con el me dio mater
nael se fracasa, o viceversa.

Existen varias teorias acerca de en que forma puede -~
ser hipnotizado un sujeto de como es que se le induce al tran

‘ce hipnético, etc. pero las mis aceptables son las siguien;:
tes:

La teoria de los reflejos condicionados que consiste-
en la cantidad de influencias y experiencias condionadas que-
causan reflejos y reacciones emocionales, por ejemplo, al oir
cierta palabra se produciré una definida respuesta. lLa cons-
tante repsticién de la palabra suefin, produciré en un indivi-
duo susceptible una respuesta que simula suefio. Pavlov con -
sus experimentos ha contribuido mucho a esta teoria.

Otra teorfa, es la del suefiot

La hipnosis no es sue-
fio, ni debe ser confundida como suefio,

Esta idea errénea so
bre la hiprnosis es solo un concepto del hombre comin implanta
do en la mente por algin novelista.

La idea de la hipnosis como suefio, existe tanto gque -
todo sujeto hipnotizado, debido al placer, al deseo extremo -
de complacer y desear todo lo que se pide, simula dormir y pa

ra la persona no entrenada y sin experiencia, el sujeto duer-

me profundamente. Oebido también a lo ommnesia que frecuente

mente acompafia el trence hipndtico protundo, parecerd que el-
sujeto hipnotizado esté realmente dormido,

La siguiente teoria de la hipnusis, se refisre a una-




fuerza de 1a gue estd especialmente dotado el inconsciente, -’
‘bajo: el estado hipndtico lps poderes perdidos. tiempo atrés | -
por la conciencia son nusvamente adquiridos por el subconsci-
enta, La influencie ds otras personas pueda realizar reaccig
nes ildégicas o irracionales; todas las persona:s pueden influ-

enciar hasta cierto grado a otras, una vez gue se establece -
una influencia es mas fécil que la misma se haga efective y -
gue. la personalidad alterada, resultado de esta influencia, -
‘s@ 1 conosca como estado hipndtico,

La sugestibilidad se manifiesta por el sometimiento-
m&s o menos estricto de la actividad nerviocsa superior a la -
influencia verbal de otra lo gque se consigue sin embargo, no-
por la fuerza de argumentos racionales o motivos 18gicos sino
po~ medio del sometimiento completo irnconsciente a esta infly
encia.  La misma perspna no se da cuenta en dichos casos de -
este sometimiento, considerando su manera de actuar resultado
de su propia iniciativa, La sugestibilidad es una de las ma-
nifestaciones normales de la actividad nerviosa superior.

La accifn sugestiva puede ser en forma de sugestidn -
directa o indirecta.

Una sugestifn directa en estado de vigilia, puede ser

no escuchada o puede producir una efecto opuesto.

Por ejem--
plo:

En un consultorio dental. el Odontélogo le dice a su pa
ciente que no causar& molestia al extraerle el diente, seré -
diffcil convencerlo de ese hecho debido a gue no se ha utili-
zado anestesia para anular el dolor. El1 OdontSlogo argumenta
réd en vano, peruv el paciente no se convenceré.

consciente ldgica le dir& que no puede sor asf{. 65i el mismo-
paciente estd ¢n profundo trance hipnético, el dentista puede
implantarle la idea de ausencia del dolor en su subconsciente
El paciente se sugestiona y no sentiré dolor.

Toda su mente




0 sea que ouando los alcances de la cnncmm:ia son nv,l
-~ ducidos, como pasa en hipnosis, hay, entre otras cosas, una -

limitacidn en la asociacidn, y consacuentamnnte una mds alta-
sugestibilidad, La’ sugestidn seré realizada.

Una sugestidn indirecta disimulada, no es apta para - -
crear una resistencia como lo hace une sugestiédn directa. Al

+ratar de sugerir al paciente, algo, de manera autoritaria
generalmente se fracasa,

Es necesarioc dar al paciente infor-
macidn y conocimiento de tal manera gue deje la resistencia.--

Este procedimiento tiene como resultado el fendmeno de sensi-

bilizar el inconsciente. E1l dentista tiene un campo sin 1f{mi

tes para splicar la sugestidn indirecta,

Ejemple de ura sugestidn diracta por parte del Odontd
Su dolor de muelas desaparecertd despué€s de 15 minutoss
si estd pronunciada en tono Firme puede convencer a un indivi
duo susceptible y eliminar completamente toda sensecidn de dg
lor. Este tipo potente de sugestidn directa, en una siltuaci-

dn donde el faector prestigio es grande, actda como una fuerte
sugestidn directa en estado vigil.

logo:

La difundida creencia popular de gque la sugestibili-—
dad es un signo de ausencia, de inteligencia o de debilidad -
mental, es un error y los test demuestran que los sujetos de-
mayor inteligencia son mds facilmente hipnotizedos. No se de
be confundir sugestibilidad con credulidaed, aungue, los ton-
tos y crédulos son, por supuesto, altamente susceptibles,

La credulidad inwolucra el uso del engafio, el que no-
interviene en la sugeatibilidad.

Asi una persona voluble,
con poco co~trol sobre su mente es genaralmente incapaz de
concentrarse o volverse mentalmente pasiva.
van de una idea a otra.

Bus pensamientos

Una mente intoligente acepta la 1dgi
ca y la razén y después de una explicocifn preliminar, com---




fpranderé 8l trabajo da. la Sugestidn.

La sugestidn esté daterminada par los patrnnﬂs de com-
portamzentc an la vida debido al acondicionamiento emoc:onal.

En la Hipnosis se caracterizan tres grados:

4) Hiprosis inicisl: El pacisnte se da cuenta de la
poca intensidad de su suefio hipndtico, es cepaz de oponerse a

la sugestién verbal, puedz hacer movimientos voluntarios, no-
pierde 21 control con el medio circundante y en estado de so-

fiolencia siente una cierta debilidad general y pesadez en los
pérpados.

2) Hipnosis intermedia: El-psciente no puede @ vo—
luntad salir del estado de estupor motor en gue se encuentra-

se chserva un cierto embotamiento de los 6rganos de los senti

dos y se somete de un modo pasivo a las palabras sugestivas -
aceptables para €1 y 1las conserva en la memaria.

A veces se observan fendmeno: de catalepsia. Conser-
va la orientacidn con resgpecto al medio amblente y al desper-

tarse recuerda en la mayorfa de los casos algo de los sugeri-
do.

3} Hipnosis profunda: Se caracteriza por su pareci-

do externc a las manifesteciones de suefio profundo, por 1a au

sencia completa de orientacidn al despertar, por el completo-
olvido de lo sugerido., GSe observa una disminucidn notable de
las funciones de los Srganos de la percepcidn y la realizaci-

6n de las sugestiones de més diverso contenido, tanto gpsiqui-
cas como somAticas. Las sugestiones varbales se realizan ten
to durante el mismo estado hipnético con olvido completo de -

ellas al despertar como al cabo de un plozo determimado al sa

lir del suefio, plazo s.ugerido por el hipnotvizador. Eote esta




do es conocido coma fase sonambdlica de la‘hipﬁdSis;' M7

PROCEDIMIENTOS DE HIPNOTIZACION

Antes de sumir por primera vez al paciente en suefio < -
sugerido es necesario sostener previamente con él. una conver-
‘sacifn preparatoria a fin de explicarle en que consiste preci
samente este procedimiento, porque es Gtil para €1, como pue-
de contribuir al restablecimiento de la actividad de su SiStg '
ma nervioso y 2 1a supresidn de las perturbaciones existentes

En el caso de gue el enfermo esté zobrecogido por el-
temor ante la hiprosis,; es precisc excluir esta temor expli—
céndole que no existen fundamentos parz ello, por cuanto la -
hipnosis es un medic terspéutico necesario y Gtil para &1,
que soloc provoCa un suefio parcial. Be pueds afiadir que hipng
tizar significa adormecer, de 1a misma manera gqua la ma--
dre adormece a su hijo, y que cientificamente ha sido estable
cido gue en estadoc de somolencla sugeride o de suefo sugeri-
do el cerebro asimila mejor las palabras con gque el m8dico -
practica la sugestidn y se consolidan mejor en el mismo, por-
cuyas razones ejerce una accidn més prolongada.

El enfermo debe acostarse de espaldas a la luz y de -

cara al médico. En la habitacidn debe hacer una temperatura-

agradable; en el casp contrario, el enfemo debe ser bien ta-
pado. La habitecidn debe estar aislada de los ruidos; la luz
déhil, a ser posible no debe hacer objetos demasiado claros o
abigarrados. lo que puede distreer la atencién del enfermo. -
La limitecibén de estimulos exteriores favorece en gran manera
la produccidn en la corteza cerebral de ln inhibicidn difusa.

Al prepararse a hipnotizar al erifermo hay que tener -
en cuenta que para el buen €xito de 12 psicoteropia no so exi
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ge que duerma con suefio profundo., En muchos casos basta su--
mirlo en estado de somnolencia, en la fase inicial de la dis-
gregacién de la cortezas cerebral en zonas de suefio y vigilia,
Es preciso prevenir al enfermo de esto,

posible perplejidad o dudas en el éxito del tratamiento. cuan~
da se percate de. gue su suefio no es profunds,

a fin de evitar su -~

El odontdlogo tiene que prepararse g la hipnotizecifn
con toda atencién, con la firmeza y tenacidad neceserias, con

servando al mismo tiempo calma complete y seguridad en si mig
mo.

Para hipnotizar al enfermo, el OdontSlogo emplea las-
palebras adecuadas a este fin que pueden ir scompaPadas de
procedimientos fisicos auxiliares de hipnotizacifn,

Eataos -
pueden consistir, por ejemplo. en estimulos ritmicos débiles-

de vno de los analizadores o de varios snalizadores a la vez-
can el fin de provocar en elllos el proceso de inhibicién., Pa
ra ello pueden emplearse el pausado tigueteo del metrénomo, -~
el tic-tac de los relojes ds pared o de bolsillo, el acaricis
miento monStono de la mano, de 1a cabeza g de la frente del -

enfermo, a veces se le invita a mirar fijamente un objsto -
billante.

Simulténeamente, el Odontdlogo pronuncia aproximada -

mente las siguientes palsbras: "Usted ya est& en estado de -

calma espiritual completa. necesaria para sumierse en samnols
ncie y mas tarde en suefio,

Todo su cuerpo estd recorrido por
una sensacidén de lenguidez,

flacidez. ~iente, siente somno--
lencia e indolencis agradables, los brazos y las piernas se -
hacen pesados, le parece que los pérpaudn. son de plomo, empie

za a experimentar gque el suefio le daming inuenciblemente. Ud.
oye mi uoz, ahora voy a contar despacic hasta diez y a cada -
cifra se profundizaré su somolenica: uro,.. dos... tres... -




Ud. se adormece y cada vez el swefio serd mas profundo, tran~.
quilo y agradable.

, Estas’ palabras deben pronunciarse en voz gueda, de -
“una manera mondtona, pausada, tranguila, pera al mismo tiempo
1o bastante firme y precisa., El1 vocabulario a utilizar depen

derd de la edad del paciente y de la confianza con gue ze le-
~trate habitualmente.

Las palabras sucesivas son: Ud. se encuentra en esta
do de tranquilidad absoluta, respira con caelma, se ha abtrai-

do del todo de sus pesares, inguietudes y de las impresiones-
del dfa, no se interesa por lo que le rodes,

Continda percibiendo bien miz palabras. Nada le in--
quieta, no siente sensaciones desagradebles, su cusrpo estd
embargado par una debilidad agradable, sus brazos y piernas
se hacen pesadas, es{ como los pérpados, se halla deminado
m&s y mas por la somnclencia, no tiene deseos de moverse ni
de abrir las ojos, sus péArpados se hamn cerrado, se sume cada-
vez més en susfio profundo y tranquilo, Ud,

ya duerme,

Es importante observar lo siguiente:

1) Pérpados

2) Respiracidn

3) Movimientos del cuerpo
4) Expresién facial

5) Deglucibn.

£l parpadec es un signo de hipnosis leve, pero cuando
se profundiza el peclente, los pérpados ya no tiemblan y se -
relajan sin movimientos.
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oo da rgspirapiﬁn‘es r&ﬁida. poco intensa, cambia en feg
piracién lenta y honda cuando el paciente es profundizado. -

Los movimiantos del cuerpo cesan por completo cuando el tran-

ce sa hace m&s profundo. 8i el paciente se musve, se ajusta-

las ropas, tose, ronca, etc., es un sigono importante de gue-
todavia osté en trance leve y quizés se resista a la hipnosis
y en consecuencia no estd listo para el tratamiento. La ex—.
presidén facial asume una epariencia normal, de suefio natural-
cuando el paciente va profundizéndose.*

Todas las expresiones de tensién, bumor, escepticismo
son reemplazados por el suefic natural, El tragar frecuente-—
mente indica la entrada a el trasnce hipnético.

Una vez gue ha tenido éxito la induccidn, la misma -
profundidad puede realizarse casi instanténeamente en las se-

siones subsecuentes o puede alcanzarse el tratamienta terapéu
tico por via de sugestiones post-hipnbtices,

Hay dos métodos
tecnolégicos,

Uno es trabajar mientras el paciente estd en -
trance hipnético, el segundo es darle al paciente una post-hi
pnética, Si se hace estd Gltimo, se puede poner en trance &l
paciente en cada sesi6n, entes de empezar el tratamiento, ad-
ministrar la post-hipnética de "sosiego, desaparicién del mig
do y de preocupaciones”, antes de despertarlo.

La deshipnotizaciSn se provoca generalmente con la -
accidn verbal: (Ahora despiértesel, y lu persona pbedece. -~
Generalmante antes dedespertar a la persona es cuando se lo -

hacen las sugerencias post-hipnéticas. Al despertarse se en-

contrard descensado, se sentiré bien y llemo de energias. No
sentird ninguna molestie y la préxima vez que venga al consul

torio, vendréd con muchas ganas. En la proxima cansulta a la-

hora que ya le pase la mano sobre sus ojos Ud. se quedaré dor
mido, De esta manera el peciente no sentiré aversidn por el-
consultorio dental, sinc que iré con gusto, al mismo tiempo -
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que no hébré niﬁguna dificﬂtﬁ&f ‘n‘ii p‘rdidgdq umpo.n ia il :
siguiente sesién hipnética. El Odont6logo que va a introdu-.
cir un trance hipnético tiene que tener absoluta confianza en

sf mismo, porgue el paciente tiene un instinto para percibir-
la falta de confianza del médico muy grande,

La hipnosis debe ser aplicada desde la infancie, para
que las nifios se vayan educando a ir al consultoric dental. -
Se deberfa influir més para el conocimiento de esta ciencia -

: para su mejor aprovechamiento por medic de las escuelas, en -
plAticas, revistas, folletos, etc.

En los casos en gue se contraindica una droga anesté-
sica, la aplicaci6n de la hipnosis debe ser siempre intentada
La hiprosis puede, en muchos casos, en cirugia oral menor,
usarse sola o combinade con anestesia local o general, Desa-

fortunadamente, solamente en un pequefo porcentaje de caso
puede usarse sola para cirugis.

Pero e3 emplsada sola y con-
muy buen &xito en tratamientos parodontales y para preparar -

cavidades. La historia clinica antes de proceder al trance -
hipnético es muy importante, para ver qu# tipo de paciente es

y qué consecuencias puede traer la hipnfais en determinedas ~
personas.

Si el Ddontélogo, toma en cuents las ventajas y des—
venta jas descritas anteriormente, y sigue todas las técnicas-
descriths, podré temer éxito en la préctica de la Hipnodoncia,

8) MEDIDAS FARMACOLOGICAS:

La eleccidén de agentes o combinacidnes de agentes se-
ré determinada después deevaluar la necesidud que tiene el pa
ciente de ayuda mspecial pera elevar el umbral del dolor con-
analgésicos y aneutésicos, y pars reducir la ansiedad y el




miﬂdo con sedantes y tranquilizantes. ,
£oS, sedentes o tranquilizentes que deberdn usarse antes y du
rante el ‘tratamiento dental serén determinadas por las cundi-

ciones que rigen su uso eficaz y seguro con una consideracidr
‘especial adicional.

_ Las dosis de snalgési-

La mayoria de las recomerdaciones de do~ - -
sis que se facilitan en los paguetes, en las farmacopeas, etc.
son las gue habrén de usarse en circunstancias normales y no-
en tratamientos de situaciones dentales, De esta marera, la-
dosis normal de un barbitdrico para gue se. duerma un nific en—
fermo que estd en la cama, Seria demasiado pequefia para dar -

sedacidn al mismo nifio que, estando sano, llega al consulto--
rip dental para recibir tratamienta.

Puede estar sobrexcitado, en vez de sedado en la si—
1la dental, si le administra una dosis ten pequefa. La esti-
mulacidn que se proporciona en el tratamiento dental puede
vencer 1os efectaos normales de las dosis acostumbradas de -
analgés;cos, sedantes y tranquillzantes gue. han side receta--
das para la mayor parte de los propésitos no dentales.

Oe manera similar, las dosis de premedicacién gque han
sido usadas snteriormente @ la anestesia gereral no serén efi

caces pars el paciente gue ha de ser tratado cuendo estéd des-
pierto,

La determinacidn de la dosis adecusda empieza con el-
conocimiento de las propiedades adecuadas y peligrosas de las

drogas disponibles y de sus efectos en la fisiologia y la con
ducta.

Las dasis regueridas de los analgésicos, sedantes y -~
tranguilizentes usados comunmente, son mayores con el aumento
del tamafio del cuerpo del nifio y de su edad, su peso, su acti
vidad y su vivacidad, Un estémago lleno reduce o retrasa la-
absorcidn de medicacidn administrada bucalmente



_Los pecientes que estén debilitados necesitan dosis - =
més‘pQQUcnas. La ‘tolerancia a la drogra pusde elevar los re-
quarimientos de dosificacién, o puede dar coma resultedo efec
tos nulos en cualquier dosis. €1 sxnergismo reduce la dosis-
'y puede ser considerado cuando se receta mds de una droge, o-

cuando se receta alguna droga 8 un paciente que estd tomundo-
otra medicacidn.

Los efectns de la droga deben evaluarse, y la dosis -
deberd corregirse segGn se necesite. Album (1961) recomiends
lo que puede llamarse titulacitn de la dosificacibn de una -
droga, que se lleva a ceho dando la dosis calculada de la drg
ga, y después de una hora dando hasta le mited de esa dosis -
gtra vez, 51 no se logra sedscifn satisfactoria. Es importan
te recordar que hay muchas variables que afectan a la reacci-
6n a analgésicos y sedantes, y por lo tanto, una dosis excesi
va p escasa podré darse de cuando en cuandp, Gi la dosifica-

cifn est& dentro del limite de seguridad, no existe peligro -
en ello, excepto la molestia.

Analgésicos: Los agentes para reducir el dolor sin -

afectar a le conciencia son llamados analgésicos y actdan elg
vando el umbral del dolor o madificendo la percepcién central
la interpretacién y reaccién o disminuyendo la actividad re--

flejade y reduciendo los aspectos psicogénicos del dolar,
Existen analgésicaos narcéticos,

Entre los no narcéticos tene
mos a la aspirina y la popular combinacidn de aspirina, fena-
cetina y cafeina, conocida como APC son muy eficaces para a-—
nalgesia bucal. Su accién analgésica se debe a un blogueo
periférico del efecto algésico de la bradicinina.
bién un efecto central al nivel talAmico.

Existe tam
€l propoxifeno, -
gue esté disponible solo, en dosis de 32 y 55 mg. es algo mds
eficaz que la aspirina cuando Se usa en una combinacidn de 6%

mg. con aspirina, fenacetina y cafefna. Todas estas drogas-

son eficaces pro y pos-operatoriamente para control del dolor.




Se ven potenciadas por éedantes particuldnménté'barbitﬁricds.
Analgésicos narcéticos: El Unico de los muchos alca-

loides del opio gque se usa en cierta medida en odontologia in
fantil es sl fosfato de codeina.

Es solo 20 veces menos efi- -
caz que la morfina.

£1 uso més amplio de los opiéceos sinté-
ricos es la meperidina, quefrecuentemente ha sido usada, como
premedicacidn para Odontologia operatoria, sola y en combina-
cién con prometaciha; Al igual gue la morfina, es un depre-.
sor del sistema nervioso y presenta peligro de sobredosis, y. .
estos peligros son estimulacién cerebral, taguicardia, deso--
rientacidn, espasmo muscular y depresifn respiratoria. €s re
lativamente ineficaz cusndo se toma por vig bucal. Se cree -
que los narcéticos ectudn elevendo el umbrael del dolor por de

presién de la corteza cerebral, del hipotélsmo y de las cen——
tros medulares,

Entre otros analgésicos tenemos el Oxido Nitrose y la
analgesia relativa de oxigeno gque gozen ectualmente de nueva-
popularidad, Cuando se administran cdncentraciones de entre-
40 6 B0 por 100, el 6xido nitroso proporciona enalgesis y eu
foria. Se cree gue produce anestecia genoral tan solo en prg
sencia de anosia, y por esta razdén no se recomienda su uso, -

Anestésicos: La anestesia general tiene lugar propio
en el tratamiento dental de los nifos. Generalmente se usa -
como Gltimo recurso cuando todas las alternativas han sido -
ineficaces, y cualguier dentista que quiera hacer intervencig
nes con este tipo de anestesia tendrd gue recibir un entrena-
miento especial o recibir la ayuda de un especialista en esta
materia. Le anestesia local es el medio usado mAs comunmente
para contmlar el dolor en Odontélogfs, inyectands una solu-
cién de anestésico bucal a lo largo de un tronco nervieso pa-
ra bloguear la conduccién, o periféricamente en la terminaci-
6n del tronco nervioso por infiltraciln de tejidos. Al anes-
tesiar a nifios se tiene que tomar en cuenta dos puntos princi
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pahi: Primero, necesitan una preparacién méa cuidsdosa pars

“asegurarse su cooperacién 'y seguridad durante 1s inyeccidn.

No deberf inyectarse a ningin nifc a menos que sus mo-
‘vimientos corporales estén bajn completo control. En segundo
lugar, se cree erréneamente que la inervacidn de la boca del-
nifioc difiere de la de los adultos, pero de hecho esto no es -
asf. - Aungue las distancias entre los puntos de referencis -
son 1lgeramente menares y las puntos de referencia mismos son

més pequefios, no puede en realidad considerarse que exista di
ferencia entre nifios y adultos.

Es muy comin echar la culpa de un bloguec mandibular-
fracasado a un canal mandibular mal colocedo. Es mucho méds -
probable gue se deba & una aguja mal colocada y una inyeccifin
que se hizo demasiado baja, demasiado lejos anterior o medial
menta. Goldberg y Berns (1962) han demostrado radiogr&fica—
mente, usando material radiopaco inyectado con anestésico lo-
cal, gque la anestesia se extendrd lo suficiente para producir
anestesia, siempre gue la solucidin no estf separada del ner——
vio por una capa de misculo o un plano aponeurftico. De esta
manera, no 83 aesencial incidir en el rervio mandibular con la
punta de la aguja para producir anestesia, tan solo es necesa
rio estar razonablemente cerca de 6l. También es muy buena -
préctica aplicar un anestésice tdpico eficaz durante tres mi-
nutos antes de inyectar en los tejidos bucales del nifie. Fre
cuentemente se anuncian nuevos anestésicos locales. Algunos—

de los més recientes informes tratan de las propiedades de -
anestfésicos locales y de drogas psicotomiméticas o tranquili-
zantes (Bowles, 1971), y los antihistaminicos {Matterm, 1968).

Existe una enorme variedad de técnicaes, agentes, dro-

gas y criterios sobre el tratamiento del dolor y la seacidn -~

en los nifios. El dentiste que gquiere hecer buen uso de la in

formacidn se ve asedia’do por el problema de trotar de decidir
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par donde vaasmpour £ unjor mfoqm urhmw usan.
“do solounadmgapamdbﬁmpncmm Os esta maners pus

de dominarse la variabilidad de dosificaciﬁn y uapuosta del-
"pacimte.

fs probable que la experiencia mis valiosa venga de -

este enfogque y que esto resulte mejor gue utilizar gran nime- k

ro de-drogas. Oeberfa ser de utilided seleccionar un analgé-

sico, un sedante y un ‘tranguilizente para usarlc repatidamen-
-te, solo y en cumbmaciqn, hasta que el resultado de la vnri_g :
cién de dosis, en circuntancias diferentes, pueda ser previs-

to con exzetitud cada vez mayor. Para que esta experiencia -
sea (til deberdn llevarse registros.

3.~ LESIONES QUE SE PRESENTAN EN PIEZAS ANTERIORES INFAN-
TILES'

¢

La pérdida o fractura de piezas anteriores infantiles
es tal vez el problema dental que tiene mayor impacto psicolf
gico en 108 padres y en los nifiog, particularmente si la lesi
é6n afects a la dentadura permanente e incluye pérdida extensa
de estructura dental. La mayoria de las fracturas y desplaza

mientos resultan de accidentes y afecton a poco mfs gque los -
te jidos bucales locales,

En los nifias, la mayoria de las fracturas y desplaza-
mientos ocurren en cafdas de poca importancia, accidentes ocu

rridos durante la préctice de algln deporte o piruetas infan:

tiles inofensivas. 0e estos accidentes sparentemente benig-~

nos, el aspecto facila de un nifio puede anlterarse, al grado ~

de hacer que un nifio de aspecto agradable resulte dessgrada--
ble,

Aparte del dolor y las molestias de la lesién, el as-



. p.ctn tranafomdo del niﬁo puede volvarle blanco da burlus e’

incluso ridiculo por parte de otros nifios, .ya- que los nifiog- »
‘pueden, sin quemrlo, ser crueles,

Todo odontﬂlogu gue trate nifos deberi estar perfecta
mente preparado para hacer frente a estas urgencias, Es ras-
ponsaebilidad del odontélogo preservar la vitalidad de las pie
zas“lesionadas cuando sea posible y restaurarles hébilmente -
su aspecto original, sin producir traumatismo adicional y sin
dafar la integridad de la pieza. Las extracciones injustifi-
cahbles de ﬁiezas lesionada, sin haber considerarado previa y-
cuidadosamente la posibilidad de salvarles, nunca podré terer
lugar en los buenos consultorios dentales. Con la ayuda de -
los materiales de restauracién que existen hoy en dia, pueden

restaurarse las piezas fracturadas y lograrse Gn estado funcio
nal y estético aceptable.

Teniendo en cuenta gue el tiempo, en el tratamiento -
de fracturas o desplazamientos, es un elemento de gran impor-

tancia, deberé tratarse por todos los medios dever al pacien-

te en el consultorio de inmediato, Incluso si significa re—-

trasar una visita previamente programada el nifio lesionado de
berd gozar de preferencia, y deberé dérsele tratamiento de ur
gencia. Si se trata el caso con prontitud, se podré evitar ma
yor irritacién pulpar, se podrén reimplentar piezas arrenca—
das con mayor probabilidad de éxito, y se podrén colocar en -
su lugar con mayor facilidad las piezas desplazadas., FPuede -

decirse que en general, podrén esperarse resultados mds favo-
rables,

CLASIFICACION DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIDRES
En la clasificacién de las lesiones en piezas anterio

res deberdn seguirse patrones fi jos, de modo que cusndo se de
fina y se mencione algin tipo especifico de lesidén y se clasi



;ficacidn simple y clara de todas las 1esionas.-‘Eata clasifi- |
ﬁcacidn @s como sigue: S :

Primera Clesa. Fractura sencilla de la corona, denti
na afectada o muy poco afectada, "

Segunda Clase: Fractura extensa de la corona, afec—

tando a considerable cantidad de dentina, sin exp051c16n de -
- pulpa dental.

Tercera Clase: Fractura extensa de la corona, afec——

tando a considerable cantidad de dentina, con exposicidén de -
pulpa dental.

_ Cuarta Clase: Pisza traumatizeda transformada en no-
vital, con o sin pérdida de la estructura coronaria.

@Quinta Clase:

Pérdida de la pieza como resultado de-
traumatismo.

4

Sexta Clase: Fractura de la rafz, con o sin pérdida-
de estructura coronaria.

Séptima Clase: Dasplazamiento de la pieza, sin frac-
tura de corona o rafz.
Octava Clase:

Fractura de la corona en masa y Su re—
emplazo.,

Las lesiones traumatizantes en las piezes primariss -
se consideran aparte de las permanentes, por los diferentes -
criterios de tratamiento y técnicas especinles.



5 ‘FESTNJRICIMS TEWMES—PEN"ENES

Los r'equisitos para una restaumion tulpnral-p-m-, v
nente utilizada en el tratamiento de piszas antariores fractu
“radas, segin Law (1961) son los siguientes:

La preparacifn ser& hecha de tal manera que no perjudi--
que la pulpa.

2o_ Deberd ser duradera y funcional.

No deberéd sumentar la dimensisSn mesiodistal de la pieza-
original o la dimensifn labiolingual.

4.- Deberé& ser lo mis estética posible,

Existen varios varios tipos de restouraciones que pueden
utilizarse para perfodos intermedios:

Restauraciones de resinas compuestas con hilo métalico -
retentivo.

2.- Corona completa de oro con bamiz de porcelana

Corona con centro de tres cuartos modificada.

4.~ Funda acflica procesada.

5.~ Corona con centro reforzado.

No se aconse jan las coronas de funda de porcelana pa-
ra restauraciones temporales-permanentes, porque para este —
tipo de preparacifn se necesita extensa eliminacidén de estruc
tura dental. Como los preadolescentes son quienes sufren -
con mayor frecuencia incisivos fracturédos, el traumatismo —
adicional debido a los procedimientos de rebajado en pulpas -

grandes y ya afectadas por choque puede causar defio irreversi
ble.

Aunque se recomiendan las coronas de acero inoxidable




y 88 utilizan en restauraciones t-lpomlcn-mmanua. los -
‘autores consideran que existen substitutos disponibles mds as
' t@ticos y m&s compatibles con . loa tejidos gingivales.

de coronas de acero inox1dable debérd limitarse a restauru:io
“ nes temporales. :

€l uso

Si se decide no extraer la pieza o extirpar la pulpa-
dental después de un traumatismo , el tatemiento consistira’- -
generalmente en tres fases:

La primera es una fase de urgencia donde se protege -
la pulpa traumatizada de més insultos y se coloca una restau—
racidn temporal. La restauracién temporal sirve principalmen
te para preservar la curacidén pulpar. En este momento, no se
concede demasiada importancia al aspecto estético.

La segunda fase del tratamiento se inicia a partir -
de las 8 semanas desde que ocurrié la lesién. Si no existen-
sintomas de degeneracifn pulpar, puede contruirse una restau-
racién intermedia més estética. El tipo de restauraci6n in-_
termedia viene determinado pér la extensidn de la fractura, -

el tamafio relativo y la madurez de la pulpa, y el grado de
erupcién de la pieza.

La tercera fase consiste en emplazar la denominada
restauracidn "permanente”.

Se aconseja no colocar restaura—
ciones permanentes, como coronas funda de porcelana, hasta -

los 14 & 16 afios, cuando la pulpa ha retrocedido lo suficien-
te y la pieza incisiva ha experimentado ya la mayor parte de-
su erupcibn. Los autores consideran gue esto es un enfoque -
arcaico y arbitrario. E1 odont6logo, baséndose en las circun
stancias de cada casp particular, deberd decidir cuando ini--
ciar esta fase del tratamiento. Ademds de la edad del pacien
te, deberén tomarse en consideracidén foctores como sexo, gra-

do de actividad fisica y grado de contacto social., Con las -



técnicas modermas de alta velnCidad y campo limpio, éi el -
Odontélogo lo considera aconsejable, puede iniciar esta fase-
de la terapdutica antes de la adolescencia.,

Si la pulpa se vuelve no vital como resultado de una-
lesién, y guiere conservarse lapieza, deber& realizarse uno -
pulpectomia. Se ha discutido la técnica de desarrollo epical
continuo en piezas pulpectomizadas inmaduras, y parece un ex-
celente método de terapéutica en los pacientes jdvenes. 61 -
la pieza esté fracturada basta el grado de no poderse restau-
rar adecuadamente, serd necesarioc extraerla.

4, - DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA NINOS

La pérdida dental prematura en tualquier nifio puede—
comprender una o varias piezas, primaries o permanentes, ante
riores o posteriores de la dentadura; ésta pérdide se pueden-

deber a traumatismos o caries, y en algunos casos a ausencia-
congénita.

Independientemente de la causa, las pérdidas dentales
prematuras en nifios dan por resultado pérdida de equilibrioc -
estructural, de eficiencia funcional y de armoni{a estética. -
Otras consecuencias de pérdida dental prematura en nifios es -

traumatismos psicolégico, especialmente si las piezas afecta-

das son los maxilares inferiores. Gi se estudian los infor——

mes dados al respecto y se considera la experiencia clfnica -
personal, se vera que los nifos toleran bien las dentaduras -
parciales removibles, por lo gue podrén utilizarse con éxito-

para evitar pérdidas dentales prematuras y restaurar sus con-
secuencias,

La pérdida dental prematura puede producir ciertos e-
fectos especificos, que pueden ser:




:fTrAumégismo PSicqlﬂgicé.  ‘
Cambios en logitud dél’ércu déﬁtai y Déluéiﬁﬁ.’
Méie éffichaci6n de 1as consonantes ai/héblar;
4.~ Desarrollo de hébitos perjudiciales.

- ; TRAUMATISM] PSICOLOGICO:

La pérdida prematura de piezas primarias, especialmen
te piezas anteriores, es a menudo causa de considerables tras
tornos psicoldgicos en los nifios, especialmente en las muje--
res. Los traumatismas psicoldgicos pueden deberse a observa-
4ciones no intencionalies, pero desgradables, de amigos o pari-
entes. En una sociedad en donde los nifins pasan gran parte -
de su tiempo viendo televisibn, no es raro que nifios con pie-
zas ausentes comparen su aspecto personal con el de los nifios
de su edad que aparecen en la televisién., Esta comparacion,-
Jjunto con las observaciones desagradables de amigos o parien-
teé, pueden hacer gue los nifios desarrollen comple jos de infeg
rioridad con respecto a su aspecto personal.

2.— CAMBIOS DE LONGITUD EN EL ARCD DENTAL Y OCLUSION:

Es de conocimiento general gue la pérdida prematura -
de piezas primarias conduce a la rotura de la integridad de -

los arcos dentales y de la oclusidn. E1 tratamiento deficien

te de este problema puede llevar a que se cierren los espaci-

os y las piezas sucedéneas se malposiclonen en los segmentos-~
anteriores y posteriores de los arcos dentales.

3.- MALA ARTICULACION DE LAGS CONSONANTES AL HABLAR

Se ha mostrade gran preccupacidn por los efectos que-




ipueda tener la pérdlda dental prematuru en el desarrnllo de -
.ala fonacion. en partxcular en la articulaciﬁn de sonidos con-

,'sonantes como s, z, v, f, etc. Los patélogus especiallzados-
en ‘lenguaje gue han estudiado la relecidn entre piezas ausen-

_tes:y sonidos seleccionados de consonantes concluyen sobre la
existencia de diferencias estadisticamente importantes en la-
articulacidn entre grupos, con y sin incisivos ausentes,

5in embargo, algunas otras ihvestigacionéé indican -
que el estado de las piezas es un factor crucial para el desa

rrollo correcto de la articulacidn solo en algunos casos in;:
fantiles.

En general, los incisivos ausentes o defectuosos nor-

malmente no interfieren en la articulacién correcta de las
consonantes ‘estudiadas.

5i el odontdlogo  prevé problemas de
fonacidn, deberad répidamente enviar al paciente a un patdlogo

especializado en fonacidn, para que este formulé un diagnésti
co cuidaedoso.

4,- DESARROLLO DE HABITOS BUCALES PERJDICIALES

La pérdida prematura de piezas onteriores y posterio-
res puede favorecer exploraciones linguales en el espacio cre
ado. La presistencia de este comportamiento después de la -
erupcidn de las piezas sucedéneas puede llevar a malposicio—
nes dentales, debido a presidn lingual escesiva.

INDICACIONES PARA EL USO DE DENTADURAS PARCIALES

Beneralmente, cuando se requiere evitar y restaurar -
las consecuencias de pérdida dentales prematuras de piezas -

primarias, se aconsejan dentaduras parclales removibles y es-
tas se recomiendan cuando:

1, - Existe pérdida prematura de molares y montenimiento de -




-spacio, y Cuando sea 1mpnrtente la restauracmén de func1unes
masticatorias.

2.~ Exémenes radiogréficos muestran que el lntervelo de tiem

po entre la pérdida de piezas primaries 'y la erupcién de 1as-
permanentes es mayor de seis meses.

3}4"5e pierden: las piezas anteriores primafias éomc‘resulta; .
do de traumatismo.

4... Las piezas permanentes jévenes se pigrden como resultado
de traumatismo.

5.~ Las piezas faltan por ausencia congdnita, por ejemplo, -
anodoncia parcial en displasia ectodérmica,

6.~ E1 aspecto estético es consideracidn importente. A -
menudo, se ha mostrado preocupacidn respecto a la edad en gue
los nifios pueden utilizar dentaduras parcilales. Han sido uti
lizadas con éxito en pacientes de hasta dos o tres afios. Lin
dhal aconseja una edad mental de dos afios y medio como prerre

quisito para la utilizacién de dentaduras perciales para n{:
fios.

FEQUISITOS IDEALES PARA DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES INFAN
TILES

Para ser eficiente, todo instrumento prostodéntico -

adecuado debers satisfacer ciertos requisitos como los sigui-
entes:

1.~ Deberd restaurar o mejorar la funcidn masticatoria.
2o Deberd restaurar o mejorar la estética,

3.- Deberd restaurar o mejorar los contornos facloles,
4,-

No deberd interferir en el crecimiento rormal de lous ar-



cos dantales.

: 1
8- Su volumen no deberé constitulr un impedimento para ha -
& lar adecuadamente..

:5;; Estaré disefado para poder ser insertado y extraldo f&-_
cilmente.

?sﬁ;_ ‘Bu’ disefio deberd permitir ajustes, alteraciones y repera
ciones faciles.

.:B.— Debera poderse limpiar fécilmente,

"9.~ Su desefo requeriré poca o ninguna preparacién de las pi
ezas de sostén.

Aungue los requisitos mencionados son especificos e —

» ;déales en cierto sentido, el operador trataré de satisfacer-

el mayor nimero de ellos. Los medios por los que podrd satis

facer estos requisitos en dentaduras parciales removibles eA:
_ diferentes situaciones dependerén del deseo y la capacidad -
.- del operador para lograr innovaciones en situaciones poco co-

munes. Los diferentes tipos de dentaduras parciales removi--
bles que se pueden utilizar, su disefio en forma de realizarse
no serd tratado en este estudio ya que e3s tema demasiado ex——
tenso y no esté encaminado a los fines que pretende este tra-
bajo, sin embargo tanto el odont6logo como el odontopediatra-
tienen la responsabilidad de hacer que el perfodo de transi--
cién de dentadura primaria a mixta y a permanente sea lo me—-
jor posible. La capacidad de utilizar denteduras parciales -
removibles para nifios de manera adecuada les da una ayuda més
para cumplir sus responsabilidades apropiademente.

5.- HABITOS BUCALES INFANTILES

Durante muchos afios, los odontélogoy

han atendido -
los hébitos bucales de los nifos.

Los dentistas considoeroan -



‘}"ustos hlbitos como posibles causas de presiones desaqu:.libra-
“‘das y dafinas gue pueden ser e jercidas sobre los bordes alveo

‘lares inmaduros y sumamante maleables, y
'.,potencialas en el emplazamiento de las piezas y-en oclusiones.

que pueden volverse frencamente anormales si contlnuun estas—
h&bitos largo tiempo,

también de cambios -

Por este problema también se interesan el pediatra, -
el psiquiatra, el psicélogo, el patdlogo especialista en pro-
‘blemas de lenguale y los padres del nifio. En general, puede-
decirse que el odontélogo y el patélogo se interesan més por-
los cambios bucales estructurales que resultan de hébitos prg
longados. E1l pediatra, el psiguiatra y el psic6logo pueden -
dar mayor importancia a los problemas de conducta profundamen

te arraigados, de los cuales los hébitos bucales pueden ser -

solo un sintoma, Los padres parecen preccuparse mds por el -

aspecto socialmente inaceptable del nifio gue exhibe algin ha-
bito bucal,

Es de gran importancia para el odont§logo poder formu
lar diagnéstico sobre los cambios en estructuras bucales gue-
parecen resultar de h&bitos buceles, peroc es igualmente impor

tante escuchar opiniones de individuos de otras profesiones -
gue estudian el mismo problema.

E1 odontdlogo rara vez examina & los nifios hasta des-
pués del firme establecimiento de los hébitos bucales. En ci
ertos casos solo examina al nifio para actuar como Arbitro en-

discusiones familiares, donde se debate si un hébito determi-

nado serf o no dafiino pera el nifio. A cause de esto, es im—

portante revisar la menera en que el nific se relacicna con el
medio externo a través de sus actividades bucales.

freud y su escuela destecaron esto, delineando cier--
tas fases de la infancia como perfodos bucales y anales.



trus han hablado de 1a bucalidad asencial dll niﬁo.
A s BUCALES ND CONPULSTVOS

Los nifos experimantan cont!nuas modificaciones de -

conducta que les permiten desechar ciertos h&bitus indeseaw—-

“’pbles.y formar hébitos nuevos y aceptables socialmente. €1 é-
'xlto inicial puede reforzar los nuevos patrdnes, o se pueden-

“,lograr cambios por medic de lisonjas,-halagos vy en clertos ca
sps amenasas de castigo fuerte por perte de los padres.

El moldeado sutil y no sutil de la personalidad del -
nific continda en la madurez, al verse Sometido a presiones ex
ternas por parte de sus padres, de sus compefieros de juegos -
'y de clase, Los hébitos que se adopten o abandonan fécilmen-
te en el patfén de conducta del nifio, al madurar este se deng

minan no compulsivos. De estas situaciones no resultan gene-

ralmente reacciones anormales, en las que el nific esté siendo
entrenado pera cambiar de un hébito personal, antes aceptable

a un nuavo patrén de conducta més consistente con su mayor ni
vel de madurez y responsabilidad.

B) HABITOS BUCALES COMPULSIVOS

Beneralmente, se concuerda en afirmar que un hébito -~
bucal es compulsivo cuando ha adguirido una fijacidn en el ni
fio, al grado de gue este acude a la préctica de esta hébito -

cuando siente que su seguridad se ve amenazada por los even—
tos ocurridos en su mundo, )

Tiende a sufrir mayor ansiedad cuendo se trata de co-~
rregir ese hébitd, Oebe aclararse ques wstos hébitos compulsi
vos expresan una necesidad emocional profundamente. arraigada.
Realizar el hébita le sirve de escutdo contra la sociedad gue-



mdca. Es su vdlwla de: squridad cumdo las pmsiones
-uocionales se :vuslven dunosiado dif!cilns de. aoportar.
mlmante, se retrae hacia st ‘mismo, 'y por mdin de la extrau

- ‘ded: corporal aplicada a su boca, puede lograr la satisf‘accidn
: ‘,_que ansfia.

Aunque las etiologias especificas de los h&bitos buca
“les compulsives s0n dif{ciles de aislar, algunos autores opi-
nan que los patrénes iniciales de alimentacién pueden. haber -
sido demasiado répidos, o que el nifio recibfa poco alimento -
en cada toma. También puede haberse producido demasiada ten
sifn-en el momento de la alimentacidm, y asf{ mismo se ha acu-
sado al sistema de alimentacién por biberén.

De igual modo, se acpeta generalmente que la inseguri
dad del nifio, producida por felta de amor y temura materna--—
les, juega un papel importante en muchos casos.

c) REFLEJD DE SUCCION

Engel afirmaba que la observacién directa de los ni--

fios ‘en su primer afic de vide revelaba que su organizacién era

esencialmente bucal y de tacto. Al nacer, el nifio ha desarrp

llado un patron reflejo de funcion es neuromusculares, llama:

do reflejo de succidn. Incluso antes de nacer, se han obser-

vado fluoroscépicamente en el nifio, contracciones bucales y -
otras respuestas reflejas.

Esta temprana organizacidn nerviosa del nifio le permi
te alimentarse de su madre y agarrarse a ella, como lo demues
tran los reflejos de succién y asf mismo, y el reflejo de mo-
ro, todos presentes al nacimiento.

Evidantemente, el patrén de succidn del nific responde
a una necesidad., La necesidad de agarrarse no resulta tan

Lite -




. abvid.

Sin embargo, aunqm ntos dos nflc.bs influy-n on nl
nifo y en sus situaciones iniciales de aprendizaje, y contri-
buyen a su desarrollo psfquico, el calor de le leche que lle-

ga ‘a su cuerpo y la sensacifn de alivio del hambre que sigue-

‘a la succidn hacen que este reflejo sea marcadamante predomi-

nante.

A medida que se desarrolla su vista y ofdo el lactan-
te trata de alcanzar y llevar a la boca agquello que ha visto-
y ofdo & distancis. A pesar de la mala coordinacién de sus -
dedos y extremidades, el lactante tiende a continuar hasta
gue todos los objetos posibles hayan sido llevados a boca pa-~

ra ser lamidos, gustados y efectivamente examinados por medio
de sensaciones bucales,

Si el objeto provoca una sensecidn agradable, puede -
tratar de comerlo, si la sensacién producide es desagradable,
lo escupe, y muestra su desagrado contorsionéndolo la cara y-
volviendo la cabeza en direccifn opuesta al objeto. El inten
to de llevar a la boca un objeto "bueno" se denomina introyec
cién. E1 rechazo de un objeto "malo" se denomina proyeccién.

En este comportamiento podemos observar la elaboraci-
én y acentuacidn del comportamiento bucal originalmente aso—-
ciado con las experiencias de alimentacién y succidn del nifio
neonatal. Estas pruebas bucales evidentemente no solo sirven
para aliviar la tensifin de hambre experimentada por el nifio,-

sino también son un medio de probar, con los sentidos disponi
bles, lo que es bueno o malo.

Los objetos introducidos en la boca, especialmente si

son calientes y blandos, traen asosiaciones de alimentos vy
bienestar pasados.

Utilizendo estas experiencias satisfacto-
rias, se da as{ mismo cierta satisfaccidn secundaria para ali

viar las frustraciones del hambre u otro malestar, al introdu




k{cirsa su dedo o pulgar en la buca.
ﬁ,boqa se vuelve 8l substituto de la madre, ahora no ‘disponible

: con su alimento tibio. Satisface la necesidad de tener algo-

an la boca, y también le necesidad de agarrarse a algo, y al-
f*gunos consideran esto como uno de los primeros sintomas de de
'sarrollo de 1ndependenc1a o separacién de la madre.

o) METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR AL NIRO

Aungue estos problemas de personalidad entran clara--
mente en el &rea de trabajo de quienes tratan de los aspectos
psicolégicos de la salud, los padres piden & menudo la inter-
vensi6n del odontilogo en casos en 1os que se encuentra gue -
un hébito bucal anormal esté causando distorciones de huesoc -
de alveolar y mala posicidén de la pleza. Algunos ortodontis-
tas afirman gue, antes de emprender cualquier intervencidn, -
habré que examinar cuidadosamente la duracifn, frecuencia, de

sarrvllo osteogénico, herencia genética y estado de salud gé:

neral del nifio. Es casi axiomético considerar que la elimina

cién de un hfbito, como succionar el pulgar, podré hacerloc -
conscientemente el nifio mismo, guiado por el odontSlogo y sus

padres, Unicamente si el nifio esté psicolégicamente preparado
y quiere romper el hébito,

Los nifios a mendudo combinan hébitos bucales primari-
os tales como succidn de dedo y pulgar con hébitos secundari-
os tales como tirarse del pelo o hurgarse la narfz. Frecuen-
temente, se puede romger el hébito bucal primario haciéndo im
posible la realizacidn del h&bito secudndarie.

Este se ilustra con el caso de una nifia que se chupa-
el pulgar y al mismo tiempo se tiraba del pelo en un lado de-
la cabeza. Esto contindo hasta dejer cosi sin pelo el lado -
afectado de la cabeza. Cuando se afeitd la cabeza de la nifa
esta perdif los deseos de chuparse el pulgar, y asi se termind

€1 pulgar mantenido en la |



‘con el Hvﬁvbi'tq; ,

Sin embargo existen otros mStodos, menos drésticos e-
‘ijgualmente eficaces. Un autor proponia gue los nifos, con'cg’
nocimiento de los padres, le heblaran por teléfono al consul-
torio, Oespués de conversar, sugerfa simplementete que quien
1lamaba soneba tan "mayor" que, naturalmente, no podfa ser el
nifio que “antes" se chupaba el pulgar; con esto generalmente-

se daba el primer paso importante hacia el nuevo.adiestramien
to del nifo. ‘

§i el nifio lo deseaba, Se concertaba una visita de re
fuerzo al consultorio, esto para asegurarse de que no se chu-
paba el pulgar, para que esta informacidén pudiere incluirse-
en el "registro especial del consultorio". Oespués de una vi
sita corta y emistosa al consultorip, se encontrd que muchos—
de estos nifios se habfan sentido alentados para romper su hé-
bito. Naturalmente, el procedimiento completo implica que -
los padres estén de acuerdo sn cooperar y seguir las sugeren-
cias del odontflogo en casa, como por sjemplo: Establecer -
una meta a corto plazo para romper el hébito (una o dos sema-
nas}; no criticar al nifio si el hébito continda; - ofrecer -
una pequefia recompensa al nifio si abandona el h&bito. Sin es
ta cooperacidn, se observaré poco progreso hacia el nuewvo adi
estramiento del nifio, y en caso positivp se tendrd la coopera
.cifn por parte del nifio pudiéndo realizar ademés de la técni-
ca psicoldgica un tratamiento clinico adecuedo con aparatos e

instrumentos extrabucales, que variarén dependiéndo del hébi-
to de cada nifio.




WA 0EL NIND EN EL CONGULTORIO DENTAL

-Ante’ toda, la mejor furma de’ganar una primera buena.-
. impresidn del paclente infantll, as qua al cunsultoriu dentai
. tenga un aspecto agradable con buena iluminacién, revistas y-
"fentretenimientos con los gue el nifio’ se pueda distraer mien-.
‘tras es atendido por el Dlrujann Dentista, 'La decoracifn da.’
bera ser alegre y con un tema definido, como pueden ser temas
‘como animales, el espacio, el oeste, etc, con 1los que 8l ni-
fios se sienta en una atmosfera de tranquilldad y confianza.

‘Lo més conveniente es que se escuche una midsica de -
fondo suave apenas audible para que tanto al nifio como a los-
padres les infunda tranquilidad evitando asi la frieldad y el
stres que ocasiona una sala de espera Bustera y sin misica; -
generalmente es recomendable poner una pecera para crear un -
ambiente de tranguilidad y si las posiblidades econdmicas del
adontélogo lo permiten colocar m&quinas con las que el nifio -
pueda Jugar y quiza hasta obtener pegusfios premios cuando ga-
ne en algqn juego, Todas estas formas de decorar y arreglar-
una sala de espera logran gue los pacientes entren a consulta
tranquilos, de buen humor, lo cusl redunda en gue el odontope

diatra les pueda proporcionar la atencién adecusda y con uné:
atmosfera de cordialidad.

£l Cirujano Dentista gque se dedique al tratamiento de
nifios, deberd tener una presentacién sgradable y cordial; te-

rmer un orgullo de su profesifn y la vocacién para el trato de
infantes.

Deberd estar en constante preparscién y asprendizaje,
actualizéndose especialmente en el campo de odontopediatrfa,-
y estar completamente consciente de la importancia que tiene-
el hecho de atender a la poblacidén infantil, Al tener el Ci-
rujano Dentista los conocimientos necesarios acerca del com—-




~ portamiento de 1os nifios, y que haya hecha un interrogatsrio- -
j;fldecuado tanto a los padres como a los nifios, podr&’ haber sa-
cado una ‘conclusidn lo més acertada posible acerca del cardc-
ter y forma de comportamiento, pudiéndo asf, de esta forma, -
més: adecuada. a su carfcter y forma de comportsmiento, pudien-

do asf, ‘de esta forma, ganarse la amistad del nifio y la confly
anza de los padres,

A los nifios se les deberd-llamar siempre por su nom—=
bre sin

persona sea nifio o anulté, siempre lo mAs importante ser8 su-

nombre; al mismo tiempo se deberéd respetar su identidad como-

ser humano dnico, traténdolo igual o mejor que si se tratara-
de cualquier adulto.

Cuando se presenten nifios de carfcter docil y cordial
el odontSlogo deberé tratarlo de igual forma, habléndoles en-
forma suave, pausada, cordial, gue inspire al nifin confianza-
y sienta una corriente de amistad con el operador. Si se llg
gan & presentar casos de nifios temerosc8; se deberd tomar una

actitud més dulce y firme a la vez, que infunda confianza al-
nifio.

Hay nifioes que si sienten la presencia de los padres -

se dejan atender mejor, sobre todo en el ceso de nifios meno—-

res de cuatro afos; en este caso se permitiréd gue los padres-

esten presentes, pero habiéndoles hecho notar antes, que no -
deben inspirar al nifio una corriente de temor, angustia o sim

simpatia excesivas, ya que esto hace que el nifio desconffe
del dentista.

Los padres deberén tomar una actitud pasiva -
dejando que el pdontSlogo pueda tratar al nifio sin que ellos-
interfieran en nada, asi el nific se Je jurd antendre sabidndo-
que sus padres estér cerca, pero sin quo estos vayan a provo-
car una actitud contraria a la que se fosea lograr.

adjudicaries apodos o sobrenombres, ya que para cada-



que el nino entre solo a la consulta y& qua genaralmente al ="
ﬁverse libres de la observacidn de 1os ‘padres, toman una acti- -
tud m&s personal y més adulta ya que tiemen la impresidn de -
ser mayores, ya gue se les trata como tales, y asf se les pue
-kmde atendre en me jor forma traténdolos en la forma més ‘adecua-
da a su verdadero carécter, ya que generalmente en presencia-
de los padres toman una actitud més infantil y el sentirse -
protegidos obstaculizan el trabajo del odontélogo, por lo tan

to es mejor darles una atencién personal sin la presenc1a de-
los padres en el consultorio.

En el caso de nifios rebeldes lo mejor es tomar una ac
titud firme y un poco severa; por ejemplo, en el casoc de ni—
fios que lloren alin entes de gue se les empiece a tratar, se
les deberé tratar de explicar lo que se les va a hacer pero
con wz firme y seria, si después de tratar de calmarlo por
estos medios el nifio no cede, ya como un. recurso extremo se
les podré taper la boca con la mano en una forma firme pero -
suave sin lastimarlo, y cuidando de no obstruirle la respira-
cién, estando en esta forma se le deberd tratar de explicar -
de nuevo el tratemiento que se le va a hacer; aunque parezca-
que el nifio no escucha se le deberd seguir hablando en esta -
forma, hasta que se haya calmado; por lo general éste método-
auhque es un poco dréstico, da buenos resultados y ese pacien
te que en un principio se comportd en una forma rebelde, se -
toma décil y comprensivo, este tipo de nifios a la larga son-
los que se dejan atender mejor y se convierten en amigos del-

CiruJjeno Dentista, todo depender& de lu habilidad de éste pa-
ra poder ganarse la confianza del nifo.

Una buena forma de evitar mayores problemas es que en
la primera visita del nifio al consultorio se le familiarice -
con todos los apesratos, su funcionamiento, explicéndole de
una forma sencilla para que son, y lo que se le va a hacer




‘con- cllos." ge 1o dmord llcvur u momr eodo' el consulto-

. rioy los cubfculos existentes con el fin de quo se familiari '
. ce con todo y se sienta en confiariza cade vez gue ‘acuda“ a

 atenderse sin el temor que podria traer consigo el desconoci-
mneto del” lugar y de los aparatos que én 61 se encuentran, -~
" De esta forma el nifio cooperaré wvoluntariamente y: el tratami<

ento podrd realizarse en una forma més agradable tanto péra -
el nifio como para el dentista.

.




co 'Nf’é"u"dé IONES

- SB ha“ v1sto que la Psicolngia se ha estudlado -
desde tiempos “remotos siendo de gran 1mportanciu en el entu--
dio de la medicina y odontologia. Se han hecho diferentes es:
tudios de acuerdo a las diferentes escuelus, y corrientes que
se han formado, y en base a las cuales se han podido estudiar
- los diferentes caracteres y patrones de comportamiento del

- ser: humanoa. - :

. 2,~ Hay infinidad de factores que hacen gue cambie -
la personélidad de los individuos, tanto el medioc ambiente co .
mo situaciones con ciertas caracteristicas en un momento dado,

hacen que el individuo se vaya formando ya sea en una manera-
positiva o negativa.

3.~ Lps patrones de comportamiento de los infantes -
pueden ser moldeables dependiento de la ayuda que les pueda -
dar, ya sea en el consultorio dental o en casa si es que se -
tiene la cooperecidn de los familiares del nifio.

4.~ Los problemas dentales que se presentan en los ni
fios 'y que pueden ocacionar traumas psicolégicos deben ser re-
sueltos por el odontopediatra, tratando de que el nifio pueda-
seguir una vida normal, sin gue gueden traumas emocionales en
el nifio tanto en lo que respecta a su vida social y familiar,
como a su conportamiento en el consultorio dental.

5.~ Se deberdn usar todos los medios disponibles pa-

ra lograr lo anterior, ya sean aparatos, protesis, etc., para
lograr una satisfactoria atencidn del nifo.

6.~ E1 nifo deberd ser tratado en la consulta dental
como si se tratase de un adulto, o adn mds, se le deberd dar-
una atencidn especial y en la forma adccunda, ya gue de esto-



"dnp-ndord quo on el futum se- atiendu ‘da un nmera’norml,
sin temoros, y sin medos. o

~7.- " §i se pueden lograr de una manera satisfactnria ,
“los puntos anteriores, se habré dado un gran paso .en que a ~ -
“-.odontopediatris se reflere. R
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