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PROL OGO,

Zn esta trabajo de tesls no pretando dar uUnicaments reglas
y .racomaniascionas escritas para difersntes casos; eino mas bldn
un panorawa informativo con normas gensrales de psicologfa en -
1la Odontovadiatrfa con lo cual el profesicnal formard critario_

y evaluard al paclents segin el caso.

Ahora la odontologfa requiers ademds ds conocimientos y =
procedimisntos dentales, la observacién y comprensidn del paclan
te en su totalldad, examinando y analizando su actitud o compop

tamiento /parsonalidad); aqui con mayor atencién al niiio,

Reconocar y estar oonsolents de lo importants 4el trato -

pslcoléziso del nifio antes de afactuar cualquisr tratamianto o~

dontolézico adecuado,

Otro de los objetivos que deseo alecanzar en ests trabajo,
es el qua ademds de astar capacitados para atender al nifio "mop
mal" f{slca y mantalmente hablando, debsmos astar preparados =
tambidn para casos extremos, me reflaro a los paciantas "impadi
dos", y d2 esta manera atendsr, si esta an nusstras manos; o cg

nalizar corractamsnte a dichos paclentas,

Hay ocasionas en que el dentista evita tratar personas a~=-
normales, porvue s8e sienten emosionalmants afactados. Pero al =-

conocimianto y experiencia de las caractarfaticas de la conducta




de estos pacisntes, nos ayudard a separar el sufrimiento inti-
mo aprenliendo a atender primero al pacliente sin considerar el
aspecto £Isico do esté. Afortunadaments el indice de dichos pa
cientes en @l consultorio es minimo ya que la mayoria son aten

didos en Instltuciones u Hospitales,

Por otra parte =l tratamlento de un pacilents angustiado o
perturtado es un problema en la prdotica del dentista. El em--
pleo prudsnte y juiocioso de la premsdiocacidén puede ser muy va-
lioso en estos casos. Sin embargo,las drogas no deben ser un -
substituto para el acercamiento con el pacients y del mane jo -
de la conducta sino c¢coadyuvantes para poder brindar un trata--
miento adecuado al nifio, que presente un comportamisnto diff--

eil.

Esparo que la recopilacién de esta informacién sea una o-
rientacidén y/u objeto de sstudio, tanto para el estudiante -
como para el dentista de prdctica general, que desse conocer -

al nifio, de oomprender sus sentimisantos y necesidades emocio--

nales.

”~

Tambidn comc complemanto agregard experiencias de dife-~-

tes olontopediatras tanto a nivel particular como instituoional




JONCEPTUS DS PSICCIOGIA

T Psicologfa existen dos factoras muy importantes que -
son "perscnalidad" y "conducta® los cualas tenemocs que enten-
der para posteriorments aplicarlo a nuestro objetivo, ademds-
jde que guarda zstrecha relacidén con los temas que se tratan -
aquf mds addlante, y de asta forma serd mds fdclil comprender-

a nuestro paqueific paciente como persona.

Sg Aiffell obtener una definicién del t4rminc personall-
1ad, ya que hay mds 49 cincuanta definicliones, vero la mayo -
rfa trata a la versonalidad como algo interno del individquo -
qu2 2s 2xpresado por la conducta. De tal forma que la persong
1lidad 9s una abstraceidén o hipétesis sobra el comportamiznto-

misntras la conducta misma consiste en eventos obsarvables,

31 proceso 4= la formacién de la personalidad comienza -
desi2 ol nacimiento, o adn antes, a partir de la herencia ge- .
ndtica y que junto con 2l medlo ambisnte y experisncias se -~

ird moldsando y modificando a lo largo de toda la vida.

Ia teorfa nsicoanalitica desarrollada y formulada por --
Freud, sntablece la Aistincién fundamental entre los aspectos
eonsciontes e inconsclantes 4e la personalidad, y afirma que-
bajo 21 amplio concepto de lo inconscients se encusntran sn -

realiiad tras principicg-difarentes,

Todo ger humano llawa Aentro As sf impulsos instintivos,




casi nunca se da cuenta, Freud dio el nombre de "Sllo* a ese e6-
lemanto inconscienta de lr personalidad. Con el desarrollo de =
conclencia 13 s{ mismo y el mundo que lo rodea, el hombre forma
su "Yo", slemento racional y prdctico de la personalidad. El ==
"Yo".trata de (controlar no sisupre con €xito, a decir verdad)-
log poderosoz impulsogs dal "Sllo", garantizando el buen ajuste_
del individuo en la realidad extarior que le toca vivir, Por Wl
timo, estd sl "Super-yo" la conciencia moral, constituido por =
lag restricclones y por los valores dticos aceptados por la so-

ciedad quel individuo asimila de sus padres y de otras personas.

¥stos tres aspectos de la personalidad estd intimaments 13
gados y, en un individuo mentalmente sano, deben tener relacio-~
nss ods armonicas. log impulsos sexuales y agresivos del "Ello*
deben pasar por la Censura del "Super=-vo?, rara que puedan pre-
gentarse on una forma sociaslmente aceptabla., Tste equilibrio es
bastantenante delicado e implica una supremacia del"Super-yo" -
an las parsonas normales: pero, el oontrol ejeroido por aste -
sector del inconsclents fuera excesivo, se proiucird una mutilg
¢ién de la parsonalidad y se generardn sentimientos de culpa e
inhibilecion23, E1 *Yo*, a su vez, debe tener suficients influen-
oia sobre 21 comportamisnto para que sl individuo pueda anfrene
tar en su forma raalista las exparisncias 4e la vida, Paro easte
centro no debe sofocar la expresidén de log otros dos aspectos

de lo inoonsolsnte.




Do egta forma por 4ebajo 42 10 aque =1 individuo musstra-
de sf 13m0 e independisntemante de lo que $1 plensa de su --
persoraliiad Preud postuld la axistencia de fuerzas reales, -
objetivas y opuastas, cuyo equllibrio es, en cierto modo, bag

tante precario, y pusde rompsrse 2n cualquisr mcmento,

Para AlfredAdler, discfpulo de Froud, los aspectos mis -
importantes de la personalidad no serfan los impulsos sexua--
les y agrasivros sino la lucha por la superioriiad y por la =-
autorealizacidén. 31 nifio, sostisns Adler, tiens conciencia de
su propia Ainfarioriiad y d4esamparo, y trata de cowpensarlo lu
ctando por obtener independencla y "poder". la expresidén "com
plejo de infarioridad® fue Introcducida por Adler vara 4ominar
astosg sentimientos. <1 e3fuarzo que realiza un adulto por lo-
grar sohra 3alir en su trabajo por 2jemplo, pusde ser inter--
pretado como un reflsjo 43 la antigua lucha mantenida Aurante

la infancia para obtaner una suparioridad sobre sus rermanog-

mayores.,

Los dos investigadores diercn gran importancia a 1la in=~=-
fluencia que e'ercen sobre 21 ccmportamiento 4ol individuo --
adulto las axpariencias vividaas durante la infancia, Tsa ldea
s la clave para comprender la gran mayorfa 4e los problamas-

y de las dlstoroionss de la personalilad,

Es importanta raccrdar lo que son solamante las mlacglo-~

nes vividag dantro 4el paqueiio ndclao faniliar formado por ==




los paires y los nijcs las que mcldean la parsopalidad 4el in-
divijuo durante su infancia. Tada sociedzd tiens sus tradicio-
nes normas ¥ walores., Incluso la propia organizacién de la fa-
m1lia varfa muchc 4e un pueblo a otro. 3n oriente en donde son
comun2s los nicleos famillares numerosos, abuelos, primos, tf-
o3, 2tc, pueden desempotiar un papel muy importante en el desa-
rrcllo dAel nifio. Zxisten culturas en las gque el padre poco o _
nada tiens que ver ccn la educacidn de sus hijos, porque es -~
reemplazaio por esta tarea por otra persona. En otras culturas’
la gutoridad se encuentra en la madre y en la abuela. Todas og
tas difarencias dardn origén a otras tantas diferentes tipos -

de pa2rsonilidad,.

“n individuo =2ducado en medio de la agitacidén y de la lu--
sha constants, caracterfstica de la vida de las ciudades como
Yuevz York, Farfs, ¢ Buencs Airss, tendrd una personslidad., -
Jon razzos muy diferentes a los 48 un rativo creado en el seno
ie urna ¢ lag sccilsdades tranquilas y pceo competitivas de -

cilartas 1slas 4e 1a Polinesia,

Ia escuela psicoaralitica se refliere, antes que nada, a _
la dindunica de las axreriencias mentales d4el pensamiento y de

lcs sentinlantos.

Los conductistas, pcr lo contrario, niegan la posibilidad
de sstuilar clentificamsnte la ccnelencia humana, y conside-

ran al hombpre como un organismo, que tlens un ocomporth




tamiento us pueds ser observado y nxplicado ccmo raspussta _
a estf{mulos externos medibles. Ia simple realacidn de base para
todo el conductismo, os oonocida como taorfa I-8 (Istf{mulo-Reg
puesta) todos los organismos, tanto animales como humanos reaoc-

cionan ante un estfmulo con una respuesta.

Ia teorfa =-R sostiene que el aprendizaje es el principal
factor detsrminante del comportamlisnto 1nd¥v1dual. El condue =-
tismo rechaza todas las.expllcaciones basadas en los factores
nereditarios, y colocd todo el énfasis en el papel desempefiado

por el amblienta,.

Sl reflejo es una respuesta, un mecanismo en el cual el _
cuerpo reacciona rapidamente ante ciertas sefiales y/o sensaclo
nes en algin tipo de acelén por ejemplo: 1la dilatacién de la _
pupfla anta un rayo de luz, el 1imén en la boca secrata salfva,
el dolor tambidn es una respuesta. Aunque una respussta no es
siemprs un reflejo: como lo wveremos mds adelante en las Aife--
rentes actitudes que adopta el homrbtrs ante el medio amblente o

situacién ccmo ess la zansiedad y el temor.

Medlante el aprendizaje y el reforzamiento ( sea positivo
0 negativo) pusde ser mcdificada la conducta, esto es parte de
los trabajos de Pavlov que reallzo, quidn demogtro que el com-
portamisnto pusde adaptarse a estimulos del'ambiénte. %ato as
un refles jo condicionado, un ejemplo, aplicado a nuestro ocam-

70 de 1la prdotica odcntoldgica seria la que se pueda condi-




clonar con un svento u objeto, que es asociado a circunstancias
dolorozias 0 que despl=srtan temor. Lo que podria ser el caso de

un paciente gque haya tenido una experiencia dental desagradable

31 psicélogo Jean Plaget demdstrd aue’ el aprendizaje se
produce da una forma organizada y estructurada, es declir; que
un nifo no puede dominar una idea nueva sin haber alcanzado una
deterninada fase de su desarrollo mental. Y por lo tanto seria
inutil tratar de convencer a un nifio de dos allos de que 1o que

se le va renlizar en el s1lldén dental es por su bidn.

El aprendizaje es el proceso mediante el cual una activi =
dad o3 origlnada y modlificada como oonseocuencia de la experien=-
cla. Tsts proceso sélo pusde ser comprendido a travds del estu-
dio de la conduota y de la evaluacién de las realizacionss. Di-
oho mStoio puede varse afectado vor imnumerables factores oomo
son por o jemplo, la fatiga. El aprendizalje se crigina en una sg
rie de asoolaoiones de estfmulos y respuestas; las respuestas _

corractas serian las recoumpensadas,

Log dsscubrimientos con respeoto al condicionamiento y deg
condicionamiento han sido muy valiosos para el dessrrollo de la

terapfa conductista.

Bajo tolos estos gonceptos y teorias del psicoanalislis y _
dal oonluctismo se basan las tdonlcas empleadas para el ocontrol

de un pacients en ol consultorio 4entnl —— entre otras oosas. —




DESARRCILO PSICCICATIZC NSL NINC (cronologfa)

%g importants que el odontélogo conozca la conducta del
nifio en sus difersntes etapas de desarrollo tanto f{sico co-
mo psicolézico, ya que £ste actuard y se desemvolverd de --
acuerdo con la edad por la que atravissa. 5010 ocon una com=-=-
pransién de un oconocimiento activo de la conducta infantil =
podrd ccnocer gus reaccionas., Bl nifio estd constantemente ag
ouiriendo hdbitos, dejandolos y modificandolos, =1 odontolé-
g0 puede procurar determinar si el nifio estd desarrollando -

segun la norma.
l. Primer atio de vida del nlio.

Al nacer, 2l nifio se encuentra con nuevas condiciones -
de wvida que son fundamentalm=nte distintas a las condicicnss
del 4dssarrollo intrauterino. Para adaptarse a ellas posee al
gunos reflajos condicionados de allmentacidén, defensa y ori-
antacién. 1 ya tiene preparado el complicado mecanismo de =
la succién v una serle de refle)os de orisntacién y defensa

del ojo y 4Aal oido,

Sin ambargo, todos estos raflejos son insuficisntes pa-~
ra adaptarse a las nuavas ccndiclonas de vida, no podr{a ~--

subzistir sin los cuidados de lecs adultos,

A los cuatro meses comisnza el desarrcllo de la mano og

mo analizador, A los ocinco mases el nifio puede cogar cosas~
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debi1o a la coordinacién simultdnea Ae la palpacidén y observg
oién visual.,

Despuds de los seis meses de desarrolla intensamente la-
movilidad del nitio en sl espacio; al principio gateando y al-

final del primer afio con la marcha.

En el proceso de la acoldn mutua con los adultos aparecs
en el nifio la comprensién primaria del lenguaj)e humano, la ng
ocasldad de conunioacién verbal y empieza a pronunciar lqs pri
meras palabrag, su vocabulario oomprende de 1C a 20 palabras-

al final del primer aifo.

En 91 primer semestrs de la vida la mayorfa de los babes
pasan por la dolorosa e irritante experiencia de la dentin --

oién, lo qua los kace llorar con frecusncia y tisnen una nece

sidad Ae morder.
Bl nitfio a los dos arics.

En la primera mitad del segundo afio ge desarrolla princi
palmante la comprangién 41el lenguaje de los adultos dirigidos
al nifio, y a1 lenguaje del nifio se desarrolla aun con mucha =
lantitud. Pdrque no deba esperarsa que el nific responia a pra
guntas y ordenss directas en el consultorio dental., Segun Ce-
ssel a los dos aflos el yocabulario varfa entre doce y mil pa-
labras. Por esta rozén se puede determinar con dxito el trahg

jo en algunos nifios, miantras que en otros la cooparacién es-

10



iimitada.

El nifio prefiere jugar solc, 10 que indilica que no esta-
caracitado para permitir las relaciones interperscnales a ==
excepcién de los padres. Ya que desde su nacimiento el nifio-
depende ccmpletamente de su madre, en 10 que a cuidado y prgQ
teccién se refiers. Como consecuencia de este sentimiento de
soguridad del nifio, conviene mantenerlo em el regazo de la -
madre durante la maniobra odcntoléiogica. Y asf sl odontdélo-
go procederd su tarsa er forma positiva sin preocuparse de -
la resistencila ¢ llanto del pequefic, puds son ncrmales a es-

ta edad.
51 niric a los tres afics,

Esta es una dtapa de transicién entre la conducta de =--
bebe a la de un nifio preescolar, en la que el nino trata de-
ser inderperdiente, en su medio amblente famillar. Cuando hay
una situacién de tensién ¢ peligro el pequefio trata de regre
sar a lga de la madre. Su conducta se caracteriza porque se-
distrae su atencién fdoilmente de una cosa a otra, teniendo-

un pcco de interds amplio y variado.

3in embargo esta es la adad ideal para llevar al nifio -
al dentista y ccmenzapr un programa de ataencidn dental prevey
tiva, A enta edad sl nifio deberd ir accmpafiado por la madre,

exoapto on los caseg que manifiaste ser muy independients, ~

11




Z1 niflo de tres afios as capaz de sontarse en el s1llén por sf -
gold. No habla mucho con extranios, pero puede oObsdecer ordenes-
sencillas cuando se le Aan directamente. 51 pequedio no expresa=-
bien sus experiencias y sentimientos por medio de las palabras,
4abido a que no posses el vocabulario suficiente para hacerlo. -
S1 el nlfio pusde responder pogitivamente a un acercamianto, ha-
blando ccn voz suave y carifiosa o, por el contrario, perder el-
contacto oon los extrafios rdpldamente volvisndo a la proteccién
materna. Sin embargo su tratamiento se llavard a cabo sin la -~

presenci= de la madre, por las sigulentea razones:

a) Comparte su atencién entre la madre y el odontélogo.

b) Recibe ordenss repetitivas, al dar una indicacién del -
odont 6logo, la madre automaticamente repite la orden; lo cual -
molesta al nific,

o) El uso inaprcpiado ds vocabulario por parte de la madre
«eol{te van a8 inyectar en lugar de deolr anestesiar).

d) Actitudes nsgativas por parte de los padres: amennzar--
los o0 proyectar sus temores al tratar de efectuar algin trata--

misnto.

a) Sobre proteccién excesiva.

Bl niffo de ocuatro afios,

El nific a estn edad dssen sar independisnte y lo manifies-
ta do manera agresiva. 3u medic ambiante as la familia, los sap

timieantos y emcoicnes gcrecen y se Aiaminuysn rdpidamante y sug.-

12




enemistades socn tan inestables como sus amistades.

Tl nifio de cuatro afios escuchard con intares la explica=
clones y normalmente contestard bien a las indicaclomas verdbg
les. Los nifios de esta edad suelen tener mentes vivaces y ser
grandes conversadorss. También pueden tornarse bastante desa-

flantes y pueden recurrir al emplec de wmalas palabras,
El nifio de cinco efios.

A los ocinco afios se encuentra una amplia variedad de pa-
trones de conducta, que van desde el nifio que no coopera, que
se encuentra asustado, inseguro y auh frecuentemente unido a-
la madre, vasta el nifio que se conforma, décil y sumiso, o la
del que coopera ampliamente porque se siente seguroc y disfru-
ta de una nueva experiencia en el consultorio dental, por lo-
que a esta edad las relaciones estan mejor definidas. Los ni-
flos suelen estar muy orgullosoé de sus pertenenclas y respon-

den muy bfen a los comentarios sobre su aspecto parsonal,
Per{odo Preescolar.

Ios nifics que aun no asisten al jardfn de.nifios o no tie
nen muchos contactos sociamles pueden ser tfmidos y poco socig
bles por lo general tamsen a los extrafios hasta que se identi-
fican con ellos, %n cambio los nifics que asistén a la esousla
sae® vualven mfe egociables y estan mds dispuestos a relacicnare

se y aceptar oualquier tratamisnto,

13




Pariodoc Esgolar.

Se dlviden en tres étapas.
a) Temprana (l.er al 3.er afio de primaria).
b) Intermadia (del 4° al 6° afio de primaria).

¢) Final (del l.er al 3.er afio de secundaria).

Ia etapa temprana comprende, aproximadamente, de los 6 a 8
aﬁos'de 23ad, en la que el nifio se encuentra listo para iniciar
una vida independiente, a llevar una vida social mds amplia ~--
aprende a llevarse con log demds y normas y reglamentos de la -
sociedad. Al mismo tiempo, aprende a aceptarlos siendo esta una
de las fases importantes de su vida. Ssto sucede frecuentemante

a los 9 aflcs pero hay ocaclcnss en que ocurre a los 6,

A los siste afios la influencla escolar es franca y decidi-
da, se inlcia la etapa intelectual y los intereses de aprendiza
Je empleza a pradominar sobre los deportlivos., El nifio se repre-
senta mfs absorto y consciente de sf mismo, parace vivir en =---
octrc mundo, suele sentir verguenza de sus temores que son mis -
profundos e inquietantes, se protejs as{ mismo apartandose de -
la realidad pasando mayor tiempo a solas, se musstra poco dis--
puesto a exponer sus conocimientos por temor a las risas y crf-
ticas, sl contesta 1o hace en forma repantina., %s ssnaible al --
elogloy a la culpa, no pusde aceptar cumrlidos paro si se le -~
elogin puede tranquilizarss., A asta adad emplea el leanguaje en-

tono plaiildero, cuando estd anojadc aci80 38 ancierra an al ai-

10




lencio, Ie interesa la magia y los trucos. 10 cual puesde ser -

aprowecrado por el dentista.

£l nifio de 8 afios se siente consciente de s{ mismo, su -
rerscnalidad ha adquirido mayor expresividad. Cree saberlo to-
40 perc empleza a reconocer que otros saben mds que él. Criti-
ca a los demds y también a s{ mismo, s impaciente, descuidado
y egolsta, exlge demasiada atencidén a esta edad, tiene tenden-
cia a dramitazar todo, pero por lo general contiene algo de ~--
veriad. Ie disgusta que lo traten como un nifio, quieres ser co-
mc el adulto o desea que dste también forme parte de su mundo,
el nifio tiene un elevado sentido del humor, pero en su caso le

disgustan las aluciones humcristicas a su persona.

21 gran miedo que expsrimenta a esta edad ss el de no ser
egtimado: todos ellos tienen una gran necesidad de amor y de -

aprobacidén gareral por 1o que hacen.

Usa sus energias con mds effcacia y mds vigor, experimen-
tan un desec 4e petenecer a un equipo0 0 a una "socisdad sacre-
ta", Los sexos se separan y empieza a manifestarse su indivi--
dualidad sexual, Ia curiosidad del nifio 1o 1llevan a querer com
prender las exreriencias que se hayan mds alld Ae su capacidad
ds parceprién y de sus conocimientos. E1 poder que tiene para-
comunicarse verbalmente empieza ser percibido y sxplotado, Por
lo goneral e un budn paciente Aebido a la comunicacién mutua-

antre al nifio y el dentista.

15




Ia 4tapa intermedia corresponde de los 9 a los 12 afios de-
edad. De los 8 a los 9 empleza a romper sus relaciones sn su cg

sa, fase por le que debe pasar antes de alcanzar la madurez & -

Independsancla.

A los 9 afios ya tlene experlencia para adaptarse y coope--
rar, aun cuando el procedimisnto sea dolorcso, aceptando al ===
odentdlogo como autoridad, por lo que no es necesario llegar a-

forzarlc. ®s dsta su maycr y principal diferencla con el prees-

oolar.

Un nifio de nusve afios se ve as{ mismo como una persona ex-
perimentada, capaz de tcmar declsiones por s{ sola v que merece
gozar de una mayor independencia dentro de la casa. El sentie--
miento de autoconfianza smpieza a desarrollarse a partir de los
8 afiog Ae ednd. Ahora solo se preocupa pcr una c¢osa: encontrar-
su posiclén, o su papel, dentro de la socisdnd que 1lo rodea; =
pero tudavia necesita una mezcla de gufa o tolerancia por parte
de los adultos. Sabe disimular muy blen sus temores, una de las
manern: de ocultar sus temores, la adcpcidn de un comportamien-
to exutmrante y explosivo. Ya sabe 1o que 56 aspera de 4l y «-=
tambidn ha adquirido el hdbito 4 1n autocensura, aus le parmi-
te reprimir esxyplceionss de llanto o da rabia, A esta eadad es -~
fracusnte que los nifics 4demustren gran interds por sus objatos~-
personiles, Ja vida en grupo comisenza a tener una importansia -
fundamental. A los 9 afios as una bemba de eneprgfa, el nifio o la

nifia, as potencialmenta, un excemlante individuoc, con deseos As.
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triunfar, de gozar de la vida. No se presocupan mucho por la wvi-
da.de lns adultos y les gustaria que estos no se preocuparan ==
tantc por la suya. Quieres, sélo, ser mds libre para vivir mejor

su pequeilc mundo.

El nifio a los dlez aifios ya ha adquirido un equilibrio smo-
cional y orgdnico que facilita su adaptacién a lo cotidiano. Se
inicia en el un parfodo mds calmo; no obstante, en medio de esa
egtablili’ad, tanto nifios como nifins comienzan a sentir la nece=
3idad de sentirse libres, de ir librando=e de la imposiciones =
matermas en la eleccién de sus ropss. En la escuela alcanzan un
pleno desarrollo para la comunicacidén y ccmprensién. Durante ==
sus horas libres prafieren los juegos que oblirsan a actividades
intensas, ccmc lag ocmpetencias deportivas. Todos estos ejerci-
clos favorecen la formacién de grupos. En esas ocasionas cada -
uno trata de mostrar su destreza, y ser conocido como el "ag®,-

A eosa edad gustan de tener una mascota.

A los diez atios, las relaciones mixtas no desplertan otro-
interds que no vaya mds alld del compailerismo. Parece que a es~-
ta edad s9 ha alecanzado un aquilibrio emoclional, estado que ooy
servard hosta la adole®tencia. 3e vuelve espontaneo, sincero y -
muy seguro de sf{ mismo, a peesar de que todavfa se slente depen-
diente de sus padres. 3on raras las explocionas de furia o ale-

grfa, y la interaccidén con log adultos ya no grea problemas.
Ia fare oomprendids entre los once y doce aflos de edad tig
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ne una denominacién prcpia, de acuerdo con el asvecto bajo al-
cual se observa. Desde el punto de vista biolédgico, se le lla-
ma pubertai; desde el punto de vista psicolé gico, se le consi
dera preadolescencia, y estos camblos tanto ffsicos, bilolégi--~
¢os y psiquiccs alteran profundamente el comportamiento de los
individuos,

Rioldgicamente los primeros cambiog son al crecimiento de
las éxtr@miﬁades del cuerpo, el ccmienzo Ae la actividad glan-
dular manifestadose las caracter{sticas sexuales secuniarias,-

0 sea las diferencias externas iel cusrpo masculino y femenino.

Ia pubertid rrcduce muchas tensionssg, los que a su vez =
provocan en el nifio varios tipos de reacclién: desde el punto -
de vistu psicolégico, esas reacciones son necesarias para man-
tener el ecquilibrio de la personalidad. Mientras asimlila algu-
nas experiencias, el nifio siente el impulso de buscar y exper}
mentar otras nuevas. Esto quizrs decir que la agresién y al re
trafmlento, por ejemplo, son actitudes necesarias para el budn
desarrollo de la personalidad. Son algo as{ como macanismos ==

protaectores,

tuando 15 conducta es verdaderamante inaceptable, hay w=w-
que gsomatar al nifio a un tratamisanto sspacializado, para que -

no sufra las consacuencins y prra que su desarrollo no se vea-

realmante perjuiicado,

los 4oce afios saflalan, Ae manersa genaral, el comienzo de-~
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la adolescencia. Aunque sea una etapa de conflictos intimos,-
a5 tambidn la dpoca de la liberacién de la dependencla pater-
na, Asf{, =21 nifio comienza a comprender que forma parte de la-
humanidad, descubre que hay muchas cosas importantes fuera --
del ¢froulo de la inocencia, y va 3ejanio atras el egofsmo =--
que le era natural un afio antes. A medida que sl adolecents -
toma consciencia de que el hogar y la escuecla son so0lo ung -=-
astapa pasajera en su trdnsito al mundo mds amplic y exigente-
adquiere taﬁbién la capacidad de observar 1las eiperienoias fa

miliares con espfritu erftico,

Ia 16pglca comienza a tomar cuerpo en el pensamliento de -
nifio y tambisn desarrolla su capacidad para formular ideas --
abstractas, 1o que debe de ser incentivado a travéds de estfmu

log y motivaciones.

A travds de la perscnalidad de los pequefios de doce afios
es posible praaver su mrdureaz futura. Pero como aun tiene que'
enfrentar muchas dudas, contratiempos y desiluclones, corres-
ponde a 10s padres y educadores mantener una sabia asistencia
a su desarrollo sin negarlas, a pasar de es0, la indispansa==-

ble 1libartad.
Etapa Final,
Comprande de los trecs a los dieclocho afios. Durante eg~-

ta etapa se prolucen muchas alteracionss importantes como rea=-
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aultado Adesarrollo ffsico, mental y amocional. Ssts parfodo -
axi@? un conocimisnto y una comprensién aspaclales por parte-
del profecionista ya sea w3dlco u odcntélogo si es qus ha Ae-
tratar con dxito al adolescente., Aunqus a ssta 24ad el peque-
fio debe 4dejar de ser nifio, y no ha alcanzado la madurez nece-
- garia para seor considerado como adulto. Se enfrenta al proble
ma de quersrss indepandizar de la autoridad gque le proporclo-
na su familia, rompiendo con muchos de los principlos familia
res bazados en la autoridad, responsabilidad, respeto, afecto
intimidad vy posecién, alejandcse de la casa. 1 adolecente pi
de privilaglos, pero no deses asumir ninguna respcnsabllidad-
an la adolescencia temprana el oﬁlco quiere acaparar losg pri-

vileg;os dal nifdo y del adulto.

Todas =23tas stapas por la que pasa sl nilfio desde el nac)
miento rasta la adolegcencia son necesarias y de gran valor -

para llegar a alcanzar la madurez individual.
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a). laturaleza del mi=do.

Desdz la infancia a travds 4e toda la vida adulta, el --
miedo es un ccmpafero inseparable ds 10s seres humanos; es un
santimiznto de inquletud causadc ror un pellgero ?eal 0 imagl-
narto, In los ninos puade sef prcvocada por‘cu31Quier‘situa--
¢ién in2sperada --- un objeto desconocido, un ruido intenso--

o por estfaulcs dolorosos o incbmcdos.

21 misio repr2szenta para el dentista el principal probls
ma 42 manaio, y 23 una d2 las razon=2s por las aue la gente --
dascuida el tratamlanto dental, Por esta razdén, es busno disg-
cutir asta emocidn, la manera en que los padres influyen y el

m2410 actudn para dar paclentss infantiles buenos o malos.

8l mi~do y 1la ira son respuestas primitivas que se desg
rrollan para protazer al indiviiuo contra dafios y la dsstrug
cién proepia. Ia estimulacidén emocional ss descarga por wedio
del sistema nervicso auténcmo a travds del hipotdlamc y necs
sita muy poca integracién cortical., ss puede hasta clerto =
modo oeontrol-r las emoclionas, a travds As racicnaliéacién y-
datsrminacién, En nifocs d4a corta edad, 4amisiado )6venes pa~-
ra raciconalizar mucho, 38 produzs un comportamisanto que ea -

117011 Aa oontrolapr, "n muchos aspectos al nifoc ge ccmports
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iz manoro rinitiva al tratar de luchar cor la situacidén o --
hulr de 21la, Zuando no vuzds llevar a cabo esta, aumenta su-
misd0, y entonces la ccmunicacién ccn =1 dsntista pusde sar -
muy 4iffoil. Incluso con rifio de mds 2434, pusde ocurrir una-
situacidn 2n la que sl mis2do s2a tan prcnunciado que el nifio-
no puada razonar clarczmante, generalmente 3 meiiia que aurmen-

ta 1= 2%ad, 23tas respuestas pusdan sar mds controlalas,

3n 2] mansjo del nific temeroso en o1 consultorio dental,
odont¢lozo 4abe primarc ieterminar el grado de temor y lcs ==

factora:z gqu: juzdsn ser resgpcniabies de el.

tt

Yay 105 tipos de temoras cbjistivcs y subjetlivos.- Los tg
meras chjetive: son los producidics por sstimulacidn ffsica 4l
recta 42 los organcs ssnscriales y gensralmente no son 4e orj
gen paterno o por supestidn; un nific qua, na tenido comtacto-
son un dentista anteriorumsnte, y ha sido manejado tan dificil
manta que 2 le ha infringiio 4olor innecesario, por fuarza -
dasarrocllara mizdo 2 tratamientos dentalsas futuros. Cuando se
ls tace wulwrar, 2l odontélono debe comprender su sstado emo--
gicnal y procedar con “antitud para vwclvar a egtablecer 1o --
oonflanza del nifc 2n 21 Aentista v 2m trataminntces Aentales,
21 miedo tambidn ~acas Aescendar el umbral Ael dolor, 4s mane-
ra qua cujlquisr Jolor producido durante el tratamiento msul

ta Aumantnio y 1lava a aprangionas todavfa wnyoras,
Log temores subjetivos estdn barados sn sentimientos y -

22




r¢lzan, 3in que el nific los haya axperimentado parscnalumente,-
Un al7o 4e corta 24ai es muy s2nsible a la sugestidén, v 21 coye
niblar a sus padres o a un ccmpafiero 42 luegos scbrg 10§ SUw=--
puastos terrores del oonsultorio dentél los aceptard COMO rag=-
lag y tratard de 2vitarlos lo fs posible. Los nlfios tisnen un
miedo a lo desconccido., Cualquisr exreriencia qus sea nusva y-
dasoonceida les proeporcionard miade hasta aqus obtenga pruebas

des que su blenestar nc se wvza afsctado o amenazado por ella,

Ia influlencia de los padres s de importancia vital en-
13 actitul 491 nifio hncla la odontolosfa. Uingin padre, deba-
rd dacir 2 su hijo qus va a experlmentdr dolorgs intensog., =
Paro tam;oco debe minimizar o mentir scbre las molastias de -

la olontologfa. Bs mejor emplsar honestidad sin exageraciosss

amccionales,

ILos temores suzestives tambidn numden imitarse. Un nifio-
que ohsarva miado en otros, pusde adqulrir temcres haclia &l ~
mismo ohjeto o hecho tan genuinos acmo al que astd obssrvando
an otrog, Tsto se varifica principalmsante si &6l wmiesdo a9 Cb--
serwvado an 10s padres. Una amceidn cemc por 2jemplo ansiedad,
que 9 observa an el postro del p=dre, ouada imprasionar ods-

qua una suzaranclia werbal,

Los tauores mfs 41ffciles de superar y eliminar ascn ios~

qua visman 13 tiempo atvds, genaralmente subjetivos, 21 miado

DO
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a los astfmulos objetivcs, comc el 4olor qua prcduce una in--

(@]

rvacaidn, pusde ser superado sin damasiada 4ificultad por ol -

nific 31 se usa 1églca y scuprensidn siempre que 21 Jolor haya
sido sxcerimantado anteriormente. =1 nific sabe que la intensji
?ad y duracién dsl dolor pueden ser soportados y qus esta si-
tuacién ha ocurrido arteriormente sin prdducir dario ultericr.

En la mayorfa de los nifios el mi=do aes subJetivo; no consecu-

encla de tratamlentos entalss anteriores.

Aunque las influencias de 1los padres son las mds prcfun-
dasen la materia de sugestién, los nifios puesden adquirir mie-
40s sugsridecs amligos o compariercs 4e Jjuegos, © de materiales-

como libros, periddicos, dibulos animados, radio, ™ y teatro,

A m2diia gue se desarrollan las capacldades imaginativas
del nifio, lcs miedos imaginarios ss wuelven mds intensos. la-
intancidad Ae los temores varia. 51 patrén del miedo puede ==
sar impradecible, ya que no todos los temcres que manifisstan

los niiios son genuinos,
b)., Miedo y crecimiento,

Bl compurtamianto emcecional, como cualquier otro compor-
tamisnto, sufrs un proceso de maduracidéon qus depende del cre-
¢imisnto total del individuo, A medida que el nifio crece y sa
dasarrolla su capacidad de razonar, uno por unc wa descartan-
10 agt oz miados adquiridos, a medida que la experisancia y la-

intelligencia le engeilan que hay poca cosa qus temer,

24

~




Loz prineros tesmores qus 21 nino asccia ccn la odcentolo--
gfa son los producidos por 1o inzsperado y lo descinceiio, =--
Sualquler echtimulacidn precipitada ¢ intensa d=2 los 6rganos =--
sonsitivo3, producs misd0 en el nifio por qua es in2spsrada. =1
rulio v wvibracién 4= la fresa y la presién ques se ejarce al --
usar instrunentos de mano al prerarar caviiades, produce miedo
en un niiic 4o corta edad. Teme mds al ruido que a los procaii-

mienﬁos Jentales.,

Como el nifio ds corta edad tambidn teme casrse o movimisn
tos si:itos s inesperados, ssntir qua sin avisarle lo estan ba
jando o inclinando en la silla Aental puesde causarle miedo, Mo
vinientos Ae mano y endrgicos y rdpidos tambidn atemorizan, -~
Los niTo3 qua todavfa no ~an al ¢olagio puedsn temer el sapa--
rarsa e sus padres y pu2de creer qus a sido abandionado o pus-
de cre2r que la odontologfa es un castigo. 51 el nific es muy -
Joven es prefarible que el padre lo acompafis, Durante la primg
ra vislta la madrs slempre dsberd estar en la sala de opsracig

nas.

Pargonas poco familinres que lleven uniformes blancos ing
pirdn miedo aépecia]mente sl el miedo racusrda experiencins dg

lorogas del pasado,

A los ocuatro afiog de adad se 1lega a la cumbre 49 los ta-
moras, y de cuatro a seis aflos diaminuyen gradualmante los te~

mores antisucs como: caerse, al ruido, y a los extrafios, A madi-
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da que =21 nifo adquiere capacidad para evaluar situacicnes =«
que ‘producan mizdo. 81 miedo a los extrafios, que alcanza ma-=-
yor intersidad entre los 4os y tres airios, se plerde a ccmsecu-~
encia 39 amplias asociacicnes con otros extrafiog. Por esta ra
zén los nifios que asisten a sscuelas estan mds dispusstos a -
relacionarss con extrafios, mientras 1os que viven en ranchos,
0 que no tianen muchos contactos scciales pusden ser timidos-

y desconfiados, hasta que se indentifican con 21 dentista.
\ 1"'

Ia disminucién de temores puede deberse a: a) Darse cuen
ta de que no hay nada que temer, b) Presionzs sociales que le
fusrzen a ocultar su miedo, ¢) Imitacidn social, 4) Gufa por-

pa;‘te de adultcs,

El temor al dafio ffsicc puede volverse general. A veces,
un nifio quedard recho pedazos a causa de un dafio menor. Inclu
so el pincraze de una aguja hipcdérmica y la vista de su pro-
pia sangre despuds de una extraccién puede producir reacciow=-

‘nes completamente desprcpercicnadas con el grado de d4olor,

De lcg cuatro a los seis afios el nifio entra en un perié-
do de conflictos muy marcados y de inestabilidad emceional, =
El niffo astd en inquietud constante entre su "yo" en svolu=~=-
¢ién y su Adegeo de hacer lo que 1la pide, a medida que su ego~
se Assarrclla, se vuelve, suflciente fuerte para tolerar mu=--
oras teroicnes internas desagradables, y suprimirlas hasta --

nus puada loerar satisfaceién, Ia fantasfa en este periodo =-




tiens un papel muy importante, por ser, tal vez, mecanismo de
As protac~ién. Sirve como amortipguador de problemas smociona-

les,

Cuando el nific llega a la edad escolar, la mayorfa de =-
los wisdcs a la odontologfa, que fueron provocadcs por suces-
tién, imitacién o experienclas jesagradables se han vuelto fd
cilgs d2 mane jar. 3010 unos cuantog conservan foblas defini--
das. “sta desarrollando una curiocsidad marcada hacla 21 medio

qus le rodea. 31 ego del nifio alcanza su cenit cuandc llega a

adad escolar.

A los siete afios el nifio ha mejorado su capacidad para -
regolver tamores, aungue pusde reacclionar de mansra que parez
ca alternadamente cobards © valiente., Zsta en la 2464 de preg
guraclinegs, fero esta regsolviendo 1los misdos reales. E1 den--
tista puedes razcnar con el y explicarle lo que se esta reali-
zando., S1 ge produce dolor, se le puede instrulr para que ==--

ruestre su inccnformidad ya sea levantando la mano © con al=--

gin otro gesto.

De los ocho a los catorce afios al nifio ha aprenildo a -~
tolarar situacicnss desmgradables y muastra marcados deseos -
de sor cbodiente, Mansja blen sus frustracicnss, no tlens =--
grandes problemas, y 88 ajusta fdoilmantse a las situsclonasg -
an nue sa encusntra. NDasarrcolla oconsiderabls control amccio--

nal. 3in emhargo, presanta objecicnas a que la gante tome a =~




la ligera sus sufrimlientos. No le gusta cue lo f orcen, que ss
hagan injusticlas o que lo mimen, ya sean los amigos o el den-

tista en su consultorio.

Los adolescentes, especlalmente las jovenes, emplezan a _
preocuparsa por su aspecto. Ei interds por los ocosméticos pue-
de ser usado por el dentista como motivacidn para que buéquen_
atencién odentoldzica. Pues casl siempre estan dlspuestas a
cooperar para satisfacer su ego., Los problemas de mansjo OCU~=

rren én las perscnas que sstan conslderablemente mal ajustadas.

Cada nlilo reaccionard al miedo de manera diferente, basan
dose en las Influenclas del medic ambiente y su herencla, como

sucede en la formacién ds la personalidad.
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AUISTEDAD

Ia influencia del ambiente sobre el nifio empleza a ejsr-
cerse desde sus primeros dfas de vida, y algunas experiencias
vividas durante esa fase pueden tener afectos ilmportantes y -
persistantes, a veces de duracién indeterminada. Si el nifio -
vive c¢on padres ansioscs, €1 aprende a relacicnar siesmpre la-
ansiedad ocon clertas situaciones. Sumando a ello, tambidn po-
dra Qolverse ansioso gome resultado de sus proplas travesuras

giempre gqus no¢ pueda oconorstar un desso intengso, experimenta-

ra ansiedad.

Je terdencila a la ansiedad ss avidencia de modo especisal
en clartes fases de la vida as mds frecusnte en nifios y persgo
nag mayores, y pusde tensr causa y formas diferentes: el mie-
do a la oscuridsd, temor exagerado a los animales, terror a -
la soledad, a los médicos stc... %Tn estos casos el tratamien-
to ez relativamente fdcil. Como la influencia de los adultos-

o8 fundamwental, a ellos corresponde buscar la me jor orienta--

cién y gufa.

in priser lugar, es necesario anular las causas que pro-
vocaron la eﬁniedqd incial en el nifio, mediante explicaciones
ocuidadosna. El paquefic qus siente terror a la oscuridad nunca
debs g3y encerrado an un cuarto oscuro para "ocurarlo"; asf{ og

mo tambidn sucade en a1 consultorio dsntal, nunca debs prepa-

rarse la jeringa delanta dsl nifio, por que podremos provocar=
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inquietud, haclendonos mas diffcil su control, y desarrollo del

tratamiento,
a), Ansiedad materna.

Ia ansiedad es una reaccidén emocional elaborada por la per
sonalidad, basada en sl sentido y significado. Una situacién -
puede suoitar‘ansiedad porque significa amenaza para la persong,
aunque én realidad no exista tal, Lo 1mportante es saber como -
la perolibs el hombre y de qué manerakle afecta., Sin embargo en
la vida hay clertas situaclonss que tienden a provocar ansiedad
en la mayoria de las parsonas. Una de estas situaciones es la -

visita al dentista.

Ia ansi2dad es ung regpuesta a situaciones que son pealigro

sas s6lo simbdélicamente, Ia ansiedad es intangible.

Ia angustla estimula las reacoiones de defensa y evita,
por o jemplo, acudir al consultorio dental. Surge la angustia =~
gue provoca un sestado de tensién y cambios emoclonales aunque -
el dsntista no haga dafio nl lastime. Ia ansiedad exagera cual=--
quier sxpesriencia dolorosa real, llegando a disminuir el umbral
del dolor y aumentar la tolerancia a los medicamentos, por lo _
tanto es praciso saber regonocer y tratar sstos aspectos de an~

gustia vy antioipacidn que presenta el dolor,

Los factores que llagan a influlr en un momento dado en la

conducta 12l nifio an 8l consultorio dental se dsben fracuante~

3¢




suzntemente, a expér@encias obtenidas per los padres, ya sean
agradables o desagradables a traveés de sus tratamientos odon-
tolégicps que son tréhsmitl&cs a los hijos: por lo que la si-
tuacién tdeal 2s aquella en la gque los padres se encuentran -
libreSfdé aprensién ‘en relacibn a 1a primgra.visltévde su hi-
jo con e1‘dént1a£a,_debido:a<qug'sus'antecedénbes de hisioria

dental fusron aceptables.,

Ia ansisdad materna, es decir, sl temor o angustia que -
la madre demuestyras ante,el tratamiénto dentaliinfiuye detep—-
minante en. la conducta del nifio antss y durante la primera --
consulta, asf como la aceptacién © rechazo que éste manifies-

te en =1 futuro,

Alpgunos investigadores han encontrado una gran relacidn-
entre la ansiedad materna y el comportamiento no coopsrativo-
del nifio en el consultorio dental, scbre todo en nifios entre-

3 y 4 atios de edad.

Factores que incluyen en la ssraracién madre-hijo,

a) Factores ques provocan tensién: ambiente axtrafio el ni
flo, aoompafiante inadecuado, empleo 421 lenguaje poco familiar,
dolor y enfermedad.

b) Factores que puaden raducir la tensién: acompafiante -~
adocuado (familiar), restringir movimientos corporales,

6) Yactoras que muestran el estado psicoldégico del nifio;-

8U Ago, ca'idad de la relacidn madre e hijo, fantasfa dsl Ao-=-
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lor v enfermedad.

Se ha discutido mucho scbre la oonveniencia o desventa-

ja de la presencia © no de la madre durante el tratamisnto -

dental.

Han observado qus los padres transmiten una mayor anw--
sledad y miedo a gus hijos, por lo que s= establece una me--
jJor relaclidn, raclente-dentista cuando sstos no se encuen---
tran; ademf{s se ocnsidera que la asistente debsrd transmitip
le ccnflanza o1 nific ya que llega a sustitulr a la madre en-

un momanto dado, durante la visita dental.

Se le permite a la madre acoupafiar al nifio durante el--
tratamiento, pero uinlcamente como estricto observador y no -
enfrents de su hijo, ya que si siente ansiedad, se la trange-

mitird, produciendo un efecto asontrario al deseado, debiendo

entonces retirarse.

Tambidn se ha llegado a la oconclusién de que sl la ma=-~
dre es mctivada o instrufda adecuadamente pusde llegar a ser
de gran ayuda para lograr establecer una corrients de sgimpa-
tfa entre al nifioc y el dentista, tenisan?o slampre en cuenta-

la mdad el paciente.

In decisién de Aejar 0 no entrar a la madre durants el-
tratamiento depanderd de 10 que sea me jor pars ambos, No de-

tamocs atenerncs a recomendacicnes o reglas estrictas oomo --
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normas ganarales para tcdos los casos.

Ia pressncia de los radres depanderda de circunstanclias-
muy sspeclales tales como =2dad, idioma, depsndencia desl nifio
kacia la madre, incapacidad ffsica, mental, informacién psr-
sdnal,etc,, paro seré sl profesional que hard la svaluacién-

segin el oaso partiocular.
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DOIOR.

El dantista se enfrenta diariamente con el problema del-
dolor. A veces al 4olor as de origen desconocidc, a veces de-
origen claramsnte orgdnico o fisico, de naturaleza funcional-
o psicégena o, mds frecusntemente una combinacidn de tcdos ag

tos factores.

Iog rifios de muy ccrta edad no pueden describir muy cla-
ramente sus experiencias y sensaciones, y de esta hanora, log
padres pueden demorar su actuacién, basandose em sus quejas,w
hasta que él dolor se vulve insoportable cuando se le llava -
al odontdlogo, sn esos momentos el nifio tiene recusrdos vivi-

dos y reciantes de intensos dolores dentales.

%1 examen oclfnico de un paciente dolorido o un paclsnte-
que teme 2l dolor Aebs hacerse con wucha ccnsideracidén, Es ==
escencial tranqullizar al paciente antes, durante y despuds -
ds cada prccedimisnto, Ia tecnica de "diga" "muestre* y "haga”

produce rasultados notables.

El dolor as mfs qus una sensacién, Tiene componantes de--
comportamlento emocionales y auténomos, conscientes s incon---

gscient»~sg,

91 dolor es mds que una ssnsacién, Tiens componentas de -
comportamisantc exceicnales y autdénomos, conscientas e inconsi-

antes,
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Los nirics de muy corta edad, cuyo comportamisnto no esta
muy d4iferenciado, r=accionan llorando, o retorcisndose, 0 =-
gritando, c¢on ipual fuerza ccntra’COSas que no les gustan que-
leg racen dafio., El dentista con algo da experisncia clfnica -
pueds predecir las posiblidades de dolor con bastante exacti-
tud. Sin smbargo, no puede pradscir sismpre las parcepciones-
del paciente a los estfmulos, ni sus reaccliones a ellos, asf-

que dsberd estar preparado para lo paor.

Medidas Psicolégicas.- Cuando sl cdontoldégo y sus auxie-
liares parecen amables, compstentes, con confianza en sf mis-
mos e interssados apropiadamente en 21 bilén estar de sus pa -
cientes, sus acclones crean coanfianza y reducen el miedo del
paciente, Puede sar sspecialmente sficases en esto cuands cong
¢e las Aifsrencias culturales, sducacionales y sociolégicas -

entre los nifics paclentes y sus familiares.

Se ha sefinlado los peligrcs de interpretacidn simplista-
del comportamiento humano, particulsrmente en relacién ccn el
nifio pacisnte dental, Se ha recomeniado enfdticamsnts que se-~
usen precsaucicnss extraordinarias al utilizar Arogas para se-
dar a los nlfos, y se ha explicado que existen. Se han dsscri
to varias tdonices para gular el aprsndizaje ds los nifics, --
que incluyen sl medalado, o establecer un buan ejsmplo, re---
fuerzo positivc o negative que alienta al compertamisnto de~-
s=able y desalienta el comportamiantc indessahble y finalmente

as00iaoidn poittiva que pusde usarsa para axtinguir las agso--

35




clacliones nagativas qus producen miado.

Haclanio uso ds estas “dcnicas y As otrag similarsess el-
dentista pusds llegar a crear una sensacidn de comunidad y ==
conflanza con 3l nifio, y seguir sl tratamiento hasta 4onde ==
sea necesario v aceptable. Si continua su instruccidn, a med)
da que pasa de una stapra a la sigulente, mantendra al pacien-
te companetrado con 81, de mansra qus podrd reforzar la buena

conducta v alontar los sentimisntos positivos asociados.

Los nifios gensralmente scn muy suceptibles a la instruc-
cién y sugestién de los adultos. Frecuentements, es posibls -
hacer uso d= asta caracterf{stica para ayudar a los nifios a -=-
controlar sus reacciones al dolor y al miedo en =21 tratamien-
to dental. 3Z3to pusde hacerse distrayando su atencidn o aumen
tando su nival da 3ugesfiblldad, que supone sl uzo ia tdoniw-
gas como la hipnosis. Muchas de las frases tranquilizantes ==
qua gse u-an para calamar a los nifdes y la idea de substitulre
términos A2sugradables por euforismos agradables, tales como-
decir "modelar" en vez de "rebajar' o "pinchar® an vez ds "d4Q

lar" ha gldo congsecuencia de expariencias hlpnoticas,
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I0S PADRES =N 3L CCHNSUIMCEIC DENTAL,

Ctro factecr aue influye y es determinante an la conducta -

del nifio scn las relaclones interpersonales con sus padres,

Para que el dentista trabaje satisfactoriamente y ocon d&xi-
to es nocesario contar con la total cooperacidén de ambos, Zsto

lo puede lograr el dentista, sl estd comprendlendo emocionale--
mente a sus racientes, consclente de los factores psicolégicos
vy socloldzicos de sus actitudes y modslos de comportamiento hg

cia la odontolegfa.

Aungue es responsabilidad de los padres inculear en sus hl
jos actitudes convenientes hacia la odontologfa, el dentista -
tambidn tiens la obligacién de que los padres esten totalmenﬁe
enterados ¥ educados sobre los fundamentos mds importantes de_

la psicologfa Ainfantil,

Ya que el odontopsdiatra esta enterado de la formacidn de_
la personalidad, y de como se desarrollan las ansiedades; debe
tener diplomacia y tacto para transmitir esta informacién de _
manera profeclonal y adacuada; aconsejando sobrs el comportgme
miento del nifio a sus padres, y haclendo que el nifio vea al =
dentinta mds favoratlemente en vez de que 2o vea con un miedo 3

rraclonal,
Cuanic se consideran el nimero y la variedad de factores -
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amccionzles que se maniriestan en las actitudes de 10s padres
talss coemo afecto, indiferencia, nostilidad, rivalidad, do=-=-
vendencia, domiracidn, sumisidn, tambidn se observa la gran =
variedad de factores que pueden modificar la personalldad del
nifio, Por lo que, las actitudes de los padres pueden determi-
nar de que un nifio sea amable u hostll, coopsrador 0 revelde,
Puesto que los niios adquieren madurez emocional de sus padres,
no 3e puede 2sperar comportamientos de nifios que han sido edu-

cados por padres inmaduros emocionalmente,

Todo niffo tiene necesidades fundamentales de amor, pro=-
teccién, aceptacién,estimacién propla, independencia, autori-
dad, limitaclones, consuelo y apoyo, Estas necesidades deben
cumplirse para que cada. nifio llegue a la madurez bilen concen=
trado, Es necesario amcr, para darle al nifio la sensacién de
que se le desea. le da confianza en sf mismo y en su capacidad
para hacer frente a lo que le rodea., Ia disciplina, por otro
lado, indica al nifio hasta donde puede llegar, impone lfmites
hasta lcs confines de su litertad, perc dentrc de esos lfmi--

tes 3srd ccmpletamente libre.

Cuando no exlsten restricoiones al comportamiento de los
nifios,a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, me =~
iuel%en hoscos, tomerosog y ansiosos, El primer contasto del
nifio con la autoridad son los padres, Ia autoridad debe ser

8 jarcida de manera protectora y amoroga, nunca de mansra exog
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siva. Ig autoridad ejercida correctamente dara oonfianza.

Cuando los padres satisfacen erageradamente las nscesi~-
dadss emcolonales, el nifio tiende a crecer con confllictos emo-
cionales, ¥y orearé problemas con las personas oon quienss en--

tran en contacto

CCNDUCTA DE ICS PADRES,

’

Proteccién excesiva.

El nifio que esta excesivamente protegido, no puede utili-
zar iniclativa propla o tomar declsiones por s{ mismo, Se preg
ta al nifioc en cada tarea, incluso minima, que trate de hacer.
Ia madre 10 ayuda a vestirse y alimentarse y toma parte en sus
actividades soclales Juegoa y traba)os los cuales se ven reéf-
tringldos por miedo al dafio fIsico, enfermedades o adquisicién

de costumbres indeseables de sus compafieros de jusgos.

Los padres dominantes.

Presentan nifios muy timidos, delicados, sumisos y temero-
gog, Estos nifios no son agresivos y carecen de presuncién y em
puje soolal., Son humlldes, con sentimisntos de inferioridad, a
temorizados y ocon ansiedades profundas., Por 1o que estos sue==-
len ser paclentes 1deales, 81 no son excesivos en su actitud’,
por que son obedlentes, educados y reacscionan bien a la disoi~-
plina. 3in embargo frecuentamente, el dantista que rompapr "la_

barrera de la timidez" haciendo que al nifio eonfie en su oapa=-

cldad,
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Los padres demasliado indulizantes.

Son 1¢s gue dan dsmasiados lujcs a sus nijos, vy vressantan
nifios que presentan dificultades para adaptarse al medlo socls
al que los rodea. A 3stos nifios no ss les pide que se enfren--
tan a realidades morales, de manera que demandan gran atencidn
afacto y servicio. Comt les hacen cresr que son supericres s -
1oz dz2mds, se rualven dssccensidsrados, 2gofstas y tirdniczes, -
31 no se les da lo qus piden se impacientan, tisnan ataques de
mal genio o incluso tratan de golpear a las personas que no ac
ced=n a sus dese2cs. Cor un 4entista extrafio pueden tratar de -
usar encantc y persuasién, e incluso son con fusrza ffsica a =
los intentcs de manejo el dentista. Son nifios muy mimados, y--
aunque no incorregibles, son muy diffciles de mansjar en sl --
consultoric dental. Sn un gran porcentaje de los casos debe u-
sarss algo de 4isciplina ccmc medio para obtensr su cocpera —-
cidén, na vez que comprandan al significado 4¢ la docilidad, -

sa wuelven excalantas vaclentes,.

Nc e raro que los padres deméniado iniulzantes tralgan =-
a 8u hijo al dentista en forma hostil, inslstiendo sn que 3se -
les permita acompafiarlo a la sala Ae opzraclcones, YNo habrd ra-
zones qus hagan desistir a la madre. Ya deantrc 1e la sala de-
cparacicnes interpretard cualaulsr intanto disciplirario del -
Aentista ccmc brutalidad. Jensralments, son e3tos nifics 1o w»e
que mds nacasitan la Aisclplina 4el acnsultoric, s ccnvanien-

te que al Aentigta tepga sn cusnta, al aconse jar 3 padres de =
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nifios minmados, que estogs conzideran & sus nijos mejor sduca-

cados 32 los que estdn, por lo qus habrd de usar mucho tacto.

Beachazo

Sxlsten vérlos gradcs de rachazo deade ligera indsfaren
ola a causs de trabajo u otros interesss, hasta rechazo com-
.pleto a causa d§ prcblemas smccicnalas. 81 padre que ss algo
indifsrente tisne hijos que sienten inferiores y olvidados.-
No egtdn sazurcs de sf mismos y de su lugar an la socledad.-
Desarrollin resentimientos, se vuelven pcco 000peradores, se

retraen en s{ uwlsmos sin‘amar ni intaresarse por nadle,

Los nifics no deseados o reochazados nc sélo sufrsn fal<
ta ds amor y de afecto, sl no que pusden ser tratados con =-
despracio y a veces con brutalidad. Puede qua a egtos nifiog=-
se les critfiqus ccnstantemente, se les mcleste y atormsnts -
continuamente gon demcstraciones abiertas de desagrado. Pue-
des que estsn tristemente descuidados y severamente castiga--
dos., No es da extrafar que estog nifios Aesarrollen ansiada-=
dsn profundas., Pusato que el nifio no tiane seguridad sn casa
se vuelva suspl caz, agresivo, veneativo, combativo, descbe-

diente, pcco popular, nervicso y dsmasiado activa.

En el consultorio, este nific pusde sap 41ffcil 4Ae mane~
jar. "std olaro que habrd Ae tratarss cualquier Asscheiten~-
cla manifestada por el nifo, nc ocon rechazo, sino esforzandg

89 an agnr amignble y comprenderlo, Tatos nifios genaralmente~
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dsmandan mucrc, y deberdn respetnrse sus peticicnss en lo po-
sible, por que sstan necesitados ds atsncldén y bondad. 3n mu-
chos 6asos, el nific se porta mal para atrasr la atencidén. Ts-
te nifio recibird la atencién dsseada ouando ss porta bis:n, y-
no cuando se ports mal., Debes enssfidrsele que cuandc se porta-

bien el tratamisnto dental ss wucho mds agradable,

Ansiedad excesiva

Bsta actitud se caracterlza por praocupacién excesiva, -
por tarte de los padres por él niﬁp,»se asocla gensralmsnte -
con excesc de afecto proteccién y mimo. No ss le permite al -
nific qua jusgue o trabaje solo. Se axageran mucho las enferms
dades. Sstos nifios gensralmente son timidos urarios y temero--
308, Se preoccupan cada vez mds por su salud, y lss falta capa
cidad pare tomar decisiones por sf mismos. Son buencs pacisp

tes si s» les instruye a vencer sus temores.

Padres Aominantas.
Batos padres exipgen Ae sus hijos prasponsabilidades excesivase
que son incounpatibles con su edad oronolégica. No aceptan al-
nific gomo =8, sino que lo fusrzan a competir ccn otros nifios-
mayores ¢ mds avanzados, Al entrenarlo, fusrzan al nifio, y -=-
gon por 1o general sxtremndamente criticos, estyictos, y a va
ces incluso 1lc rechazan, %stas molestiss y orfticas constan--
tes desarrcllan sn sl nifit resentimianto y svasién, sumisién

s inquietud, Pusde asp comin el nagativismo, 31 se las tratay~
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amable y consideratlements, estos niﬁos Zanaralmante pusden -
llagar a sar busnos pacientas. Su reaccidén 25 narecida a la -

producida con niffog ccn padrss exigeantes,
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INSTRUCCICYZ3 A ICS FPADRES,

Sstd ccmprobadc que la preparacidén msdlata dsl nido y de-
los padres antes de la primera wvisita Jara pcr resultadc una -
. mo jor pauta de conducta en sl consultorio dental. Ia prepara--
racidén pusde empezar desde sl contacto telefonlico da la recep-
cioniesta ccn el padre. Donde slla explicard que, a mencs gque-
haya una smergencia, el doctor desearfa ques la primera wisita-
se arreglara para un amcmentc en que le permita examinarlc e in
troducir al nific en la odontclogfa sin apuros. *n 2se momantc-
sl cdcntdlogo pedrfa informar da una forma breve lo que deben-
dscirle al nific, sefialar que no conviens manifestar sus temo-=-
res al nifio, nl usar la odontologfa como castigo © assgurarle-
que no se le rara ningun tratamiente., Ni dar informacidn deta~
llada respecto al tratamisnto que se la realizara. 4 una pre--
gunta que requiere una contestacidn exacta ¢ Aetallada, =1 pa-

dre indicard que sard el dentista quidn la ocntests,

Algunos odontélogos prefiersn anviar una carta a los pa--
dres sn la que se describe la polftica 1sl consultorio y se in
dica que es 10 que se ha de r=alizar =n la prigera vigita: pa-
ra avitar tcda preparacidén vravia Ael nifio por parts de sus pa
ires ya que a3 de suponsr que a1 profasional 10 hard 42 una ==
forma mds satisfaotoria, Otrca prasentan sus indlescionas agee
oritns a mdquina o an una tarjets lmrresi, 4e maners ococmmctaw

cara nqu2 las lean rdpldameanta v as 1a antraga tan oronto llarg
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la madre cocn s "L'o, antes de verles, y sdélo Aespuds da que -
hayan manifastadec su acusrdo a la asistentes se lag invita a va
sar 0 llenay algin otro cuestion?rio d= presentacidén. lo ques -

parsce un poco chocante para encarar =l problema.

Iog puntos’que se le Aeben aclarar ¢ hacer notar al padre

son los sigulentes:

'las hacemos nctar a 1los padres que mucho del €xito del ==
tratamiento depende de su ccoperacién y ds su consentimiento -
para actuar y planear el tratamlento Ael nific, de acuerdoc a ==

nusstros cohocimientos, axvariancia y criterio.

Se l= pide a los padres que no expreszn sus miedogs y an--
sisdadas personeles frents al niifio, especialmente en expresio-

nes faciales,

— Imstruirlos para que nunca utilicen la odonlozfa ccumo-

amenaza de oastigo, pues al nifio 10 agsocia con dolor y cogas =

desagradablag,

~=e T'1diendclas gue familiaricen a su hijo gon la odonto-
logfa para que se acosumbre al ocnsultoric y que lo vaya oono-
clendo, pues el psor momsnto para llevar a un nific a un nifio ~-
al consultcric es cuando estd tienas dolor, lo que difigulta -~
qus noa podencs corunigny oon 41, Tn 4sts santiio sl odontbloe
g0 puads ccoparar on saludar al nific cocn acrdialidnd, axplicap

10 y hacianicla demcgtraclcnis gon el enuipo, Haclaudole un pe
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quesioc ragzlo 2l Siral 4e la wisita, hard que 4l nifio sienta--

que que tiane un nuevo amigo.

- Bxpllcandole a los padres que si muestran valor & ==-
suntos odcntolégicos esto ayudarad a dar valor a su hijo. Y la
necesidad de cbtener sarviclics dentales con regularidad para-

avitar futuras molesgtias.

- Pedirles que no se inquieten si su hijo llora, ya que
sl llanto es una forma natural de reacclcnar en el nifio, ante
situaciones d=cccnocidas o que teme. =1 profesional tomard di
fsrente actitud en cada caso. Como en el t{pico berrinche y -
sin ldgrimas; que sxpresa ansiedad y como una forma de defen-
sa, sl llanto asustado con profusién de lagrimes y con un ===
constants scnido de lamento, con tendencia a la histerla., A--
quf falta ccnflanza y no disciplina, el llanto lastimero que-
¢asi no se oye pero las ldgrimas puede ser la unica manlfestg
6ién, Trata vellesntsmente de cooparar y es cuando podemos re-
forzar su ccnducta con un halago, sl llanto ocompensatorio, --
que no &s verdaderaments un llanto sino un sonido que tiende-

apagar el sonido ds la fresa, no hay ldgrimas ni sollozos.

- 51 sl padre ha prometido alguna regompensa para que =
me jore su ccmportamiento que trate de no inmisocuir al dentis-
ta, e comc un schorno y esto puede significar para el nifo -

qus tiene que snfrentarse a algun paligro.
= 36 les debs instrulr para que nc ridioulizen a su hi
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1O cuando taeans a los sarvicios dentales, ya que sél0 se crean-

rosentialentos, que 4iflcultan la labor del dentista.

— Qe no sa ls engatie al nifio al llevarlo al consultorio
en todo caso digale la verdai y hagalo tranquilaments, sin dap
le trascendencia, oxplicandole que el dentista, como =1 médico,
y o1 masstro, son personss que se preocupan por su salud fYfsica

y wental por su educacién.

== 51 padre no debs prometsr al niific 1o que va a hacer o

no sl odontélogo.

- Peadirle que si acompafia a su hijoc en 21 consultorio,-
procurs no intsrvenir an la conversaciém antre el y el doctor.
=1 nifio se gonfunde cuando hablan warias personas o recibe in-
dicacion2s 4s varios lados y pueds no atender ninpuna. Svitane

do la concurrancla de 4emaciados acompaiiantes,

Que permita que el nifio ses desenvuslva solo, Segura-

ments lo logrard.

-~ Los padres debardn encomsndar al nifio a lcs suidados
del dentista al llegar al sonsultorio, y no deberdin entrar a -
la sala de tratamisnto a menos que &l odontélogo asf lo mspsc)

fique, Cuando lleguen a la sala 4e tratamianto astuaran dnica~

mante ncomo mspeotadoran,

47




Iv. EL NINO Y SU MANEJC BN EL CONSULTORIO DENTAL.




a primera visita 421 nifc al ccnsultcrio dental debe cop
3iderarsae come una ocasidn muy sspecial, ya qus entran en jue-
zc una saris 4s factores des orden psicologico. Al pacieante que
nos visita por primera vez, seria 1deal que la primsra parts =
de la consulta no se atectuara sn =1 311lén dental: s conwe--~
niente tanar ung salita o ageritorio aparts para 83e £in. Aun-
que esto no siempre as factible, en todo consultorio hay un -
rincén donde el profasiocnal y el acompafiante del nific pueden -
sonversar un momento. Miantras tanto =1 nifio observard el am-
biante, podrd o no circular tomard © no contacto activoe con al
gunas ©0sas, la madre le dejard o no moverse, quadard "pegado"
a ella, 0 la 3sfiora no le soltard., Todo 1o cual nos parnitird-

observarles para una primera impresién de sus actitudes, que -

reglstraremcs.

1

1 ni%o 413be obsarvar por sf mismo a1l consultorio dental-
para que le resulte una visita atractiva y de lmpresionas agrg
dables; motivarard as{ su interds en las préximas oitas, ya ==
qua sl aspescto agradable de un lugar causa una impresidn bisn-
jetarminada rue puade ser intensa y pardurable, De {gual mane-
ra Aebhs gar 2l contacto de 3u prlmera exnariancis, qua 2n cada
oita se ira mejorando, puds un 3610 fracnso an aste gantijo --

pueda camabiar su dlsvosicidn, 7 Ae allo dapandsrd que lague-

1 "Uer un Wai0r 0 veor vacianta,
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Hay un cierto cordenm para ccuduclr ia primsera entreviata,
280 nC "ay incovenients en altararlc sagun las circunstancis-
28. Juando r2alizamcs nuestra nistoria clinica, en cada'uno -
de sus agpeaotos pretandemos sabar quisn a8s, que tisne, stc. ¥
mientras la wamos realizando democstrarls a €1 y a sus padres-

quienss gomos; todo asto de una forma cordial y amigable.

Ia historia clfniza no debe ser sélo un intarrogatorio,-
3ino hay que observar mucho y oir mdis. "als no gélo lo qus se
4ice sino como se dice. El tismpo ¢n que se realize la histo-
ria clfinica no debes ser tan importants para el dentista, ya -
que ademds de brindarnos seguridad, es un motivo de toma ds -
contacto con el nifioc. %1 dentista decidird en base a su sxpe-
riencia el minfmo de tilempo para efsctuarla, perc todo aque--
1lo que contribuya a un dlagndstico mas exacto y a formular -
un plan 4e tratamiento adecuado, requerird mds tiempo. Sn pri

mer termino nos intaresa el motivo de la consulta.

Ia vigita al odontéloso @3 para a1 nific una axpariancia-~
que 4essnczalsna tanto narviosismo como dolor. Sgto ss debe a-
que =n Ja mayorfa de los casos a aque acudan a la consulta --~=-
suando 1la salud bucal ag daficients & incluso axista 4olor an

un porpaantajs elsvado,

%1 odont8logo nupca Aaba parder al control, ni agotar su
pagiancia 7 capacidad dAa ccomprensidn, hacia la sttuacién an -

148 139 ancusntra al pacisnta, Dabae asf{ mismo Astectar an for-
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na breva v precise los factores 4e angustia, para aleminarlos

anz2mulda.

A nuestro pacients 1o podsmos situar en cualquiera 18 ==
403 grupos: =1 4e aquellos que no han tenido ninguna sxparisnp

cia oiontoldoilca y el los que ya la han tenido.

Los mifios que ya la hayan tenido, reacclonardn de acuer-
4o a lo bueno o mala que ésta haya sido. 1 nifio que no ha tg
nido una axperisncia médiog u odontolégioa &s un candiiato =~
id=al para convertirse en un buen pacisnte. Asiste a la sita-
confiaddq, aunque atento a 1o que pueda suceder. Sl destruimos
asta confianza quizd lo convirtamos en un pacisnte desdichado,
puaes habramos crsado en 41l clerto temor al dentista. Nuegtro-
comportamlento tendrd que ser distinto en cada uno de los ca-
803.-No hay que olvidar que la actitud 4de la asistente ¢ se-=~
oratarla aord siampre tomada en cuenta por el pacliente. Ia ==
asisteante 4ebe tenar, entre otras cuallidades, madurez emoclo-
nal y estar adlestrada en el trato de los nifiog; dabeprd ha--=-
blar el wismo lenguaje de los nifiom, idenficarse con ellos y~-
atenderlos 41ligoantaments, vistiendo ropas alegres. Pues as -
ella quidn 10 recibe al llagar al consultorio y sn ccnsecuan-

cia quidn iniclalments orisntard la conducta del nifio con sl~

odont 61ogo0,

Ia racapcién Asberd sepr mcdarada, cordial y sincara, ain

damagianda €amiliaridad o entusiasmo, poraqus aleunos dasconfi-
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an des este tipo de actitud. No hay que darle la mano a la fuar
za nl lo saludé con voz demasiado elavada. Trate al nino con -
corifianza de una manera natural. Puds los nifios temen a las c¢g
ras desconccidas, especlalmente cuando parecen surgir de repen
te. Una voz amistosa da mucha seguridad; el tenser alguna infor

macién previa del nifio y saludarlo por su nombre, facilitard -

las ocosas.

Ias visitas para el nifio muy pequefio ¢ muy temeroso debsn
ser cortas, no deben permanecer mas de media hora en el sillén
0 hasta que el nifio estd plenamente informado de los procedi--
misntos y haya adquirido confianza en s{ mismo y en el odonto-
lo, También la hora es lmportante ya que hay nifios que acostum
bran tener slesta, los nifios que viensn a la hora de la gilesta
estan genseralmente adormilados, irritables y diffclles de mang

Jar. Cuando las sesicnes se prolongan parece haber un deterio=~

ro en la conducta del nifio,

A un que por primera vez asiste a un consultorio conviens
atenderlec en un lapso entre 4dos buenos pacientes, As{ verd sa~-
1ir & un nifio tranquilo, y ouando el pe retire verd en la sala
otro niflo 1gual de calmado. Por eno es reocomendabls, cuando al

odontSlogo se dedica a 1a prdctica genaral, atender a los ni--
fios en determinadcs dfam,

Seria un error tratar de hacer demasiado en la préotioa _

51




7isita. Sino sisnte un dolor, bastard la inspeccién y profi=-
laxis dental, aun cuando haya muchos disntes cariados ¢ des-
truldos, tambisn tomard las radiograrfas. Después sl dentis-
ta debe invitar al padre para discutir brevemente lo obssrva
do y el tiempo que sara necasario para completar el trata ==

miento,

€3 responsabilidad del dentista, en el paclente de ur--
gencia aliviar el dolor y determinar si la situacién pueds -
oonvertirss posteriorments en una amenaza a la salud gensral
del paciente. Se introducira al pacients al consultorioc den-
tal, previa realizacidén del cusstionario de salud. %n casos-
de urgencia los nifics suslen generalmente ser muy aprensivos,
sobre todo si se procedes a reallzarse, sin explicacién pre--

ria, tratamlentos dolorosos.

21 odontélogo deberd resolver primero la reaccidén al me
dio, antes de examinar o tratar al nifio. luego, con el pa =~
clsnte ya ads tranquilizado, la acclén dsberd estar encaming
da. a controlar la ugencia, evitando, donde sea pcsible, el-

aumentar la molesgtia.

El tratamiento deberda ser breve y sencillo, Un nifio que
tema al 1olor aceptara el vrocedimisnto si tiene la segupri--

ridad 4de que el alivio lleeard pronto,

2p una futura oita 3o satablecerd sl tratamlonto 4afiny

tivo, 81 funra necesario, Los dolores dantales mds comunes =
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an log nifios scn los originados por los abscesos de origen pul-~

par.

rday adultcs que profisren silenclio cuando se esta traha==
jando en 21los. Sin embargo a la mayorfa de los nifios les gus-
ta oir hablar al dentista. Cuando se les habla a los nifios se=
lag deberd ds ponerse a su mismo nivel en posicién y conversa-
cidén, en palabras e ideas. Con palabras cotidianas y sancillas
que usan los nifios de la sdad de su pacients, 4e temas familig
res y aun poner algo de fantasia para dar mds interds. Si los-
nifios hacen preguntas trate de respondsr con la mayor sxacti--

tud posidble, mero no deje los nifics usan las vraguntas como me

dida dilatoria,

Se l2 deberd dar al nifio una atencién completa, como si--
sl fuera el iUinico pacients que usted ve al dfa. Tampoco deje =

al nifio muy paguefio sentado 8010 an a1 sillén ya que 250 pusde

aumantar sus temores.

Es neceaario insistir san la aducacién y pravencién odonto
légica por parte del Aentista, an laobservancia mds o menos ex
tricta da hdbitos de higiens y alimentacién apropiada. £1 uso-
des Aispositivas, dibujos, pelfoulas y de equipo audiovisual =
ms muy Ut1l an la ensefianza ds tdcnicas de csapillado, limpleza
y preYancidn. Malquisr método a9 mds 0 mencs huano vara moti-

var 1 logs nifios, asto Aapenderd 4al Joctor,

3arin 113a1 tevar uyn dapartamento 1a oravancidn qua mana-




Jj8; dleta, prorfilaxis, tecnica de cerillado, centrol de placa,
uso de fldor como complemento de higlene, aplicacicnes tdpicas

de fluor, matarial sducativo de higiene bucal, selladores de =

fisura, ato.




ACTITUD D=L CPERADOR Y TECNICAS.

Para la wodificacidén 4e la conduota, existen algunas tec-

nicas; que nos guiaran para el manejo exitoso del nifio en al _

sonsultorio,

Como los dentistas estan bidn enterados de la ansiedad y
oonsaecusnolas de la conducta mal adaptada que muestran fracueg
temante algunos nifios y aun adultos durante sl tratamiento deg
tal. Hay tres tdnlcas qua han demostrado ser altamente efacti-
vas en reduclr la ansiedad y la oconducta inapropiada en los ni
flog. Aunque las'téonicas noe son necesariamente nuevas. Son la_
Desentizacién, modelaje y contingenoia. Usando las tdcniocas u-
na por una 65 efectivo pero la combinacidn de las tres ha prg

duoido un patrén de conducta mds recompensants,

DESENTIZACION (desensibilizacidn).

In tdonica es oonsiderada por los terapistas de la oondug
ta como una de las formas para reducir la ansiedad mal adapta-
da. la tdonica implica una relajacidén profunda en el pacientas,
3e describen escenas imaginarias apropiadas para el temor del_
paclente, mieditras el paclente esta relajado. las escenas son_
relatadas en una forma jJerdrquica o graduada, asf{ qus, primero
las esoenas que provocan ol mfnimo de ansisdad son descritas y
gradualmente situacionas mds tensas son presentadas. Una impogp
tante peducoién en la ansiedad en una respussta similar a las

situaciones ds la vida real, genaralmente resulta de unas cuap
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tas seslones del sistema de desentizacién. ILa téonica es altag
mente efectliva en tratamiento de fobias, (Wolpe ha sugerido la
desensibllizacién es aefectiva porque el paciente es ensefiado a
substituir una respuesta emoccional apropiada (relajacién), por
una respuesta emocional inapropiada (ansiedad). Wolpe usé el -
tédrmino "inhibioidén reci{proca™ para describir el procesoc en el
cual una persona experimenta ansiedad en asociacién con clerto
estfmulo que puede ser hecho para experimentar una respuesta -
que inhiba la ansledad de ese mismo estf{mulo., En esta forma, =-
la ansledad promueve un estimulo convinado con relajacién que_

puede ayudar a reducir la respussta de ansiedad.

Wolps y Zurllla han sugerido que tanto el proceso de relag
jacién profunda, asf como lo imaginario de la desensibiliza---

cidén pusde ser necesaria para lograr buenis resultados con el_

empleo de esta técnica.

Ia técnlca de desensibllizacién es similar a la de "deocir,
mostrar y hacer" se aproxima a la popularizada por Addles, Y -
la tdonica es sspeoialmente til durante la primera visita =-
del nifio y ocitas subsecuentes, cuando nuevos procedimisntos se
llevan a cabo y cuando se refiere al trato de paclentas quie~-
nes no han tenido téonloas de explicaciones de sus dentistas -
anteriores de sgte modo que el " decir mostrar y hacer? parece
qus ha probado utilidad en prevenir el dasrrollo de temores --

dentales en pacientes; tambidn eliminar temor o mala aconducta -




nulvos;, tambldn eliminar temor ¢ mala conducta 3n paclantss -

previaments sansibilizade.

Ia tdenica en el "deoir mostrar y hacer" parece ser muy _
simpla. Bn el gue el proposito bdsico o8 luchar contra sl te--
mor del nifio a la gente nueva y extrafia y al amblente, el te--
mor d2 los nifios 3s vencldo hablandolss de la nusva situacidn,,
mostrandole que se le hard y haciendolo mientras se lo repeti-
mos., éste prdceso de "decir, mostrar y hacer" serd continuado_
desde la primera sntrada a la oficina hasta durante todo el
tratanlento., Se deben hacer esfuerzos durante el primer encuepn
tro con el nino, en colocarlo y mgntenerlo 2n un estado de Ani
mo rdlajado® Amistad, simpatia e intentos para hacer la visita
agradable tanto como sea posible sirve para ocaciomar la "inhi
vicién recfproca". Una jerarqufa es estableclda al in“roducir_
al nifio 3 4iferentes fases del tratamisnto dental regularments
agociados oon niveles bajos de ansiadad. f avanzando a fases =
mds ocompleja3 con cada persona nueva, instrumento o procedi---

miento qua es presentado al nific se pone cuidado en el uso de

"decir, mostrar y hacer". Por ejsmplo en algunas de las fases_

orfticas tales como:

Pressntacién, -——=" Hola Iuld soy la Dra. Lopez y esta es_
mi ayudante, la Srita. lauri, nog gustaria conocertas, as{ que =

quaremos ger tus amigas y podemos ayudarte®,

Oparatoria, == "Gata 63 ml ofioina, an ionde puado lim~-

plar log dlantes de los nifios, Tiene una 31lla sasvaclal que =




se musve para que te puedas santar confortablemente., Esta es y
na luz brillante para que podamcs ver tus disntes, Tenemos mu-
chos zabinetas como la cocina de tu mamd, guardamos todas nueg

tras cosas y cepilllos de dientes,

Radiologfa. =—— M"Esta es una camara especial con la cual_

tomamos fotos A tus dientes”,

Profilaxig, === "7gmog a usar un ceplllo electrico y una_
pasta especial para limplar tus dientes"; -a veces se limplan_

las ufias 49 los nifics como una introduccidén de la profilaxis.

Examen oral, === "Yoy a contar tus dilentes con un conta--

dor de ilentas aspecial® (con el explorador).

Anestssia, = "oy a poner tus dlentes a dormir para que
nada los moleste, tus dilentes dormiran y sentiras como cuando_
tu mano s» duerme, pero td estaras deaplerto y nos hablards, u
sanio una una pasta durmiente y agua en una maquina especial ~-

para poner tus dientes a dormir*,

Diqua de hule. "oy a poner un abrigo especlal sobre_
tu diente para mantenerlo seco, y sacaremos el agua ¢on una -
mangueprita y usaremos un botén para sostanar el abrigo del =

4iantat,

Re5tauPacidn, == "Vamos a usar un agua que sumba parg =
qug remuova 1o podrlido y germenes de tus dlantas, luego pondrg
mos un ralleno de plata en tus disntss para hacerloes fuertas o

ten vaz",
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3sto es 36lo un asbozo de un estilo de hablar para expli-

carle al nifio 1o gue vamos a hacer.

MCODEIAJE.

21 uso da la técenico de modelaje en el consultorioc den--
tal es relativamente reciente. E1l procedimisnto bdslco es expg
ner al paclente uno o mds indlviduos que musstren upma conducta
adecusla. Bl paclente refarido como 2] observador, frecuente--
monte imitard la conducta del modelo puede ser presentado (en_
vivo) o filmado (simbdlicamente), con resultados lgualmente e-

xitozos.

Los procedimientos de modelaje han demostrado ger efectl-
703 para cuatro funclones bdsicas: Adqulsicidn 4e una buena --
conducta; facllitacidn de la conducta ya en el rerpertorio de}m
paclents en un tlempo o forma mde adecuada; desensibilizacidn_
de un paciente con una conducta de temor; y extincién del te--
mor asoclalo con un estfmulo, Es raro que el modalaje se use _
para la adquisicién 4¢ una nueva conducta. Tl modelaje ayuda a
eliminar al tamor e inhibicidn, por lo general se utiliza en _
aste orden do procsdimiantos:

-~ 33 obtliens la atencidén del paclents,

- 33 modala la conducta deaseada,

- %1 modalo de la conducta deseada cuando el paciente _
asta asperando ocoplar la conducta modelada,

-~ Un rafuarzo en la oonducta gufa puede ser provisto

~ 1 rafuarzo sn la aonducta qus no rsqulere gufa puede
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ger provisco.

~~= 'n refuerzo en la conducta apropiada inhibido por el
paciente sin previo modelaje puede ser provisto. Como evidente
mente aquf, el refuerzo puede con frecuencia acompafiarse de la
tdonica de modelaje. el uso de ls pelfoulas ha demostrado una_

conducta menos temerosa durante sl tratamlento dental,

Bn la prdotica privada, se debe considerar el tlempo que_
los niflos permanscen sn la sala de espera, antes de ser atend}i
dos, ya que pueden sser infuenciados por la ansiedad de la ma<-
dre. Z1 modelaje vendria a beneficiar con 21 minimo de esfuer-
z0, Un paclente con un oomportamiénto poco gooperativo se avi-
tard como modelo, por 1o que el dantista decidird que tipo de_
paciante deberfa se empleado como tal, y a quidn le favorecs =~

la observacidn del mismo.

Se debe elsgir de preferencia un modelo de la misma edad_

¥y sexo.

ADMTNTSTRACION DE IA CCNTINGENCIA o de refuerzos.

Ia ndministracidén de la contingencla implica la presenta-
oldén o retiro de refusrzos para increomaentar la frecusncia de -
la oonduct: deseada, Los refusrzos por definigldén sismpre au-~
mentan la fracuencia 4e una conducta. Loa terapeutas de la ccp
ducta recomiendan que los raefusrzos Unicamants sean dispanza--

dog sventualmente, un r3fusrzo debarfa ser dado despuds de que
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ocurrs la sonducta deszada. (Se debs hacer notar gque ests no =~
ag al sismificado mds comun asoclado ¢on la palabra avontuale-
mante v continzentemente esto 2 mds a mernudc asociado con de=-
rendencia 2n oportunidad, o condiciones inciertas, Hay dos ti-
pos de refuarzos, positivo y negative., la presentacién ds un -
refuerzo poslitivo o eveatual retiro de un refuerzo negativo ay

mentard la frecuencia de la conducta deseada.

Refuarzos positivos:
~-Alagos (r3fusrzos verbales) tamblién son refusrzos socla=-
138, POr sjemplo:

!Bient, |Exce lente! !EZstupendo!

!Que dlent, Zuen trabajo!

18xelentel, Buena 1des, Jue interesante.

! e Llntaligentel!, Zracias, lme caes bienl

3raclas por ftu ayuda, otc.

~Zxprecionas faclales:

Sonrriendo, mirando interesado, guitfiando el ojo, etc.

=Jontacto fisico:

Una palmada, un abrazo, un saludo de mano, etoc.

~Raforzadcres aotivos.
Ir de pic nic, ir doevacacionsg var una pelfcula, astudiiap
10 ¢on un amigo, hagar ung flesta, Jjugsndo con los amizos
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PZRSUACICN.

Ie persuacidn es un procedimlento activo que =3 de mucha_
utilidad sn ol manejo dsl nifo, ya que nos ayuda a lograr un =
mutuo entendimiento entre el dentista y el pacisnte sobre lo =
que se osta hablandc o sea el establecimiento de la comunica--
cién, que es uno de los objetivos que se pretende alcanzar. Pg
ra lograr comunicarnos con el niilo nos podemos valer de pregun
tas con raespecto a su persona ¢ medlo ambiente, incluyendo adg
mds acclones como acariciarle la mejilla el cabello, ete; que_
pueden conduclir al nifio a dar su aprobacién o aceptacién. Tan-
to la actitud como los sentimientos son importantes para lle--
Zar a establecer la comunicacién. El odontclogo deberd aceptar
al pacienta no solaments cuando demuestra budn comportamisnto,
g8ino tambidn cuando es rebelde y agresivo, pondrd atenclén a -
sus palabras y 3entimlentos contestando a sus prsguntas sin ro

deos, con un lenguaje y conceptos a su nivel de entendimisento.

El dentista debe dédicar tilempo suficlsnte para ganar la
confianza del niflo con mucha habilidad. Addles ha descrito 1la
tdonica de™acir mostrar y hacer" ouyo peocedimiento a3 el si-

gulente:

3¢ le d3be explicar al niiio como y porque 88 van a 2M~=--
plear los aparatos con los cualas va tensr contacto, gomo el g
parato de Rayos X, la lampara dental algunos instrumantos atao.

Sa le dardn a entender los procedimisntos aomo son la profila-
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xis, toma de radlografias, examinacién oral, etc., en al len-~
guaje claro de acuerdo a la edad del paclents, evitando cuale~
quier comentario que pudiera ser mal interpretado o que pudie-
ra alamarlo, provoscandole temor y confianza. El dentista se -
puede ayudar demostrdndolo sobre €1 mismo y por ultimo sin deg
viarse de la conversacién y demostracién del tratamiento, se -

llovara a la practica.

Ia administracién del anesté€sico local juega un papel muy
importante en la prdctica diarfia, por lo que temsmogs que tenesr
en cuenta los siguientes detalles: si ha tenido una experien--
cia previa, se le dara una explicacién del smpleo de la aneste
8ia y de los efectos que estd va a producir, nunca se le mentji
rd acerca de la molestia o el dolor; disclendo por ajem; — Yoy
a ponerte algo rara que tus dientes duerman para que nada los
woleste. sentirds tu lablo grueso, pero tu estards bidn y po--
drds hablarnos, usaremos una maquina especial para poner agui=-
ta", 3e recomienda ponerle un aspe jo para que se vea despues ~
de aplicarla. El dentista deberd mostrar seguridad, ouando se-
acerque al nifioc debe confiar en su hadbilidad, no manifestando-
gostos ds preccupacidén o susto ya que afectaria inmadiatamente
la conducta del nifo, si este se encuentra observandolo. %s ip
portante 8l uso de anastdsico téplco por 1o menos unos segun~-

dos antes de su aplicacidn,
En ol ncmento de la aplicacidn del ansatdsico, se dsberd
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2vitar manipulaciones bruscas y as{ evitar la intsrferencia -
121 paclonte, pcr lo aue la asistentz deberd enccnbrarse al la

410 421 nlio por si =23to llega a ocurrir.

Tambidn se debe avitar que sl nifio vea como la asistente_
prepara la geringa y de gue manera la entraga al dentlsta. 3s_
muy lmportante que se distraiga su atsncidn en 2sos mismos mo=

aantos d3 tamas ajenos a la odontologfa evitando el silencio,

Se dsberd establecer ante todo una mutua simpatfa antes -
de inlclar 2l tratamiento para que de este modo, muchas orde--

nes sean mis tards efsctivas,

51 odontdlozo deberd asegurarse que su transmicién sea in
tarasante, informativa , amigable, confidenclal y sicera. Debe
tener pacisncia pero hacer sentir su autoridad, tesner suficiepn
te habilidad para trabajar suave y rdpldamente, comprendsr el_
caracter del nido y conocer su temperamento para adaptarss a -
sus procedimisntos. Zsta postura unida = la habilidad tdnieca a

segura al paclente un culdado excelante en la boca y procura =

al dentiasta 2l 4xito,

DONTHOL DR Ia YCZ.~ 33 ha raconocido y walorando la lmpop
tancia qus tiane el tono ds la woz aque =1 dentista amplaa para

Airigirae 4 sus paclentas; por 1o que un cambio da volumdn ayy

darda a obtanse la atencida i3] nifo,
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t4)

s da las téenicas que susclta mds controversia 3n cuanto_

a su aplicacién sn 2l mansjo dal nifio a1rfell,

Sa coloca la mano sobre la toca del paclante cubriendo la
nariz (en caso necesariw), con nuestra cara muy cerca de la ==
del nifio v se le dice diresctamente al oido "si quisres que ro-
tire mi mano, deberas dejar Jds llorar y escucharme, soclo quiro
z?r tus disnbag”, "isstas listo para que aquite mi meno?", Si -
3l n1%0 asienta ocon la cabeza gs retirard la mano. Sy una vez_
llevado a c¢abo 33t0, 2l nifio continua gritando, se repetird la

accidén cuantas weces sea necesario hasta lograr sl objetivo dg

3eado.

Misntras al nifio 3¢ repone se sstablazerd una conversa---
sion para distrasr su atencidn y no tocando =21 tema resyecto a

81 conducta 0 al consultorio

Una vez que ha terminado la cita y antes de que sl nifio -
salga 131 consultorio, se le dird que haga dos favores, uno ~=-
que se le gulare ver otra vez y otro qus le 4iga a sus padres_

que 2 ha portado muy bidn.

arios autoras dan su opinidén al respecto, manifestando -
su Jesacunrdo hacia la tdenioa manclonada, desgeriblendola como

ant iotentifica, otros qu2 podrfa provocar un traumg pslcclési-

55




30 Tenianio como resultado un resentimiento rerdurable, Alwee=
guisn mas opina que no 2s necesaria dado que contamos gon al -
nétodo s la premedicacién y otro autor opina qus sélo debe u-
sarse en casog extremos y como Yltimo recurso, haclendo al ni=-

Ao consclenta 3e que su estrategia no sirve sn un momento dado,

30 aclara que la tdcnica nunca deberd usarse como un cas=
tigo y que se llevara a la prdctica en nifios saludables y mayo
res de tres afics, contraindicdndose en nifics con retrazo men--

tal o en niflos muy pequefios,

Los tipos de conducta no deseados indiean el eumpleo de o3
te procedimlento en los siguientes casos: histeria, berrinche,

desaflo, descontrol emociomal importante.

Para llevar a cabo 2sta tdenica es necesario la autoriza=-
clén de los padres, si es posible con la obtenoién de una fir-

N2 e

31 dentista dsebe controlar bidn sus emociones ya que de =
lo contraric podrfa resultar un manejo impropilc de su conducta,

malograndose de =ste modo los propdcitos de la ocdontopediatria,

-
[




, LG3 NINCS IMPSDIDCS,




CIERTOS ASPECTCS ACERCA DEL MANEUG" I8
DE NILCS INFEDIDOS EN =L CONSUITCRIC....

Cuando se llegan a tratar nifios impedidos o minusvalidos,
se hace recesario tener con estos nifios mds cuidados, atencidn
confort, estfmulos reposo y mucho afecto, Para que puedan desg
rrollar una sensacién de seguridad, es muy importantes que =
quienes los rodean los acepteh, ¥y se les ofrescan oportunida~=

des para adaptarse a la sociedad.

+

Algunos requieren mucha ayuda, como por ejemplo, los re=-
trasados mentales para compensar la dificultad motora, senso--
rial o intelectual, 1o cual no les permite desarrollarse al ~-
aismo ritmo Gue sus compafieros de su misma edad. Por lo tanto_
no dsben ser marginados como si fueran individuos irrecupera--

bles para la sociedad.

Zn las ultimas decadas, el nifio que padece algun defecto_
ha empesado a ser considerado desde otro énéulo. Por otra par-
te el mimero de nifios afectados por defectos congdnitos estd =-
disminuyendo gradualmenté, gracias a la oreclente de la salud_
de las madres y de sus hijos y por la rigurosa agistencia mddj

ca a que son sometidos los recien nacidos.

Otro fagtor oon que se cuenta es la importancia de identj

ficar 4o inmediato cualquier sintoma de anormalidad, Asf upa =

vez dlagnostiocada la afeccidn que incapacita, se puede efag-i=
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tuar sl tratamlento sin demora. E1 paladar hendido, algunas lg
giones cardiacas congdnitas, y ciertas malformaciones de los =
miembrog, por ejemplo, pueden ser corregldas exitosamente en =

nifios de corta edad, por medio de tdecnicas quirdrgicas altamep

te especlallizadas.

Una vez que hemos conocido al nifio en su forma normal y =-
sana al niiio en sus dlferenteg fases y etapas, nos gularemos -
para que tanto mds podamos tratar al nific incapacitado, con el
cual debemos recalcar nuestra paciencla, transmitiendole mas 3
mor, confianza y muc¢ho mds comprencidn; pués en mudics cascs as
diffoil razonar con ellos por sus ‘defilclenclas y por las expe~
riencias subjetivas u objletivas previas que han tenido en el =
transcursc de su vida y a los tratamlientos han que han sido su
Jetos. Aunnue mughos de estos paclentes han sido controladocs y

orientados por institucloenss u hospltales.

Ia gran mayoria de este tipo de nifics actua por impulsos,
el mindo al dolor puede manifestarse de manera desagradadble, =

sin saber que existen pocas razones para asustarse.

A pesar del deseo que tiens el nifio de agradar,ee lo ---
hace impozible sapr ocomplacientd en presencia 4e un mledo lnsc;
portabls al declor, El dootor tiene a vaces difioultades para =
poder comprender asta actitud e incluso diffcil para el nifio -

darse cuenta de su actitud o comportamiento,
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Su 1lésica va a estar basada sn sus sentimientos, y el con
portamizntc estard regido por el condicicramiento total del ni

1o, an 21 ccasultorio,

Nos wamos a dar cuenta que estos nifios se portan en ol ~--
consultoric de una manera tal, que en el pasado les ayudo a 1}
berarse de algo desagradable, y si en la casa puede evitar lo_
desagradable con nagativicmo y arranques de mal genio trataran
de hacer 1c¢ mismo frente al dentista. Pero a veces el comportg
miento de estos nifios puede ser modificado con mucha cautela -

de parte del operador.

No se puede hacer trato con estos nirios acerca de su com=
portamiento, en sstas ocaclones es mejor ser autoridad bendvo-

la que darle al nifio a elegir sobre la accién.

Hay ocaciones en que 8l procedimiento que vamos s reali--
zar tiene aue producir molsstias o dolores, aunque sean nini--
mes, en ostos 6asts e@s meJor prevanir al nifio y consarvar su -

confianza uue dejandole creer que ha sido engaiiado.

Algo que es muy importante, es que al nifio sienta que to-
das las rersoras del gonsultorio le infundan confianza, pués -
son muy sonsiblen a amociones oocultas, e ldentificardn rdipida=-
mente cualquler falta de antusiasmo, B1 odontolégo dehe smplear

sus gonoucimientos pars no prcducir traumas.
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Como al 1rual que todos los nifios, tambien ¢llos necesi--
tan 42 lz odontologfa, os esencial que 21 trauma que sa les ==
producs =ee minimo. Untre todos los problemas asocindos a2 la 9
dentopediatria, el mansjo es sin duda sl mds importante, ya ==~
que si no existe cooperaciin adecuada del paciante, los proce=-

dimisntos dentales se vuelven muy diffciles y a vesesinsoporta
bles.

Txisten varlos metodos para la cooperacidn del paclente _

y disminuir las molestias tales como sedantes analgés;cos,

tranquil!zantes, hipnosis y anestesla gensral,

Los problemas psicolégicos cue afectan a los incapacita~=-

dos dspande de la personalidad, sdad, grado de dependencia y =

antecendeantes familliares.,

El temor a atender adichos paclientes es casl siempre pore
que ignoramos como tratarlos tanto psisolégicanente ccmo medi-
camente por desconocer o no acordancs de los sintomas y signos
de su enf2rmedad, de lo que estd indicado y no, sotre todo an_
el canpo 4z la wedicacidn por lo que hatlard de manera censral
de estas enfermedades; para darnos ocuenta si estamos aptos para
atenlar un nifo con deflclenclas, conocer nusstras limitacio--
nes o pedir ’a colaboracidén de coleras © bldn vara canallzarlo

adaoua’emente a un hoapltal en donde requisra culilados aspacig

les.,
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PARALISIS CTERTBRAL.

28 la afsccidn neurcldgica que ss caracteriza por un trag
torno principal de la funcidn motora, Gensralments es de cardg
ter no progresivo y aparece en la primera o ssgunda infancia.
51 tdrmino parélisis cersbral fue adoptado popularmente por sl

uso, aunque no ssa completamente adscuado desdz el punto de --

vista médico.

las anomalfas motoras que se inician en la primera infan-
cia son muy nimsrosas para tratarlas aquf. Sin embargo, dire--
mos que astan clasificadas segun la sxtencidn y naturaleza de
la anomalfa, expresién qus se utiliza para designar toda per--
turbacidn an que haya espasmo miscular, no obstante, hay otras
alteraciones n2rviosas que pueden o no presentarse en la para-
lis cerebral,..la presencia de estos defectos ss dAsbse principal
mente a traumatismos de parto, enfermedades gendticas o infec-
ciones, Tstas anomalfas motoras de la primera y sezunda infan-
¢ia son relativamente frecuentes, y la mayoria de los nifios a-
fectados pusden llegar a la vida adulta. Existen cerca de me--
dio milldén de nifios espdsticos en el mundo, y la mayoria de e=
1llog no puede asistir a la escuela comin aunque su mente sea -
norimal, Hs necesaria una ayuds y dedicacidn inmensa para lo==~=
grar que al nifio espdstico lleve una vida dtil y feliz; en los
dltimos aflos g9 lograron resultados maravillosos, hasta en los

nifios con Aeficlencias ffsicas graves,
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Zn términos gemerales, los padres deben consultar al medl
60 8i:

a) a la 3dad de dlez meses el nifio no fuera capaz de man-
tenar la cabeza levantada al ser sostenldo por la espalda;

b) 81 el nifio no caminard hasta la edad de dleciocho me=--

o) 81 se advirtierd una distorsién en el movimisnto de ==

los brazos ouando el nifio comienza a caminar.

Espasmos musculares pueden obligar al niifio a doptar posty
ras axtravagantas. Ademds, habitualmente se observan dificultg
des para hablar y convulciones, que a su vez gson capaées de ==~
causar otras lesiones cerebrales. Al llegar la edad escolar, =
ol nific aspdatico, por lo gensral, es mentalmente retrazado, w-

aunque hay excepsiones. No se conoce cura para esta enfermedad,

Problemas dentales de nifios con pafalibié carabral,
Ia mayoria de los nifios con pardlisis cerebral, tiens un_
elevado indice de carisas en comparasiém con los nifios normales

este aumento pusde atribulrse a inadecuada higilems bucal, a g

limentos blandos y cariogénicos,

Jenaralmente preosentan enfermedades parodontalas que puee-

den 1ir desde una gingivitis hasta bolsas parodontales,

Aquallos pacientes ouyos problemas médlocos incluyen sta--
pas oonvulsivas y tienen que ingarir drogas del grupo Dilantil,
casi sienpre presentan una gingivitis orénmioca, y uns gran ocan-
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tidad de afacciones saveras.

E8 muy frecuente encontrar malocluciones debido a la anop
mal actividad mucular, pero la magnitud de esta, va depender -
del grado de tonicidad de los musculos faciales, masticatoriocs
0 de deglucidén, asf ccmo de los movimientos involuntarios de -

de astructuras que influyan en los arcos dentales.

En paclentes con pardlisis cersbral el bruxismo pusds ser
muy severo, y es comin encontrarlos en pacientes que tisnsn --

contraciones mugculares involuntarias.

Tratamiento

Bl tratamiento odontolégico de los pacisentes con pardli~--
813 cerebral va depender de las limitacionsa mentalas y moto--
ras que se presanten, pero en la medida de lo posible, as va a
entrenar al nifio a cepillarse los dientes ya sea en forma ¢oO-=-
min o por medio de un cepillo eldstrico. Si el nific no puade -
hacerlo se le explicard a los padres la importancia de que --
ellos lo hagan.

Bn este tipo de pacientes estd contraindicado usar préte-
sis remobibles parcialeas o totales, debido a si incapacidad ==
muscular. tambidn se debsn evitar factores de irritaciém local
como son: restauracionss defectucsas, puntos prematuros de copg

tacto y tambidn habitos orales.
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Is. ansstesia general esta ampliamante recomendada 6n es—-
tos paclentes, ya que permite un mejor manse jo 4el nifio. O oon=-

trolan (quistud) por medio de fdrmacos,

7h




SINDROME DE DAWN (mongolismo).

El cuarto tipo importante de malformaciones congénitas
8o debe a la presencia de coromosomas anormales en las cdlu-
sexuales del padre ode la madre. Los defectos mas conocidos
son los causadobs por un mimero irregular de cromosomas, =1_
nifio mongoloide por ejemplo tiene un cromosoma adicional al
par XX y, por lo tanto, el total de cromosomas es de 47, =~

en vez de 46.

21 mongoloide padace silempre de deficiencias mentales,
a los que 3@ suman algunas anormalidades fisicas. Son carag
ter{sticos los ojos intrecerrados, corn los pdrpados cafdos_
sobre gus bordes internos; orsjas pequefias; cabeza chata; u
na separacién muy grande sntre el primero y el gegundo de =~
los dedos de los ples; tendencla a desarrollar un pecho vo-
luminoso, y dedos muy pequeiios curvados y cortos, Son llama
dos asf{ debido a una olerta semsjanza con la de los indivi-

duos de raza mongolica.

21 sfrdrome de Dawn afeota al 5% de los nifios defiolen
tes, Existan inunsrablas alteracionss en los difsrentes or-
goanos y siztemas, Hay anomalias nerviosas y mentales, Eg ==
frecuents aprociar diferencia entre la edad oronologica y la

adad aparente. En general son personas afables, carifiosos,
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jugatones, chistosos, inocentes y que se adaptan bién a la_
vida escolar, 10 que a veces les permite desarrollarse wen-
talmente si se les brindan esti{mulos suficientes y un entrg
namiento espacial. En la mavoria de los pafses latinocameri-
canos exlsten escuelas oficiales y entidades particulares =

que cuidan a log nifios con deficlencias muy acusadas.

John Halt (educador). observo que el nifio retardado se
adapta me jor cuando le permiten portarse de acuerdo a su e-
dad cronolégica. Esto significa que el tratamiento ineluso_
los culdados y el entrepamiento que gse le brinden deben a~-

compaflar las caracterfsticas individuales del paclente.

Problemas dentales,- Zs frecuente encontrar ausencia ~
de dlentes o retardo en la erupcién, la morfologia dentarila
también puade estar alterada; numarosas investigaciones han
encontralo que tlenen una notable resistencia a las caries,
Sin embargo han encontrado que presentan enfermedades paro-
dontales, malooclusionss clase III de Angle por falta de org
oimiento Aal maxilar superior, Tisnan lengua alargada 0 es=-
pacio reducido de la boca., Algunas veceshay respiracidén hu-
cal debido a la mala posicidn de los disntes o por un mal -
habito del nifio,

Tratamisnto odontologioo,
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Los nifios con Sindrome de Dawn pusden recibir un tratg
miento odontolégico igual que los nifics normales, y al parg

cer no hay contraindicaclonss para el anestdsico local.,

Se puedan antrenar para qus se espillen los dlentes a=

decuadamente, ya sea com un ceplillio normal o electrico,

Los aparatos protdsicos y ortodonticos estan contrain-

dlcados por las anomalfas %bucales antes mencionadas,

Los nifios con enfermedades cardiacas congdnitas nsces)
tan un plan de tratamlento especial, que varia de aguerdo 2

su estado de salud.

Sin embargo, nada implde a los padres profesar amor hg
cia su nifio defectuoso. las personas extrafias talvez experi
menten clarta molestim, confusidén y hasta repulsién (que _
no es mds quea una forma de hostilidad) cuando estan en pre~
senoias de un nifio mal formado. No obstante para qulenss vi-
ven con €1, no es wfs que un nifio diferente, pero tan quari

do y merecador de cariiio como cualquier otro,
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RETARDO MENTAL.

Nos referimos al retardo mental, cuando los procesds inte
lectuales no han wmadurado plenamente, es decir no se han desa-
rrollado totalmente. Antiguamente oran catalogadas todas las =
enfarmedades de debilidad mental como hederitarias, pero hoy -
8e sabe que también hay alteracionss mentales congdnitas por -
distintas cauzas como, por ejemplo, transtornos en el organis=-
mo protéloo, diversas enfermedades e infecciomes que el niffo -
pueda adgquirir durante la vida intrauterina, alteraciones hor-

monales como la profusidén tiroidea, etc.

Ia edad intelsctual puede ser medida por medio de determi
nados test, en las que se llega asaber el grado de debilidad =~
mental., Stanford=-Binst ha dividido la inteligencia en cingo nj

veles que son:

l. Personas con un C. I. entre 68 y 83, qus puaden no mog
trar problemas en el desarrollo, socialmente adaptables, capa~
ces de cursar algunos grados escolares y sostenerse economioca~
mente as! mfamos pero nunca llegan a aloanzar el nivel normal,

Limitrofe.

2. Porgonas oon un C., I, entre 52 y 67, durante los primg

ros affos puede adquirir habllidades sociales; tiene un minimo_

on las Arens sensomotoras, y oon frecuensia no se distinguen -
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del nifio normal hasta despuss de los oinco arfios de edad. Al ==
llegar a la sdolescencie, es capaz de cursar la primaria, es g
daptable socialmente y puede ser entrenado para que se sosten-

ga por 8! mismo ecénomicamente, levs.

3. Personas que tisnen un C. I. entre 36 y 51, en su in--
fancia pueden hablar y aprender a comunicarse, tienen dificul-
tad para establecer relaciones interpersonales, y no se adap--

tan facilmente a nuevos ambientes, Moderado.

Generalmente no pueden estudiar mas del 2° ds primaria, =-
pero logran sostenerse a s{ mismos, realizando trabajos semi~-
especializados o no especlalizados. Pueden presentar: lesiones
cersbrales, desordenes metdbolicos y anormalidades gendticas.

Su coordinacién motriz es deficlente, ademdfs su peso y estatu-

ra 65 mencr a la normal.

k. Poseen un C, I, entre 20 y 35 tienan un escaso desa--
rrollo motor y su lenguaje es minimo. Gensralmente hablan y a-
prenden a caminar tardfamente, pero logran aprender algunos hg
biton elementales como son el aseo y la limpleza. Se deben su-
pervisar constantemente para que sea capaz de ocontribuir par--

oinlmente a su propio sostenimiento, ademds presentan desorde-

nas de tipo neurolégico, Agudo.

5. Canl siempre su nivel intelectual es menor 4e 20, en -
sus primsros afios hay un retraso total en su desarrollo senso-
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motor, Necesita de culdados especiales, ya que no puede bastap
se asf{ mismo. Tiens multiples defectos corporales y neuroldégi-
060s. Generalmente debe estar en cama © permanecer en una silla

de ruedas. Profundo.

Algunas ocaciones as diffoil determinar la etioclogia de -
estos padecimientos sin embargo, cuando logra detenerse en los
primeros meses de vida es posible implementar un metodo de tra
tamiento que pueda el niifio tener un desarrolo intelectual y mg

tor.

No hay ninguna medida profilactica ocontra el retardo wmen-
tal, salvc el culdado de la madre durante el embarazo para evi
tar toda clase de infeccicnes.Y el tratamiento depende de la -

causa.

Tratamiento en &1 consultorio dental.

Aquellos nifios que padecen de esta disminucién intelec---
tual, suelen ser capaces de no colaborar totalmente con en o--
dontélogo pero algunos pueden seguir las instruccionss si le -
son dadas de una manera simple. Hay que recordar que su edad -~
oronolégica no coinocide oon su adad mental, y no debemos espe-~
rar demaciado de ellos. El razonar con estos nifios pusde no --
dar resultado alguno; a veces s nacesario dejarlcs llorar y -

prosaguir la labor con firmegzs y suavidad.
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Por lo general la mayoria de los paclentes mentalmente re
tardados que llegan a la categoria de subanormalidad leve pue-
de tomarse a los nifics ocon algo mds de firmeza y comprensién -

que los requeridos para tratar a pacientes de 8 a 10 aflos,

Fay que usar siempre la cowprensién y paclencia, solo asf
el odontélogo puedes ganar la conflanza de estos nifios. Si no -
s@ logra el nivel de cocperacidén necesaric, y sl se necesita -
de un trabajo o rehabilitacién extenso, la ansstecla general =~

nos ayudard a realizarlo con éxito.

Ia premedicacién, por lo general se usan medicamentos que
producen sedacién como la benzodiacepina, Vallum; Difenilmeta-

nos como Atarax y Vistaril.

En muchos casos existe macroglosia, y para evitar el véml

to, se puede emplear; el lactato de Siclizina, marezins,
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EPILEPSIA.

Es una perturbacién intermitente de la funcién encefdlica,
asociada con perturbaciones de la conciencia. El tdrmino incly
yo un conjunto 4e enfermedades, y no solamente una. A pesar de
que el tipo mds comin de eplilepsia (" gran mal *) se presenta
acompafiadlo por convulsiones, y se caracteriza por accesos recy
rrentes de convulsiones gensralizadas, durante las cualesg todo
el cuerpo se estremece en una sarie de cortos espasmos. No to-
das las convulgiones son de naturaleza epiléptica. En cincuen~
ta de cien cas0s el paclente se da cuenta que va a sufrir una_
convulglién. Sste presentimiento es llamado “aura" puede asumir
la sensacidén axtrafia de desasociego e ir acompafiada por un ~-=
olor caracterfstico, o la impresion de ver luces resplandeciep
tes. Nespuds de algunos segundos el paciente cae al suelo, Ac-
tualmente as posible controlar la mayor parte de las manifestg
clones eplldpticas y prevenir los ataques oon la ingestién re-

gular d= drogas apropladas.

Ia etlologfa puede ser de dos grupos: en 1diopdticos y --

sintomiticos. las 1diopdticas gensralmente son de origdn gend-
tico,

Ias epildpsias de origén sintomdtico se asooilan oon pato-

logias del osrebro debidas a anomalias del desarrollo,lesidn o
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anferusdad

Mans jOo ganaral,

Ia opilepsia pusds estar asoclada con transtornos mentales
pasaleros o p3rmanentes de cardcter psicético, por lo que 6l =
nifio en tal caso puede caer on lo que llamamos psicosis epillép_
tica, tornandose agresivo y con cilertos grados de persconalidad

tales como : terquedad, prolijidad, irritadbilidad, superficla=-
11423 42 efecto y teniencias hipocondriacas,

En tdrminos generales los nifios epilépticos debemos tratarlos

como a cualquisr otro niiio,

fuanio 1los padires o cualquisr otra persona presencis algu-
na convulsién, no hay que intervenir, dejar al nifio y lo unico
qua ray que hacer es checar que no vaya a sufrir clerta asfle-

xla en caso de que no controlara su lenzua y ctstruyera la rsg-

piracién,

Problemas dentales,

Con axcapolén de la hiperplasim fibrosa de la snofa produ=-
cida por el amticonvulsivo: Dilantina , el nifio no sufre problg
mas dentales sspecisales debido a su enfermedad, En la mayoria =
de los casos la hiperplasia se elimina quimirgicamente y des- -

puds controlarse por procedimientos bucalas profildcticos ade--

cuados,

83




Tratariento Estomatoldgico
El odontélogo debe familiarizarse con el tipo y frecuen--
¢ila de lcs ataques eplldpticos del nirfo antes de iniclar el ~-

tratamiento,

Los transtornos pucden manifestarse en forma de ataques =
diferentes, el odontélogo debera reconocer dos de ellos: S1 a-
tacue 221 requernoc mal y ataque del gran mal y as{ astar rrepa-

rado para hacer frente al problema.

Se mencionard a continuacién lc que hay que hacer en caso

de que el nifio sufra un ataque de estos,

S4 el paclente ha manifestado una historia de epillepsia y
de pronto se torma pdlido, se dilatan sus pupilas, giran sus -
ojcs y vuelven la cabeza a un lado, se insertard on sus diene-
tes algo de goma 0 de madera para que no se muerda su lengua,
de las contraccion=s ténicas y luego clénicas de los musculos -

de la masticacién,

MYucras veces el lugar mds seguro para un paciente asf{ es
a8l suelo en una drea libre de muebles y parvdes donde pudiera

lastimarse o provocarse algin traumatismo.

Promadicacién
Entre michas 4drogas utilizadas para la epilepsia estan:
a8l fenoharbital y dilantinma,
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Ps dtil considerar el tipo de medicamento que utilizard -
el paclente, las dosis y el tlempo transcurrido desds la ulti=-
ma ingestidén.para poder determinar la cantidad y el tiempo de

la sedacidén que podemos usar antes de la cita.
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IABIO LEPORIKO.

Son infecolones de tipo congénito (malformaciones), En -
ol labio laporino persiste la hendidura inccmplsta, total o =~
parclal, dal lablo superior, En la fisurs palatina exists una
henildura a 10 largo del paladar. Ambas lesionss puedan prody
cirse a un lado o en los dos lados; la localizaclidén an el la-
do izqulerdo as mfs frecuente que en el dsracho. Ia llamada =
hendidura palato-maxilo-lablal, es la mds compleja y diffoll;
abarca el lablo supsrior en su totalidad, la nariz, y el palg
dar duro y blando con la dvula. Esta malformacidn dificulta -
la toma de alimentos de tal manera, que estos nifios no pusden
succionar 8l pecho materno y han de ser alimentados oon bibe~
rén o por m3dio de una sonda. Por procedimientos quirdrglcos_
y protéticos pe pusde me jorar tanto la funoién alimenticila og
mo el aspecto faclal de estos nifos, Si no ss operan, se afia-

de mfs adelante una alteracidén del lenguaje a la deformacién_

preaxistente.

Tratamiento,~ Hay dos tipos de tratamiento; ffisico y re-
ourrente, F18160 en quo se puede rastaurar parcial o totalmeg

te 1la funcidn del velo palatino.

Un tipo recurrente a los procedimisntos quirirgicos para
cerrar el valo ( y el paladar cuando asta afectado). Bl otro_

utiliza un aparato artificlal dsnominado obturador, que sirve
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no para cerrar el paladar sino mgs bién pera llenar el espa~--
¢10 entre las dos mitades del mismo. Por tanto sl procsdimiep
to quimirgico como el protdtico suelen ser poca ayuda si no -

80 utlliza una terapdutica fonidtrica simultdnea o a contlnug
oidén.

Mane jo goneral.
Bstos nifics suelan ser muy sensibles y en ocaoliones de-~
primibles, o8 comin que se sientan agredidos por la gente que

los rodea, y muchas veces se desprecian a si mismos.

los padres deben tratarlos desde pequetios como a cuale--

quiera de sus hijos, no deben de darles sobre proteccidén, trg

tando con esto hacerles inadvertido su problema.

Estos niflos pueden presentar problemas de sordera, infeg
ciones nasales y farfngeas, pero por lo general son sanos, su
mayor problema es su incapacidad de hablar correctamente, por_
lo que es necesarlo proporcionarles los procedimisntos de a--

diestramlento espacial sobre el lengualje.

Problemas dentales.

Dientes deformados, ausencia concreta de disntes, mal 0-=
olucidn, falta de orecimisnto del maxilar, por lo tanto hay y

na tendancia al prognatismo o hipoplasia del asmalte.
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Muchos odontélogos se musstran ablertamente aprensivos en
aceptar como pacientes personas oon estas afecclonss congéni-=-
tas. Esta aprensién posiblemente se funda en la tendencia a --
, clasificar a estos individuos ocomo pacientes problema; y en no
darse cuenta que son ssres humanos con oclertos problemas dentg

les especiales.

Ia extencidén de los ocuidados dantales requeridos por eg=--
toz pacientas puede variar considerablemente, y por lo regular
esta dioctada por la gravedad de la deformacifn original. Algu-
nos niflos como los nacidos con hendidura de solo el paladar ==
blando, pusden requerir unicamente los cuidados dentales ordi-
narios, A mayor gravedad de la hendidura original, aumenta el_
ndmero de log problemas dentales. No hay ningidn problema insu-
perable, y la mayoria de ellos no requieren los serviclos de -

un especialista.

Promadicaciin,
Muchos deo estos nifios respiran por la boca, por disloca--

ociones del tabique nasal,

En estos pacientes se puede orear mucha ansiledad y angus~
tia al lmpedir la respiracién durante los procedimientos operp

toricoa.
Bl odontélogo pusde supsrar esta situaoidén dandols al pa-
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clante sensacliém de seguridad, y evitando el empleo de rollos_
de algodém., S1 el paciente no colabora se pusde premedicar oon

sedantes como Vallium y Atarax.
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DIABETES.

Ia diabetes mellitus 2s una enfarmedad metabdélica, ou=
yas viotimas presentan constantements un nivel de azdcar en
la gangre que es anormalmente alto, Los azucares y los almi
dones son desccmpuestos en sl proceso de la digestién hasta
convertirse en glucosa, substancia que constituye el ccmbug
tible del organismo, es absorbida por la pares del intesti-
no pasando al sistema oirculatorio y que se almacena en fop
ma de glucSzeno en el hfgado. be este almacen, solo se libg
ra al sistema circulatorio el azicar necesaric, de tal mane
ra, que el contenido de glucosa en la sangre permansce cong
tantemente regular, al redsdor de 100 mg. por cada 10C cml_
de la sangre. El azdcar dal hfgado se libera a travds de un
mwecanismo muy exacto; la hormena de la médula de las cdpsu-=
las suprarrenales, Adrenalina, aumenta la liberacién de azy
car a partir del glucédgeno hapftico, Ia hormona de los 1slo
tes de Iangerhans del pdncreas, la insulina, actua en senty

do contrario y facilita el consumo de glucosa en el miscula

Yo se saben cuales son las causas que la producen, ade
mfs de ser una enfermedad hederitaria; y que los alimentos_

duloss y las comilonas favorecen su apariocién,

los sIintomas iniciales son: aumento da la cantidad 4de_

90




orina, ¥y con la orina se sliminan grandes cantidades de azy
oar. Para la extraccidén de azucar ss necesitan grandes can-
tidades de 1lfquido. Y el enfermo esta constantemnete sediep

to.

Evolucién.- S1 no se realiza ningun tratamiento, sumep
tan constantemente las substancias téxicas elaboradas por -
el organismc. En la corriente humoral existe acetona, produws
to téxico resultante del escaso metabolismo por 10 que la ©
rina y el aire aspirado por estos enfermos tiene un olor cg

racter{stico, parecido al de las manzanas.

Cuando no se realliza inmediatamente un tratamiento e=-=-
nérgico, esto es normalmente ol pricipio del fin., Ia sangre
se inunda cada vez mds con téxicos, substanocias metabéblicas
dcldas, y finalments, claudica también la "ultima valbula =
de seguridad®", el rifion y ba jo disnea, convulsiones, pérdi-
da de la oonclencia y cilanosis, llegando el enfermo no tra-

tado al mstado de coma,

Dsspuds Ae esta exposicién de hechos, no es nscesario_
insistir en que el tratamiento de la diabates partensce, en
todog loe ¢asos y por entero al mddico. Tras el descubri<--

mionto de la Insulina, el tratamiento fus completaments re-

novado,
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Ademds de una dista baja en carbohidratos; todo diabe-
ti00 que sste bajo tratamlsnto insulfnico ha de tensr en --
cusnta llevar sismpre consigo un terrén de azdcar. Alguna _
vez pueds producirse un efeoto insulfnico mxcesivo, Produ~~

sisndogs una hipoglucemia.

Mans jJo general.- Este tipo de nifios debe ger tratado -
tanto por sus padres como por la gente que los rodea como =
ocualquier nifio normal, no debs trasmitirseles ese sentimien

to tanto de lastima y compasién.

Una caraotaristica de estos nifios es la predisposiocidn
que tienen a las infecolones, por aso ante cualquisr herida

hay que prvenirlos con antibiéticos,

Cuando astan 2n tratamianto estomatolégico, es impor--
tante que al nifio diabstico no esta en condiciones Ae tola-
rar l1os traumatismos. Por lo qus los tratamisntos habran de

reallizarse an la forma menos traumatica,

Hay qua astar alerta en su tipo 4e alimentaolén.
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CARDIOPATIAS.

Gensralments la falta de conocimiento sobre los diver—
sos tipos de ocardiopatias, as{ como los riesgos qus implica
6l mans jo estomatolégico de ests tipo ds paclentes, hacen -
que o1 olrujano dentista de la praotica gemsral cdnsiders =
ol tratamlento dental del nific cardiépata como responsabili
dad del sespecialista.

Antes de aceptar el compromiso ques implica el trata-w—-
mionto dental del paolents, es esenclal una historia mnddica
compleata oon al padecimisnto especifico del nifio, asf como_

una oonsulta con el cardiolégo con ¢l fin de disoutir el -«

tratamiento,

Dentro de los objetivos que tiens que tomar en cuenta_
el cirujano dentista son:
a) prevanoién de la endooarditis
b) eliminacién de focos primarios de infecoidén dentro’
de la cavidad bueal.

6) odontologfa preventiva.

Ia endoocarditis bacteriana se presenta con mayor fre=--
ouenclia en paciantes con anomalfas estructurales sn el corg
zén, Retas na dibiden basicamente en dos grupos; Cardiopa--~

tias oonganitas y oardiopat{as adquiridas.
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1os tratamientos dentales juegan un papel muy importap
te o cualquier maniobra ques involucre el tracto respirato--
rio superior, provocan uns dbacteremia transitoria, causada -
por la entrada al torrente circulatorio de uno o mds tipos_
de microorganismos prosentes en la cavidad oral., Esta bacte
remia. desde ol punto de vista sanoc es transitoria y vanal -
pero desde el punto de vista de un oorazén defectuoso los =
microorganismos pueden depositarse y originar la endocardi-

tis bacterlana.

Cardiopatfas congdétitas.- Son aquellos procesos patold
gicos qus incluysn una gran variedad de anomalfas estructu-
rales del corazén y de los grandes vasos. Se clasifican en_

defectos card{acos aclandgenicos y defectos clanédgenicos.

Defectos cardfacos oongdnitos aclanégenicos:
a. Defecto saptal interaurioular

b, Defecto septal interventricular

c. Estenosis de la valvula pulmonar

d. Porsistencia del oonducto arterioso

8, Coartacién adértica

f. Estenosis valvula adrtica.

Dafectos cardfacos congénitos oiandéganos:

a. Totralogfa de fallot
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b. Trasposicién de los grandes vasos
0. Sfndrome de Eisenmerger
d. Artresia triocuspfdea

6. Betorno venoso pulmonar andémalo total.

Cardiopat{as adquiridas.~ Se refieren a trastormos prQ
vocados por un ataque de fisbre reumditica aguda que se con-
virtid en cadiopatfa reumftica crénioca y provoco dafio a una

o mds v{lvulas de seguridad.

Mane jo general.- El trato que deben tansr estos nifios_
por los que los rodean debe ser hasta clerto punto el de «-
cuzlquier niifio, son nifios que desda pequeiios, aunque sin -
saber sl notivo exacto, saben que su estado de salud es de-
licado ya que es nacesario la ingestién de urn farmacd para_

contra restar su snfermedad.

No obstantas que llevan una vida en clerta forma normal,
su gente tlende a darles ouldados especiales ya que a causa
de su enfermsdad quiersn impadir cualquier sitvacidn que pu

diera resultarles de exaltacidn,

Para evitar la endocarditis bacterisna es esencial em-
plear antibidticos profildoticos antas y durante 48 hrs, ==

despuds 4a oomwenzar cualquier tratamiento,
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ANESTESIA GENERAL

Aspecto Psicoldgico,

Entre mfs pequeiio es el nifio, mds inmaduroc es su yoy _
por lo tanto su conocimiento de la realidad es confuso, la =
reaccidn del nifio ante el acto terapdutico Anestegia-Clruzf{a
es basicamante de ansledad y/o temor. ¥ sus reacciones defaf

givas (sfntomes) para manejar la ansiedad son mds primitivas.

ILog sfntomas pusden aparecer en el pre o postoperatorio
aun dias o semanas despuss y consisten en:

Iactantes y preescolares., inquietud, llanto, nerviosig
mo, trastornos del suefio (pesadillas, sonambulismo), Mayor g
pego a la madre.

Temores a estar solo en la obscuridad, al mddico,ete.

Agresividad., conducta agresiva, irritablilidad, suc--
cién de los dedos, comerse las ufias, masturbaoién, trastop

nos de la alimentacién, enuresis (emisién inyoluntaria de la

oriny),ete.

Escolares y adoleascentss., tic, foblas, obsesidn hipo~-

condrinoa.,

Es ¢cnveniente recordar que sl acto anestédsico quirirgi
60 va asocdado a otros eventos, que contrituyen a hacerlo =~-

mnds traund{tico y song
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a) E1 padecimlento en sl.- Segin su caracterfstica les_
pusd= provooar dolor, invalidez o distorsidén de su esquema =

corporals

b) Ia hospitalizacidén.- Ds su medio familiar es llevado
a un amblente extratio, entre equipc y gentes desconooidas, =
donde se les asigna un mimero de cama,de expediente y se la_

impone un reglamento que debe observanr.

En el caso de paciente Yambulatorio*, se aumentan las -
exporisnciss antes mencicnadas. Puesto que su estancia en el

cuarto o sala de recuperacién sers mucho menor

¢) El acto quirirgico.,- Dabe ser para el nifio un proce-
dimiento que no le produsca, ni le aumente su temor © ansle-
dad, ya cue el nifio debe estar perfectamente premedicado y -

no tiene porque sufrir ningunz alteracién emocinal,

En caso contrario si el nifio entra al quirofano ason un_
mal manz jo de su premedicacidn, se pregentardn situacicnes_
muy desagradables, para todos pero principalmente para el pa

alents,

éQue tiempo s2 necesita pars preparar adscuadamente a_
un nifio?

A un niiio 8in problermas emocionales previos, basta u=-
na explicacién honesta, detallada y en terminos que compren-

da: Lo que padegs, porqud lo padace y aclamindcle que el no =
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es de modo alguno responsable de su problema. los procedie=-
mientos que se le hardn. las sensaciones o molestias que ex=
perimentard en pre y post anestesia-Operatorioi'Y asegurarle

en caso de anestesla general que despertard en forma normal,

Ofrecerle al nifio la oportunidad de que lleve al hospi-
tal un jugiete u objeto que lo lige a su hogar, y establecer_
una relacién amistosa con el anestdsista, ocirujano o enferme

ra 0 con los tres que en oclerta forma son figuras que substi

yen a lo0s padres,

Ademds se debe informar a los padres lo que pasarda e -
informarles las actitudes que deben adoptar. Asf{ mismo pedip
les nos informen sobre algunos hdbitos del nifio como alimen=-

taoién, limpleza, etc.

o) ZHay secuelas? iSi las hay repercuten en su persona=-
14da4?

Iag secuelas son las ya antes menocionadas, pero el nifio
que es preparado de acuerdo a las consideraciones anteriores
estas secuelas serdn leves y transitorias como una reacoién_
normal ante el evento hospitalizacién-anestesia-cirugfa. En_
caso 49 no informarlo o prepararlo, el evento tiens que asu-
mir reaciones no favorables, que alteran intensamente su cop
Quota y por lo tanto la de sus padres y medio ambiente, en =~

su instinto de controlarla, quedando as{ las bases para una_
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desviacién de su desarrollo y posteriormente una altaracidn_

neurética o de su personalidad.

Tratamiento odontopediatrioco,

Muchos dentlstas han provisto sl cuidado dental de sus_
pacientes en hospitales. Como consecuencia de la gran exten=-
sa destruccidén dental, problemas emocionales, tanto mantales
como f{sicos, muchos de estos pacientes son atendidos bajo g

nestesia general cuando son tratados,.

Hay muchas © piniones al respecto, ya qua algunos auto-
res dicen que el nifio sufre un "trauma psicoldégico® como reo=-
sultado de la operacidén ya que se encuentra bajo un ambiente
nuevo y extrafio para 61, por 1o que recomiendan tratarlos en

un consultorio privado,

Contrariamente a la opinién anterior muchos anestesiélg
gos oonsiderdn muy peligroso realizar un tratamiento dental_
ba jo ansstesia gensral en un consultorio privado, ya ques no_
se tiena en un mcwento dado todo lo mecesario para una smer-

gencia,

El aquipo que interviens en la anestesia general esta -
intagrado por tres personas y el operador, serd ubicado de -
la sirulente mansra: El segundo asistentes se encuentra en pg

sioidén opuests al primero, formando 1a base de un tridngulo_
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en cuyo vdrtice se encuentra el operador, logrando asf{ una =
visibllldad y acercamiento al pacients, faclilitando la anti-

olpacién de la secuencia del procedimiento.

B1 anestasidélogo y su equipo se ancuentra a la derecha_
y por detrds del operador, o del segundo asistantes, pero es-
tando lo suficieontemente cerca del paclante para tenser una =-

v481ién direota de 41,

Regsponsabllidad del primer asistente.

Debard de preparar el cuarto de operaciones, de la gi---
gulente mansra: Preparar y esterilizar en autoclave las cha-
rolag con al instrumental dental necesario, tanto restauraty-
vo oomo protdsico, endodéntico, mantensdores de espacio, uni
dad de cabitrén y una soldadura eldtrica; tambidn tendra dig
ponible una unidad movil dental mesa de mayo,enoclisis, ing-
trumental,charolas, silla y mesa de operacién, toallas, gaza
astdril .para colocarla en la garganta del pacients, gotas o
aceite oftdlmicas, tela adhesiva, esponjas esteriles, germi-

cidas y forceps nobre la mesa de mayo, %

Checard que todas las pilezas de mano, as{ como el oon--
trol del aire y suscién se encuentren an buenas condiclionss,
Ingpacionard el plan de tratamiaento, placas radiogrdficas y

equipo naceasrio para ello,
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Ayudari al operador a acomodar el campo operatorio, tog
llés en los hombros, protecoidén de los ojos, gaza estéril en
la garganta, retirando la lengua del paciente con un espejo_
o0 retractor. Para la toma de radiogrdfias que no han sido to
madas previaments, mantendrd la posicidn de la cabeza del pa
6iente 44 tal forma que permita una buena toma de las radlo~

grafias, qultando aretes o cualquier metal.

Ayudar al operador en la profilidxis, en la reaxamina=--

oién y reevaluacién del plan de tratamiento, colocacién del_
dique de hule, ete.

Asistiri al operador ocuando retire el empaque de gasa_
de la garganta, a transferir al paclante a la sala de recupeg
racién remover el equipo e instrumental dsl drea de trabajo,

esterilizar y colocar en su lugar las charolas ocon los ing--

trumentos.

Ragponsabilidad del segundo operador,

Ayudar{ al primero en los debaerses anteriormante dasori-
tos. Ademds de antioclparse en las nnoesidades del equipo sn_
el momento de la intervencién., tambidn llenard la hiatoria -

olfnica en lo efectuado durante el acto quirmirglco,

Reasponsabilidad del operedor,
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Revalorar la examinaclén ffslca dsl paclents, asf como_
su historia clinica, resultados de laboratorio, consultas,opr
denss y procedimisntos., Chacar equlpo, instrumentos, materig

les dentsles, medlicamentos antes de empezar.

Informard adecuadamente a los asistentes de la secusn~-
cla d¢ la operacién asf como de los instrumentos y medicamen
tos que seran usados. Informard al anestesidlogo de cual-—--
quier camblo no usual en sl color de la plel, respiracién, -
posicién de la cabeza, pdrdida abundante de sangre durante =

la eirugzfa

Completando el procedimlento er el menor tismpo posidbls
con sus debldas precauciones, irrigard y succlonard la cavi=-
dad oral minuclosamente, removerd la gasa, ayudard al anests

816logo en la entubacién y trasladard al paclente a la sala_

de recuperacién,
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TERAPEUTICA FARMACOLOGICA*

Ia resistencia a la tensidén nervicsa es diferentae en cg
da paciente; si sl dentista no logra oconquistar la confianza
de Bu paciente y se resiste a la ansstesia local, sntonces =
@3 preoiso reforzar su acclidén ocon un medicamento que tenga &
fecto calmante gobre le Sistema Nervioso Central. Sin embar=-
g0 no slempre el procedimiento consiste en administrar de mg
nera sistemftica un gedante o0 un narocoticético a todos y a -
cada uno de los pacientes que s0l0 nscesitan una anestesia =~

local para una operacidén oorta y relativamente senoilla,

Ia premedicacién es imprescindible para todos los casos
de cirugfa bucal grave o prolongada, como las extragciones -
mdltiples y diffciles, o la eliminacién de un disnte inclui-

do, en enfermos bajo anestesia local.

Los propésitos mds importantes de la premedicacién som
1) Mitigar la aprensién, ansiedad o miedo; 2) elevar el
umbral del dolor;.3) ocontrolar las ceoresionss de las gldndu
las sallivales y mucosas; 4) oontrarrestar el efecto téxico -
de los ansstdsloos locales; 5) controlar los transtornos lo-

calas (en enfarmos oon pardlisis cerebral).

Para podar elegir ol medicamento mds apropiado qua pro-
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ducird los resultados espec{ficos dsssados, es indispensable
tener conocimientos bdsicos de la farmacologfa da dicho medi
camento. Ademds de conocer la anatomfa y fisiologfa bdsica =

del Sistema Nervioso Central,

Los medicamentos utilizados para la premedicacién ag=--
tdan en Sistema Nervioso Central, sobre el cerebro, el tdla-

mo y el bulbo raqufdeo.

Ia corteza ceredbral es el centro de la conclencia, par-
cepcidn y evaluacidén de los impulsos aferentes que determi--
nan las rospuestas activas ejecutadas por los centros moto--

I'83.

El t4lamo pusde considerarse como una subestacién recep
tora de mensajes aferentes que serdn transmitidos hacia la -

corteza carebral para su evaluacién ulterior,

%1 bulbo raqufdeo contiens los micleos que rigen las --
funcionss vitales inconclentes, como la respiracién y la cirp

culaocién sangufnea,

Ia principal caracterfstica fisidloglca del cerebro es_
la necesidad de un suministro constante de oxfgeno. Ia mini-
ma interrupoién da ests abastecimisnto, provocard la incons-

eia, Ia nipoxia smpieza a. actuar sobre los centros medulares
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y 81 la anoxia persiste por unos minutos se observan lesio--

neg irreversiblas del Sistema Nervioso Central.

Selecclén de las drogas.

Dependard en parte del oomportamiento del nifio, olasi
odndose asf en:

a) lLos nifios que mnecesitan premsdicacién preventiva:

b) Los nifios que necesitan medicacldn de control,

Logs primsros exihiben varias formas de somportamiento -
son potencialmente cooperativos para log tratamientos denta-
les, el nifio tfmido es un ejemplo de estos casos ya qua GO0~
pera con el dentista mientras se le toman radlogrifias, pro-
laxis; sin embargo no actudn de esta manera cuando se trata_

de otro tipo de tratamiento,

Aunque ostos nifios pueden ser controlados con medlca=e—w
cién para obtener una actitud mds positiva hacla ¢l trataw—w--
mianto dental, en su mansjo de conducta ss podrd requerir --
cierta medicacién preventiva, la cual se ls dard al nifio an-

tas de la cita.

Dantro de la segunda categoria, se encuentran los nifios
que no pusden controlar su comportamiento an sl consultorio_
ya que 1a gomunicacién paciente-dentista resulta impoaible,
ya sea a oonsacusnoia de su corta edad por trastornos emooig

olonales, retraso mental, eto,
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Administracién oral

Cuando se presoribe algun agente oral, se debe conside=-
rar su forms farmacdutica., la medicacién .en forma de sllxiy
debs ser prescrita para los nifios pequeifios que no pueden de=

glutir las tabletas, se pueden emplear para premedicar nie=

flog 4o mejor edad,

Es importante tener en cuenta que no se deberd presori-
bir ningin medicamento sin antes haber dado las intrucciones
por esorito al familiar. En la receta se anotard el nombre -
de la droga, as{ como la hora que debe ser administrado, qug

ddndose una copia de esta receta en el consultorio.

Ia medicacién por vi{a oral tiene las sigulentes venta--
Jas:
1.~ Puede ser administrada por el familiar,
2.~ In medicacién debera ser suministrada a la hora indicada
por ol dentista, con el objeto de obtener el nivel afectivo
de la misma ocuando el tratamiento se practique.

3.- Is administracién por esta vfa no produce en el nifio nig

g¥n temor,

Desventa jas
1.~ El contenido estomacal retarda la absorcién de ssta dro-
ga, por lo tanto el efecto purde prolongarse © reducirse,
2;~ E)l dentista dependerd de la cooperacién del familiar,
3.~ Bl nifio pusde reacclonar desfavorablamente al sabor de
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la dropga,

Otrs via de administracién es la inyeccién intravenosa,
que no es aconse jable, sobre todo en nifios muy pequeficg, = =

principalmente en nifics menores de ocinco afios,

Vi{n intramuscular, es empleada en ocaciones, perc an eg

te caso se llevard al nifio una hora antes de su cita al conw

sultorio,

Vente jas
a) Efecto mds rdpildo,
b) Mayor acolén sedativa.

o) Menor duracién que el equivalente de una dosis administrg

da por via oral.

Ia droge tambidn puede ser aplicada por vfa subcutdnea,

a travézde la misma, en cualquler parte del fondo del saco =

vepgtibular,

Ragponsabilidades del dentista,

Serd de su exclusiva responsabilidad la seleccién de la
droga, su desificaolén , efectos farmacoldgicos de su aplicg

cidén, indicaclones y oontraindicaclones de la misma,

El dentista debe hacerse responsahble dsl nifio, no sola-
mente ouando se encuantra en ol consultorio, sino hasta que

se aslenta ccmpletamente reocuparado, deherd dar a los padres_
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una informacién detallada y completa des los efectos que estas
drogas pueden llegar a producir a sus hijos despuds de ser agd

ministradas.

Dentro de la prdctica odontoldégica existen algunos medi=
camentos que son emple2ados con mayor frecuencia como medics=e

¢1én preoperatorias,

HIDRIXIZINA

Nombres comerciales, el Atarax y Vistaril,

Ia hidroxizina es uno de los agentes psicosedativos mas
populares en la practica odontolégica. Bennst clasifidé los
agentes psiccsedativos en

a) Mayores

b) Menores

Ios primeros ss emplean en sl mansjo de nifios psicéti~
¢os y mencres para ol tratamiento de ansiedad, temor y aprep _
gidn,

Ia hidroxizina de deriva del difenilmetano., Ia presenta
¢ién comercial del Atarax es de un polvo blanco inodoro, so-
luble 2n agua, y el Vistaril es conocsido como sal de promoa=-

to de hidroxizina,

Farmacologfa
Es gedativo, antihistamfnico, antiespasmédico, antihemd

tico y ligeramente antlsolondrgico,
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Be absorbido ean el tracto gastrointestinal y sus afac-~
tcs ge manifiestan a los treinta minutos, 21 umbral de aste_
afecto puede anticirarse a las dos horas despues de su admi-
nistracidn, cue puede ser por via oral, desaparsciendo a las
Seis horas., Es modiflcada y degradada completamente en al hf

do y oscretada por la orina en grandes cantlidades.

Efectos y precaucionas

Ia hidroxizina, no induce a un verdadero sueiio, por 10 =
que es ura ventaja para la odontolégila, no se han manifesta-
do reaccione nocivas, sdélo estados prolongados de somnolen=-
cla, se aconseja la asociacién con la meperidina, opldceos,

barbitdirices, y otros depresivos del Sistema Nervicso Cen--~-

tral,

Indicacionas.

Como medicacién preoparatoria, en nifios aprengivos an--

£losos, hiperactivos, o hiparquindoticos,

Dosis.

Se indica de 20 a 3Omg. tomando oralmente, 45 minutos -
antas de lg cita,

Se sugleren dosis c¢on las sigulentas indicaclones:

Para el tratamianto sndcdéntico y procadimiento quimir-
gico, una doais inlolal ds 25ug., de meparidina (Damsrol) que

puade ir msociado son 100mg. de hidroxizina, ambos se darsn_
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unz hora antea del {ratamiento.

Pers nifios muy pequefios suspansidén de Testaril 25mg an-
tes de la cita. En la mariana una hora antes de la cita 1000_
mg (15 granos ds hidrato de cloral) (Nooteo).

Ya que la hidrozizina parece ser la droga mds indicada_
gome agente antiansiedad del nifio, para su administracién de
bemos considerar su peso, sexo, estado fisico y emoocional, _
Pusds asorclarse con sedantes, hipnéticos, oxido nitrodo y =

con narcéticos de dosis reducidas.

DIAZEPAN.

Nocmbre comarcial Vgalium, que es considerado oome un aw=
gente sedativo; su caracterf{stica de ser anti-ansiedad lo ha
hacho popular en su emplec para pacientes aprensivos asf co-
mo para nifios problema., Se deben tomar precauciones cuando -
ge adminigtren en paclientes con enfermedades cardiovasculae=
res, 0 que han sufrido procesos mentales subanormalas no cop
trolados.

Pay inceopatibilidad de Yallum con otro tipo de drogas =-
tales como la meperidina © el pentobarbital (Nembutal), Ow=e
trog dafsctos indeseables pueden ser la somnolencia y la atg
raxia, en nifics muy psquefios se presenta hipersxatibllidad._
g1 afecto puede durar unas seis horas despuds de la medica~-

oién inicial,
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Indicaciones

De acuerdo ocon la coorrelacién de efectos clinicos se _
ha demostrado que después de la administraciém oral, la som=-
nolencla y relajacién obtenida pasados de 10 a 15 minutos, =
fue asociada a una rdapida absorci¢n de la droga.

Cuandio el Diazepan es administrado por vi{a intravenosa_
deberd de ser lenta, ya que podria ocaclonar una depresidn =~
ciroulatoria o respiratoria, obssrvandoss un efecto clinico_

pronunciado después de una hora de haber sido aplicado.

Administracién y dosis,

Oral e intra venosa, las sigulsntes dosis se sugleren _
para tener un efacto tranquilizante.,
l a 5 afios de edad O.5mg 4 veces al dia
1 a 12 afios de edad 1.0mg, 5 veces al dia

Como efeoto saedativo se recomienda:
1 a 5 aflos de adad; .4mg antes de 1rse a dormir.

6a 12 afios de edad; .Bmg antes de 1irse a dormir,

BROMITAZINE.

Darivado ds la fenotiazina, conoclido comercialmente ¢o-
mo Fensrgan es un sedativo preoperatorio. Se recomienda su =-

administracién de 12 a Img ascciado con la meparidina (Deme

rol) y la eloropromazing (Torazina).
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Precauciones o reacciones de la Prometazine.

Depresor respiratorio, se han reportado casos de hipo==-
tensién, niperexatibilidad, pesadillas en los nifios en los =
cuales se ha administrado de 75 a 125mg.

Indicaciones,

Aconse jando a nifios aprsnsivos con una dosis de 12,5 a_
25mg. Su empleo principal es co medicacién con otras drogas.
Una hora antes de la clta.

las vfas de la adminstracién son la intramuscular, in--
travenosa y la rectal,

Algunos autores opinan que no es un agente altamente s&

dativo.

HIDFATO DE CLOBAL.

Mombre ccmercial, Noctec. Existen dos opciones bdsicas -
con que se enfrenta el clfnico cuando emplea agentes farmats
rapsuticos para sl mane jo de la conducta.

1, Eacoger un agente antiansledad que sea seguro para el
nifio,

2, NDeterminar la dosificacién para obtansr un Sptimo &-

fecto de sedacidn,

Farmacclogia,
En dosis terapduticas, sl agente casi no tisne accién dg

presora an la respiracién, ni en la presién sanguinea, tisne
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un lesve efecto analgdsico, Es absorbido por &l tracto gastrg

intastinal, cuando es administrado por via oral o rectal.

Pracaucliones.

31 hidrato de cloral puede antagonizar con efactos anti-
cuagulantes de las drogas en forma de 21ixlir, produce irrita
c¢i1dn gastrioa, nduseas y vdéuito, no se debe emploar en pa---
olantaes con gastritis; aunque ess efscto puede ser reduclido_

administrdniolo en forma de odpsulas.

Contralndicacionas.

En enfermos oon deficlencias renales, hepdticas.

Indlcacionas.

Eg de accién rdpida, de 20 a 30 minutos, y la recupera-
cién se realiza sin incidentes, generalments no produce do=-
lor de cabeza se prepara en soluclionas de distintos sabores.
Ias dosis aconssjables son 46 500 a 70Cmg para los nifios de_
2 a 4 afios de adad oon un peso de 11.33Kg a 22.66Kg, de U4 a_
7 afiog de odad, de 750 a 90Cmg., peso de 22Kg a 31Kg; de 7 g
flos de ednd o mds grandes de 1000 a 1500mg, peso de 31Kg.

De cualquier mansra, el dentista debard recordar que en
0as0 de que al tratamlento s prolongue, se praascribird una
ssgunda dosis, que serd la original a la mitad, al hidrato =
de oloral pueds mmplearse ocomo coomadicacidén y asoclarse con

la hidroxizina, ss amplea gomo pramedicnoién para la apliga~-
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cién de oxido nitoso, Y para poder restablecer o mantenar el

afacto sedativo,

ALFAPRODINA.

Nombre comarclal, TizZan, es narcétioo, cuando se admi--
nistra por v{a subcutdnea, su afecto pusds presentarse a los
5 a 10 minutos, Ia droga oa mstabolizada en el hfgado, dasa-
paraciendo su afecto a las dos heras, por 1o que ss smplea -
para procedimisntos cortos en odontopediatrfa.

Cuando es administrado por vfa intravenosa, su afeoto -
ses produce a los dos minutos, pero debido a la velooidad de-
la reacoidn es diffcil controlar sus efectos, por 1o que no_
es recomeniable esta via como rutina en el tratamlento den--

tal,

Naavanta jas,
Causa dapresién respiratoria, ndusea, vdmito.
%3 una de las drogas que gensralmente es suministrada -

por vfa suboutdnea o submucosa,

Indicacionaes,

Para niflos antrs 2 y 6 aflos de edad, y de 2 y medio, 49
sis minimas. No produce una sedacién profunia, por 10 que =1l
paciante no se ancusntra completamants dormido, la droga no

ag afantiva an cansos saveros de conduota,
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Comsrcialmente tambldén se conoce como Negentil, cuya -

prasentaclén es de 40 A 60 mlg.

Dosifioaoidn.

%1 nivsl se caloula de 0,5 mlg/lb de peso en nifos cu-
y0 peso eg de 13Kg, la dosiflcacidn serd de 1l5mg.

©1 nisentil o alfaprodine puede contribuir a obtensr la
cooparacién del nific en el consultorio., Ss 2ncuentra indica-

da para preascolares.

MEPERIDINA.

Nombres comercialses Lorfan y Narcon

Fud el primer narcético sintdtico Introducido en 1939;
droga de potante poder analgdésico, es mds O menos witad de &

fectividad do la morfina, pero mds sfectivo que la codina.

Parmaoologia.

Ia meperidina se metaboliza en el higado a las 6 horas,

causa midriasis, hipotensién postural, gadaolén, euforia,

Desventgjas.

Puada provocar depresidn raspiratoria, ndussa y vémito,
el mayor efecto se obtisne una hora despuds de ser adminig--
trndo, no Aebs usarse en nifios con padacimisntos de obstruc~

cién pulmonar oronlca, oon disfuncidn hepdtica, xerostomia.
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Indicacicnes

Smpleado comc premedicacidn, como co-medicacidn, admie-
nistrandogse dos y medio granos (150 mg) de senal y 25mg de =
meperidina para un nific de 3 afios oon peso des 1l1Kg.,

Despuds de una nora, 81 el sfecto no es el deseado sa_
podra administrar otra dosis de 3/4 de granos (45mg) de seog
nal y 12 mg de meperidina, El efecto nocivo de la droga se =
puede disminuir con el uso de la co-medicacién ya que poten
cializa la accidn de 1la meperidina, esta potenclalizacién ==
pormite al Jdentista emplear menos narodt;oo y obtener de es-

ta mansra 2l efeoto sedativo deseado.

Puede azdministrarse por via subcutanea, oral, intramuge

cular o intravenosa.

Dosis.
18 mg en nifios entre 3 y 4 afics de edad.
25 mg en nifios entre 5 y 6 afios de edad.
37 mg en nifios entre 7 y 8 afiog de edad.
50 mg en nifios entre 9 y 12 aflos de edad.

[

Zn resumoen, la meperidina es una ayuda efeotiva para el
mans jo del comportamisnto del nifio, se indica principalmente
en niflos manores de 8 aros de sddd, que demuestran un compop

tamientu violento,
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VIII CONCLUCIONES.



CONCLUCIONES,

Para complementar mis conclucicnes realize 20 santrevistas_
con diferentes cdontopedfatras y los resultados son los siguispy

tes:

21 dentlsta que desee dedicarse al cuidado de los nifos de
berd tener suficlente conocimisnto, tantc para la resolucidén de
log problemas tecnicos ds la boca del nifio. (Bsalizar el trata-
miento adecuadamente, err un minimo de tiempo sin provocar moles-
tias); comc tamblén sus diferentes aspectos psicolégicos. (An--
tes 34 reallzar sl tratamiento dental hay que obtener primero_
la cooperacién y comunicacidén, lo cual se logra eon la compran-
sidén, carific y ademds la confianza que ls brindes ol profecional

a su pequerio paclente, asegurando asf el 4xito).

Cake mencionar que en las entrevistas g= reporto que en un
95 por clento estubo de acuerdo que «1 tratamiento dental de «-
loe nifios debe hacarse con un odontdlogo infantil., ya que un -
dentista de prdctica general muchas vesss por falta de tiesmpo,-
pacisncia v udn deficiencia de conocimientos en la matesria, no_
realiza tratamientos adecuadocs y hasta llaga a provocar traumas

en los nifics ean lo que restaecta al tratamisnto dental,

%1 mare jo de los nifios a3 sin duda una de las problamaticas

nds izportantes dentro 4e la odontcpediatria, ya que 8 no hay_
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cooparacién adecuada del paciente, los procedimientos denta=-
les 3s wvuelven diffciles. Por eso es que hay vwarias tdcnicas o
métodos para aumentar la cooperacidém y disminuir la tensidn y
nolestlas tales como sedantes, analgesicos y anestesia general
Paro oomo ya £6 recalcéd en este trabajo no hay que hacer un u-
80 indiscriminado de las drogas, ni como substituto para lo---
grar un acercamlento siempre,. sino como un coadyuvante para el

odontologo en los casos en que este indicado.

Acerca de estos temas hay datos que se pusden reportar co
mo:

Todos los odontopediatras sin e=cepcién primero agotan to-
dos sus recursos antes dé premedicar o sedar a un vacliante, A~
demds de que también, aon mayor frecuencia usan la técnica de_

dezentizacidén (se parece a la de "mostrar decir y hacer" convi

na con la de modelaje y refuerzos.

Tanbién se les pragunto, que opindn acerca de la tédonica_

"mano aocbre booa y nariz", Un 80 por clento dijerén que era ==

muy efectiva pero que s0lo ge usaba cuando esta indicada y nc_

de una manera indlscriminada.

Cuando se les pregunto qus cual crelan que era el dxito =
para tratar s los nifios, contestaron casi ocn las miswas pala=-
bras; en un 70 por ciento,que &s dar confianza y hablar eon hg

nastidnd y nunoa engaflar al nifio con promesas que nc a9 van a_
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cumplir.

Otra ccse 2n la que astan de acu=rdo es qus 103 padres ep
tran ccn el nifio la primera vez, a acepcién de los nifios muy -
peduerios qus rsqguisren la presencia de la madre. Solo una doc-
tora comanto que la presencia de los no alteraba su rslacién -

con los nifics, en 2l c¢cnsultorio dental.

Pregunte al respscto de la premedicacidén, y en este caso_
hay dos corriantes blen definidas sn las que un 20 por ciento_
no las gusta premsdicar, puss lo considgran como un fracaso pg
ra el dentista; sl otro 80 por ciento lo llegan a hacer sin -
olvidarse de las indicacicnes y dosfs para cada cosa, y sin ol
vidar, aderds de que ss un riesgo,

Log doctores que llegan a usar la premedicacién 10 hacen_
no mis de 3 6 L4 weges

En nifiog menores de 2 & 3 afios

Tn nifcs de diffell trato, con lce que no s=2 pueds esta—;
blecar comuricacidén como as el caso de retardo mental, ocacio-
nalmente

%n nifos con tratamientos rdpidos,

Ia anastesia gensral, sm reporto que por lo gensral se usa
muy poso y cuando desiden usarla tambidn tienes sus indicacio=--
nes:

21 nifice requsfios

fon 1ce aua nc as tusda esgtablecsar comunioaoidn
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In nifos que en un momento pudieran presentar un cuadro -
eritico por alguna‘enfsrmodad o anomalia, pero asto ss hara en
un hogpital dende se cusnte con todo 1o necesario en caso de -
alguna cocmplicacidén. Ssto es sumaments raro en el caso de un
odontologo particular.

%n tratamlentos extansos,

En pacientes foraneocs.

%1 farmaco que con mayor fﬁecuencla 89 uss &g en mdac 4e -
un 2C por ciento ol Hidrato de Cloral (Noctec) ademds de men-

cionar otrcs como el Lorfan, Prometazines (Fensrgan), Diazepan

Al preguntarles que en que porcentaje llegan pacientas --
con ancmalias como las que expone esta tesis de los "nifios im-
pedidos", el reporte fue de que no llega ni siquiera a un 5 =--
por clento, cuando llegan a atender a un paclente asf{, repor--
tan que el mane jo no #s 41ficil, que se les debs tratar como a
cualquier nifio, salvo en los casos de 42 ratardo mental o sin-
drome de Dawn en los que nc¢ siempre se logra la comunicacidn,-
dependiendo del grado de retazo mental; y dependiendo de la a--
nomalia que tengan, se tomaran lag mwsdidas y precauciones necg
sarias para tratarlos, acentuando el afacto,culdados, agt {mum-
log,atencién y confort; para dasarrollarles una sensaciin ds =

seguridad y oonflanza,
Visite algunas instituoionas como al IMS3, T19%9T%, DIF,
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e IMAN

Zn el IMSS.- Cuando llega up nific que presente dificultad
an »1 manejo de conducta, el odontélogo trata de converserlo,-
paro cuandc no lo lcgra la mayoria opta por dejarlos ir a su =
casa sin hater recibido atencién. Por la falta de tiempo y nd-
mero de pacientes que deben atender no emplean técnicas o no -
tisnen la suflciente paciencia para ganar la conflanza de los—

nifios y de lgual manera sucede en el ISSSTE.

Bn caso de premedicar a sus paclentas cuando es nacesario
lo anvian con sl meédico famillar pues es sl quiédn se encarga -
de prescribir el medicamento, 10 mismo sucedes con los nificg «-
que presenten una anomalia y resquiere de un trabaj}o mis espe--
¢ializadc, deberd primero taner el pase del médico familiar pa

ra el Centro ¥edico o alguna otra clfinica de especialidades.

En el DIF.,- Solo se atienden a nifios ¢con secuelas de algu
na enfermadad. En el caso que nos interesa atienden a nifics --
con retardo mental, epilepsia o o6on problemas nsuroldégicos.

Antes de ser atendidcs por el dentista deben estar regis~
trados y habor sido antendidos por a1 médico o neurdlogo, quién
tambidn se encargard de la premedicacién y de autorizar an de-
terminado cago la anestesia general,

Aquf tienen mds paciencia con el niflo,

Zn &) IMAYN,~ Aquf llegan los nifion son un tarcspr nival o -

121




sea que requisran da alzuna 2spscializacidn.

Cuando raquisran ds atencién dental y presentan alguna a-
ncmalia, como por ajemplo retrazo mental, diabates, cardiopa---
tias, atc., son controlados y atendidos por el pediatra =n la-
agpaclalidad, y postertormenta - -mitido al ciontopediatra.

El tratamiento de los nifios va en cada caso particulapr, -
rero se puzda dividir en tres niveles.

1 Convencimiento, comunicacidn y conflanza (difsrentes --
tdenicas)

2 Tratamiento con pramedicacidn

3 Tratamiento con anastecla genssral

Hay det2rminados Aias en que s8 citan a los nifios que re-
quieren 42 la premedicacidn y t-mbién cuando ss usa la aneste-
3ia general (martes y jueves).

Todo 21 trabajo que se realiza an 3sta institucidén ag reg

lizado por esrecialistas sn la materia.

Coserra que log doctoras aue pramsdicaban,2n su mayoria,_
aran acrasaios de los cursos de esgpecializacidén que se impar--
ten an o1 IMAN. No as{ los doctoras agresadcs de C, U. qus ha-~

21dn reportado no gustarles hacer uso ds la pramsadicacidn,
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