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P R OLOG O

Al pscoger el tema de “Manejo y Educacifin del Paciente Infantil
en el Consultorio Dental® para realizaer la presente Tesis, lo hize princi-~
palmente por el interés que hacls mi despierte le materis de Odontologis -
Infantil; y por el deseo enorme de conocer, sprender y ampliar un poco mha
mis conocimientos con respecto a estog procedimientos gue forman parte muy
importante dentro del campp de la Odontopediatria.

Adnito que a pesar de haber sido un trabsjo dif{cil de realizer,
tratc en todo momento de mcercarme lo mfis mcertadamente posible a mis obje=-
tivos, no Bin estar conciente de los probables errores gue qpizé en ella se

encuentren y que atribuyo, no como una excusa, a mi falta de experiencia de-

do mi nivel de Pasante en Odontologia.

tejos de ser una obra cient{fica & literaria, est§ escrita con -
la mayor gencilléz, y graciass & la enorme y vallos{sima ayuda del DR, ALE--
JANDRD TACHER RIVAS.; quien con su asesoramiento y direccibn, al leerla y -

revisarla pacientemente le hizo tasado en su experiencis observaciones - que

finalmente al atenderles -; le dieron claridad e hiclieron posible llegar a -



su terminacifn une tarea que consideré de dif{cil realizacifn.
Asf mismo, y para slempre, no puedo dejar de hacer patente mi

ilimitads gratitud hecia mi Escuela Naclonal de Estudios Profesionzles-

Iztacala v hacia mis Profesores, de quienes recibf instruccibn y estimu-

los para hecer posible mi formacifn profesional.

De Todos ellos, Sinceramente agradecida.

skl avesng (T2 1 % ]



INTROODUCCION,

En la presente Tesis expongo inlcialmente cubl es la importenw
cia que dentro de le Odontologis, tiene 1a Odontologfa Infantil como gspe

cialidad; ya que ésta, siendo una rama de la primera tiene como Pinalidad
tratar al nific en su totalidad tanto en el aspecto Fisico como en el psi=

colbgico previniendo, tratanto y eliminando o limitando los padecimientos
dentales,

De shi se esteblece la importancie del por qué le atencifén den
tal complets brindade oportunamente, permite evitar hesta cierto punto di-
versas enfermedades sistémicas de {ndole general gque tienen su inicio en -
la cavidad oral; es por eso, gue esta atencifn debe acentuarse mfbs en el-
nifio, ya que debido a las caracter{sticas especiales de su crecimiento y
geserrolle puede ser mAs Phcilmente afectado por una denticiln enferma que
actud desde los primeros afios y avanza conforme aumenta‘la edad del indi-
viduoe

Para poder proporcionar uns atencifin dental satisfactoria es -

necesario la buense preparacifin del profesionel para que sea caphz de trang



mitir 8 sus pacientes le aceptacién de todos los mitodos actuasles pre-
ventivaos existentes, los cuales, como en cualquier otro aspecto médico
forzosamente tienen gque empezar con un nifio.

£n ia Gdontoivgle para nifios se irata principaimente con ia
Prevencibn, misma que debe ser ensedada por igual tanto al nific como a
sus padres, ya que le instruccifn dental de nuestros pacientes es ten -
importante como el tratamiento mismo.

Por este motiva, conforme avanza ml exposicidn presentarf -

diversas medidas preventivas que son anlicables para el mantenimiento
de uns buena gsalud bucal como son por ejemplo: una diets adecusda, pro-

cedimientos profilfcticos como técnicas de ceplllado y aplicecién de -
fldor, control dental perfodico, prevencin de hAbitos, etc., y sobre -
todo la creacifin en el nifio de un sentido de cooperacién y responsabili-
dad con respeptn a los culdados de su bocae.

As{ mismo, expondré algunas caracterfsticas escenclales del
trato adecuasdo que un Ddontdlogo debe prestar a los pequefios durante el
ejercicio de su profesifing ya sue la orientacidn de la conducte de un ni-
fio en el consultorio es el requisito previo para su atencifin dental compfg
ta. Y esta orientacifn, solo se pucde producir como resuitado de estudios

en el campo de la Psicologfa Infantil en relacifn con la Odontologfa, para



nue aprendamos a sceptar al nifio tal como es,Aa respetar sus sentimientos,
comprender su conducta, y de e3ats manera; con la ayuda de una técnice coe-
rrecta respeldeda por una preparacifin actualizads poder ejercer odontologls
para nifivs con enfoque integral.

Posteriormente, explicaré diversos métodos empleados pars 18 =
edaptacidn del nifio @ la consulta y gue procurard esten en armonf{a con -
las diferentes reacclanes que el nifio presenta algunas veces ante su vi-
sita con el dentista. Igualmente y para el logro de todes estos propfsi-
tus no he podido pasar por alte la importancis gque factores como el consul-

torio y la participacifn de los padres tiznen pars aplicar estos conocimign
tos con técnices, sistemas y métodos spropiados que permiten afianzar le=.

confianze en ls consulte y en el Odontblogo como profesional.

Finalmente, hago ung poute pers establecer cufl es la terapeOtica
adecuada empleada en Odontologfe Pediftrica con el nifio incapacitade; para

obtener su googeraciln durante el tratamiento dental.

SeAERN ELER 2] 3 sadese




CAPITULO PRIMZRO

PARTICIPACION DE LA QDONTOLOGIA INFANTIL EN LA
PRACTICA GENERAL.

a) Definicifdn
b) Generalidades

fuizds el personaje mas importante de la Odontologim es el
nifio, ya gue al ser un organismo en periodo formativo es posible alte
rar en &1, el potrén do crecimicnto y la resistencia & las enfermeda-
des paga praducir estructuras bucales "mas perfectes” desde el punto-~

de vista metabdlico, funclonal y estético.

Pera, indudablemente su atencifn dentel es el principal =
problema con gue nos encantramos, debido tal vez, a las poca importen
cla que se le di como paciente. Es por esto, que la ODONTOLJGIA IN-
FANTIL, siendo rama de la Odontologia, tiene como finalidad tratar--
sl nifio en su totelidsd tanto en el aspectn fi{sico comp en el psico-
16gica; previniendn, detectendo, tratando y eliminando o limitando -
los padecimientos dentales.

Las enfermedides de los dientes y estructuras anexas, prg
senten en el nific caracterfsticas tan particulares y una incidencie-

tan alta, jue para su adecuada solucidn se ha llegado a constitulr e



la Odantologis Infantil como una eapecialidad'que aungque se le considare
cama un ejerciclo profesionsl de préctica privada { -porque dentro de ==
nuestrs orientacifn académica esta exclusivamente encouzada hacia la -

practica privada ionorfndose en clerto modo los problemas orales de la =
comunidad, siendo que éatos tambiln formen parte de los problemas de sa=

lud-), necesariamente tiene que proyectarse hoy en die, como tantas otras

especislidades hacia las distintas esferas de la comunidad,

La odontologis desempefa un papel muy importante en el campo de

lss Ciencias Médicas; y es por eso gue nuestro objetivo como profesiona-
les es brindar al nifio un servicio de salud procurando su bienestar fisi-
to, emocional y social.

Loa parfeccionamientos tecnolbgicos y el progreso alcanzado en
los métodes de control del dolor durante los (ltimos afios, han eliminado
gren parte del temor gue sentfan los nifos ante los tratamientos resliza-
dos por sl dentista, y actualmente le mayorfa de los odont6logos de prac-
tice general reciben nifios en su clienteia.

£l afecto por las nifios es sumamente importante para manejarlas
con @xito en el consultorio dentsl. El odant8logo que incluye una gran --

cantidad de nifios en su ejercicio profesional lo hace porgue comprende y
aprecia la importencis del servicio de salud dental para el nifio y porgue

de este moda puede apreciar también los benePicios a largo plazo que una



Nuestro objetive como Profesionales es brindar
al nifio un Servicio de Salud procurando su bie_
nestar fisico, emocional y social.




atencién temprena y adecuada pueden propnrcidnar, reduciendo de ese moda
el aclimulo nacional de necesidades dentales. As! mismo debe estudiar -
odontologia continuemente y debe Pamiliarizarse con la amplia variedad de
sltuaciones y anomailss que debe diagnoaticar y manejar. Es muy importan
te que comprenda ls conducta del nifio, ya que solo con una comprensifn y
un conacimiento activo de ls conducta infaniil podré cnmp;endar su propia

conducta y sus propias reacciones ante los problemas del consultorio den-

tals.

Por otra parte, #1 odontdlogo debe sprender a enmascaras una

y otra vez su reaccifn emocional ante una determinada situacifn; no debe
mastrar jam&s ira y debe crear una atmosfera de comprensidn al parecer -
contralada, ya que casi sin excepcifin, los padres esperan que #1 domine
por completo la situacifn y preste el servicio de salud a sus hijos, cusl-
quiera gque sea su reaccifn,

Le Odontologie para nifios es probablemente de todos los ser=
vicios brindados por el odontflogo uno de los mds importantes y necesarios,
su valor nunca sera insuficiente, ya gue un tratamiento odontoldgico poco
adecuado o insatisfactorio realizedo en la nifzz, puede dafiar permanente-
mente el aparato masticatorio, dejando al individuoc con muchos de los pro-
blemas dentales tan comunes actualmente en la poblacién adulta.

Entre todos los problemas asoclados @ la odontopediatria, el

manejo es sin duda el més importinte, puesto que st no existe cooperacién
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adecuada del paciente, los procedimientos dentales se wuelven muy di-

ficiles y & veces imposibles. Existen varios m2todos pars aumentar la

cooperacifn del paciente y disminuir las molestiss, tales como sedantes,

anelgésicos, hipnosis, tranguilizantes y snesiesia genersl; pero ee sin

duda el manejo adecuado por parte del dentista lo gue determina y asequ-

ra la completa aceptacidn de la odontologia en los nifios. Por lo tanto,

los requisitos indispensables para un buen odontopediatra seran: gracia,

heblilidad, conocimiento e inteligancia, ayudada de 7 reguerimientos esen

ciales:

l.-

Lo

Jam

4o

5.-

Cepacitacibn para la supervisifn de le salud bucal, diagndstico y ca
nalizacifn de cualguier problema de salud, crecimiento y desarrollo.
Capacitacidn para instruir, prevenir y educar al nifo asl como a los
padras de familia con métodos para el mantenimiento de una buens se-
lud bucal.

Cpacitacifin para la orientacidn de la conduct2 del nifio preparfndolo
para que acepte el tratemiento odontoldgico.

Capacitacién para llevar s cabao procedimientos operatorios, parodbn-
ticos y prostodfnticos especializados.

Capacitacidn en materiales dentales, propiedades fisicas y gquimicas-

as! como su utilizacibn dentro de la odontopediatria.



El manejo adecuado por perte del Odontélogo
s sin duda lo que determina y asegura la -

completa aceptacidén de la Odontologia en los
nifios.




Ge~ Capacitacidn endodintice que requiere del conocimiento del frgano
pulpar msi como de sus experiencims en las técnicas de proteccifn
pulpar, pulpotomias, pulpectom{as, reimplantes, etc.

7= Conocimiento en el manejo de los problemas de cirugia bucal en el

gjercicio de la odontologf{a infantile

El trabsjar con nifios, representa una de las experiencias mis

satisfactariaas que pueden experimentarse en todas las practices odonto=
l6gicas, ya gue requiere algo més que conocimientos dentales comunes, =
porque como ya3 se dijo, se esth tratando con organismos en perfodo de -
formacibn; y es por esta razfn, que ésta especialidad debe cumplir con-

diversas finalidades, psra “podar brindar un servicio de salud dentsl -

completo.:

FINALIDADES DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL.

- wm Nmy me O G e G GE S S S MR STE BN WS e BU s e B

1o~ Inculcarle 8l nifio hAbitos de limpisza gue mantengan su boca en bue~
nas condicliones de higiene y en estado saludable.
2+~ Preservar a los dientes primarios para:

a) proporcionar una funcidn masticatoria con miras a una mejor di-

gestidn y asimilacifn de slimentos.

b) Mantener el espacio aproplado 8 los futuros dientes contribuyen
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do con esto a una oclusidn normel.
t) Contribulr al desarrollo fisico del nifo asi como el intelectual.

Prevenir o correglr cualquier hébito o condicibn que pueda influir en

una futura maloclusidn.
Preservar los dientes de la 2a. denticifn.

Con todas las medidas preventivas 8 su alcance prevenir futuras caries

y otras condiciones indeseables.

Crear al nifioc un sentido de cooperacifn y responsabilidad con respec-
to e los cuidados de su boca para que &1 mismo vele por ella.

Instruir 8 los padres para gue obtengamos su completa colaboraciéne

En conclusidn, debemos tener siempre presente, que al nifoc no =

se le debe eludir como aersona, como totalided; porfque como persona total

enfrente le situacibén odontoldpica.

LEL XY 1) rEEBES sedsns



CAPITULO SEGUNDO

IMPORTANCIA DEL SERVIGCIO DE SALUD DENTAL PARA EL NIND

A) Relacidn entre el problema de salud oral
con @l de selud general, e interrelacidén
del OdontGlago Infantil con otros especis
listas.

Es importante considerar a 1s odontologfs infantil como base
pars un mejor eastado de salud tanto dantal como general; debido e que los
factores etioldgicos responsables de enfermedad comienzan a actusr desde
los primeros afios y avanzen conforme aumenta la edad del individuo.

Eato implice gue todos los esfuerzos deben encauzarse en su M=
yor parte hacis la atencifn dental del nifio, instituyéndolos en la edad -

més temprana posible, medisnte la eplicacién de medidas de prevencifn y =
educacifn efectivas ssi como procedimientos clinicas cientificos que pre-
serven la denticién en el mejor estado de salud.

Los problemss de sslud bucal de une nacidn empiezan con el cui-
dado dentsl en los nifios, y por lo tgnto, les orgenizeciones de salud y
1a profesifn dental deben proporcionar dicha atencibn tomando en cuenta -

las necealdades socioecondmicas de cada regifén, para ayuder a gue el {ndi-
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La Odontologia Infantil al ser
una base pare el mejor estado-
de salud tanto dental como geng
ral, debe encauzar todos sus eg
fuerzos hacia la atencién dental
del Nifio,



«lle

oe de atagque de enfermedades bucales dissinuya. Sin embargo en la mayoe-
ria de los casos, el dentists que trabaja solo es el que proporciona la=
mayor parte del culdado dental recibido por los nifios; y adn as{, las ne-
cesidades de tratamiento siguen siendo enormes en la poblacidn, debido a
gue tal atencifn dental ests todavie en slgunos lugares, @ cargo del dene
tista de préctice gensral que por lo regular tiene pota experiencia y en-
trenamiento en el campo de le pedadoncia.
Pare poder proporcionar entonces una atencién dental satisfactos

rie al nifio, 2s necaeseric las buana prepsracién del elemento profesional y

18 edecuads orgenizacidn de un sistema en donde se ha llegado a constitulr

8 la Odontolagfa Infantil como une especlalidad.

fLa denticifin constituye uno de los Pactores determinantes de la

sslud gensral del individuo, cuya importancis se acentds mds en el nifo, -

por las caracter{sticas especiales de su crecimiento y desarrollo, gue

pueden ger ficilmente afectodos por una denticidn enferma 1'. Par lo tan-

tn."lne orocesos AnTecciosos y dolorosos rasultantes de les enfermedades
4

de la denticifn, influyen en el desenvolvimiento psiguico e intelectual,~-

con repercusicnes en la educacifn escolar y constituyen finalmente, facto-
res considerablee en la falta de adaptacién del nifio en au propio medio.
Es decir; el nific con su denticifn afectada constituye a su vez un enfermo;

y esta alteracifn de su salud interfiere definitivamente con sus estados -



f{sica, mental y social. 2,

Se deduce por consiguiente, que un estado de sslud bucal en bue=~
nas condiclones, contribuye en alto grado sl mentenimiento de la salud ge-
neral del nifice Por lo que al referirse al problems oral del nifin, no so=
lo debe existir suficiante fundsmento para entender por qué constituye un

problema de salud, sino tambifn debe saberse que su prevencidn y tratamien
to se deben orientar, en cuslquier nivel, hscla sus 3 enfermedades mhs coe
munes: ceries dental, lesiones gingivales y malss oclusiones; ya que la apa

ricifn de una de ellas, favorece el deserrollo de las otras, y en conjunto,
o individualmente, conducen a la pérdida parcial o total de la denticibn -
temporal o de la permanente jSven. La incidencis de ellas es casi igual y
constituye un concepto equivocaedo, llamar a la caries dentsl el problema -
nimero uno, porque sl analizamos: l.- La caries ocasiona la destruccibn del

tejido dentario, masticacién anormal y finalmente infeccidn. 2.- Las lesio-
nas gingivales en el nifio, son asiento de futuras lesiones periodontales -

en ol adulte, ocasionen en arimera inastencia, irritacifn del tejido gingi-
val, que luego se traduce en infeccifn y posteriormente en destrucclén de

los tejidos de soporte de loo dientes. 3.~ La mala oclusifn ocasiona mas-
ticacifn snormal y alteraciones de la estética y del lenguaje. Ahora bien,

la destruccibn del tejido dentariu, no sflo ocasiona pirdida de la dimen--
aidn vertical y del balance de la denticlén, sino gue la simple pérdide de

los contactos proximales de las piezas temporales posteriores, par la accién

de los caries, conduce a pfrdidas de espacio que de hecho van ocasionar la
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‘La Denticién, sl estar en buenas’ condiciones,
contribuye en alto grado al maentenimiento de
la salud general del nifio,
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retencifn o mals posicifn de las piezas permenentes sucesoras. En otras
palabras: la atencifn dental del nifio debe ser de tipo integral, tanto en

su prevencifn como en su tratamiento.

Entre los aspactos en los gue se fundamenta la atencidn adonto-
l6gica del nifio se pueden oitar:
1.~ La gvaluacifn de le condicifn Pisica y mental del nifio (la posible -
influencia que puede tener la condicién general, pars favorecer o no el de

sarrolio de las enfermedades de log dientes y drganos snexcs, 8si como las

limitaclones gque algunas enfermedades puedan imponer a 1a adecuada atene—-

cifn odontolboicald.

2.~ Esgtablecer las relaclones del odontSlogs con el nifin, Esto tiene la
finalidad de cresrle al nifiv un sentido de cooperacifn y responsabilidad,
3.« Impartir 1a instruccifn adecunda a8 los padres para ohtener la colabo-
racidn, ya nue la mayorfa de los problemas se se deben 8l poco interés y
colaboracién que para el casa dispensan los padres.

L,- Inculcar al nifio hébitos de higiene tento a los procedimientos del con

sultorio, como 2 los del hogar. Debe instituirse en la edad més temprana

posible.

5.- Aplicar las medidas efectivas y recomendables para prevenir la apari-

cifn de caries y los protedimientos de control para evitar su progreso.



= Lltm

6e~ Aplicecifin vorrecta de las t8cnices y recursos tendientes & preserw

var los dientes temporales y permanentes jdvenes.

7= Aplicacidn correcte de las técnicas recomgndables para la extraccidn
de las piezas dentarise en mal estade y lz eliminacién de procesos infece
ciogos.

Be~ Mantenimiento de la inteqridad de los tejldos suaves de ls cavidad

oral.

9.~ Prevenir, corregir o eliminar cualquier factor gque pueds ocasionar uns

mala oclusidn,

10.~ Restsuracifn adecuada de la funcibén masticatorie del nifia, cuando se
hayan perdido sus plezas en mayor 0 menar grada.

1l.~ Relacidn con otras especislidades.

Al referirme a la importancia de la denticidn del nifio y su re-
lacifin con la salud, debe considerarse tsmbién la forma como ha sido defi-

nida por la OrganizeciSn Mundial de la Salud, segin la cual, no sdlo impli-

ca la susencia de enfermedad, sino también un completo estado de bienestar
f{sico mental y sociale

Es necesario entonces analizar las funclones gue desempedan la
denticién y drganos anexos en condiciones narmales o estado ssludable, re-

firiéndome en particular al nifio,:
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1.~ FUNGCION MASTICATORIA.- 1z denticidn temporsl desempefia ests funcldn

desde una époce intermadia de la erupcibn de los dientes temporales, -
aproximadamente 8 los dos afios, con la sslida de los primeros molares,-

hasta los doce afins, cuando se axPolian los segundas molares. Adn tuan
do a los 6 afioe sproximadamente, la superficle masticatoria aumente con
erupcidn de los primeros molares permanentes, y durante el lapeo de la

denticidn mixtas heya sustitucidn dz piezas temporales por permanentes,la

integridad de la denticifn temporal es indispensable para que en conjunto

con 1s permanente joven existente, desempefie una buzna funcifn masticato-

rias.

24= EL MANTERIMIENTD DEL E5PACIO  adecusdo para el scomodo de los dientes
permanentes y secuencia correcta de su erupcifn. En otres palabrss, la -
denticidn temporal constituye uno de los factores determinantes para el =
futuro establecimiento de una oclusifn normal.

3.~ ESTETICA.~ mediante el anfilisis de las malas oclusiones consecutivas

4 l8 pérdids prematurs de los dientes temporales, las alteracionee de la

figonomfa y la relajacifin de las musculatura facial, son fendmenos concomi-
tantes de los anteriares.

4o~ LENGUAJE.~ lB pérdida de la integridad de la denticifn en el nifs, ne-
cesarismente tiene que contribulr a sus defectos o alteraclones, aun cuan-

do pueden ser transitorios y corregirse posteriarmente al hacer erupcifn -

loe dientes permanentes.
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S5e= ADAPTACION SOCIAL.~ esto constituye uno dé los aspectos importantes

en el desenvolvimiento psicoldgico del nifo, en guien, ls buena apariencia

de sus dientes, es un factor de importancla.

Considersdos los aspectos que bajo condiciones normales determi-

nan la importencia de la denticiéin temporal, cabe shora sefislar cuBles son

aguellos trastornos de carficter locel o general que se manifiestan cuendo

esta denticidn es afectada por alguna o algunas de sus enfermedades mls co-

mingse

l.~ PEZRDIDA DE LA FUNCION MASTICATORIA

2.~ DOLOR

3o~ INFECCION ORAL

L.- INFECCION GENERAL

S5e= ALTEAACIONES OEL CRECIMIENTO DE LA DENTICION
6o~ PERDIDA DT LA ARMUNIA Y EXPRESION FACIAL

Te~ ALTECRACIONES DEL CRECIMIENTO GENERAL

Be~ ALTERACIONES DEL DESZAVOLVIMIENTO INTELECTUAL
9.- ALTERACIONES DEL LENGUAJE

10.« TRAUMA PSICOLOGICO.

(3
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Analizendo entonces dichos puntos, puede considerarge en pri-

mer lugar, gue la pérdida de la funcifn masticatoris consecutiva a la =~

destruccidn de los tejidos dentarios, conduce necesarizmenie a alteraclo-
nes de 1s funcidn digestive, por lo tanto la digestifn oucal, no se efec=
tia normalmente. Una male digestidn se traduce a su vez en una mala asi-

wilaclén de los alimentos, lo que @ le largs conduce s alteraciones del =
crecimianto dz2)l nifio, que en definitive tiene gue reflejsrse en su desen=

volvimiento intelectuale Ls pérdida de peso y el poco aprovechamiento de
1a educacién escolar, son caracter{sticas del nifo cue sosee una denticibn
en mal estado.

Consideracibnes similares a estas Gltimas, pueden hacerse con -
respecto a los problemass de dolor juz deriven de les procesos cariosos, ya
que definitivamente distraen al nifio de sus labores escolares. La infeccibn

oral, derivada de procesos caricsos de cuarto grado y disturbios gingivales,

llega a traducirse en tipos de infecci@n general o sistémica, que también -
ocesionan slieraclonas del crecimiento del nifio e interfieren en su desen-
valvimiento intelectual.

En consecuenciz la caries, con la pérdida consecutiva, parcial

o total de los dientes, son factores que necesarismente conducen o malas

oclusiones, y en muchas cesos llegan a afectar las estructuras vecinas
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y 8 interferir con la funcifn normal de los misculos, ocasionands trastore
nos de 18 armonfa y expresifn facisles.
La pérdida prematura de los tientes temporales snteriores oce-

sione no s8lo hAbitos fonéticos, sino también los llamsdos nébitos bucaies,
considerados como uno de los factores etiolfigicos de lss malas oclusiones.
Los hfibitos de mordide de le lengus en Areas desdentadss de la denticidne

temporal, llegan en algunas ocesiones 8 producir procesos patolfgicos, =
los cuales en la Estomstologfa infantil, corresponden al campo de los pro-
blemas de 18 erupcifn dantaria, como son los llamados guistes o hematomaa-
de erupcifne

Por G1ltimo, y suncque pueda tener un carfcter transitorio, no pue
te menospreciarse como un problema resultante de ls pérdida prewaturs ds =
los dientes temporales, el trsums paicoldgico mue ello pueds ocasionar ale
nifio, y que ficilmente puede constituir a su vez un problema de adaptacifn
soclal.

Se deduce por consigulente, que sl la integridad de dicha denti-
cibn se altera por una serie de factores muchos de ellos conocidos y contrg

lables, se estahblece una denticién enferma, cuyas consecuenciss se manifies
tan en la salud oral y en le salud general del niflo, tornédndose en un indi-

viduo enfermo, que requiere atencidn al no disfrutar de un completo estado
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de bieneatar fisico, mental y socisl.

INTERRELACION DEL ODONTOLOGO INFANTIL CON OTROS ESPECIALISTAS.

Todo el futuro odontoléolco del nifio, perz bien o para mal depen-
de de la forma en nue el profesional enfoca y conduce la consulta. Una his-
taris clinica completa, un exfimen minucioso, un disgndatico correcto y un -
plan de tratamiento exigen la me jor de nuestra capacidade

Huchas veces, ee neceaario por lo enterior, ponerse en comunice-

cibn con el médico del nifo ente diversos problemas; por ello, no debemos -
perger la oportunidad de alternar con los pediatras para aprender de ellog-

y hacerles conocer nuestros enfogues. Ellos estsn en une posicidn cruciale-
en cuanto a la boca del nifio, ya gque indudablemente, en los dop primergs ==
sfios de vida, ven mfs la boce gue nosotros y tlemen la sbligacidn de cono--
cerla y easter al dia cnn?ﬁgdudontopediatria.

El odontflogo ;é;uiere una preparacifn amplia y conveniente para
que dichos conocimientos le permitan interpretsr el problema oral, splicar
procedimientos précticos que carrespondan de acuerdo con sug limitaclones,

y saber determinar aquellos casos que deben referirse al especlalista.
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Con raspecto a la atencifn del nific, se conaidera que es respone

sabilidad del odontSlogo infantil:

le= La determinecifn de la condicidn oral del nifio y su rele=

cibn con el estado genersl.

2.~ Determinacifn del desarrollo de la denticidn y partes anexas,

3.= Eliminacifn de facas orales infecclosos.
he= Preservacibn de los dientes temporales y permanentes.
Se= Rehabilitacibn protésica del nifio.

6e= MHanejo da problemas de espacio.

7.~ Aplicacifin de wmedides adecuadas en las malas oclusiones ine

ciplentes,

8.

Educacibn y prevencifn tendientes al mantenimiento de la =
anlud oral.

9.- Eastablecimiento de relaciones con otros especislistas, odon-
t5logoa y médicoa.

%)

Analizendo los aspectos involucrados en la préctice especializa-
ga de la odontologia infantil, se comprende, que aln cuendo exista limita-

z216n 8 un tipo espec{fico de paciente, sharca asimismo condiciocnes cque se
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. proyecten hacie las freass de otros especialistas, odontSlogos y médicas,
ye que la Odontologfa Infantil, ni sun considerada como un &res sumamente
gapecializada, puede por of misma ebarcer la atenciln de todos los proble-

mas qua se presentan en le cavidad orsl del nifio.

En 21 campo Odontolfgico lo conatituyen: el Ortodoncists, £1 Ci-
rujano Oral, el Endodoncista y el Periodontflogo; y en el campo Médico: al-
Padifitra, el Otorrinolaringflogo y el Pseiquiftra.

Ls referencia del nific a estos profesionales puede ser ocasional

o por uns condicifin especifice como.son loa casos de cirugfe orsl, periodon-
cia y endodoncia, o por el contrario, puede requerir una colaboraciin conee
tente durante el tratamiento entre el odontGlogo infantil y otro especialis
ta, 0 bien puede considarsrse el contrcl dsl pzoicnte por un conjunts do ow
profesionales. 5in embargo, la referencia al profesional indicado la deter-

wmina ceds cazs en si. De este modo pueden snalizarse entonces las distintas

fireas de la atencifin odontoldgica del nifo:

le= El nific de la préctice gensral.- su atencidn debe limitarse & educacién

prevencidn, higiene, algunos procedimientos operatorios como son las prepara-
ciones cavitaries pars emalgama y procedimientos rutinarios de exodoncia. Los
cesos no especificadas dentro de este grupo deaen ser referidos al especia-

lista,



2.~ La préctica privada especislizada.- camprende educacin, higiene, pra-
vencibn, procedimientos operatorios en general, terapia pulpar, exodoncis y
ocirugi{e oral menor, mangjo de problemas de espacio desdentado, ortodoncia -

preventive e interceptiva, rshabilitacién protésicas del nifio, disgnlstico y

tratamiento de algunas condiciones gingivales y de los tejidos blandos, etc.
En otres palabras se ejerce Odontolog{a Integral para el nifia.

3e= La préctica haapitalarla.— el tipo de etenciln esta fundementalmente
daterminads por los recurscs, filosof{a y tipo de personal de la institucidn.
La mayorfa de los hospitales modernns cuenten con este tipo de servicio, en
cuyo caso el tratamiento que se df al nifio es generalmente el wismoc de la-
practica privada, incluyéndose ademés la atenci6n bsjo anestesia general, -

paf aomn la participacién del cdontélogy en los procedimientos de nirugie
orsl y el disgnfstico y tratamiento de casos especiasles.
b= En el frea de Salud Piblice.- depende de los recursos socioscondmicos,

y con excepcidn de algunos programes especiales, por logenszral se limite a
aspectos de educacifn, prevencifn, higiene, procedimientos operatorios simi-
lares » los de2 la practice general y exodonciae.

5.~ En nifios con labio y paladar hendidos.- el odontdlogo participa en sue

sctividades correspondicnies, en el grupo de especialistas que intervienens

en la rehabilitacidn de este tipo de pacienta.

£.~ Fl nifo anormal.- su atencifn corresponde al odontflogo infentil de -
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prictica privada o al de uns inatitucidn hnapiialaria, dapendiendo del caso
y ias circunstsnolag bajo las cuales debe sar tratedo. Sin eshergo la -

atencifn de este tipn de pecicntes comienze s delinear como un frea especig

lizada y limitada de la Ocontologfs Infantil. (VEASE CUADRD A).

EBPECIALISTAS EN EL CAMPD MEDICO.:

W AN R I B M e e e Kl e Gww Sl Un smn W e W

1e~ PEDIATRA.: Dabe existir une relacidn muy estrecha éntre éste y el odon-
thlogo infantil, cuando la menifestacifn oral of condiciones pistémicas en -
el nific y les limitaciones que su condicibn fisice puedad imponer a su tra-
tamiento adontolbgico. E1 odontfloge debe evaluar la condiclfn fisice y =

menta) y determinar la manifestacion oral de condicifn sistémica en el nifio;
ga decir, un interrogatorio adecusdo, el emplen corrscto de las tables de -

edad, peso y eststure, el exfmen de clertos Orgencs del nifie, y la histora-
clinica sobre slgunas posibles enfermedsdes, le indicarfn que limitaciocnes =~

debe imponer a un tratemisnto o cusndo debe soliciter ls colaborscibn del pae
pediatra. (VEASE CUADRD 8).

2.~ PSINUTATRA O PSICOLOGO.: debe referiree al nifio cuando presente algdn

protlema severo de comportsmipnto en el congultorio, gue se suponge radigue

gn un disturbio emocion#l.
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préctica privada o al de una institucién hospitslaria, dependiendo del caso
y 18s clircunstancias bajo las guales debe ser tratado. Sin embergo la =

atencién de este tipo de pacientes comienza a delinear como un &rea especia

lizeda y limitada de la Odontologf{a Infantil. (VEASE CUARDRO A).

ESPECIALISTAS EN EL CAMPO MEDICD.:

1= PEDIATRA.: Debe existir una relscifn muy estreche entre ste y el odon-
télogo infantil, cuando la manifestacidn oral dé condiciones sistémicas en -
el nifio y las limitacionas cue su condicifn fisice puedad imponer a su tra-
taniento odontolBoico. E) odontélogo debe evaluar la condicidén fisica y -
mental y determiner la manifeastacion oral de condicién sistémice en el nifio;
es deecir, un interrogatorio adecuado, el empleo correcte de las tablas de -

edad, peso y estatura, el exfmen de ciertos Organos del nifio, y la histora-
clfnica sobre slgunas posibles enfermedades, le indicarfn que limitaciones -
debe imponer a un tratemiento o cusndo debe solicitar la colaborscibn del pa

pedietra, (VEASE CUADRD B).
2.- PSIQUIATRA O PSICOLOGO.: debe referirse al nific cuando presente algin
problema severc de comportamiento en el consultorio, que se suponga radicue

gn un disturbio emocional,.
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RELACIONES QUE DEBEN EXISTIR ENTRE
INFANTIL Y EL PEDIATRA,

ODONTOLOGO  IKFANTIL

Manifestaciones orales da condiciones sistémices

81 la coundicidn general del nific exige control -
médico durente su atencifin dantal,

m)
Consultaes sobre condicidén de nifios anormales.
Tratemientos terspelticos prolongedos por cond}
ciones orales. <

Casos que requleren anestesia general.

* De acuerdo con: Peuly, Raymond. La Odontologfa Integral en

EL OQDONTOLOGO

b

bom

PEDIATRA.

Canocimientos da problemas orales en
los nifos.

Informacifn a los padres en los prime
rog afins dal nifio.

Referir el nifio pera atencidn dentel -
a8 la edad indicada.

Solicitar sarviclos del odontdlogo ine
fantil en forma constanta,

el nifio. U.C.R. 196‘0’ page. 3.
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3o~ OTORRINOLARINGOLOGO.- se referirf al nifio, en los casos en donde se

prasente obstrucclén de pasajes respirstorios que conduzcen B una mals -

oclusibn.

ESPECIALISTAS EN EL CAMPO DDONTOLOGICO.:
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1a= ORTODONCIBTA.: es con quien el odontflogo infantil debe mantener uns
relacidn mbs estrecha y constente, por el hecho de gue las malas oclusiones
en desarrollo son determinsntes para éste. Se le dehen referir todos ague=

1los cagos de mala oclusifn que tengan origen en malformaciones del desarro-
1llo y las que no puedan ser interceptadas o corregldes por métodas sencillos.

2o« CIRUJARD ORAL.: 1la referencia se basa para cualgquier caso que amerie
te procedimientos de cirugf{a oral mayor.

3e~ ENDODORCISTAe~ aungue los recubrimientos y smputaclones de la pulpa coe
ronaria de los dientes temporales y permasnentes jovenes sun praplos de la -
prictica en la odontologfa infentil; es recomendable referir eatos casos con
el endodoncista por la exigencie del equipo especislizado que ée necesita.
L.~ PERIODONTOLOGO.- 8 &1 deben referirse todos squellas casos de afecclo-

nes gingivales y periodontales de los nifics, que no respondan favorablemente

8 les medidas de higiene o eliminaclbn de ractores traum3ticos.

(VEASE CUADROS C, y D,)



RELACIONES QUE DEBEN EXISTIR ENTRE EL ODONTOLDGO
Y OTROS ESPECIALISTAS.

ODONTOLOGO  INFANTIL

/

PEDIATRA

\ ORTODONCISTA
o=
/

CIRUJANG  ORAL

PSIQIATRA O

PSICOLOGO. ~ ENDODONCISTA
; PERIODONCISTA.
OTORRIND, |~
MEDICTS. nooONTOL OROS

* Segn Pauly.

.




OTROS ESPECIALISTAS A LOS JQUE EL ODONTOLOGO INFANTIL

DEBE RzFZRIR A SUS PACIENTES, SEGUN EL CASO.

ORTODONCISTA.

CIRUJAND ORAL o] =rmmmommen

ENDODDNCISTA.

PERIOOONTOLOGO

| OTORRIND, | e

PSIQUIATRA O
PSICOLOGO. _—

* Seglin Paulye

Malformaciones del desarrollo.

Males oclusiones establecidas.

Otros casos gue no pueden incluirse en le
Odontologia Infantil.

Requiere eguigo y persgnal idonea.
ientes Impactados y ankilosados
Extracciones laboriosas. Fracturas de maxi

lares. Traumatismos severos. Cirugi{a Oral-
mayor. Comunicaciones buco-asntrales, etce

Requiere equipo y técnicas especiales.
Tra%amienﬁua rad¥cuiaree 2n 1NCiBivos,

y primeros malares permanentes jOvenes.

Afecciones de las encias y pericdonto gque no

respondan 2 higiene o eliminacién de factores
traumbticos.

Obstruccifn de pasajes respiratorios, gque pue
dan originer malas oclusiones.

Nifios con disturblos emocionales, que presen
ten problemas de comportamiento en el ccnadz
torio,

Casps muy aislados.
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B) Odontologia Infantil Preventiva.

Desde hace mucho tiempo nuestra educacldn médica se ha empefado
en preperar clinicos que traten les enfermedadss antes de prevenirles, sin

embargo, el nuevo tren dz los Gltimos afios he sido el de reconocer que es
mucho mejor prevenir o interceptar una enfermedad que tratar estas situe-
cionee cusndo se han presentado plenamente. Este concepto que en cusnto-
a prevencidn se refiere se ha violado mucho més en el campo de la odonto-
logfa que en ninguns otrs rema de la salud plblica,

Hemos comprendido sl fin gue de nada sirve que nosotros sepamaos
hacer la mejor de nuestras restauraciones, la mejor de nuestras coronas de
ora-porcelans, el mejor de nuestros tratamientos parodontales o la mejor -
de nuestras intervenclones qulrﬁrgicas, gl nosotros no le demos 8 nuestros
pacientes los medios y las conocimientos necesarios para que ellos por sf
solos prevengan le reincidencis de estas enfermedades. Estamos tratandoe

con gnfermedades que tienen recidivas y de nsda sirve, vuelvo a repetlr,-
que nosotraos hagamos lo mejor de la Odontologfa, sl no podemos transmitir

8 nuestros pacientes la aceptacién de todos los métodos actuales preventi-

voe existentes, los cuales, como en cualquier otro mspecto médico forzosa-
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mente tienen que empazar con un nifio.

EDUCACION DENTAL PARA EL PADRE Y EL NINO.:
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Le educecifn de los nifios pera &l tratamiento odontolGgico co-
mienza ~-como ocurre sismpre- con la educacibn de los adultoe. EL que loa
nifos acepten o rechacen el tratamiento dental depende de la manera en que

han sido condicionados, y el condiclonamiento emocional de los nifos hacia

1a odontologim, 8l iguel gue hacie otras experiencias que forman la niféz,
g2 forma primordislmente en casa y bajo guia paterna.

Debe amconsejarse a los padres la preparacifin sistemética del ni-
fine Los adultos ante todo, deben deshacerse del miedo sl dentista adaptan

do un criterio segin el cual puedan valorar realmente lo positivo y lo ne-
gativo, deben pensar, si por la conservacifn de loe dientes y, con ello,-
de la gelud, vale la pena tolersr alguna molestiam. 51 los pedres no esten

de scuerdo con estss cosas fundamentales, serdn vanos los esfuerzos pore
educar correctamente a los hijos, porque si sus actitudes son defectuosas,
21 comportamiento del nifio puede alterarse, hasta el punto de convertirlo
en paciente dental insatisfactorio. P,r otro lado, sl los padres muestran

actitudes galudables hacla sus hijos, los nifios serfin bien educados, se com



portarén bien y, por lo general, seran buenos pacienteas.
Las actitudes de los padres por lo tanto pueden determinar gue
un nifioc sea amigable u hastil, cooperador o rebelde; y en la mayoris de

los casos, &ste comportamiento del nifio en el consultorio odontolégico es
un excelente indicador de las actitudes que tienen sus padres haciae 8l.

El dzsacierto y la torpezs de los padres al contestar a las pre-
guntas pueden tener camo consecuencia gue el nifio adquiera una actitud te-
marosa ante el tratemiento odontollglco, es por eso; que la educacidn acer-
ca de 8ate debe ser explicada al nific tomando comp base las siguientes ense-

fianzas fundamentales, y que deben ser sencillas o mfis ampliass segin ls eded:

l.= La higiene de la boca es importante pera le conservacidn de la dentadu-

ra y de la salud generale

2.~ Una dentadura sana y bien conservada es uno de los factores mis impartan

tes para la belleza de la cara.

3.~ Es imprescindible visitar regularmente al dentista, quien examina los

dientes y repara todas los dafios.
L.~ La eliminacidn opartuna de lesiones peguefias, puede hacerse practica-

mente sin dolor.

Se= E1 sxfmen odontolSgico requiere solo poco tiempo.

El servicio peidodincico debe incluir la orientacifn del nifia y

ins padres en cusinko @ ios procenimientos odontoldgicos necesarios y les
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B

La Higiene de la boca es importante
para la conservacidén de la dentadura
¥y de la salud general,
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participaciones en el consultorio. Los padres requleren la atencifin para
formular preguntas relacionadas con les necesidades dentales del hijo, =

consideraciones sobre la forms de pego, presentacifin del estado sctual y
recibos de la cuenta y planeamiento de la visita sigulente; en tanto que-
gl nifio necesitard orientacién pars oque scepte el tratamiento odontolfgico

quie necesite y debe ser motivado hacia las debidas medidas preventivas de
culdados en su hogar.

Con respecto & esto, es muy importante instituir un programa efi-
chz de culdadas en el hogar tan pronto como sea posible, cuendo el paciente
esté listo pera esa responsabilidad. Los nifios muy pequeflos no puaden cap-
tar la necesidad de une persistente y buena higiene bucel, aprenden a real}

280 el cepillade dental principelmente por imitacidn de un padre, pero lo

hagen con poca motivacidn o comprensibne
La higiene bucal por tanto,se aprende temprano o no se sprende, y

es por eso gue al trater de establecer hAbitos de higiene bucal en pacien-

[

28 gughan pasado los 30 afics; se tendrf dificultad para conseguirloe.

En le Odontalogfa para nifias se trata principalmente con la pre-
vencifn y eate Factor s muy importante, ya que si educamos a un nifio des-
de temprena edsd al igual que a sus padres, los problemas dentales apere=-

cerfin dificilmente. Tanto al nifio como al padre se le deben ensefiar las
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técnicas y razones por las cuales deben cuidar sus dientes y estructuras
. vecinas; de este modo, la prevencifn serf un programe de cauparaciﬁn.entra
nifio, padre y odont6logo.

£l objetc de la aducacidn conoisie mnte todo en liherar al pifio
da la engustis ante el tratamiento dental; debemos siempre tener presente,
que los nifios reaccionan de diferentes maneras frente a la misma situacifn,

y que un nifio puede estar distintomente dispuesto pasfigquice y somfticemente

en cada sesifin, de modo gue @ veces soporta mal el tratamiento normal, y -
otras veces soporta tranquilamente un tratamiento complicado.

51 el dentista va a realizar trabajos dentales satisfactorios en
sus pacientes infantiles, debe contar con su total cooperacibn; y tan solo

podra obtener esta cooperacifin si comprende el tipo emocional de los nifios
y de sus padres. 51 no comprende esto, le resultard dificil manejer nifos.

El manejo adecuado de los nifios en el consultorio dental es res-
ponaabilidad del dentista as{ como el condicionamiento de los nifios hacia
el dentists y serviclos dentales es responsabilidad de los padres, guienes
deben proporcionar la preperacién psicolégica del nifio para gl tratamiento
dental, principalmente en el problems emocional del miedo; ya que éste re-
presenta para el dentista el principal problema de manejo y es una de las

razongs por las cuales le gente'deacuide el tratamiento., A su vez, el -
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odontblogo debe comprender la naturaleza del miedo para estar consciente
de como las actltudes de los padres pueden modificar tipos de comportam—
miento.

La preparacidn meditada del nific y de los padres antes de la =
prinars visita darh por resultado un mejor esquema de conducta en el con-
sultorio dental, es por esc que algunos odontdlogos envian una carta a los
padres, en lo que les describen la pol{tica del consultorio y se indica -

qué es 1o gue se ha de reslizar en la primera visita; muchos de ellos, ~-

sprecien la recepcifn da estas circulares que laos ayudan en la explicacién
a sus hijos de cOmo el odontOlogo planifica ayudarlos a disfrutar de una -
buena salud dental.

Por lo tanto, el dentista tiene que ser tan competente como el

médico al ofrecer consejos sobre el comportamiento del nifio} y los padres
a8 au vez deben aplicar estos conocimientos & sus hijos, gulenes mirarén =

al dentista favorablemente en vez de con miedo irracionsl, concluyéndose -
naf, oue ls inatruccidn dental de nuestros pacientes es tan importante co-

mo el tratamiento mismo.

sERPsy (2121 ]
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MEDIDAS PREVENTIVAS APLICABLES PARA EL MANTENIMIENTO DE UNA
BUENA SALUD BUCAL.:

El aspecto preventivo es el punto bésico de le odontologia ine

fantil y se refiere no solo s prevenir la sparicién de las enfermadades
de los dientes y frganos anexos en el nifio, sino también porgue su apli-
cacibn continua cumple con este principio y garantiza el mentenimiento -

del tretamiento odontolfigico inicial y ls integridad de la salud oral.

Es por eso gque para la aplicacién de este principio nos valemos
de diversos métodos preventivos; gue son todas aguellas medidas nacesarias
que se emplean para evitar cualouisr afeccln o padecimiento dentsl, y que
deben incluir progremas tento educativos como clinicose

Estos programas de prevencifn deben comenzar tempranamente, y
entre ellos se encuentran: el de la utilizacién de soluciones o dent{fri-

oog, el de modificacifn de)l medio smbiente mediante la racionalizacidn de

la dieta en caerbohidratos, el de eplicacidn tépice de soluciones concentra
das en fllor sobre la superficle del esmalte dentario, el de prevencibn de
maloclusiones, el de aplicecidn de sellsdores de fisuras, etc.

L.a motivacifn del nifio. para que adguiera h&bitos adecuados de

higlene bucal y de los padres para que los supervisen inteligentemente,



-3

daba mer un proceso te ensefianza continua. Uha ensefianza eficiente redu-

ciré el tiempo dedicado sl nifio y los padres, y sumentard la galided de
la higiene bucal.

El método de le ensefianza debe incluir objetives fhciles de com-

prender y puade comenzar con los pasos siguienies:

le= Usn de recursos visuales para muétrar a los padres el papel gue de-
seupuﬂa}la placa microbiena en el proceso de caries dental.
2.~ Definir & la Placa bacteriana
3. Explicar a los padres que el objetivo seré eliminar toda la placa de
las dientes del nific y controlar los futurcs depbsitos.

Eatos métodos por lo tanto, deben ser bastanta flexibles como
para tomar en cuente la dastrezae de padres e hijos en cuanto a sus actitu-
des hacia la selud dental, y as{ misma; deben poder ser modificados para

los padres de nifios mental o fislcemente incapacitados, con una instruce=

cibn especial.

El cirujano dentista debe educar 2l paciente sobre le importan-
cia de la placa, sus causas, sus efectos y la prevencifn de éstos median-
te la ejecucidn de ciertas medidss como pueden aser un cepillado dental =-
efectivo, la higiene interdental mediante el uso de hila, el uso de solu=-
clones reveladaras que muestran la presencie de depbsitos orginicos en la

aunarficie del epsmalte, etc. Y paras lograr esto, debe ser lo suficlente-
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ments capfiz para estimular a los pecientes p?ovocanda el deseo de se-
guir las medidas de control adecusdes y constentes. Debe tembién saber
evalusr 1a comprensibn que ha tenido el paciente sabre el problema que
representn la presencia de la place bacterisna: su interés en el manta-

nimiento de la salud orsl y con esto, consecuentemente apligue las medi-
das de control y su habilidad fisica en el manejo de los instrumentos ~-

utilizados en lss medidas suplementarias.

El control de la caries es una parte esencisl en la odontolo-
ole preventiva; y para lograrlo podemoa:
a) Educar 8 padres g hijos para procurar el menor consumo de alimentos
ricos an carbohidratos.
b). Llevar a cabo una buena higiene bucal efectusds correctamente y prace
ticada despufs de cada comida, puede reducir la acumulacifn de place bace
teriana en las superficies sccesibles.
) El uso de fluorurc representa el aporte mis previsor para el control
de les caries, ademds la fluoracidn de las aguas en diversas comunidades
provee el método mls efectivo pera la administracifin de fldor en los afios

en que se forman las piezes dentarias. As{ mismo como el diagnostico es
la clave de los serviclos prevantivos para los nifins, aconsejar a los

padres que realicen su primer exfimen dental entre los 16 & 24 meses puede

....... o ——
BET uino Oz los icaces poro reducir el nrogresn de 1a parias

dental y estsblecer medidas organizadas de prevencion en el hogare Asf{ =
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miamo, la Precusncia de los exAmenes o tratamientos subsecuentes depen-
derf de lo propenso gue el nifio sea 8 la caries dental, es decir; el nifio
con alta incidencia de caries deberd ser visto de nuevo a los 60 u S0 dias
despufs de habsr dado por terminado el tratamiento, en tanto que aguel con
menor {ndice pudré re-examinarse a los & u B meses después,

d) Por lo tanto ningun programa seré efectivo si el nifio no realiza visi-

tas perfodicas al dentlste, ya que con las radiograffas se podrfn detectar
las cariaes, y con aplicaciones de flior, y reforzando los cuidados en el =

hogar, serd efichz le prevencifine

Rhora bien, para poder aplicar y analizar més ampliamente estos
principios, es necesario la comprensifn previa de diversos objetivos en -

relacifn al desarrallo de la denticifn durante los per{odos: Prepubsral,

Pubertad y Adolescencia, gue nos ayudarén a manejar ia prevencidn en su

gsentido mhs amplio.

PERIODD PREPUBERAL. ( 9 g 1) afios).~ todas las caries activas deben ser

eliminadas antes jue los 2Zos. molares permanentes y premolares erupclionen
en la cavidad bucal ( la idea de dejar a los molares orimarios sin aten-
der porque pronto van @ caer es desastrosa para la dentadura permanente,
porque fomenta el estado infectiva),.

En este perfodo, para eliminar toda la placa bacteriana se de-

be usar una solucién reveladora inmediatamente despus de la iiwmpleza &
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fin de controlar su eficecia; y para dar mayor.proteccién 8l esmalte de

los dientes primarios y los permanentes recién erupcionados se hari una
aplicacién inmediata de fluoruro. Iguaslmente, se debe indicar el uso en
el hogar de un dent{frico con fluoruro para reponer el contenids del fluae

ruro aplicado topicamente y que ha sido eliminado del asmalte por la accién
de la soliva.

Por lo tanto, es responsebilidad del odontflogo eliminar todas
las acumulaciones de place bacteriana adheridas Pirmemente en todas las -

superficies dentariass, pero es tambidn responsabllidad del paciente mante~

nerlas fuera.

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA.- ( 11 a 18 afios)e~ ®Como es bien conocido, los

nrimaros mnlares permsnentes aparecen en la cavidad bucs) anroximadamente
8 los 6 efios de edad, durante el pico de la primera exacerbacifn en el pa-

trén de atague de la caries, y son los mis frecuentemente destruf{dos como

resultado de ello. Los incisivos llegan @ su completa oclusifin y contac-
to proximal durante un perfodo de "relativa" lentitud en la caries ( 9- ll-
afios de edad)s Los 20. molares permanenten, premolares y caninus alcanzan

su oclusifn completa a los 12-15 afios, al comienzo de le segunda exacerba-
cifn en el patrfn de atagque de caries. Para la preservacién de la dentadu-

5
ra permanente, por lo tanto, el perfodo de 12 a 15 efios es muy critico) .
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51 eatos dientes smergen en un mediuAcariosu, la maduracifn
del esmalte y le resistencis al proceso carioso se retards, pero si esos

dientes emergen en un medio libre de carles y no conductivo 8 la caries=-
(baja ingestifn de sacarosa y minima acumulacifin de placa), la maduracidn
y resistencia a la caries se logra a una edad temprana y esuments con law
edad,

Por esto, para lograr estos objetivos, dehemos comenzar el cule-
dado preventivo lo mis pronto posible mediante la eplicacién de ciertas =

medidas que nos ayudarén al mantenimiento de una buena salud bucal:

l1.- ELIMINACION DE TODAS LAS LESIONES CARIUSAS: Si todas las lesionss de

caries no hen sido eliminades y restauradas durente el perfodo prepubersl,
debe completarse en estz momanic. €6 bushno TeCOTUST Gué dejar ung lesibn
infectada sin tratamiento, es dejar toda la boca infectade con microorganis

mas cariogénicos.

-,

Ze= LIMPIEZA DENTAL$ puede realizarla el odontfilogn como procedimiento de

consultoriog o el paciente como tratamiento sistemStico en su hogar. En el
~rimer caso la técnica emplea instrumentos manuales y cepillos mechnlcos o
copas con abrasivos leves, 8 intervalos de tiempo de 3 a 6 meses. En el
20. procedimiento se incluye el uso de un cepillo de dientes y pasta dentf-

*rica junto con seda dental y enjuagues bucales. tstos procedimientos pue-



dan emplaarse en parte o complatamente hasta b b S veces al dfa. Sin em-
barga, el afecto limpiador depende del tipo de cepillo, la técnice de -

cepillado, de la durscién y del media limpiador (pasta dent{frica).

s~ PROFILAXIS CON FLUODRURO.: en todos los cesos el culdedo protectar

daber8 inlciarse eliminendo ls placa bacterisna de cada una de las Bupare
ficies del esmelte y aplicarles fluoruro, previe profilsxis, usando una

pasta no sbrasiva, 8 la gue se le puede sgregar un® solucifn de fluoruro

de estafio ( 8 8 10%). (El fluorurc de estafio remineralizarh zonas visibles
e invisibles desmineralizadas en sl esmalte - manchas blancas- Muhler ete.
8l., 1967; Class, 1967)e Asf mismo, hay que recalcer el hecho de que 18

fluorizacifn del agus comunitaria beneficle al nifio y que no hey ninguna
otra medide de prevencifn de caries nue haya funclonado e gran escala,

Le- SOLUCION REVELADORA,: 1a eficacis de la limpieze pera eliminer las

placas bacterianzs debe ser controlada con el uso de una solucifn o teble-
te reveladora. E) fluoruro no puede incarporarse en zones de esmalte que
no alcanza,

Se~ APLICACION DE FLUORURO EN GELATINA.: una vez hecha la profilaxis se

pracede a la splicecifn de una gelatina fluorofosfato acidulado colocado
en un porta-impresifn, de manera gue el paciente pueds “"bombear® la gela-
tina en las zonas interproximales y subgingivales y mantenerla en contacto

con las superficles de esmalie recifn limpiadss por un perfodo aproximado

(=B AR-S ALY,
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de & minutos.

6.~ PROGRAMA DE CUIDADD DEN EL HOGAR.: el paciente debe ser instruido pe-

ra que use en su casa, inmediatamente despuls de cada comida, un dentfifri-
. co gue contenga fluoruro para reemplazar el fluoruro del eamalte lavado por
la aaliva, Un madioc aln mfe efectivo pars el reemplazo de fluoruro es en-
jusgarse con uns solucifn de fluoruro inmediatamente después de cede cepi-

llado dental. La técnices de cepillado de los dientes pusde ensefiarse por
demostracifn, con modelos enormes de dientes de carton y cepillos, o exhi-

biendo una pelicula; y cuando esss posible, las demsstraciones deben segquirse

con lm participacidn del nifio, ya que se puede eprender mfs y mejor al ha=

cer que al shservare

Te~ CORRECCION DIETETICA,: 1los adolescentes consumen enormes centidedes

de dulces gque contienen sacarosa. En general, el principio de sustituir
alimentos no cariogénicos y bocaditos en lugar de los gue contienen sa=-

carosa, es suficiente para retardar la velocided de atagque de caries y, en
pacientes libres de carles, para retardar la spariclfén de la primera lew

sibn. (VEASE CURDRD E).

Be= PREVENGION DE MALOCLUSIONES.: en cualquier programa de prevencifn de-
pe tomaree en cuenta 1l maloclusifn. La poblacidn tiene gue ser educada
sobre el efecto perjudicial que tiene en la oclusifn la pérdida temprana de

los dientes primarios, y deben tomarse medidas para remediarlo.
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CARIOGENICOS

«Sacaroga (azicer de masa)

~Caranelos y chocolates de leche

«Gelatinas

=Coapotas
-Hiel

-frutas seces (azucaradas)
(higos, pasas de uva, datiles)

=Dulces, galletas y pasteles
-Gomes de mascar y mentaes

=Hebidas chocoletadas, malteadas
y dulces.

~Bebidas sintétices de naorenja
{naran jadas)

-~Colas ¢ otras hebides endulzadas
COn s8CETrO8E.

~Mantequilla de man{
~Pen blenen, pan de pasaes

-HMantequille de man{ y jalea en
pan bhlanco.

LISTA DE ALIMENTOS CARIOGENICOS Y SUSTITUTOS NO CARIOGENICOS.

(seglin M. Mossler).

NO CARIOGENICOS,

Sacarina, ciclematos y sorbitol

Palomitas de mafz
Vegetales crudos, repollo, lechuga

Fresas y cerpzas frescas

Frutas frescas (naranjes y manzae~
nase

Palomitas de mafz.
Gomas y mentas no szucaradas

Leche pura de vaca y leche des-
cremada,

Jugo de naranja (la naranja ente
ra es mejor)d.

Colas dietéticas.

Man{es.
Pan de trigo integral.

Embutidos y jueso, en pan de tri-
go. Emparedados de tomate, tacino

y lechuga, hamgurguesas.
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7.~  CORRECGTON_DIETEITCA.

A




TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

9.- SELLADO DE FISURAS.: puede eliminarse la ceries si antes de iniclar-

3G

se la lesifn, se evita la acumulacibn de bacterias y alimentos en figu~-
ras profundas con el uso de obturaciones de resina. (Buonocore, Finn, 4B5).

10.- ENFASIS EN LA PREVENCION.: finaslmente, es importante volver a inasig=

tir en qus la prevencibn y el control de la caries antes que la reparacifn

28 ls meta mhs importante en odontologis para nifios y adolescentes.

As{ mismo, se podria splicar pare cada uno de los perfodos antes
mencionados, un Plan de Profilaxis especifico (segin Harnd), v que ne pere

mito presentar a continuacifin:
PLAN_DE PROFILAXIS PARA LA PRINERA_INFANCIA.: _

Daspués de la erupcibn de los dientes temporales:
l.= Debe restringirse el suminitro de slimentos estrictamente 8 las comidase
2.- Nada de golosines entre comidas. 51 se conceden dulces, serfn dados du-
rante l8s comidas o inmediatamente despuéo.
3,- La composicifn de los alimentos debe ser equilibrade tsnto calfirica como
mzterialmente, Abundante suministro de frutes y vegetales ffeacos.
L,~ Se evitarfn los hidratos de carbono pegajosos.
%.~ Se preferiréin alimentos de consistencia dura para fomentar la masticae-

cifn,(autolimpieze de los dientes y masaje al parodonto): pan negro, manw
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zenass, zansharias, etce
6e.- Los respiradores bucales deben ser transformsdos lo antes posible en

respiradores nesales (colaborascién entre pediatra, otorrinoleringflogo y
gdontflnan).

7.- Profilexis con flior.

7e= Despufn de las comides, se lavan los dientes con cepillo blando, espe-
cislmente importsnte antes de scostarse por la noche. Cufnds no es posi-
ble limplerse los dientes, se termina las comidas con un lfquido (té). As{,

los deplsitos son lavados par lo menos parcialmente.
EDAD ESCOLAR. ¢

(Se aplican también los incisos dal 1 8l 7 del anterior).
1o~ Educaciln temprens para una higienizacifn aproplada de la bocae. Lime-
pleza de los dientes después de cada comida, pero por lo menos en le ma=-

fiana y antes de scostarse. (por lo menos durante 3 @in.)
2o~ Bi se dasas, entre comidas, para mejor desarrolio, se df,en lugar de

hidratos de cerbono pegajosoe o golasinas: manzanas, zanahorias o pan negra.
3.~ ExAmen de control por el odontSlogs por lo menos 2 veces por shig. Con=
trol cuidadoso del combio dental, pere reconocer precozmente los trastor-
nos del desarrollo maxilare

L.~ En casos de gren predisposicifn a le caries O sdainictro insuficiente

de fllor (agus potsble, tabletas): profilaxis con fldor local, segdn el
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método elegido, 1 6 2 veces por sfo.

EDAD JUVENILs

(s splican también incisos del 1 al 5 de Primers Infancia).
le= Limplaze do loo dientes después de cada comida, pero por lo menas en
ia mefiana y antes de acosterse. Empleo de cepillo de dientes medlanss a
duros, con cabeza chica, de cerdas artificiales y con extremos redondeadose
Por lo menoe durante 3 minutos. Se usarfn de prefersncia pastas denti{fri-
tas que ng contengan abrasivos. Cuando deban usarse pastas dant{fricas me-
dicementogses (con fllor, sstringentes, desensibilizantes, etec.) la pasts de-

berd ser distribufda sobre la dentadure con el cepillo o con el dedo, y de-

berf guedar en contacts son los dientes par lo menos durante 3 minutos.
2.~ Exfmenes de control por el odontblogs, por lo menos 2 veces por afio,
3.-°Sum1niatru fptimo de fldor, por lo menos hasta la terminacién de la mi-
nzralizacibn (minimo hasta los 10 sfos de vida: fluoracién del agua potable,

de la sal y tabletas de ¥ldor).

(6)

De msta manera, puedo concluir, gue si conocemos todos estos
wbtodos preventivos, podremos aplicar oportuns y scertadamente Odontologfa

infantil Praventive, gue nos dard por resultada, 1o preasryscifin oor mucha

tiempo dg una buena salud oral.
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'CAPITULD TERCERD

MANEJD DEL PACIENTE INFANTIL ANTE EL TRATAMIENTD
ODONTGLOGICTS,

R) Desarrolln Psicolfigico del nifio.

£l desarrollo psicolégico del nifo es el producto del potencial
hareditario (f{sico-mentzl), y del medio ambliente en donde se dasarrolle;
que se manifiests exteriormente como un pqtrﬁn de concducta reflejada en -
sus acciones, actitudes y personalidad.

Es importante tomar en cuenta le relacibn axistente entre el -
desarrallo Pisico y psicolégico de un nifio, ya que se encuentran intima-

mente ligados, & tal grado que en una relacién positive tendremos como -
resultado un individuo madurc. Es deciry un nifio normal pase por un cre-
cimiento mental ademfs del fisico; constentemente adquiere, deje y modifi
ca hfbitos, y @8 este cemblo quizé una rezbn para que la reaccifn del =
nifio pueda diferir en el consultorio entre una visista y otra.

La edad psicolfgica del nifio no siempre corresponde 8 su edad -
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cronolfgica, pero mediante el sprendizeje, se sensibiliza s experiencias
especificas y se condiciona a los fendmenos del medio.
Por esto, de acuerdo e su edad cronoldgica, el nifio puede ac-

tuar da ls siguiente maners en el consultorio dental:

2 ANDS: A esta edad hay una diferencia muy considerable en el desarrollo
del vogsbularin; poar lo que ee muy limitado y la comunicacidn serd deficil;
de ah{, que se puede terminar con éxito el trabajo en algunos nifios de - -

2 sfios, mientras que en otros 18 cooperacifn es limitada. E£stos nifios se
1levan bien con los miembros de la familia pero son timidos con la gente=
extrafia por lo gue cesi sin excepcidn deben pasar acompafiados al consul-
torioj no se puede llegara ellos solo con palabras y es necesaric dejarlos

tocar y menejar los objetos con el fin de que capten plenamente su sentido

y de esta manera sepan lo yue el dentista intenta hacer.

3 ANOS: Estos nifins suelen poder comunicarse y razonar con més Facilidad
gurante la experiencis odontolfgicae, tienen un gran deseo de conversar y
a menudo cusnten historias al dentista; pero se sienten mfAs sequros si se
les permite que el padre permanezca con ellos haste gque conozcan bien al-
persongel y los procedimientos.

En estas edades, los nifios que asisten a escuelas pare nifios de

muyy corta edad, se vuelven whs soccloblee, y estén mis dispuestos a reed
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lecionerse con extrafios. La disminucidn de temores puede deberse a:
a) darse cuenta que no hay nada que temer

b) presiones sociales que le fuercen a ocultar su miedo

£} imitaciSn scoisl

d) gufa por parte de adultos.

S5in embargo, suslen tener esp{ritu agresivo, aventurero, actitu-
tdes amistosas; y generelmente estan dessrrollando miedo a su propia conclen-
cia, ya que estd formendo con la disciplina correctiva de los padres esta =
situacibn,

Los %s{" y los "no® se vuelven parte e &1 y pueden llevarle a
estados de angiedad, sf{ la disciplina ha sida defectuosa, O pueden llevarle

a un byen comportamlento si la disciplina he sido moderada y justa.

13 ﬂﬂ_ﬁ_ Generalmente estos nifios escuchan con interés las explicaciones y,
normalmente responden bien a las indicaciones verbales. Suelen ser muy vi-
vaces y grandes conversadnres auntijue en algunas situaciones pueden ser bas-

tante desaflantes; pero deade luego, son muy cooperadores. Este nifio va
adquiriendo la posibilidad de velorar las situaciones generadoras de miedoa

y por su propia experiencis y capacidad de discernir la gravedad del peli~

gro pierde y olvida sus tempranos temores.
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5 ANDOS.:_ A esta edad no suele sentir temor al dejar sl padre en la sala
de recepcidn; su relacifn personal y la social estan muy definidas y acep-
ta perfectamente las actividades en grupos. Generalmsnte estan orgqullosos
de sua poseciones y responden muy bien @ log comenbtarics hechos al respects

de su spariencia fislca.

6 ANOS.:_ Ea una época de transicifin importante y puede aparear una ansie=~
tdad considerable; las manifestaciones tensionales alcanzen a esta edad un -

pico, con lo gue pueden Incluir estallidos de gritos, violentas rabietes y
golpes a los padres habiendo {igualmente un alto incremento en las respuestes

temerosas. Sin embargo con la debida preparacifn y experiencia odantoldgica,

responde de manera satlsfactorie

Durante estas edades ( 4 8 6 aflos) el nifo entre a un periods
de conflictos muy marcados y de inestabilidad emoclonal. Esta en inguietud
constante entre su yo en evolucidn y su deseo de hacer lo que se le plde.
A medida que sy eqo se desarrolla, se vuelve suficientemente fuerte para -
tolerar muchas tensiones internas desagradables, y suprimirlas hasta que -
pueda lograr safisfaccifn. La Pantasia en este periodo tiene un papel muy
importante, por ser, tal vez, mecanismo de proteccidn. Sirve como emorti-

puador de problemas emocionsles. Ya gue los nifine combsten las cosas que

temen en la realidad convirtiéndolas a niveles imaginativos.
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Al hacer esto, el nifio no solo gana bienestar, sino también

deserrolla el velor y la calma necesarios pera enfrenterse a la situscifn
reale £l dentists por lo tento puede usar a la fantas{s como instrumento
para mane jar al nifio de corta adad.

Generalmente estos nifios obedecen frdenes con més prontitud

que los que tienen 3 sfios, y cuando llegan a la edad escolar, la mayoria

da los miedos a la odontologfa, gue Pueran provocados por sugestifn, imitae-
cifn o experiencias desagradsbles, se vuelven mas PAciles de manejare

As{ mismo, el nifio de esta edad esra desarrallando una curlosi-
dad marcada hacia el madio gue le rodea,
2.5ﬂ.§_ Aqui ha mejorado su capecidad para resolver temores, sungue puede
reasccionar de manera gque perezcs slternademente cobarde o veliente. Esté

en las edad de preocupsclones, pero resuelve los miedos resles.
Genaralmente puede perder sus temores a los procedimientos ope-
ratorios dentsles, porque el dentista puede razonar con &1 y explicarle lo

que se eatd realizando. A medida que crecen,estos temores se vuelven még

variables e individuelea.

8 8 14 _ANDS: Aqui, ha aprendido a tolerar situsciones desagradables y mues-
tra marcados deseos de ser obediente. Manejs bien sus frustracliones, no =
tiene grandes problemas, y se ajusta fcilmente a las situaciones en que se

encuentra. Desarro}le considerablemente un control emocional, sin embargo
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presante objeciones a que la gente tome a la ligera sus sufrimientos. No
le gusta que lo fuercen, que se le hagen injusticias o que o mimen, ya -

sean los amigos o el dentista en su consultorio,

ADOLESCENTES,:  _ Ganeralsente estsn dlspuestos a cooperar para satisfacer

su egoj los problemes de manejo ocurren solo en personas que estén conside

rablemente mal ajustadas.

Los temores de un nifio y la manera en sue los mane ja cambian
con }a edad, 8 madidasque se desarrollan las capacidades imaginativas del
nifio, los miedos imaginarios se wvuelven mAs intensoa, por lo tanto, aumen-
ten con le edad y el dasarrollo mental, hasta cierta edad en que la razén
pruebe que no tienen Pundamento.

El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarrollan
para proteger 8l individuo contra dafios y la destruccidn propia. La estimu-
iscién smocional se descerge por medio del sistema nervioso autfnomo @ --
través dzl hipothlamo y necesits muy poce integracidn cortiegal; es por eso

gue en muchoa aspectos, el nifio se coampiorta de manera primitive al trater
de luchar con le situacibn & hufr de ella; y cusndo no puede llevar a cabo

ésta, suments su miedo, y es entonces cuando la comunicecifn con el dentis-

ta puede ser muy diffcile.
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El momento sdecuads para presentar la odontologf{a al nifio,

es cuando tiene de 2 a 3 afios y por eso es importante estudiar los est{mu-
los de importencia dental y que producen miedo desde esta edad hasta le -
adolescencia.

Los primeros temores que 2l niflo esocia con la odontologia son
los producidos por lo inespereds y lo desconocida, el ruido y vibracidn de
la fresa y la presién que ejerce al usar inatrumentos de mano al preparar
cavidadea, producen mieds en un nifio de corte edad, y a menos que el dolaor
gea intenso, teme mis al ruldo de los procedimientos dentsles gue el dolor
que 1o aconmpafia,

Por otra parte, las relaciones entre hermenos, aungue no son
tan importentes como las relaciones con los padres, también influyen ene-

el comportamiento del nifio. Entran a formar perte de la personalidad de
&1, la dominacifn de un hermano mayor o el dominio del nific sobre un herme-
no mia pequefin. Asf mismo, existen muchos factores ademfs de estas rele-

ciones gue forman su personalidad coms son: las relsciines en la familia,
la escuels, en los juegos, con las maestiros, moralidad, etc., mismos que
tienen influencia sobre el madelo finel de personalidad y pueden constituir
is diferencia entre un nifio feliz y uno confundlidoj pero a pesar de todo;

el hogar es sin duds, el factor mAe importante pere modelar la personali-

dad del nifin.
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8) €1l Consultorio y les Participacién
de los Padres.

Todo dsntista como profesional privada, tiene derecho de cone
trolar s sus pacientes en 1a farma en que se acomode 8 sus neceslidades -

profesionales, a su temperamento y e su estilo de vida.

La preparaéién meditada del nific y de los padres antes de la
primera visita Qaré por rasultado una mejor imagen de la conducta que se
lleva en el consultorio; tal preparacifn puede ser desde el momento del o
contacto telefbnico de la recepcionista con el padre, o con el previo en-
vi§ da una carts a los padres, en la que se les describe ls politica del=-
consultorio y se indicue que es 1o gque se ha de seallzar en lo primera vi.
sita,

El servicio paldodéntico debe incluir orientacidn del nifio y
de los padres en cuanto & los procedimientos odontolégicos necessrios y
las participaciones en el consultorio; ss{ mismo deberén estar descritoe

con detalle en un manual o folleto que serf el primer paso hecia le crea-
cibén de un programs preventivo y que servird pars dirigirse a las verdade-

ras nacesidades del nifo.



El primer objetivo jue debe alcanzar el dentista es el de in-
fundir confianze 8l nifio, y hacer que se dé cuenta de que no es el dnico
(Ué pGes por esa exparisncle.  Por gatn; 18 sala de espera tiens cue ser
cbwoda, chlida, con un amueblamiento gue sea atractivo pers el nifo, como
son cuadros slegres, vitrinas con objetos interesantes, algunos juguetes,
flores, libros y revistas infentilea, y que d& la sensacidn de que 1los nie
fios frecuentan el lugar, y no les results desconocido,.

El tiempo de espera debe ser lo mas breve pasible y asi miemo
la sala debe estar alglada contrs los ruidos del consultorio. La Asisten-~

te por su parte, debe ser una persona & gquien le gusten los nifins, de gra=-

ta presencis y con madurez emocional, gquien al mismo tiempo no daba mootrer

8l nifio demasiada Pamilieridad, ya que éste desconfies ante demostrsciones
excesivas de afecto.

Las tarjetas que recuerdan la visita y las notificaciones deben
ser atractivas, para que el nifio sients gue le son enviadss & &1, Le sala
de operaciones puede hacérsele ms stractive sl algunos ditujoe en las pa-
redes muestran nifios jugando, el dibujo de un nifio alegre y riéndose es =
aiempre bueno. También es recomendable que los aparatos e instrumentos gue

no se necesiten para los fratamientus normales, no eaten a la vista, ni que
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las mesas de trabajo junto al slllén esten subfecargadaa con instrumental.

porque podria asustar al nifio.

Por lo que respecta al pperatorio, es necesario usar un instru-
mental v equipo especiales para el tratamiento de nifios, porque se adapten
mhs fhcilmente @ las proporciones fisices de éatos y agilizen mfAa la labor.

Asf mlémn. se debe tratar de avitar que los nifios pacientes vean
sangre o 8 adultos con dolores, las personas con vjos enrcjecidos de llorar
o perturbados emocionalmente volveran nerviosos & loa nifos, por esto es cone
veniente evitar gque vean & estos 5acientas, haciendo gue salgan por atra -
puerta o programando todas las visitss infantiles para @] mismo horarioc die-

rismante.

fiv #e consldoran necepariass las instalaciones ni decorados ese-
peciales para atender nifins, ya que un consultorio adantoldgico es y debe
sequir siendo un consultorio dental y no un cuarto de juegus, no se trata

de alejar la mente del nifio de la realidad que enfrents. E1 nifio este

muy pendiente de qué se le va hacer y suponer que todo lo exterior le haga

olvidar el motivo central de su preocupacidn es querer ignorar el problems
de fondo.
Por lo tento, el ejercicio de uns buena paidodancia, no requie~

re técnicas 'fabulosas: para atraer al nifio, simplemente es necesario lle=
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varlo de una manara ficil a la experiencia odontolfigica, 8 le reslidad

de un Consultorioc Dentol, ayudindole a crecer y desarrollarse en esa rea-

lidad, acompaftdndole en la gran aventura, contribuyendo a nue cada cosa -

’ P
nueva, rara, Jierda su cardcter fantdstico y sea acentads por 81 .

PARTICIPACIOH DE LJ5 PADRES.:

v CEE R KR S e D Mew e . w— -

El principal objetivo del odontdlogo infantil,? es tratar de
yue los nifios y sus padres desarrollen un sentido de responsabilidad rese
pecto 8 su salud dental, de tal forma nue puedan mantener sus dientes sa=-
nos y en un estado eadecuado durante toda su vids, con un minimo de re.ara=-
cidn y gasta.

£n cada sesi6n habrd gque considerar a 2 personos: el padre y
el nifio, debido a cue el primero es el qﬁe supervisa y autoriza los cuida-
dos del nifio en el hogar; de ahi nque es de gran importancia el papel que

desempefian los padres en el consultorio.

La influencia de los padres es de vitsl imogrtancia en la acti-
tud del nifio hacia la odontolon{a. Es primordial vue ellos informen a sus
hi jos sobre lo que pueden esperar del consultorio dental. Ningln padre

sor lo tanto, deberB decir a su hijo jue va a experimeniar dolares inten-
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808, pero tampoco debe mentir sobre las molestias de la odontologfa; ante
todo, debe emplearse honestidad sin exageracidn emocionales.

Si el nifio se siente guerido y sequro en su hogar, le serf fé-
cil superar las lBgicss inguictudes cue promueve el apercarae a la 8ltuge
cifn odontoldgica, respsldado por la tranguilidad de su madre y la confiane

za que demuestra el profesional, pero si los sentimientos de los padres con
respecto 8 lu cdontolecie no son positivos las cosas no serin PAciles.

"El ejercer odontalogfa pura nifios sin evaluar al padre, sin -
la participacifn del padre v 8in su confianza sblo puede resultar en fraca-
8.‘

80

Es importante comprender cueles son los motivos jue llevan 8
los padres a interferir en la labor del odontdlogo, juien debe logar una
buena comunicacifn con el nific y con su madre para llevar el tratamiento a
buen término, Esto ha llevado a la conclusifn de que las miamas idees fan-

tisticas jue del adontdlogo tlene el nifo, también las presentsn los padres;
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onflictps infantiles en el momento en que
su hijo se scerca a lz experiencia odontoldgica, crean 13 interferencia, sin
proponérselo conscigntemente.

A pesar de ello, se considera jwe la participacién de los padres

es indispensable, ya nque su actitud, palabras y sentimientos permiten pla-
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near el tratamiento del nifio, quien se mostrarf cooperador mediante la
motivacifn de la pareja progenitora.

Siempre es preferible we los padres dejen responder al odone-
t6logc las preguntss del nific, 2 veces dirigidas a ellos en voz baja: ya
que muchas veces ls orientacifn odontolfgice por comentarios y explicaciones
en el hogar con respecto @ los procedimientos sin orientacidn previa, casi
siempre son inadecuadas e inexactas y por lo tanto pueden aumentar ls ane
siedad en el nifio. Por esta razén, muchas veces, la mejor situacifn del

tratamiento debe alcanzarse cuzndo el nifio estd solo en el consultorio con

su dentista.

Para que exists una releacidn mis satisfactoris entre el dentis-

ta y la familis, ¢ate debe educar a los padres haciéndoles comprender gue
su hijo participard voluntariamente en su nueva experiencia, si areviamen-

te llevan & cubo diversas reglas gue &1 mismo les aconsejaré y jue deberén

seguir antes de traer al nifio al dentista, estas reglas segin Finn son:

l.~ Pida s los padres que no expresen sus miedos personales enfrente del

nifo,.

2.~ Instruye a loc jadres nara que nunca utilicen la odontologfa como ame-

naza de castigo.
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3.- Pida a los padres ue le famillaricen a su hijo con 1la odontologia

llevandolo al Dentista para que se acastumbre al consultorio y empiece

a conocerlo.

L.~ Explique a los szdres rjue si muestran valor en asuntos odontoldnicos,
gsto ayudard a dar valor & su hijo.

5.~ Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa y la importancia de
actitudes moderadas por su parte para lleyar a formar nifios bien centrados.
Be= Recalque el valor de obtener servicias dentsales regulares para formar
buenos pacientes dentales.

7.~ Pida B los padres gue no sobornen a sus hijos aara gue vayan al dentis-
ts, ys que esto significa para el nifio, nue puede tener gue enfrentarse a
algln neligro.

B.~ DOebe intruirse s los padres para jue nunce traten de vencer el mliedo

a8l tratamiento de sus hijos mediante burlas, o ridiculizando los servicios

dentales.

9.~ Dgben estar informados de 1s necesidad que existe de combatir todas

las impresiones perjudiciales sobre odontologia gue pueden llegar de fuera.

10.«~ E1 padre no debe prometer sl nifio lo 7jue va a hacer o no el odontblogo;
las mentiras solo llevin a decepcifn y desconflanza.
1l.- Varlos dfas antes de la cita debe comunicarse al nifio de manera natu-

ral gque han sido invitsdos a visitar il dentista.
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12.~ Los padree deberfn encomendar 8l nifio 8 los culdados del dentista
al llegar al consultorio, y no deberdn entrar a la gala de tratamiento a

menos gue el odontSlogo as{ lo especifique.t

(9).

“La participacién de los padres por lo tanto, es un Pactor
decisivo en el buen éxito del tratamiento odontolégico del nifio, debemos
trabajar con ellos, no contra ellos o a pesar de ellos, evitando tensiones
y dificultades de comunicacifn uyue, en (ltima instancia, repercutirén nega

tivamente en el nifio 104,

seERESS LAY ss ey
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C) Actitud del Profesional ante las diversas
reacciones que presente: snalzdad, temor,
resistencia, timidéz.

La orientacifn de la conducts de un nifio en el consultoric
odontolfigico es el reqﬁisltn previo para su atencifn dental completa.

®Centrar la atencidn solamente en el problema dentario ese
inadecuado. Porque ademis de la informacidn fisica que el nifio tiene
de lo gue pasa en su diente, que forms parte de su essuema corporal, -
también plensa en su diente, en el dentista y sus procedimientaos (as-
pecto mental) y lo Jue es muy importante, siente sobre lo que le suce

de o puede suceder (aspecto emocicnal)ll'e
Pese al conocimiento a menudo limitado de la psicologia del

nifio, los odontflogos logran en general llevarse bien con los nifas y
son capaces de trabajar con el mismo grado de eficiencia e con lose-
adultos. 5in embargo, le resultarie mhs fécil aceptar cade nifio sl =
supiere gque un praoblema de conducta o un estado de ansiedad pueden ser
diagnosticados con facilidad y resueltos; pero tal aceptacifn sblo se -

puede producir como resultado de estudios en el campo de la psicologia-
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infantil en relacidén con la odontologifa. Esto, no significe que pera
atender nifios, "el odontflogo debe dejsr de serlo y convertirse en -
psicOlogn o psicoan@lista y convertir su relacid,m con el nifio en una
gserie de intarpretaciones mis o menos silvestren12", Pelcofnalisls y =
odontolog{a son dos cosas enterasmente distintas, pero también este cono-
cimiento sirve para que aprendamos a scegtar al nlfio tal como es, B8 res-
petar sus sentimientos y a comprender su conducta.

El nifo gque ha aprendido 2 dominar su papel como paciente odon-
toldoico muestra cierte flexibilidad de conducta y un {nterds por lo que
sucede en su torno; se muestra cephz de confiar en el odontflogo y de res

ponderle. Por el contrario si esto Pracasa, el sistema de trabajo se -

tornard lento y dificil presentando muchos inconvenientes, entre ellos:

1.~ Enorme cansaencio f{sico

2.- Alteracién y desgaste-nervioso
3.« Trabajo de male calidad

bL.- Mayor tiempo invertids del normal, con sensibles
perjuicios econfmicos,

Por lo tento, el conjunto de todos estos procedimientos, debe
hacer we el dentieta se esfuerze constantemente y reelize un enfoque ine

teligente para acercarse al paclente con entusissmo y simpat{a atenuando
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as{ el temor que tento los padres como los hijos tienen ante el dolor,

alteraciones estéticas y factores econdmicos. También es necesario -
realizar un tratsmiento adecuado y asumir una actitud honesta de acepta
cidn interna de las conductas del nifo, ya que de no ser asi, el nific lo
sentird y no se obtendrfn buenos resultados porque no se inspirard cone
fianza en el pociente infantil y sus padres.

El modo en que un nifio acepte o rechaze el tratamienta dental
depende de la manera en que ha sido condiconado, y este condicionamiento
comienza desde el hogar, es decir;su adaptacidn no se inicia al llegar
éste al consultorio, empieza desde antes, al hacer el padre o la madre
una cita, automAticamente por via de mensajero se les envia un folleto
en donde se les explice lo que es y el porque de la Odontologis de Nidos,

para que el paciente desde antes de llegar, ya conozca nuestros objetivog.
Una vez que el nifio llega ol consultorio dental, se procede al

llenado de ls historis médica y clinica y al pe=so de los padres con el-

nifio el privado del Dr., en donde los nifios y las madres generalmente -

eatan acostumbrados a que al llegar a cualquier profesionista (pediatra

o cuslquier otro), se salude primero s la mamd, y después se hace cler

to caso al nifio; bueno; agu{ se hace todo lo contrario, es decir, no se
hafe absolutamente n3da de caso a la mamd y se inicis la platica con el

nifin, (medisnte la ayuda del vrevio interrogatorio en la historis clini-
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ca jue nos dar8 el pasatiempos Pavorito del nific o su mascota) situacifn
que desde su inicio envuelve al nifio en un ambiente completamente distin-
to al que hablituslmente esta acostumbrado. Y entonces, nos encantramos
con la sclave mha importante con que debe contar un ccnsultorio odontold-
gico, gue es la separaci6n del nifo de ls madre para llevarlo al cuarto
de tratamiento y para lo cual es necesario un buen sustituto materno gue

puede conseguirse mediante la ayuds de una gecretaris o de una asistente
dental, misma que llevard al nifio hacia el cuarto de tratamiento y en -
donde le ensefiard toda, por ejemplo: "-el eyector de saliva que asemeja

un popote’-, -"el ceplllo de dientes eléctrico™-, ="l movimiento de los

sillones”-, "-gl elefanie con su nar{z que toma fotagraf{es-", etc.

Despufs de esto necesitamos adentrarnos en el manejo del nifo,
y aqui lo jue tenemos gque entender es Jue nos vamos a encontrar frente a
diversos tipos de nifios (ue més adelante se analizen), y que as{ mismo
tambiédn existen varios métodos o mecanismos de adaptacidn del nifo a la
consulta; yo sflo mencionaré & de elles, que no forzosamente deben ser-
utilizados siempre, es decir, su utilizacidn dependerd de cada paciente

y de la consulta misma.
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ANGIEDAD: FAMILIARIZACION Y FORTALECIMIENTO
DE LA CONFIANZA.

Se utilize generslmente cuendo un nifio presenta ansiedad, es
declr una preocupacién excesiva, éste método consiste en darle s conocer

y familiarizarlo con todos los elementos del consultorio tento instrumen-
tal como el mismo personal; se le darén explicaciones breves y sencillas
de lo que es ceda instrumento que se va & utilizar con él y de todos los
procedimientos a los oue serf sometido. A este respecto es importente
que el nifio empiece a conccer Onicamente el instrumental que se va a usar
dindole peguefias y claras explicaciones sobre su usn, la exhiblcidn de -
mucho instrumental es uno de los factores yue sumente la ansiedad, por -
ello el reducirlos y colocarlos ante su vista con naturalided, produce la
disminucifin de la tensibn emocional.

Uno de los medios para familiarizarse o para obtener el forta-
lecimiento de su confisnzs conoliste en solicitarle su colaboracifn soste-~

niendo en la mano instrumentos y pasiarnoslos cuando lo necesitemos; asi
sentird une sensacifin de coaoperacién de su parte y una transmisifn de
confianza por parte del odontdloqo hacia él. Ourante el procedimiento de-

be hablarse al nlfo con voz suave, haciéndole explicaciones simples y pre-

guntandole e siente; as{ se darz cuenta del interés del odont6logo par
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no hacerle daflo., Les explicaciones se le deben hacer antes de los hee

chos y la ejecucién operatoria debe ser inmediats.

RESISTENCIA: RELACION DF DEPENDENGIA AFECTIVOD-
INTELECTUAL.

- - . - - - o D - -

Este segundo método ds empleado cuando un nifio presenta Resis-
tencis, gue es una manifestacién de ensiedad o inseguridad y por lo tan-

to el nifio se rebela contra el medio. Puede rehusar participar en la
operacidn y no hablarf con extrafios,ni siguiers con conocidos. ELl den-

tista tendrf entonces dificultad para comunicarse con este tipo de pacien
te; 21 nifig se siente lastimadn con facilidsd v llora pasi por cualouier
coss. Este tipo de actitudes infantiles es causads por: sobreprotecoidn
de los padres, el haber padecido enfermedades largas en donde el nifio se
scostumbrd a sus deseos inmediatos, etc., un ejemploc de ello, es cusndo
se le quiere ensefiar a abrir y cerrar la bocs, equi se le ordenara con -
voz suave abrir la boca; si no sigue la sugerencia, aspesar de que se le -

insista, se 1a abriremos ton el sencille método del espejo y le diremos -
que nosaotros podemos abr{rsela, pero gue nucsiro deseo es cue 81 88 COne=

venza jue lo pucde hacer par s{ solo. Una vez logrado que la abra volune
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tariamente, le haremos cerrar y abrir intermitentemente y por variaes

veces colocindole el espejo en la barbilla al sbrir y en el lebio superior
al cerrar. a1 final suspendemos la insinuacifin verbal y solamente segui-
remos haciénuole tacto intermitente con el espejo: el nifio entonces abriré

y cerrard sin ningin problema. 5e ha creado no sole unz dependencia a nues-

tra voluntad por racionalizacifn, sino que ha fijado un reflejo condiciona-
do.

Cuando el paciente no acepta todas las insinuagiones del dentise
ts y responde negativamente a la experiencia, es cuendo se establece una
dependencia afectivo~intelectual, es decir; se unen 2 individuos diferen-
tes: uno supuestamente fuerte (el profesinonal) y el otro debil e indefenso~
(el nifin).

£sta dependencla no debe ser autocritica sino razonable, ya que

se debe dar a entender al paciente su gran capacidad de recibir y superar

toda situacidn nueva, nara lo cual nosotros tan solp seremos un elemento
de ayudaj esta unidn debe ser estimulnds durante todo el curso del trata-
miento, adn cuando el pequefio este perfectamenie adaptado.

Para lograr esta dependencia se pueden utilizer varios procedi-

mientos como san:
l.- EnseAsrle a abrir y cerrar la boca.

".- M&todos con el agua: ensefidndole @ escupir y tragar slter-
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nademente el agua que se deposite en su boca.

34~ Subir y bajar del sillén: ordenarle en forma paussda a
subir y bajar del sillén, hasta que logre hacerlo si no
con Bgraco, sl mencs sin llanto v sin resistencia.

LCada vez que el niflo adgquiera mayor capacidad de adaptacién, 80=

bre todo durante la consulta, se le debe estimular con muestras de afecto,

con elogios y con valorascifin cde su personalidad,

MIEDO.: ELIMINACION DE ESTIMULOS.

£1 tercer método se utlliza cuendo el nifo presenta miedo, es
decir miedo a lo desconocldo y para ello podemos definirlo, come una res—
puesta primitiva muy penéfica que la naturaleza nas ha dado como mecanismo
de preservaciOn de la especla, misma jue ests reqgulada por el Sistema Ner-
vioso Autdnomo o de la vide vegehiotiva y nque requiere de muy poca integra-
cibn cortical para que se suceda; sin embergo en el ser humang esta accidn
hipotalémica puede ser contrarrestada por medio de llevar al nific 8 un ra-

zonamiento aproaiade hocléndole ver la importsncia de la situacidn y 2l =

porque no debe temer al dentista.
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Como sabemos, el temor es una de las emaclones que con mis fre-
cuencia se experimenta en la infancia; sin embargo no se debe suponer aue
todos los nifios temen al consultorin odontolfigico, quienes tengan ests reace
cidn pueden sstar imitandn 2 alguien o hsber adsulirids el temor como resul=-
tado de una experiencia real. El método ue se utilize agqul es 1l Elimibe

nacl6n de Esti{mulos que se refiere a jue nosotros debemos tratar de invesg=

tigar y llegar al origen del porgue de ese miedo, es declir, detecter si es
un Miedo Objetivo o Subjetivo, entendiendo por Objetivo, aguel -ue el nifio
siente, ve, oye, huele o saborea y .ue le d4 una natursleza desagradable -
porque es producido por estimulacibén Pisica directa a los Grganos sensoria-
lese Por ejemplo, un diente doloroso puede asaciar dolor con odantologfa y
puede causar aprensidn hacia la visita dental. Puede ser un miedo a los -
instrumentos, B los medicamentos, al blanco de las batss (gque asocien cusn-
dgo han sido tratados mal anteriormente pér personag con uniformes blancos),
8 los ruidos, etc., cue desencadena en ellos reacclones anormales e Inten-
88Bn
El miedo Subjetivo esta basado en sentimientos o actitudes que

han sido sugeridas al nifio por personas gue le rodean sin gue el nifio los

haye experimentado personalmente. Un nifio peguefio y sin experiencla al -
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ofr de slguna situacién dessgradable o que nrodujo dolor, sufrida por sus

padres u otras personas, pronto desarrollarsd miedo a esa experiencia,.

Pero lo mis importante es llegar a su origen y nivel, saber si
es instintivo, racional o imaginativo, y el por qué de la lacalizacibng -
solo as{ se podrd combatir. El psicoldgico e imaginarioc es mis ficil de-
combztir jue el orginico, por eso durante la primers sesifn, el odontdlo-
go no dete intentar mAs jue procedimientos simples y gradualmente debe ir
canstruyendo hasta llegar a los procedimientos narmales de toda rutina que
son necesarios para el servicio de salud.

Cusndn este mizdo llegs al nivel del pénico, las reacclones se
acrecientan; hasta llagar a producir lipotimias de origen psicolfgico.
Igualmente, le agresifn puede ponerse de manifiesto. Pese a todo esto, el
srofesional debe conservar la calma, na dejarse llevar sl campo del nifio; y

ung vez logrado esto, debe hacer regreszr al nifis, para recuperarlo del -

zrauma que ha sufrido ("interfer=ncia momenténea de 13 respiracifng como
i

tspar la boca con presifn es una técnica que es peligrosa en manos inex=
mzrtas y no deben ser utilizadas porgue en casos extremos puede CauSar e
croblemas mis graves, sdla se debe utilizer enm casos especisles y por odon=

1
t81logos calificedos que logren la recuperacidn del aeciente "o

Aot

Se tratar3 entonces, de hacer un analisis consciente de cade pa-
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clente y se proceder a celmarlo con paciencis y buena valuntad para as{
ganar su confianza y convencerlo de que no se le haré ningln dafo; se le
mostrarfn los instrumentas vy se le explicar@ su funcionamiento., E£s5 fre-
cuente que en un principlo no sea fAcil someterlo al tratamiento, debido
a que por su estado fisico y psicolégico no presta ninguna cooperacifn,
y8 gue son paclentes que presentan el cuerpo tenso, las manos sudorosas

y tratan de convencer a sus padres para que abandanen, junto con ellos, el

consultorio, pero una vez dominado el miedo, son los majores paclentes.

TIMIDEZ: EDUCACION OEL VALDR.

Generalmente se utiliza cuando un nific es timido. La timidéz
suele estar relacionuda con ls experienéia social muy limitada por parte
del nifio; puede ser Otil permitir gue el nifc timido sea acompafado al -
consultorio mismo por otro nifio paciente blen adaptadoe.

Este nific siempre tratard de esconderse detris de su madre, miras
fijamente hacia el suelo o algin otro lado, se rehusa a entablar converse-
cidn y puede acaslonar problemas en cuanto a su tratamlento, pero hay gue

tratar de comprenderlo. Igualmente pueden ser varias ias causas de estas
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caracter{sticas como son: falta de contacto con otras personas fuera de
sy casa, poco afecto de los nadres, excesiva sutoridad gaterna, ser hijo
Unico o estar en una etapa de dependencise

tUna vez gue el nifio se ha familisrizado, adguirido confianza y
sabe controlar su proplo estads, podemos ayudarlo a educar su valor,

Se le hard vivir las experiencia sin traumatizasrlo, sino familia-

rizfndolo con los elementos -ue desencadenan la percepcibn; haciéndole -
distinguir la diferencia entre presifin y contacto. Seré tembién necesario
emplear técnicas combinadas como hiperventilecifin, relajacidn, etc., y el
paciente responderd positivamente en forma muy répida. La transmisidn de

las experiencias debe ser moderada en principlo, actuando el profesional

con mucho tacto y rapidé; an el tratamiento, evitando iniciaslmente el con-
tacto con puntos verdaderamente dolorosas y enseffindole al paciente la dig-
tincién entre diferentes sensaciones gue pueden ser tomadas come dolor ( Pre-

sibn, vibracidn, contacto, etc.).

Por esto, en la primera sesidn se atenderd con sumo culdado el
proulema dental para ganar en esta forma la confianza del nifo.

Finalmente, es importente volver @& recalcar, que estos métodos
de adaptacidn del nifo 8 la consulta, NO SON UNICOS, y que su utilizacidn

dependerd de cada paciente, de la situacifn y de la forma de trabajo del

odontdlogo.



-ng

D) Oiferentes tipos de nifios y su manejoe

"Para ser ndontSlogo no basta una formacidn cient{fica; se re-

quiere también el arte de tratar a los seres humanas 1“'. El arte de tra-
tar a8 la genie no solo requiere conocimientos pasicolfgicos y experiencis -
practica, sino el constante aPin por emplear esos conocimientos y experien
cias en ls prictica.

El tratamiento de los nifos en algunos aspectos es mbs diffcil,
en atruarmés fAcil que el de los adultos. £s relativamente Pcil ganarse
su confianza pero se le puede perder también muy rapidamente. Los nifos-
son mis vulnerables psf{juicemente; no poseen suficiente voluntad para so-
portar cuzlauier molestis, v no suelen a veces comorender por cué tendrén

gue soportarle.

Todo nifo tiene necesidades fundamentales de amor, proteccidn,
aceptacidn, estimacidn propia, independencis, sutoridad, limitaciones, -
consueln y apoyn. Estas necesidades deberén satisfacerse para gue cada-

nifio llegue a la maduréz como individuo bien centrado. La disciplina in-
dica el nifin hasta donde puede llegar, impone limites a'su libertad, pero
dentro de esos limites es completamente libre; el nifc indisciplinado no
tiene ess libertad de accldn porque no sabe en gqué punto sus actos puden

crearle problemases
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Cuando no existen restricciones al comportamiento de los ni-
fios, 8 menudo se producen sentimientos de culpabilidad, se vuelven hoscos,
temerosos y ansiosos. El primer contacto del nific con la sutoridad son
log padres; y debe ser ejercida de manere protectore y amorasa, nunca e
manera excesiva, y ejercida asdecuadamente df confianza. Por lo tanto, para
que un nifio crezca y se comporte de manera normal, el medio emoclonal que
le rodea deberd estar dentro de los limites de la normalidad.

En base a les diferentes rescclones que un nifio presenta en el
consultorio dental, existen también diferentes tipos peicolfiglicos de nifios,

aqui menciono estos tipos, y el manejo sdecusdo que se debe dar o cada -
uno de ellos dentro del consultorlo dentsl, sungue debo hacer incapié en
gue NO EXISTEN METODOS D PROCEDIMIENTOS UNICOS, sino que el cdontélogo -

actuaréd de scuerdo e las circunstanciss especiasles de cada paciente, y 8l

momento mismo de la consulta dental:

A:_NIND TIMIDO: Se le conaoce Pécilmente, siempre estaré detrés de la ma-
dre. Se le convencerd de que subs al gillfin dominando poco a poco su temore

Dabemos tratar de entrar sl terreno de sus efectos, y de ser posible nos -

interesaremos en gus sficiones, en sus gustos, en los deportes gue practi-

ca, etc., y con ello nos ganaremos su conflanza y su entusiasmo.
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B: EL_NII {i0 INCORRE CGIOLE O C4PRICHOSO: 18 excesiva indulgencla, a veces

el rechazo por parte de los padres, forman este tipo de nifios, 8stos estan

acastumbrados a conseguir todo lo jue se proponen ya sea gritando, lloran-
do, pateando, etc.
c’..?ﬂﬂ:%%@EﬂT_P_'i _ s sguel nue por ser hijo {nico, el menor o el adop-

tivo, o -ue he pasedo una larga temporada enfermo o en el hogpital, ge le

concede todo lo que nide. Normalmente el nifio se porta bien, peroen -
tuanto se le pide jue haga algo -ue @ é1 no le agrada, se enoja siendo en
este ceso dificil de manejar.

D: NINOS DEAILES MENTHLES

todos los nifios de lento aprendizaje constitu-
yen un problema individual distinto. Sin embsrgo entre ellos existe un -
rasqo en comin, siendo este la lentitud con la que asimilan las indicecio-
nzs que se les den. A estos nifios no es posible aoresurarlos para que come
nrendan, es necesario obrar y actuar de acuerdo con el grado o etapa de de-

bilidad mentul presenie. £s probsble gque en algunos casos tengsmos que -

recurrir al use de anestesia general, para poder realizar el tratamiento -

dental en estos pacientes.
€: NILD_TEMPERAMINTAL: cabe dentro de todos los tipos de nifios, 8 veces

coopera y otras noe 51 el nifo esta cansado o aburrido lo mejor es dejarlo

ir.

la gran mayor{a cooaers si se les sabe tratar.
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G: NISD_QUE COOPERA.: Debemos hacer le clfnica no dolorosa, explicarle
en forma clara las operaciones -ue relizaremos y cuczl de ellas va a cau-

sarle molestias.

Estas son algunas de las caracteristicas de los nifios en gene=
ral, pero como es de suponerse, no es posible establecer normas definidas
pars tratar al nifio en el consultorio dental, pues lo mba praobable es que
el nific no se ajuste totalmente 3 alguna de las caracteristicas antes men-
cionadas, (15)

De las orimeras impresiones gue el nifio tenga respecto del den-
tista, dependerd todo su comportemiento Puturp frente al tratamiento y ==

guidado da su dentadura.

Todos los nifios estan desagradsblemente impresisnados por el -
tratamiento (adn cuando se esfuerzan por parecer tranquilos) y es por -
esta, que eladontdlogo nunca debe pefder su capacidad de comprensidn, de-
pe intentsr comprender la situacidn del nifio, y reconocer los factores ane
gustlantes para eliminarlos en seguida.

El compartamiento de los padres y de otros miembros de la fami-
142 a menudo, 2s utio de los factores mAs importantes -ue determinan la --
posicidn del nifo frente al tratamiento dental, es decir; los oadres influ-

yen enormemente en la actitud de sus hijos hacia la odontologfa, de esi» ma-

$
&
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nera tendremos nifios exageradamente portegiuos dque no aueden utiliiar
iniciativa propia o tomar decisiones por s{ mismos, 1los 1adres cominantes
aresentan nifios muy timidos, delicodos, sumisaos y temerosos, son buenos,
humildes, con sentimientos de inferinridad, atemorizadas y con ansiedades
profundas. Estos nifos son pacizntes ideales si no son excesivos en su
actitud, porque son obedientes, educados y reaccionan bien a la discipli-
na. Asi mismo, los padres gue son demasiado indulgentes o que dan dema-
siados lujos a8 sus hijos, presentan nifios gque tienen dificultad para adap-
tarse al medio social que les rodea. Como les hacen creer -ue son supe=
riores 8 los demfs, se vuelven desconsiderados, egoistms y tirfnicos; si
no ge les da lo 1jue piden, se impacientan y tienen ataques de mal genio, in-
clusive tratan de golpear a las personas jue no accedan a sug deseos. Son
nifics muy mimados, y aunjue no incorregibles, son muy diffciles de manejar
en el consultorio dental.

£1 padre que es algo indiferente tlene hijos jue se sienten ine
feriores y olvidados, no estan seguros de s{ mismos y de su lugar en la--

socledad, desarrollen resentimientos, se vuelven poco cooperadores y se -

retraen en s{ mismos sin amar nl interesarse por nadie. Estos nifios desa-
rrollan carencias de estimzeiln propia y sentimienios de incapacidad jue

ios llevan a la ansiedad profunda. Puesto ‘juenc tienen seguridad en casa,
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se vuslve suspicéz, sgresivo, vengativo, combativo, desobediente, nervio-
s0 y demasizdo activo., En el consultorio dental generalmente demandan
mucho, y deberfn respetarse sus peticiones en lo posible, porgue estan -
necesitados de ctencifin y bondad; en muchos tasus el nifio rechazado se por
ta mal para atraer ls astencifn.

Los padres jue presentan ansiedad excesiva se carccterizean por

uyna preocupaciin excesiva heclia el nifo, como resultado de slguna tragedia
familiar anterior, que fué consecutiva de alguna enfermedad o accidente.

Se asocia casl siempre con excesos de afecto, proteccién y mimo. E£stos ni-
fios son timidos, hurafios y temerosos, se preocupan cada vez mfs por su se-
lud y les Palta capacidad para tomar d2cisiones por s{ mismos. Por lo regue-
lar son buenos paclentes si se les instruye que lo sean.

Los nadres fue aén dominantes exigen de sus hijos responsabilida-
des excesivas gue son incomoatibles con Sy edad cronoldgica, no aceptan  al
nifio come es, sino wue lo fuerzen a competir con otros nifios mayores o mis -
avanzados. Estos ocasiona jue el nifo resienta esto y se vuelva sumisg, =
fnquieto, evassivo y con gran sentimiento. 31 se les trata amable y conside-
rablemente llegan a ser huenas pacientes cdontoldgicos.

E£n ciertos casos, los padres tratan de revivir sus proplas vidas

en los hijos; y si el nifio no reacciona favoraplemente, los padres muestran
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ablerta decepcifn. El nifio slente esta desaprobacidn paterna y tiene sen-
timientos de culpe que se reflejan en timidéz, inseguridad y retrafmiento;
llora con fecilidad, no tlene confisnza en s{ mismo, trata de hacer poco por
miedo al dentista. Estos nifios reasccionan en el consultorio dental de la
misma manera que los nifics de padres dominantes, y deben ser mane jados anf-

logamente.

En general, es necesario cierto grado de dominacidn por parte
de los padres y de sumisidn por la de los hijos para que estos se ajusten a
los patrones culturales actuales. Si la sominacidn de los padres es justa
y se administra adecuzdamente, el nifio tenderd a ser um buen paciente dental.
Ahora bien, en conclusifin, tenderemos we 13 actitud del nifio =
ante el tratamiento dental dependerh de :
l.~ FACTORCS FAVOHAGLIGE
8) Medios educativos sobre ia salud
b) Influencias positivas de los padres u otras personas

c¢) Buenas experiencias personales en el consultorio

2e= FACTORES DESFHVORADLES:
89 Haber escuchado experienciss desfavorables sjenas
b) Manifestaciones de ablierto rechazo de los padres u otras personas

c) Experiencias desfavorables propias en el consultorio.
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MANEJD:

- -

Cuando el nifio llega para gue se le haga alguna correccidn denw
tal, su comportemiento dependerd no tan solo de su condicionamiento ante-
rior, sino tamblén de la capacided gue tiene el dentista de manejarlo. Si
se maneja al nifio adecuadamente, es muy raro que no se pueda obtener coope-
racifn, Los nifios temen excesivamente a lo desconocido y se sienten mal
preparados y aprensivos para afrontar nueves situaciones, entonces, visitar
8l odontdlogo sntes del tratamientc puede hacer que lo desconocido se vuel-
va mAs familiar y tol vez mitique temores o necesidades futuras de huir.

Debemos intentar siempre entender los motivos de la obstinacién
infantil, pars poder sdaptar correspondientemente el tratamiento. Un proce~
der enfirgico o sutoritario, puede resultar eficdz frente a un nifo educado

demasiade indulgentemente, como ser{a equivocado en un nifio guye obstinacidn
es sdlo la defensa contra una educacidn demasindo dura. En este,se debe in-
tentar el acercamiento comprensivo y amable del wifio para vancer su obstina-
cifn. A veces, en algunos niAos existe cierta predisposicidn psiquica,

condicionads por experiencias traumatizantes anteriores y nue se intensifica

todavis mis por errores en la educecidne
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Actualmente, debido a los grandes progresos de la Odontulngia,
el dentista tiene 3 su disposicifn diversos métodos psicolfgices y farmacoe-

l5gicos, que le permiten introducir al nifio @ la practica dental con mayor

Exito:

METOD0S PSICOLOGISOS: La sugestidn en la practica odontoldgica dirigida ha-

cia un Fin determinado, se emplea con énfasis y con efecto persuasivo influ=

yendo sobre el comportamiento del nific en el sentido deseado.

A veces es necesario elegir la voz imperativa, especialmente si -
gbsarvamos gue el nifio se pone intranquilo o empieza a actuar con resistencia.
En tales casos mezclemos entre la conversacidn una Grden con coz imperativa
(por ejemplo): quédate quietol, | abre la bocal, etc., y seguimas haplando en
tono amable; realza el efecto de squélla, sin que se pierda la confianza del
nifio, pornue nuestras siguientes palabras son nuevamente amables. FPara algue
nos nifos, especialmente los angustiados, es conveniente dirigirles algunas
palabras de consuzlo; pues éstas tranguilizan al nifo.

La sugestidn es eficéz en nifios preescolares, y en los de los -
primeros grados; en nifos nue todzvia no cominan bien el idioma, desde luego

no se emples la sugestifin verbal; en nifios mayores, el dentistz eligird se-
gﬁn su criterio, combinindols con una psicoterapis racional,

&n nifios mayores se puede influlr muy blen por mzdio de la psico-
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terapis racional, es decir; se les explica el sentido de la intervencién
o la accifn del instrumento, convenciéndulos con argumentos ldgicos de que
no hay jue tener miedo.
METOD0S F-AMACOLUGICUS:  los métodos psicoldpicos y los farmacoldgicos de-
pen complementarse mutuamente. La influencis puramente psicoldgica puede
fallar cuando el nifo siente inesperadamente un gran dolor. Es conveniente
aumentar el efecto de los madicamentos, instruyendo al nifioc schre la buens
accifn de los mismos. Hay casos en jue ni siquiera un medicamento fuerte
ayuda sl el nifn esta demasindo excitado. Los nifias dificiles, por eso, -
casl slempre deben ser tratados psicolégica y farmacolégicamente.

Los medicamentns pueden ser empleados tanto para la preparacidan

del nifio como también durunte el tratamiento y después de la intervencidn.
Para la oreparaclin Farmacolfigica del nifio se usa el término Premedicacifn,
"misma gue es elconjunto de preparativos para el tratamiento; y la Post-me-
gdicacidn es el emplen de medicamentos cuyo efecto tieme lugar sGlo clerto

’ 16
tiempo después de la intervencidn "%, A estos medicamentos pertenecen, ente

tods, los analgésicos e se dan al nifio después de la intervencidn, para-

rme no tenga dolores cuando cese el efecto de la anestesie local.

sangp LER N LA RR]

Ahora bien, el primszr paso en el reacondicionamiento es saber si
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el nifio teme excesivamente a la odontologia y por qué; el sigulente paso
es femilisrizar al nific con la sala de tratamiento dental y con todo su

equipoc sin que produzea alarms excesivae. Oesde el momento en que el nifio
entra en el consultorio, a2lguien debe ocuparse de &1 constantemente. Mien-
tras el dentista hable con los padres, ls enfermera se ocups del nifio.

La conversacifin de! profesianal con los psdres debe sr lo més -

breve posibhle, pare poder empezar pronto el tratamiento.
Mientras tanio, la enfermera siempre charlando con el nifo, lo
habrd sentado en el sillbén. Por este medio se gana le confionza del nifio
y el miedo se vuelve curlosidad y cooperacién. Puede disminuirse el miedo
pernitiendo y slentando al nifio sutilmente pars que prusbe cads pleza del
equipo. El dentiste debe explicar como funciona cade pleza, de menera que
el nifio ge familiarice con los sonidos y acciones de cnda accesorio.
Después de fomiliaorizar al paciente cin el equipo, 13 siguiente
meta serd ganar completamente su confianza. 51 se eligen con culdada las
palabras e idess de la conversacidn, podrén lleqar a comprenderse sin

der mucho tiempo. €1 dentists hablarAd con el nifio sobre diversiones, téecni-
ca, amigos y deportes, y objetos ,ue interesan al nifio. La charla debe ser
continua y entretenida, y no debe ser interrumpida ni adn cuando el profe-

sionzl debes concentrarse en un 3aso de su trabajo.

£1 nifio, debe tener la imoresidn de cue lo mis imjortunte en



la visits al dentista es la conversacibn con &ste, y el tratamiesnto se
realiza as{ solo de paso. De la conversacibn el nifio debe sentir que -
hay un verdidero interés por su persona, la voz y los actos deben ser con

confianza nero de manera natural y cilida. Actitudes y voces amistosas

y natursles dan mucha seguridad, pornue no sugieren nada deszgradable en
el futurs. Si el dentists no tiene sequridad, se reflejard en el compor=
tamiento del nifio,

No existen en el manejo del nifio PArmulas misterioses o secre-
tos para entanlor contacto, el manejo correcto se basa en conozimientos,
sentido comOn y exgeriencia.

Cuando se hable a los nifios, el adontdlogo debe ponerse a su
migmo nivel en posicibn y conversacidn, en palabras e ideas, utilizando
palabras sencillas y cotidisnas que usan los nifics de la edad del paciente.
As{ mismo hay jue dejar que el nifio lleve lo conversacién, si es muy peques

fio, es conveniente afadir algo de faontasfa para dor ms interfs. Oebe evi-

Y
s

%)

rse tam5ién haular & los nifios coms sl Pueran mas pejushos de lo que en
realidad son., no utilizar palabras de bebé con nifios de & & 5 aflos; los

nifios se sianten holagados sl los adultos los consideran masyores de lo que
50Ne Cada niiio deberd recipir la stenciin ampleta del dentista, siempre
hay nue tratarlo como si fuera el Onico paciente we se ve en ese dla. Nun-

ca hay <~ dejarlo cusndo es muy pe uefio, sentads solo en el silldn, ya que
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sus temores, adn no disivadog por completo, pueden agrandarse. Si se tle-
ne que abandonar 13 sala de operaclones, aunjue sea por un miputo, debe -

gstar presente la ayudunte. 5in embargo, si estd claramente atemarizado, es
mzjor que el odontdlono no abandone en sbsoluto la sala. Al establecer
esta confianza, el dentiata debe tranemitir al nific que simnatizB con sus =

proolemas y los conoce.

El odontdlogo tiene _ue humanizar sus relacianes con los nifios,
durante la primera visits deberf realizar solo procedimienios menores e ine
doloros, sec obtisne la historis, se instruye sobre el cepillado del diente,
se limnian los dientes y se les recubre con solucién de fluoruro. 5Se pue=
den tomar Rx., y sl se le nermitid el nifio we tocara y sintiera el motor,
no debe haber dificultades. As{ puzs, el odantdlogo debe realizar sus de=
beres con destreza, rapidez y minimo de dolor. 5i se erreplaen los instru=-
mentos adecuzdamente, no serd necesario nuscarlos y perder tiempo cuando
ya ha empezado la operacifn. Un nifio puede ver cleramente cufindo hay ine-
ficiencia, aln despuds de gocss visitos ol consultorio: los nifios son més

ohservadores .ue los adultos qulzh porrnue se interesan por lo ~ue les rodea.
Cuando se trata a nifins, es siempre bueno informarles de lo Zue
se va hacer, poro debe evitarse asusturlos utilizando pulabras mal selzccio-

nagas e le sugieran dolor. Pl e jemplo, muchos temores sugestivos no los

produce el procedimiento en sf, sino el significado atemorizante de alguna-
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palabra, ya tue algunos nifios se estremecerdn de miedo al o{r pslsbras
como "aguja" o "fresa’, y sin embargo no se oponen demasiado 8 la expe-
riencia s1 se llama de oira menera 2l procedimiento. Ra{ mismo, el den-
tists no sblo debe ser entretenide v estar de buen humor, sino también de-
be tener pociencia y ser indulgente, pero siempre debe hacer gentir au
autoridad, y ente todn, debe comprender el carfcter del nifio y conocer su
‘temperamento para adaptar correspondientemente sus procedimientos.
Generalmente, seqdn prefizra puede trascajar con el padre o la

madre en la sala de opzracliones, o les puede pedir que no esten en ellas

por lo regular, se invita a los padres en la primera visita » cue pasen a la
sala de operaciones para comprender el papel ten importante gue tlenen en

la adiuisicifn de hBbitos de higiene de su hijo y de conocimientos de con-

trol di=tético para nrevenir enfermedades dentoles; pero casi siempre en ci-
tas subsecuentes resulta mejor tratar s los nifios sin presencia de las pa-
dres. Una gran parte de los nifos, aln de los iniranguilos, se someten -
paclentemante 21 tratz-lento cusando han salido los padres; sunjue esto dese
de luego, esta sujeto e circunstuncias individuales.

Al mifo, deberd decirsele de manera natural qué a veces lo que-
hay 7Jue realizer produce algo de dolor, es decir; si el procedimiento tiene

we procucir dolores, aunque seen minimos, es mejor prevenir sl nifo y con=-
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servar su conflanze que dejarle creer cue ha sids enpefada.

Tratar de convencer verbzlmente 81 nifio pere cue plerds su miedo
sin durle evidencias concretas de por qué, no es muy efichz, ye nue los -
temores se desarrollan s nivel emocional, y por lo tanto lss llsmadas vere
bales 8 nivel intelzctual son generalmente ineficaces.

Cuanto el niRo esté en contacto con la sityacifdn que produce mie-
g, la oyuda verbal es indtil. Decirle al nifp aue no debe sntirse como se
siente indics carencis de conocimientas sobre problemas emocionales, porgue
2l nifo no puede evitar pl sentirse asf. I8 por eso que no debemos gastar
energia diciends al paciente gue no debe tener miedo, sin darle primert re=-
zones para cregrie.

A veces los nifios de edad preescoiar gritan con fuprza y lergse

mente en el si11dn dentel, y es diffcil hacerse comsrender cuando el nifo -
grite continuamente; la amensza de sacar @ los podres fuera de 1a sala puede
ger suficiente para oue se calle; en niras opasions=s puede dar resuliado ded
cirle gue se calmg ¢ doarle tiempo para cque se desahogue. 5in embargo, hay
ocasiones, en tue estus métodas no resultan suando el nific hn liegads = la
histeria, es entonces; cuando es necesario emplear medios flsicos para cal-
mer al pociente lo suficiente poara gue puedo escuchdar lo :ue se le tieng =
oue decirs La manera sencille de hscer esto, es cologar suivemente ls mano

sobre 12 bocs del nifo, indicando we el procedimiento no es un castigo, sino
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un medio para que el nifio olgs lo que se le va a decir, No debe intenter-
se bloquear 1s respiracifn bucal. Mjentras el nifo llora, hay jue hablar=
le 81 ofdo con voz normal y suave, diciéndole ue se juitard la mano cusndo

pare de gritar. Una vez gue he dejado de llorar, quitar la mano y hablar
con el nifio sobre alguna experiencia sin relacifn alguna con la odontolonia.

Colocar la mano sobre 1a boca del paciente g8 medida extrems y-
solo deberf usarse como (ltimo recurso en un paclente ya histérico, cuandn
hayan fallado todos los dembs medios, por ejemplo, puede ser necesario usar
esta técnica con nifios demasiado mimados. Pero segin"iddelston, la téc=
nite de "decir” *mostrar®, "hacer" empleada en los nifios no producird trau-
mas peicolfgicos, y el nifio a medida jue pasa el tiempo, estard esperando
su visite dental con alegre anticipacibn ",

fa{ pues, en procesos de aprendizeje, el castigo y la recompensa

son bésicos. Una de lasrecompensan que més busce el nifio es la aprabacifn
del dentlista. Por lo tanto, que el dentista reconozca la conducta ejemplar
del nifto, influye pare que fste se porte bien. Cuando el nifio sea buen pa-
ciente, hay 7ue decirselo. Los regalos son muy buenas recompensas; darle

al nifo algin regalo cuando se ha portado bien forma parte de un manejo ade-
cuedo. Lo we impresiona fevorablemente al nifo, mls que el regelo, es que

»
se recoanozca sy merito.
Nunca hay e sobornar a un nifo, el resultado serd sencillamente

-we el nifo seguird portandose mal para obtener mAs sohorno y cancesiones.
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Colocar la mano sobre la boca del paciente
es medida extrema y deberd emplearse sélo -
como Ultimo recurso y bajo personal especia
lizado,
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Sobornar es admitir e el dentista no puede menejar la situa-
cidn. Es conveniente distingulr entre soborno y recompensa, 2l soborno
se promete o di para inducir buen comportamiento; y recompensa es Trecona-
cer jue hubo buen comparismiznic despufs de que se termind la aperecién, sin
e anteriormente se hubiers prometido.

Cuandn ge trate con nifios hay Jue ser realista y razonable, no
debemos “condenar® a un nifio porgue estd ssustado, hay guz tratar de nonere

se en su lugar y comprender Sor qué actla de esa manera. Es necesario res-
petar sus emociones, pero si no estdn de acuerdo con el patrOn deseado para
trabajos dentales, trataremos de alterarlos.

Por consiguiente al tratar =l nifio, esto debe ser toméndolo come

individuo, con sentimientos y emociones y no como objeto inanimado en el =
sil1én.

£l obontélcgo por su garte nunca debe perder su dominio y enfadar-
se. La ira como el miedo es una reaccidn emacional primitiva e inmpdura; es
sefizl de derrota e indlca sl nific ue he tenido éxito y ha disminuido su dig-
nidad, 5i el dentistg picrde el control y eleva la voz, sflo asustard mis
al nifo, y se le dificultaré més aln su cooperacidn, 31 no puede evitar

enfadarse, es mejor despedir al nifio y dejar que atro odont8logo pruebe suer-

te.

1 por el contrario, se le ha tratado lo mejor posible y no se-
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puede entablar relacién con el nifio, es me jor admitir la derrota we
arruinar al nlfic para tratamientos dentales futuros.

As{ mismo, todos los movimiantos, yo sea al manejar a los pacien-
tes o en procedimientos operatorios, deberin mostrar susvidad y graecia,
ya rwe movimientos répidos y bruscos ticnden @ atemorizer a los muy peque=-
fioss S las acciones son naturales y gracloszs, se podrfn evitar gran par-
te de miedos innecesarios.

fhora pien, la duracidn de las sesicnes debe estar basada sobre
loe procadimienios involucrados en el tratamiento odontoldpico, en el pro-

fesional y su personal por les idiosincrasiss del nifio, y tambifn sobre fac-

tores externos como nermisos escoleres, clima, transporte, honorarios y 12

dispanitilidsd del tlempo.

Una sesifin se considera larga a las 45 minutos; y en ellos hay -
tendencia al deterioro de la conducta.

En conclusién, y ya nue el nifio pusde reaccionar conira cualguier
procedimiento porsue carece de cepacldsd de comunicarse con el dentista y
el personel de su consultorio, es slempre necesario para tener &xito, esta-
blecer la comunicacifn y hacerle sentir nue el odontflogo y su oersonzl son
sus amigos y estan interesados en su salud. Para lograr esto, existen al-

gunas reclas (tiles para obtener obzdiencla durante el manejo del nifio en

el consultorio seqin Rand y sue me permito transcribirlas:
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A) Ganarse la atencidn del nifin.- para asegurarse de 'ue oye las indica-

clones,.

8) Expresar las Srdenes en un lenguaje que pueda comprender.

C) Las instrucciocnes deben ser con lentitud, claridad, pocas y de una por
VEZ.

D) El odontblogo y su personal deben ser justos y razonables en sus pedi-
dos (no pusden esperar cooperacifn de un niflo inchmodo & dolorida).

£) Evitar el ugu de amenazas o sobornos; frases como: "si eres bueno te-
daré un libro o te obseguisré un juguete"”, pueden ser substituldas por:

"cuando salgas te obsenuiaré un llbro o un juguete®., entonces el rega-

1o no serd internretado como sobornc.

(17)

HMANEJDD DZIL WNIND A DIVERSAS EDADES:

ZDAD PRE-E£3CULAR: el manejo adecucdo de este paciente no es sflo la buens
atencidn dental sina también, 10 jue es alin mis importante, cimentar las ba-
sps de la aceptacién Jara la ooeratoria dentzl como un servicio de salud.

El nifp ue se siente cOmodo en el amoiznte dental durante sus oarimeros afos

serd generalmente un buen paciente duronte su edad escolar y adolescencia.
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A) Ganarse la atencifin del nifin.- para asegqurarse de ‘we oye las indicae

ciones.

8) Exaresar las Srdenes en un lenguaje que pueda comprender.

C) Las instrucciones deben ser con lentitud, clarided, pacas y de una por
vez.

D) E) odontflogo y su personal deben ser justos y razonables en sus pedi-
dos (no pueden esperar cooperacifn de un nific {ncdmoda & dolorido).

£) Ewvitar e) uso de amenazas 0 sabornos; frases como: “si eres bueno te~

daré un libro o te obseguiaré un juguete", pueden ser substituidss por:

"cusndo galgas te obsequliaré un libre o un juguete®., entonces el rega-

lo na serd iInteraretado comp soborno.

(17)

MANEJD DZL HINO A DIVERSAS EDADES:
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204D PRE-E£3CJLSR: el maneio adecusdo de este psciente no es silo la buena

atencifn dental sina también, lo Jue es aln mis importante, cimentar lag ba-
gea de la aceptacidn para lz oomeratoris denlsl como un servicio de salud.
£l nifo e se siente cOmodo en el ambiznte dental durante sus orimeros afios

serd generslmente un buen paclente durante su edad escolar y adolescencia.
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£l miedo y la ansiedad son probsblemente los nilares empciona-

les miy imoortanies con las ‘we el odontdloge tiene -ue luchar. Los ni-
Nos mbs peaquefiss nueden adquirir el miedo »l adontflogo por conversacine
nes escuchadas en el hogar y también par discusiones en los lugeres de-

Juego.

No se debe intentar el tratamiento definltivo en 1@ primera ci-
ta, se debe ytilizar el tiempo en llegar a convencer al nido y efectuar
el procedimiento de rutine: exfimen, profilaxis, investigicifn radiogréfi-
ca, etc. Los nlfios penuafios dehen conocer y tener confienza con su ==
cdantdlogo, por este rezdn, ls primera cita no debe ser delegada 3l per-
sanal auxiliar,

Por otra parte, el uso de drogas para modificar el comportamien-
to del nifio es también preferencia individual del dentista, ya que en oca-
sianes es Util emplearlas para reducir e) limite de ansiedad de los nifios
zntes de procedimientos operatorios; sin embargo , el odontilogo experimen«

zade no considera necesario el usu de drogas en la mayor{a de los nifios que

trata.

0. ESGOLAR.: Los nifios en el perfodo dels denticidn mixta, enire las -

gdades de 6 a 12 afios, son mas rezanables gue los nifos mis peruefios; con-

secuantemente los problemas son menores y por lo tznto el cuidado y su ma-

e jo.
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PACIENTE ADOLESCENTE: Los problemas dentales de estos pacientes son en

su naturalezs parecidos a los no cooperativos en las recamendaciones dele-
cuidado en el nhogar y el fracaso de mentener las visitas, mis blen que -
el rotundo rechazo del tratamiento o las expresiones de ansiedad preme-

di tadas como el berrinche o patalete temperamentales. Dado gue los ni-
fios de esta edsd comlnmente manifiestan problemas dentales asocisdas con
un alto porcentaje de cariazs, represenian un firea extremadamente importan

te para el odontblogo.

La curacter{stica del adolescente es su deseo de una dependencia
personal y una aversifn de la autoridad del adulto. Reconociends estos -
hechos el dentista puede estructurar su manejo para evitar problemas in-
necesarios. Par ejemplo, las clitas deben ser hechas dirsctamente con el
adolescente para hacerlo sentir impartante 7 oroveerlo de la oportunidad

de trabajar su propio programa.

BAREVES CONSIDTRACIINZS S08RE EL TRATAMIENTOW:

El eximen de la cavidad bucal y de los dientes es de gran impore
tancia pasicelfgica, pornue representa el verdadera comisnzo del tratamiento.

£s o1 primer contacto dirscto del nifo con el dentista, y el nifio experie-

menta sensaciones en la2 hoca, Jue pueden resultarle desanradables.
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La proximidad directa del dentista, arovoca la exitacidn del
nifis, ya cue se trat> de una reaccidn provocids por temor, por eso hay -
que entretencr al nifio de tal manera por medio de una conversacidn que
nl se dé cuznts del comienzo del tratamiento.

En el eximen de la dentadura debe arevanirse ante todo cualguier
cosa jue podria causar dolor o temor 8l nifia. No se esconde el exploradar,
10 jue podria resultar sospechoso, sino -que se tiene de modo que la punta
no asuste al nifio. No se sondeari profundamente en la cavizad, parnue po-
dr{a ceusar dolor. Los nifios no temen el espejo, pero conviene manipulare

lo en le boca de manera que no arovagque NAUSEES.
La duracifin del exémen debe ser breve, se examina por eso sdlo
un cuadrante de 1a boca, y después de una breve interrupcifn se sigue con

otro. Se conversa ininterrumpldamente con el nifin, pearo no se hacen pregun

tas que no puecdan ser contestadas con lao bocs abierta.

El nifio tiene oportunidad durcnte el exhmen de estudiar muy de
cerca la cars y les manos del dentista. Por eso es impartante no solamen-
te cuidar de tener una buena presencia, sino también hay gue dominar su «=-
propia mimica. Une ex3sresidn demasiado concentrade, un fruncir de la fren-
te u otros cambios de la expresidn, pueden intranuilizar al nifio.

Aal mismo dado ue el alr-rotor provoca una angustia tan grande,
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hay que esforzarse un tonto mis por eliminar ess molestia. D& muy bue-
nos resultados si se dice al nifio asustado e levante la mano cuando -
quiere que se pare el torno. E8a posibllidad yue se le ofrzce, de in-
terrumply e} fresado en cualnulier momento, oenerclmente tranouiliza a -
los nifios, y s61o pocos abusan de esa Pacultad; también conviene aclarar
le, 'pe le duracifin del Presado serf{a mucho mbs breve sin interrupciones
innecessarias; en muchos casos lo acatan bien.

Por lo tanto, podemos tener en cuenta estos conceptas para el

mane jo del paciente infantil:

l.~ En nifios pequefios e intranguilos hay gue preferir instrumentos de meno
en ver de les fresas para ls preparacidn de cavidades.

2.- Todos los instrumentos deten ser Pilosos, pare poder trabajar répida
y suavemente.

3.- Para no sumentar los temores, el nifio no debe darse cuenta de los pre-
paratives pars el fresado.

L.~ El empleoc de la pieza de mano debe ser lo m&s breve posible; si se
tarda m3s, deben intercalarse mAs pausas o se distribuye el tratamien-
to en varias sesliones.

S.- Siemare ue se sospeche ue el nifio tolera mal el torno, conviene dar

anfilgesicos y una premediczcifn adecuada.
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6.~ A los nifios miedosos se les da la posibilidad de parar el torno al

levantar la mano.

TJRETHMIENTO QUIRURGICO:  En todass las intervencionss quirdrpices debe
eviterse nombrar los instrumentos o los distintos pasos de la intervenw
cifn, porque esto provoca la misma excitacidn que la intervencidn. No cone
viene tampoco emplear terminos técnicos nue el nifio conoce o cuyo signi-
ficado puede Phcilmente captar; puede ser jue interprete mal alguno de -
estos términos vy se asuste de algo nue en realidad no es nada. En las -

extracciones es de mfxima importanciz trabajer répidemente. Su realiza-
£i6n en pocos segundos puede ser uns grats sorpresa para el nifio.

Para otras intervenciones quirlrgicas, similares a extracclones,
rigen los mismps principios psicolbgicos. "el Cirujeno Dentista por lo
tanto nunca debe olvidar que es responsable no s8lo de l@s consecuencias

somiticas de la operacidn, sino tomaién de las psfnuicas. ( He Meng) 18".

RaTHMICNTY PROTESICO Y uRTOPEDICO M~RILAR: _ Una dentadura defectuoss

y la pérdida de los dientes, tienen una repercusién psiiuica, por eso se
trata de eliminar estas dePicizncias, adn en nifos, por medic de aparatos
artopédicos o protésicos, los cuales, sin embargo también pueden provo-

c:r ciertas dificultades psicoldoicas.
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Rqui, hay 2 problemas psicolégicos prinzipales:
a) Por un lado, 18 cuestidn de la aceptecifn ps{quica de la prétesis

b) Por otro, las dificultedes que puaden originorse por los problemss
debidos & la adaptacifn machnica no siempre fhcil.
En casos con sparstos de ortopedia maxilar, es muy importante
1a preparacifn pelguica del nifio.

Ahora blen, ls visita al consultorio puade ser de 2 formas: la
normal y la de emergencia, por lo oue debemas oroceder de 1a diferente -
manera:
le= La hors ideal para ver a un nifio seri en la mafiana y las primeras -
horas de le tarde, y se le explicerd completamente todo el funcionamiento
del consultoriao.
2.~ 5e harh exfimen clinico previo al interrogatorio por medio del acompa-
fiante.
3.~ Exfimen Rx.
4,~ Remosifn de carles profunds y celocacifin de curaciones sedantes con

caracter provisional.

S5e= Explicer al pociente el control de Plsca Bacteriesna, con la ayuca de
un estuche de prevencidn (cepillo, espejo, hilo dental, pastillas o solu-
cifn reveladara, etc.)

B.= Profilaxis
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7e= Aplicacién de flior siempre y cuando no haya caries, o caries inci-
plente sin imporkancia clinica,
Be= Plan de Tratamiento

En casos en los cueles el nifio sea llevads de urpencia, proce=~

deremos de la sigulente manera:

l,~« Introduciremos al nifio al consultorio

2.~- Explicaremos someramente todos los aparatos

3= Abordaremos de lleno el problema por medio de une terape(itica no -
traumitica.

be= Explicaremos al padre del tratamiento recibido e insistiremos en que

regrese al consultorio dental para establecer el tratamiento definitivo.

Finalmente, y para dar vor terminado este tema, me parsece opore
tuno volver a inslstir sobre las recomendaciones jue se dan al odontdlogo
para la orientacidn del nifo en el consultoric dental y con los cuales fo-

demos obtener &xito en su manejo; we para el casoc nos describe Mec.Donald
Ralph en su adoctrinamiento odontoldgico:

l.~ E} manejo exitoso del nifio depende del carifo, Firmgza, sentido del
humor, y la capacidad del odontdlogo para pasar por 2lto las demastracio-
nes inicizles de no cooperacidn.

2.= £l odontdlogo debe encarar la situacifn de manera positiva y amisto-

sa, pero debe transmitir la idea de ‘we el trabajo es extremadamente impor-
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tante y esencial para el bienestar del nifioe
34« Algunos osicHlogos declararén -we los miembros del equipo de salud
deben evitar todo conflicto & luchs con el nifioe E1 el nific se resiste

al tratamiznto odontolégico, sin embargo, la "lucha® est® inntitulda, y

debe ser el adontdlogo guien gane.
be~ 5i el nifio demuestra un mal hibito, debe ser rechazado o vencido -
desde el comienzo

5.~ El odontdlogo debe alentar e todos los buenos hiblitos con elogios y
dehe easperar el momento apropiado para felicitar al nifio.

6.~ Se ha de intentar una transferencia de la confianza, sequridad y en-
tusiasmo del odontdlogo y su asistente 8l nifio. Una conversacidn constaen-
te de parte del odontblogo o de le asistente ayudsrd & cumplir este obje-
tivo.

7.~ 51 el nifio no desea cancader que hay trabajo importente por realle
zar, 81 odontfloio debe mantener su enfoque positivo, en primer lugar wo-
diante el control de la voz. S5i este no tuviera éxito, se deberd utili-
zar alguna forma de restriccidn para crear la imagen de que va a ser conse
tante el esfuerzo por proporcionar el deoido servicio de salud. El nifio
we carezca de disciplina en su hogar se la agradﬂceré al oduncélogo —

que se la brinde.

LER LN R ] tewe *«ssen
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E) Treotamiento del nifo incapacitado

Los nifios can impedimentos f{sicos estan aumentando numérica=-
mente como consecuencia de los grandes adelantos en sediatria, ya we
estan sobreviviendn penuefos gque en otrs époce hubleran muerto.

Gran gantidad de nifioe Fisice y mentolmenta impedidos estén re=-
cibiendo més atencidn para entrenarles a ser mds independientes y adecuar-
los a la comunlidad.

Estos grupos por lo tanto necesitan tratamiento adontolégico
de la mejor calidad como parte de su cuidado general, y pasarlo por alto

es una serla omisidn e en algunos casas significarfan un riesgo pare la

salud 0 hasta parz 1ls vida del nific, y en otros crean un impedimento odon-
tolégico mayor de lo‘que seria en un nifio normal.

Actualmente su cuidade corresponde 31 odontdlogo ganeral, y
pocos de ellos pueden tensr mucha experiencis en sus necesidades especia-
les, es por eso; cue la finalidad de este capitule es proporcionar un pe-
nuedio enfoque de la actitud que el dentista debe tomar para con ellos.

£1 nifo incapacitedo se define como aquel "que no puede recibir
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el tratamiento odontalfgico normal en razfn de una incapscidad e pue=

de ser médica, flsica, mental o emoclonal, o una combinacidn de cualquie-

ra de ellas 20‘.

As{ mismo y baséndome en ests definicifn, se puede hacer una
clasificacibn de ellos:
PACIENTES OCHTALMENTE INCAPACITADDS.~ son los aue presentan afecciones
importantes o defectos en sus cavidades bucales -ue requieren aléﬁn tipo
de atencién especlal: ejemplo.- nifios con caries rampante.
PACIZNTIS INCAPACITADOS PARA LA ODONTOLOGIA.~ son pacientes cuya salud bu-
cal puede ser considerada normal pero gue presenten alguna afeccifn figi.

ca, mental o emocionsl, o todas ellas, pero que puede o no impedir que -
sean tratados sistemdticameniz en el ambiente dentsl.: ejemplo.- paclen=

tes con paradlisis cerebral, etc.
(21}
El estado dental de los nifos impedidos puede estar relaclonado

directs o indirectamente con sus impedimentos fisicos o m2ntales. E1 ni-

fio nue nacid con el lablo o paladar hendido o con ambas deformacisnes, pue-
gz tombién oudecer problemas dentoles muy complejos y graves. Los nifios
retardados mentales y los ue sufren pardlisis cerebral, enfermedades car-~

diacas, y trastornos hemorrdgicos pueden no tener problemas dentales espe-
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ci{ficos, pero sus incapacidedes fisicas o mentales & menudo impiden hi-

bitos dentales y dietéticos adecuzdos, creando as{ serias amenazas a su

salud dental,

£1 odontdlogo nuede resolver los nroblemas dentales mis graves
y comple jos gue afecten s individuos impedidos, siempre rnue tenga los @

conocimientos, la paciencia y la comprensifn requeridos para el tratamien-

to dental de estos nifiog,

En el tratemiento odontolfigico del nifio enfermo se debe arevenir
ante todo, todas sguellas complicaciones jue sodrian interferir con la te-
rapedtica de la enfermedsd o con su convalescencia. Por eate motivo, se-
debe proceder mfs rodicalmente, y el plen de tratamiento deberd ajustarse
a8l estado actusl del pacliente. Asi mismo ser{a conveniente we se si-
guiera la regla de no hacer un tratsmiento radical durante alguné fase -
aquda de la enfermedad.

En 1= preparacibn del nifio parz el tratamiento odontoldgico,-
hsy gue tomar en cuenta no solamente los aspectos sombticos, sino también
la posibilided de un trauma ps{quico.

Por 1o tanto, no deberfo foltar 1a oremedicacidn farmacoldgica

en 1a areparacidn del nifio para cualmuier tratamiento odontol8oico mayor.
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Las enfermededes sombticas mis Precu-ntes en nifus con les
tuales pudiera haber problemas cdursnte el tratamiento odantoléinico son:
Enfermed:des del corazbn y de la Circulaci6n, Enf. Hemfticas, de las Vies
Intestinales, de las Uias Respirataorias, Infeccieses, Trastornos
nos , Enf. del Metaoolismo, Enf., de la Piel., Trastornos de los 8rganos
de laos sentidos y Enf. del Sistema Nervioso Central.

El patrfn de comportamiento a sequir en tazlas casus, eatarf sieme-
pre superditado sl tipo de enfermedad y a cada caso en particulsr.

Nos encontramas igualmente can nifas ps{iquicamente anormales -
como son: Dligofrénicos, Psiconeurfticns y Psicopatas. Los Oligofrénicos
ain cuanda colaboran bien, nunce puede preeverse su comportamiento, y por
eso siemore se les da premedicacidne. En el caso de los Psiconeurfticos,
muchas de ellos son psfguicamente normales por complzto, pero sdlo rescclo-
nan mal contrucel tratamiento médico y hasta dnicamente contra el odontow
18gico. Lo irritante de este comportamiento es su il6gica y lo contradic-
tarig en si, lo jue a veces puede llevar sl Dentistas gue no conoce estas
reacclones a la desesperzcifng en estoe casps, es recomehdable establecer
contacto con el jaciente medlante relaciones verdaderamente amistosas gue

nos llevorSn 2 su colzbaracibn.
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Generalmente solo pocas veces se ven nifios psiclpates, espe-
cialmente esruizofrénicos o nsicosis-maniaco-depresives, nor lo que el

trotamiento odantaldgico de tales nifins puede resultar un verdadero -

aroblema, en estos casos, debe existir una coulaborscidn estrecha con al

osiquifitra, quien determinard el momento oportuno y prescribird le medi-
cacidn correspondiente.

Los dentistas que tratan a paclenies con defici nclas mentales y
otros picientea "especlales” con problemas de comunicacidn deben emplear
una gran variedad de técnicas para la comunicacidn: por ejemolo: emalear
palabras aéncillas y evitar la utilizacién de instrucciones donles tales
como "inclina 1a cabezs hacis atrads y abre la boca®.

La Técnica de “decir,®, "ensefiar" y "hacer® es valiosa para el

aroceso de comunicacifne

La comunicacidn tactil es una ge las técnicas mbs sntisfacto-
rias pera sstanlecer contacia, mediante este método, el oaciente gue no
responde a ningdn otro tipo de comunicaecidn, vodrd enterarse de la preocu-

necidn del dentista al sentir un3 mano tranguilizadora sobre el hombro o

un movimiento repetido de la mano sobre lz crebeza. Este tino de contacta

nermite que el paciente comnrenda nue el dentista esta interesado por &1.
Algunos paclentes "especiiles® na pueden expresar el dolar ver-

balmente ni explicar la locolizacidn del mismo; por 1o tanto, es indlspenw

sahle nara el dentiste nup desea evitar provocsr un enisodio doloroso pa-
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ra el paciente, conocer la forma mediante la cual el paciente le indi-

que ue se encuentra malesto.

£1 nific incopacitado requiere un tiempa mayor, energis, prepara-
cifn y trato, sl se le compara con un nific normal.

Los problemas dentales actuales asuciadas con estos nifos son

generalmente los mismos que afrctan 2 un nifo narmal. Son conunmente mAs

severos, debido a la negligencia, y la mayor{a de las veces a la dificul-
tad de cerregirlos, especialmente desde el punio de vista de mancjo de los
nifios.

Para un buen cuidado dental de este tipo de nifios, lo principal
ges la actitud del dentista frente a ellos y sus padres. El operador debe
aprender & aceptar tratamientos o puntos de vistas no comunes, scciones, pa=
labras y modos de pensar que se adecuan a esta clase de nifiog.

"algunos de ellos, no pueden controlar sus actos flsinpa, conse-
cuentemente los tratamientos pueden ser Prustantes. Otros que necesitan una

atencidn culdadosa fntime del dentista, puedsn no ser pacientes estética-
mente agradables, algunas tales camo los ratardados mentales, hacen rui-
dus y movimientos -ue pueden ser muy diferentes de los ue hsce un niio -
normale Par otro lado, el hemof{lico puede parecer jerfectamente normal,

pero debe tenerse culdado poriue sus tejidos respanden en forma exagerada

v requieren unz consideracifin especial,
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£l odontflogo por lo tanta, debe desarroller uns ectitud concer-

niente al trato de los problemas denizlee y evitar ser afectado por ls cone
dicién fisica del nifio 22°,

Va sea que el tratamiento se efecte en el gabinete dental o en
el hospital bajo anestesie general, se deberf siempre consultar con el mé-
dico de le femilie y obtener le mayor informacibn posible relacionada con
la naturaleza, condicidn y precauvciones que deben ser observadas.

La meta en el tratamiento de los nifos imposibilitados, es ren~

dirles el mismo culdedo dental que se esfuerza por der al nifio mAs normal.

TRATAMIENTOW:

Para poder proporcionar entonces atrncidn efichz 8 los nifos
incapacitados solemente se renulere estar equipedo con una variedad de =

técnicas, seleccionando de ests gren variedad el métado o los métodos par-
ticulares necesarios para el caso bajo consideracibn.
La atencifn dental para el incapacitado en lo nue se refiere a

metodelogfa no difiere gran cosa de la odontologfa aplicable a cualguier
nifio; en realidad los “"trucos" son basicamente los mismos, la dnlca verian-

te aqui es la forma en que el nifio se presenta al dentista -"el impedimento

particular"-.
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Aguf{ me ocuparé de algunus de los “trucos® mhs comunes:

le-

20"'

e

‘..-

Sem

6.‘

8.‘

SARTIO

ANESTESIA LOCAL
PRE-MEDICACINN

ANALGESIA CON OXIDD NITROSO

APARATDS RZSTRICTIVOS

MODIFICACION DE LA CONDUCTA

HIPNOSIS

ANESTESIA GENERAL.

1.~ CUIDADOS_TIERNOS Y_AMOROS0S: (C.T.A.) es el més importante, aunque

también el més descuidadn, ya jue con frecuencia nos olvidamos que el ni-

fic incapacitado con limitaciones f{sices y mentales, es un nifo capfz de

sentir.

Ze= ANISTESIA LOCAL: generalmente se utiliza debido 8 nue el nifio in-

capacitado es muchas veces incaphz de interpretar la molestls, ya que pa-

ra muchos de ellos las cosas duelen o no duelen, son blancas o son negras,

y por lp tanto 1a molestis es para ellas un concepto abstracto dificil de

comprender. Para esto, la administracifn de un anestesico local puede

provocar la ienor cantidad de experlencias trauméticas posibles median-
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te la utilizacifn de las nuevas técnicas aunadas 8 la produccibn de agu-
Jas mis afilodas y de calibre mfs delgado, enestesicos de accifin mis rapi-

da y duracifn més corta, as{ como de jeringas de inyeccifn a chorro.

da mis peligro. E£s5 importante reconocer el valor de la premecicacién pa-
ra el nifio incapacitado y es indispensable famlliarizarse con la adminise
tracifn de las drogas, sus limitasciones y su capacidad alergénicé. Solae
mente después de fque el nifio manifieste un comportemiento negativo deberf
tomarse la decisién de emplear premedicacidn, y en ese momento deberi ha-
cerse la eleccidn culdsdosa de la droge adecuada, lo que dependerd del came
poartamiento demostrado y la situacidn médica del nifio.

Le.- ANALGESIA A BASE DE OX1DQ NITROSO: Aunque su efecto es limitado, el

ido nitroso es un auxiliar valioso donde estd indicado y puede ser utili-
zzdo para el tratamiento del nifio incapacitsdo. Uno de los requisitos -

principales para su emiuleo es el que debemos conservar siempre cierto gra-
& de comunlcaclén con el paciznte en todo momento; y recordar que "habla-
ms® solo de una analgesia en su forma verdadera, y no snestesia como sue-

1z usarse.

S~ APARATOS DE RZISTRICCION:  (ligaduras, envoltorios, etc.) cuendo son

zmpleados correctamente y esten indicadus constituyen up auxiliar indispen-



=105~

sable para el tratemiento de éstos nifos.

6.~ MODIFICACICN DE LA CJilOUCTA: consiste en conformar la conducta em-

leando algin refuerzo positivo o, de ser necesario, control de le aver-

sibn. "Su empleoc suele estar limitado al omblente dental y a los nifios -
incapacitados poseedores de la inteligencia necesaria para comprender -
indigaciones y reclbir frdenes. Aunque esto reduce considerablemente el =
nimeroc de nifios a los que puede aplicarse esta modalidad terahaﬁtica, -
cuando es empleada los resultados son gorprendantes 23". Uno de los proe-
blemas con que se enfrenta el dentista que trate a estos nifios, es el de=
obtener su cooperacifn mientras se realizan los diversos procedimientos-
dentales que serén de beneficlo pars el nifio. ELl control de la conducta
incluyendo la eliminacifn de la sngustia y del temor, es de gran importan
cia en la odontologia.

£l problema de control de la conducta aumenta conslderablemente

en el caso del nifio con deficlencias mentales que no comprende el signifie
cado de los procedimientos dentales y cuya comprensifn del lengusje es ii-

mitads, por lo gque las explicacliones uwerbales gue pudieran ser eficaces con
nifios normales no producirfn el efecto de control deseado de la conducta
del nific con deficiencias mentales.

Actualmente sin embarge, la odontologfa cuenta con diversos pro-

cedimientos nuevos para la modificacidn espec{fica de la conducta {(que ya

ae mencionaron) que suelen permitir aumentar conslderablemente la preciaibn



-106-

y el grado de contrel que se es cepbz de ejercer sobre el comportamiento
de los paclentes.

7.= HIPNDSIS: Le hipnosis se emplea actuzlmente para tratar algunas
Pobiss gue presentan los pecientes hacis le odontologfa, o rwe padecen -
diversos grados de angustia grave al ser enfrentados s una situacidon denw

tnl amenazadora.

Le utilizaciSn de una voz suave, monbtons y repetitive puede e
considerarse como una forma de hipnosis sunada sl efecto del noder de suges-

tibn, 2

Aunque estas medidas, son partes necesariass de la técnica hipnb-
tica. Por esto, su uso es limitado en nifics que poseen clierto grado de ine
teligencie; la hipnasis en su forma mis genuine Geups wis lugas en la odontoe-
log{a.
Bo~ ANCSTESIA GEWERAL: _ Constituye el G1timo recurso en cuanto a trata-
miento de eleccifin y ocupa un sitio definido en la odantolopia para los ine
capecitados. (Oltimo recurso porqua existen ofros métodos mis sequros y -
menos caros actualmente)s Su utilizaciln deberf reserverse para aquellos

casas en gue hayan fracasado los métodos alternos y no exista ningin otro

recurso.
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Por lo tanto, cuando se consideran los diversos métodos tera-

pediticos existentes, debemas también preocupsrnos por escoger el método

necesario pars el tratamients de algin paciente em particular.

Pars el trotzmiento de la mayar qarte de los nifios incapacita-
dos, no suele haber una solo modalidad que see completamente eficaz, y es
necaesario le meyor{a de las veces combinzr uno o més métodos pare logrer
este fin., (por ejemplo: utilizar quizd anestesia a base de nxidé nitrosgo
y alguna droga de premedicacifn).

Generalmente 8l tomar una decisidn y elegir una o mbs de las mo-
dalidades terapeliticas, tenemos que tener en consideracidn los siguientes
aspectos para poder determinar un m@todo de tratamiento adecuado para ca-

da caso en particulars:

Az Epﬂpgplﬁ_p;};j{lﬂg:_pe conducta inicial del nifio no suele ser la verds-
dera conducta sue muestra la mayor parte del tiempo. Por lo tanto, en un

nific nue mu=stra la mayor parte de una manera hlperasctiva o que se com-

port2 de forma similar, ofrece indicios reales de lo jue seri necesario-

prever respecto s} tratamiento. Estos indicios son los -z deberfn desen-
cadenar una reaccidn inmediata y permitir elegir las modalidedes terapeil-
tices necesurias para el tratamiento del nifio.

B: MAGNITUD DEL TRAT-MIELTC HICEskRI0: la magnitud del trotamiento restau-
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rador indicado nare un nifio constituye un factor importante para ls
eleccifn del método de tratamienio mismo. Z1 paclente inZantil gque se
presenta con carles rampante, lo 'wue reguiere con frecu=ncis varies vi-
sitas de larga duracifng puede ser tratado mfs adecuadamenie con aneste-

sia general en una sola visita, restsurendo la boca haste alcanzar condle
ciones Sptimes. Oesde luego, esta decisifin solamente se har§ despuls de

considerar el estado m@dico del niflo, buscando cualguier pesible contra-
indicacifn de un anestesico general. Por el contrario el nifio que sola=

mente reguiere una cantidad minima de tratamiento confrecuencia puede

ser trotado mis eficazmente en el ambiente dental normal, utilizando una

o mis modalidades de tratamiento.

C: E£5TADD MIDICO Y FISICO:  Estos estados pueden prohibir la utilizecibn
de métodos de tratamiento especisles. E£1 nifio con enfermedad cardisca
congestiva o afecciones respiratories agudas suele ser un mal riesgo qui-
rirgico, por lo ue no debemos utilizar anestésico general. Este nifio se
prestard mis al tratamlenic hajo snestesim local. Por el contrarip, el

nifio con un trastorno hematolfgleco, tal como hemofilia, en la mayor parte

de los casos no puede recibir un anestesico local para control del dolor,
en este caso, puede empl@arse la analgesie a base de dxido nitroso para -

el tratamiento.
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D: NUMZRO DE VISITAS Y DIST.MCIA: Al igusl due el caso del nifio que
requiere varias visitas por lo extenso del tratamiento necesario, greva=
lecen factores similares en la fomilia que vive a varias horas de dis-
tancie del consultorio dentel o ls clinica y a la vez requiere gran -
nimero de visitas. Las cargas econfmicas y Fi{sicas impuestas a familias

en esta posiciBn son factores importantes para la especulzcidn. Con -

frecuencia la enestesia general constituye el tratamiento de eleccidn en

el caso mencionado snterizrmente, considerando el estz2do médico del nifio.

E¢ SITUACION Y APRZNDIZAJE:  Un Ffactor importante cque deberd ser consi-

derado antes de tratar al nifio es sy capacidad nara aprander alguna cosa

de la situscidn y sallr de ests experiencia con une actitud positiva. En

algunos casocs, esto es posible y en otros no lo es, La mete es crear un

me jor paciente dental.

Fs SOCIZNTZ O

[F]

NTELIGUACIA DEL PACIENTZ: E) considerar si un nifio experi-

i
i

mentarf una situaciln de aprandizaje en el amblente dental depende en par-
te de si posee 13 capacidad mental para anrender. Es decir, un nifio con
un retrase mental grave, con un cocliente de intelligencid muy bajo, no se
beneficlard intelectuolmente al someterse a la oduntologia en condiclones

de ‘nestesia local, pars convertirse en un mejar pacisnte dental,
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Ge: EDAD_DEL _NWIND:_ El nifio menor de 2 afos con problemas dentales obten-
drd muy joco beneficic al someterse a2 un tratamientn dental extenso Aduran-
te 4 6 5 visitas., Este nifio apreciara poco el hecho de sentarse en un si-

116n dental, en realidad no comarenderd el motivo de su estancia en ese lu-
gire Esto no qulere decir nue @ corto plazo o en una experiencia limitada

de una o das visltas, el nifio no debs ser tratado en el consultorio dental

con anzsiesis locals 5in enmbzargo, como en algunos de los ejemplus anterio-
res, en situacionzs de visitas miltiples el enestésico genaral puede ser

pl tratamiento de eleccidn.

™M

He: CNSULTA INTERNA COMPARADA CIN_CONSULTA EXTERWA.: Estas, son términas
que se emplean sl el tratemiento se realiza bujo anpstesia local o general.
Al considerar ia modelidad que oudiera crear una situecifin de aprendizaje,

se reconoce que, cuando 13 odontologia se llevs a cabo bajn anestesis pene-

rzl, el pacliente sprende poco o nida sopre 1o troumitica ue puede resultar
una experiencia dental, par 1o we no se beneficiard de la experiencis coe-
m> una situzcifn de onrendizaje verdadera. La dnica cosa we se ajprenderd
e~ este c@s3 85 jue estz es la forma en -ue se realiza la odontolag{a.

51 1s odontolojia se lleva @ cabo en condiciones de anestesia -
lzcal en consults externs, el pacliente aprender’a en reslidad de ests si-

tasacifn, 9in importar si la experienciz fué Fruct{fera o no. £n condicio-
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nes Optimas la experiencia deberd ser benéfica y se crearh un buen paclen=

te dental.

no un sequro fue pague estos servicios, ya sea 1a estsncia en gl haspital,
el servicio dent2l o ambos. Faltando este seguro, la odontologfs bajo anese-

tesis general en el hogpital se hace orohibitiva por su alto casto,

Je: DILFONIBILIDAD DE MEDIDS.: Puede ser importznte cansiderar diversas mo-
dalidades de tratamiento y decidir sl debe hacerse bajo anestesia local o
general, la existenclia de medios sara realizar estons serviciss es indispen-
sable. 5i se elige anestesia general como el método de tratamiento adecusdo
y no existen medios hospltalariocs adecuados, deberd tomarse una decisidn -
diferente. Algunas de eatas alternativas san: l.- Remitir 8l paciente a -
otra cludad en jue existan profesioniles y medios para prestar estos servi-
cios. 2.~ Proporcionar o hacer oroporclonar servicios de snestesia ganee

ral en el consultorio dental con todas los riesgos <ue implics. 3.~ Comene
zar la accldn palitics necesariz pors obiener estos medios con todo el equi-

po necesario para realizer tratamientos restauradores en el quirGfeno. -
L.~ No hacer el tratamiento.

Las decisiones anteriores estin encaminadas a prestar atencifn -
mediante métodos alternas. En condiciones Gptimas no debemos considerar

la alternativa de no realizar el trntamientod
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Ket TRAUMATISMO CAUSADO POR Lu VISITA AL HOSPITAL.: Una vez que se haya
tomado la decisifn de internar al paciente en el hospital, es muy impor-

tante que se considere el efecto de la hospitilizacidn en el nifin. Con

la gran cantidad de pruebas y anflisis realizados en el preoperatorio, dese
pués de ser admitido el nifio y durante el posoperatorio, es obvio por cqué

muchas nifios son traumatizados adn por una breve visita sl hospital.
L.: RIESGO_ANESTESICO.: No es necesario insistir en los peligros de la
anestesia, perc es prudente mencionar el gran nimern de casos de muerte o

casl muerte durante la entubagifn y la extubacibn, procedimientos que no

se encuentran relscionados con el tratamiento dental, Esto suele ser su-
ficiente para colocar la utilizecién de onestesia general dentro del campo
de los dltimos recursos.
( 24)
Por lo tento, auncue la premedicacién y los egentes snastésicos
son ayudas valiosas para los tratemientos dentales en nifios, el odontdlogo,
debe darse cuenta de que estas ayudas no podrfn nunce substituir & 1 pae-

ciencle y comprensifin que deberf mostrar al tratar a nifos impedidos. Si
logra aceptar el hecho de que los procedimientos dentales pusden requerir
mis tiempo que en nifios normales, podrd lograr enarme satisfaccifn persp-

nal al saber jue contribuyd al progreso de la rehabilitacidn de éstos, y

al observar la profunda gretitud de estos seres tan desafortunados por los

servicios dentales reallizados en ellos.
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CONCLUSIONES.

l.~ Para poder efectusr profilaxis dental con éxito, éata debe

2e=

Jem

comenzar con gl nifig; ya que debldo 2 su desarrollo y cre-

cimiento dentofacial, es posible detectar tempranasmente en
€1 todes aguellas desviaciones de lo normal,que nog permi-

tirén reducir el {ndice de enfermedades dentales en 1los w=
adultos,
El valor de la Odontologfa Infantil nunca serf insuficiente;

puesto que un tratamiento o prevencifin efectuados adecuadaw

mente durante la nifiéz, conservar& por mucho mfs tiempo en-
estado de salud al sistema estomatognaticoy y con ello con-
gecuentemente el buen eatado.general del individug.

La denticifn constituye un factor determinante en la salud-
general del individuo, por lo tanto e la integridad de di-
cha denticidn se altera por una serie de factores muchos de
ellas conoclidas y controlables, se establece una denticifne

enferma, cuyas consecuzncias se manifiestan en le salud oral
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y en la salud general del nifio, tornfindolo en un individuo
enfermo que requliere atencifin 3l no disfrutar de un completo
estado de biensstar fisico, mentel y soclal.

La Odontologfa Infantil aln como un Brea sumamente especla-
lizada no puede por s{ misma abarcar la atencifin de todos los
nroblemas gque se presentan en la cevidad oral del nifio, y por
lo tanto debe proyecturse hacla las freas de otros especialig
tas: Médicos ( PediAtra, Psiquifitra, Otorrinolaringfiloge) y -
Odontdlogos ( Ortodoncista, Endodoncista, Feriocdontdlogo y -

Cirujano Oral), a gquienes el peciente serd referido dependien+
do de los procedimientos o limitaciones que se preasenten.

En Ddontologfa Infentil el punto bfsico es la PREVENCION, no
solo porque va a prevenir la aparicifin de las enfermedades de
los dientes y frganos anexos e& el nifo, sino también porgue
su aplicecifn continua cumple con este orinciplo y garantize
el mantenimiento del tratamiento odontolfgico inicial y la ==
integridad de le salud orale
Los programas de prevencifn deben gomenzar tempranamente mo-
tivando al nifio para que adquiera hibitos adecuzdos de higle-

ne bucel y a8 los padres para que los supervisen inteligentemen
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te; de este modo una ensefanza eficiente y conti{nua reduci-

rh el tiempo dedicado 21 nifio y los padres; y consecuente-

mente aumentar§ la calidad de la higlene bucale

£l Odontdlogo, debe educer al paciznte y sus padres sobre

la importancia de le Pleca Dento-bacteriana, sus causss, sus
efectos y la prevencién de fstos, mediante ls ejecuci6p de -
clertas medides en el hogar ( cepilladn dental, higiene in--
terdental con la utilizacifin de hilo, dieta sdecuadm, etc.) y
en el consultorio ( visitas per{odicas, prafilexis, aplicacio-
nes de fliior, eliminacién de lesiones cariosas etc.), para --
obtener un control adecuads y constante de la higiene oral.

A pesar de la existencia de diversos métodos para sumentar la

cooperacién del paciente infantil y disminuir las molestias,

¢

tales como: sedantes, analgésicos, hipnosis, trangquilizantes

y snestenis general; es sin duda el manejo sdecuado por parte
del odantSlogo lo que determina y asegura la completa acepta-

cidn de la Odontologfa en los nifins.
Por lo tanto, el odontflogo preparade puede efectuar reconoci-

mientos, curar anormalidades tempranamente y al mismo tiempo -
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evitar traume psicolfjico al nific, @ través de comprensifn,
entendimiento y delicadeza.
El tratamiento odontolfigico para lus nifios incapacitados no

difiere mucho del nue se aplica 2 cualquier nifio normal, y
no debe evadirse lo importancia de &ste, ya que en slgunos

casos significe un riesgo para le salud o hasts pare la vi-
de del nifio. Por 1o tanto, el odontflogo podré resalver los
problemas dentales mfa graves y complejns que afectan a ege
tos nifios, siempre que tenga los conocimientos, la paciencia

y la comprensidn requeridos pera el tratamiento dental de -

ellos.
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