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INTRODUCCTION

E1 objetive primordial por el cual me veo motivada a elabo
rar este trabajo, es el de hacer énfasis en la importancia que
tiene el hechd de que .el Cirujano Dentista ya sea de prictica -
General o el Odontopediatra; conozca el manejo adecuado del ni-
fic en el Consultoric Dental. Ya que el primer y principal obs-
téculo ante el cual nos enfrentamos son los diferentes tipos de
conducta que los nifios presentan.

Todo Odontélogo, tendrd que tomar en cuenta, la diferencia
que existe en las técnicas empleadas entre la forma de tratar a
un adulto a la de un nifo.

El Cirujano Dentista deberd tener conocimientos bdsicos so
bre las modificaciones de la conducta que pueden presentar 1los
nifios en algln momento dado, deberd también reconocer que el es
tado animico de los pacientes es determinante para el tratamien
to mismo; asi como factores tan importantes como el medic am- -
biente familiar o el aspecto socioecondmico del paciente, en --
fin tendrd que hechar mano de una gama de procedimientos, para-
que con todos ellss logré poner en prictica los principlos y --
técnicas apropiadas para encauzar en forma positiva a sus pequg
fios pacientes el tratamiento odontoldgice.

De esta manera vemos que es de vital importancia el aspec-
to psicoldgico en el tratamiento buco dental de Jos nifies debi-
do a que en &1 se basard el &xito del mismo, dependiendo la ob~
tencién de este d1timo de la capacidad del Odontdlogo de llevar
y familiarizar al nific con la Odontologfa, creando en &1 un sen
tido de responsabilidad y colaboracién amplio y alentando en to



do momento 2l niflo e incluso elogiario en Yos momentos més opor
tunos.

También es necesario, que no sblo pensemos en 105 nifios --
sino que se comprenda la gran influencia de los padres sobre el
comportamiento de su hijo, asf que conjunta a su labor sobre --
los nifios deberd aconsejar a los padres para obtener su comple-
ta cooperacion,

Es primordial por 1o tanto conducir a nuestros pacientes a
que acepten e) tratamiento dental ya que como sabemos es en la-
nifiez en donde se pueden tomar todas las medidas preventivas ne
cesarias para evitarle problemas futuros a ese paciente.

Por lo que de una manera sencilla y breve, se revisardn en
el desarrollo de este trabajo los procedimientos empleados en -
el reacondicionamiento de la conducta, como los cambios de per-
sonaljidad, etc. de nuestros pacientes.



YENFRENTAMOS TODOS LOS. PROBLEMAS
BE LA NIREZ CON AFECTO.

DE ELLOS ES EL MUNDO DE LA ALE-
GRIA Y EL BUEN HUHOR.

ELLOS 304 LA PARTE MAS SANA DE-
LA RAZA PORQUE 50N LO MAS PURO
QUE HA SALIDO DE LAS MAROS OE -
DIOS".



DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRO,

Si queremos comprender los procesos de desarrollo del nifo,
debemos conocer las acciones e interacciones, de una trfada for
mada por: Herencia {caracteristicas transmitidas biol6gicamen--
te), el Medio (condiciones externas e internas que actian sobre
el organismo) y la Personalidad que se ve afectada por los fac-
tores hereditarios y del medio ambiente.

Es por eso que tiene importancia el hecho de estudiar los-
aspectos psicolfgicos del desarrollo del nifio, porque es en la-
etapa temprana cuando empiezan 2 moldearse las pautas conductua
les.

E1 hecho de estudiar el desarrollo del nifio es para ver si
existe algin retraso de 1a evolucibén, una alteracidén del desa--
rrollo psicomotor, o de relacidn, porque ésto puede hacer que -
cambie su comportamiento no sblo hacia nosotros, sino también -
hacia las personas que le rodean.

— e — e ——

Las influencias de 1a herencia, sobre nuestra composicién-
fisica, mental, emotiva y social son muy grandes, no obstante -
muy diffciles de definir. )

Podemos entender por herencia el conjunto de caracteristi-
cas psicosomiticas que traemos al nacer y recibimos de nuestros
padres a través de sus gametos (6vulo y espermatozoide}, en el-
momento de la fecundacién.

Estas caracteristicas aparecen gradualmente con el tiempo-
a través del proceso de maduracién.
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La herencia es furnljamentalmente responsable de que tenga--
mos cierta constitucién, complexifn o fisonomfa.

Para ésto podrfa mencionar un ejemplo: Un paciente en el -
que se ve afectada sy fisonomia, debido a ciertas caracterfsti-
cas hereditarias, el comportamiento que debemos manifestar es -
el de comprender su situacién y ganar su confianza, porque la -
conducta que &1 manifiesta no sersi del todo cooperadora.

Si hablamos de la herencia podemos decir que no podrd fun-
cionar de no ser en un cierto tipo de ambiente, De ahf que la-
herencia y el medio no pueden actuar por si soles; ambos son in
dispensables para cualquier tipo de desarrollo.

En cuanto al medio ambiente decimos que es el conjunto de-
factores externos e internos que pueden modificar la conducta,-
1a herencia y 1a personalidad del nifio.

En la frase medio ambiente estdn implicitas todas y cada -
una de las influencias con las cuales entra el individuo en cop
tacto después de recibir el cuadro hereditario.

Podemos hacer una ciasificacidn del medio ambiente, que --
comprenda lo arriba citado.

MEDIO FISICO: Constitufde por el ¢lima, la situacién geo--
grdfica del Tugar, los vientos dominantes, 1a lejanfa o cerca--
nia de rios, lagos, la fauna y la flora.

MEDIO SOCIAL: A su vez comprende, la familia y la relacién
de los padres, los hermanos y hermanas, el de los nifios aparte-
de la escuela, el mundo de la escuela, el mundo de los demds --
aduitos {imperativos saciales).
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Aplicado 2 nuestra pr&ctica estos factores son de gran -
importancia para nosotros y para el nifio que asiste al Ciruja
no Dentista. Porque ol nifo que 1lega con temor, normal o ab
surdo, dependerd de la influencia de su medio de vida que ha-
ya recibido.

También es muy frecuente el hecho de que los padres, o -
los nifios en 1a escuela, hacen el comentario de que asistie--
ron al Cirujano Dentista y tuvieron experiencias dolorosas.

Podemos tener el caso de un nifio que ha estade hospitali
zado por largo tiempo, el hecho de decir la palabra “doctor”-
es para que sfentan un rechazo hacia nosotros,.

E1 aspecto socioecondémico juega un papel importante en -
el medio ambiente en que se desenvuelve el nifo, para conocer
cuales son sus costumbres, 12 manera de pensar de sus familia
res; como también el cuidado y la atencidn que reciben los ni
fios y por parte de quien es recibida.

Por 1o que podemos decir que el trato para cada uno de -
nuestros pacientes serd diferente por lo que debemos conocer~
el medio ambiente en que se desenvuelven nuestros pequefios pa
cientes.

El1 nifio tiene grandes potencialidades para crear, eiabo-
rar, expresar y comunicar. Muchas veces e] medio tiende a --
inhibir ésto, en raz6n de normas y se hacen patrones de disci
plina que facilitardn la vida del adulto, pero que limitan al
nifio, hay que evitar el limitarlo,

PERSONALIDAD

|

Se entiende por personalidad e} conjunto de caracterfsti
cas Bio-Psico-Sociales, dindmicas (es decir que estdn en cons
tante modificacibn) que nos indiyidualizan diferencidndonos -



de los demis.

Estrictamente no es posible clasificar la personalidad -
pues cada uno tiene la suya, pero s1 se hace para tratar de -

identificar a los individuos con ciertas formas de personali-
dad.

Los factores que intervienen en la Personalidad:

1) INNATOS

E1 temperamento: Se le ha definido_como el conjunto de-
caracteristicas psicosomiticas que trae el individuo al nacer
y que recibié de sus padres a travds de la fecundacifén. Este
predomina mis en la primera edad.

Constitucibn: Se designa al conjunto de caracter{sticas-
raciales como son la estatura, el color del cabello y ojos y-
todos los aparatos y sistemas que constituyen el organismo hy
mano,

2) ADQUIRIDOS

Car8cter: Resulta de una parte del temperamento que se -
ha modificado por el medio ambiente. Expresa el modo ¢ Ta ma
nera propia con que cada uno obra, se enfrenta con la vida y-
reacciona ante ella.

Cuando hablamos del nifio, pensamos en alguien que estf -
en proceso de integrar una personalidad. Pero al mismo tiem-
po, cada etapy de su desarrollo es una situacién concreta que
debemos atender segiin habilidades, intereses y necesidades --
que responden a su edad.

En gran parte el ambiente social del nifio, que comienza-
a ejercer su influencia al nacimiento gufa el desarrollo de -
su personalidad.
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Factores como los m&todos de alimentacidn, el entrena- -
miento de h&bitos higiénicos, la edad respecto de los herma--
nos y el medio sociocultural se ha encontrado que guardan re-
lacién con los rasgos de la personalidad.

Un ejemplo podrfa ser 1a posici6n del nifio dentro de la-
familia. Porque si es e) mds pequefio de 1a familia tenders a
ser mimado por sus padres o hermanos mayores.

Si es el mayor su tendencia serd a ser conservador y mos
trar un comportamiento moderado.

Las relaciones entre hermanos influyen en el comporta- -
miento del nifio y entran 2 formar parte de su personalidad.

También el hecho que es mejor paciente en algunas ocasip
nes el niflo de un hogar modestu, al que vive en una residen--
cia, pero &sto depende mucho de la educacidn.

Podemos decir que todo Jo anteriormente mencionado tiene
influencia sobre el modelo final de la personalidad; y el ni-
fio expresa o manifiesta su personalidad a través de la manera
de su comportamiento. Y ésta puede ser moldeada por medio de
1a educacibén y el medic ambiente que lo rodea.



"CUANDO MAS PLENAMENTE HAYA YIYIDO
EL NIRO TODAS LAS ETAPAS DE SU VI~
DA INFANTIL, MAS POSIBILIDADES DE-
ALCANZAR UNA YIDA PLENA DE ADULTO-
TENDRA",
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RELACION ENTRE LA EDAD Y LA EYOLUCION MENTAL.

Es muy importante que tengamos presenté que un nifo, --
aparte de tener una edad ffsica, tiene una edad mental y que-

no siempre coinciden éstas; pero van a ir evolucionando poco-
a poco.

Esto debe ser tomado en cuenta por el odontélogo para po
der 1levar a cabo un plan de tratamiento, asf como también el
tener presentes los problemas de conducta con Yos que se pue-
de enfrentar.

Hay que estar concientes tanto padres como Cirujano-Den-
tista de las reacciones que van sufriendo los nifios con la --
edad; porque no es el mismo comportamiento que manifiesta wun
nifio de 3 aflos, a uno de 8 o a un adolescente,

E1 conocimiento de las caracterfsticas de cada una de --
las edades nos permiten conocer mis a los pequefios pacientes-
y en determinado momento no sobreexigir su cooperacién,

A continuacidn hablaré del desarrollo en las diferentes~
etapas. Para poder hablar de las diferentes etapas de la vi-
da, empezaremos por saber ciertas definiciones como son 1a de
“Infancia®.

INFANCIA: Es la etapa evolutiva de 1a vida humana con ca
racteristicas propias, que continda el perfodo embricfetal y-
precede a la pubertad.

£s precisc considerar que la vida humana no es una suma-
en la que los sumandos {perfodo embrionario y fetal, infancia,
adolescencia, juventud, etc.} no pueden ser considerados con~
entera independencia unos de otros, sina un proceso en el que
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cada momento contiene 2 los anteriores.

EY término Infancia abarca desde el nacimiento hasta el-
comienzo de la funcién reproductora {pubertad).

La Infancia 1a vamos a subdividir en:

a) Primera Infancia del nacimiento a los 3 ahos

b) Segunda Infancia de los 4 afios a los 6 ahos

¢) Tercera Infancia de los 7 akos a los 11 & 12 afos
d) Adolescencia de 12 6 14 afos a2 Jos 18 § 22 afios.

PRIMERA INFANCIA

E) aspecto fundamenta) del ajuste del nifio al ambiente ex
trauterino es la unién afectiva con 1a madre; pero no es la -
madre el dnico elemento activo del ambiente.

E1 nifin al nacer necesita respirar y debe mantener una -
temperatura més o menos constante, en un medio mis variable
que su anterior "habitat". Sentird desde ahora frfo, calor,-
hambre, etc.

Conforme va avanzando en edad va a ir surgiendo el esta
blecimiento de nuevas relaciones.

A la edad de 2 afios las cosas que no conoce parecen in--
trigario. VYa a ir tenfendo un mejoramiento de la coordina- -
cibn.

E1 Yenguaje es para &1 un valioso instrumento, para pro-
vocar actitudes y acciones en los individuos que le rodean,
Es pues el desarrollo més notable e interesante del 20. afio -
de vida.

Pero la capacidad de comunicacién es muy limitada, segin
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Gesell e Ilg (1949) el vocabulario varfa a los 2 afios entre-
12 y 1000 palabras., Por consfgufente, si su vocabulario es
poco, 1a comunicacidn es mis diffcil.

Se dice que a esta edad es la "etapa precooperativa®.

Es posible observar en esta etapa de vidi. claros signos
de angustia infant{l, pudiendo aparecer con frecuencia terro-
res nocturnos, indicando un estado de desajuste o desequili--
brio emocional,

A esta edad se 1leva bien con los miembros de su fam{- -
1ia, pero ante personas y lugares extrafios es tfmido. Aunque
muchas veces prefiere jugar solo. Por otra parte necesita --
palpar y sentir los objetos para captar mds o menos su signi-
ficado.

Durante este perfodo la vinculacidn a la madre es inten-
sa, aln 1lega a su punto miximo a los 18 meses de edad; el ni
flo manifiesta fuertes protestas de separacidn cuando se ausen
ta la madre, por 1o que sfempre o en la mayorfa de los casos-
deberd la madre pasar a la Sala de Tratamiento con el niflo.

A los tres afios, se puede lograr en forma leve una comu-
nicacién debido a que tiene un vocabulario mds rico.

E1 personal humano nos sirve para tener un acercamiento-
positive, &sto sucede m&s frecuentemente cuando los nifios ya-
asisten al "jardfn de nifos".

En cuanto a los padres, pueden en ciertos casos permane-
cer con ellos hasta que estén completamente familfarizados --
con todo el consultorio,
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(SEGUNDA ITNFANCIA (PREESCOLAR)

Durante el perfodo comprendido entre los 2 y 5 afios, las
diferencias de personalidad en los nifios se tornan cada vez -
més manifiestas y hacia los 5 afos, est&n bien definidas, al-
guno de estos rasgos de personalidad persisten hasta la ado-~
lescencia y muchas veces en la edad adulta.

E1 niflo de edad preescolar de 4 afos, aprende, percibe,-
piensa, razona y resuelve problemas de maneras considerable--
merite diferentes de Tas que son caracteristicas de los nifios-
de 1 6 2 afios de edad.

La adquisicién del lenguaje auxilia en el aprendizaje, -
este perfodo estd caracterizado por notables aumentos del vo-
cabulariog.

Las destrezas psicomotoras mejoran de manera significati
va, con la maduracién ¥ la prictice, a los 3 afos el nifio co-
rre con mis armonia, puede saltar, su desarrollo psicoldgico-
va avanzando.

La asimilacién de esquemas de comportamiento se originan
en esta etapa.

A esta edad algunos nifios asisten a guarderfas o jardi--
nes de nifos, si es asi después de ingresar a éstes, la mayo-
rfa presentan grandes adelantos en materia de participacidn -
social en comparacifn con sus ifguales que no han asistido. --
Porque existe una socializacifn con sus maestros y compaferos.

Sus compafieros le sirven de modelo de imitacién y 13 - -
identificacién asume un papel importante en la vida del nifo.

La identificacién 1a realizan vigorosamente con el padre
o la madre. En los padres generalmente el nific adopta para el
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padre el papel de héroe caracterfsticamente masculino de los-
nihos pequefios como es el policta, vaquero, jugador de fut-~
bol, etc.

La imitacidn es caracterfstica de esta etapa.

Los nifics van a ir tomando actitudes m&s 1ndepend1en£es-
como el baharse sélo, vestirse sin ayuda de nadie, etc.

Eljuego es la forma de actividad tfpica del preescolar -
no hay diferencias sociales, ni de organizacién, La fantasfa
en este perjodo tienen un papel muy importante por ser tal -«
vez un mecanisme de proteccidn, es decir sirve como amortfgua
dor de problemas emocionales,

E) nifio muestra desobediencia para atraer la atencidén de
los adultos, que quizd momentéreamente se olvidaron de &1.

Es desobediente por el gusto de serlo es decir juegs a -
desobedecer y tal juego estimula su evolucidn,

Un nifo de 4 afios generalmente responde con interés a --
las indicaciones que se le dan. Son muy platicadores; pueden
ser desafiantes e inclusive emplear malas palabras.

A los 5 afios ya no existe temor el hecho de separarse de
sus padres.

Su vida social y personal esté mds definida. Debemos de
halagar al nifo en cuanto a la forma de vestirse, porque las-
muestras de aprobacidén y halago aumentan su seguridad.

E) niRo de 6 afios trata de independizarse de su familia,
se encuentra en una etapa de transicibn y reacciona en forma-
wuy sensible.

£1 nifio que se siente cémodo en el ambiente dental duran
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te sus primeros afios serd generalmente un buen paciente durap
te su edad escolar y adolescencia.

— - — . . m_ S - m. - —— —

Durante la Tercer Infancia el nifio queda expuesto a una-
serie creciente de influencias extrafamiliares. HNo obstante,
las relaciones con los padres siguen siendo, para la mayorfa-
de 1os nifios, el factor mis importante en la determinacién de
la clase de personas que el nific 1legard- a ser.

E1 escolar ha logrado un notable dominio de sus movimien
tos y confia en su destreza; es decir el escolar ha 1legado a
Yo que tradicionalmente se 1lama "uso de razén" frente a la -
actitud "irracional" del preescolar.

Entre los 7 y 11 es cuandc los recuerdos empiezan a orde
narse en serie cronoldgica hasta entonces la memoria sigue ~--
siendo muy desigual.

Encontramos muy frecuentemente la presencia de pesadi- -
1las, fobias escolares y la aparicibn de tics.

E1 nifio ingresa a la escuela primaria y tal cambio de de
jar el jardfn de nifios o e} hogar, le exige un esfuerzo de --
adaptacidn a programas y normas de consecuencia de las que an
tes no estaba acostumbrado.

Surgen ciertos ajustes como el alejamiento progresivo --
del hogar‘como foco principal de sus actividades, porque 2 -~
partir del primer a2fio de primaria Ya escuela se convierte en~
el centro de la vida extrafamiiiar del nifio porque pasa en -~
ella casi la mitad del dfa.

E1 escolar busca 1a sociedad de otros niffios con los que~
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le es mis ficil integrarse. Durante los primeros afos de la-
tercera infancia, predominan los grupes informales, como las-
"pesadillas”. Su papel en el grupo es algo que cuenta y con-
tard siempre en la estructura de su personalidad.

La tendencia al 1iderazgo también est§ presente ya sea -
en mayor o menor grado.

Sulfem dice que también entre los 6 y 9 ahos el nifio - -
siente 1a necesidad de una intimidad personal y se conecta --

con un sdlo amigo que es siempre mayor que 81 y del mismo se-
x0.

A partir de los 7 u B afios comienzan a asociarse primor-
diatmente con semejantes del mismo sexo. Aunque las nidas pd
beres pueden comenzar a expresar un tenue interés en nihos un
poco mayores gque ellas.

A estas edades las amistades tienden a ser mis estables-
y duraderas a medida que se va avanzando en edad.

ADOLESCENCIA.

— - - ———— —

La adolescencia es un perfodo de notables cambios y ajus
tes fisicos y fisiolbgicos. La aceleracién del crecimiento -
caracteristica de la adolescencia comienza aproximadamente a~
los 11 a®kos en Yas mujeres, y a los 13 en los hombres aunque-
existen amplias variaciones individuvales. Llas proporciones -
corporales cambian y se vuelven mis semejantes a las de los -
adultos, se produce una maduracién répida del sistema repro--
ductivo y de las caracterfsticas sexvales secundarias.

Los cambios fisicos de 1a adolescencia pueden dar lugar-
a muchas preocupaciones a los jbévenes, entre las que figuran,
ta ansiedad causada por la maduracibn precoz o tardfa, las --
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anomalfas respecto a los prototipos de apariencia masculina o-
femenina idealizados, el miedo, el sentimiento de culpa o el -
rechazo, asociados a los acontecimientos fisiolfgicos,

Los adolescentes aprenden a controlar su conducta soctal-

y adquieren destrezas e intereses propios de 1a edad y de come
partir problemas.

Las caracterfsticas del adolescente en su deseo de {nde--
pendencia personal y una aversidn de la autoridad del adulto.

En una gran mayorfa, los adolescentes buscan activamente-
Ya aceptacifn social por parte de sus semejantes.

La naturaleza de los grupos adolescentes de compafieros, =
cambian con la edad y pasa de l1a "pandilla” preadolescentes a-
los comienzos de interrelaciones entre compaferos varones y de
mujeres, después llega a formar grupos compuestos por diferen-
tes sexos.

A la edad de los 13 afios en adelante los pacientes no - -
asisten al consultorio dental, ain cuando durante toda su ni--
fiez asistan al consultorio y hayan sido educados dentalmente y
acostumbrados a asistir periSdicamente al consultorio dentatl,

Existe un descuido total por parte de los adolescentes «-
con respecto a sus cufdados dentales ocasionando, problemas -~
posteriores que pudieran ser evitados o detectados en esta eta
pa de su vida.

Por lo tanto para poder manejar este tipo de pacientes, -
debemos conocer y tomar en cuenta todos 1os cambios sufridos -
propics de etapa, y conociéndolos poder brindarles una mejor -
atencién.



"NUNCA SERA INSUFICIENTE REPETIR
QUE LOS NIROS SON EL MAS PRECIO-
SO RECURSO COM QUE CUENTA LA HU-
MANIDAD. Y RECOKOCER QUE ELLOS-
SON LO MEJOR DE LA MISMA".



REACCIONES ADVERSAS AL TRATAMIENTO DENTAL.

Existen muchas reacciones a la experiencia odontoldgica -
en este trabajo hablaré sélo de las que considero de mayor im-
portancia, como son: el temor, la ansiedad, resistencia y timi
dez; sin embargo puede darse el caso que se presente una combi
nacién de estas reacciones y resultard mds diffcil el poder ma
nejar al nido,

TEMOR.

Casi todos los nifios sufren temores de vez en cuando, al-
gunos se asustan de Jos animales, de la obscuridad, de Tas en-
fermedades, de las inyecciones, del dentista, del médico, etc.

Sin embargo a medida que el niflo crece y se desarrolla,su
capacidad de razonar, uno a uno van descartando estos miedos y
1a experiencia le ensefia que hay poca cosas que temer,

Dentro de la clasificaci6n de los temores tenemos muchas-
pero s6lo mencionaré des de ellas:

a) Temgres naturales.- En &stos podemos encontrar el mig
do al trueno, a la obscuridad; aplicado a nuestra - -
prictica, miedo al ruido de la pieza de alta veloci--
dad, al aparato de Rx.

b) Temores adquiridos.- Son desarrollades por imitacidén-
de una persona; un ejemplo serfa que los padres te--
men el ir al Cirujano Dentista y el nifio por imitar -
dice temerlo también.

¢) Temor por experiencias desagradables.- Dentro de és-
tos tenemos por ejemplo el temor al cruzar la calle -
porque sufri6é el nifio algin accidente de trdnsito, 0-




20

también el hecho de haber sido atendido dentalmente -
con anterioridad y haya sufrido experiencias de dolor.

Otra clasificacifn de los temores es 12 que los divide en
temores objetivos y subjetivos.

a) Temores objetivos.- Podemos decir que los temores obje
tivos son reacciones a estfmulos que se sienten, ven, oyen y =«
son de naturaleza desagradable.

Como es el caso de ver por ejemplo a personas con unifor_
me blanco y los nifios desarrollan un miedo fntenso, pudiendo -
ser ésto por experiencias hospitalarias, médicas o dentales su
fridas con anterforidad,

También un nifio de corta edad y sin experfencia, al oir -
de alguna situacién desagradable o que produjo dolor, a sus pa
dres o a otra persona, desarrolla miedo a esa experiencia y =~-
tratard de evitarlas lo mds posible,

b) Temores subjetivos.- Podemos decir que son subjetivose
porque estdn basados en los sentimientos y actitudes de las --
personas con quien conviven,

Un ejemplo pueden ser los temores por imitacidn que ya se
habl§ en la primera clasificacién, pero es de importancia el -
hacer hincapi€ que el padre no se da cuenta de que el pequefio-
adqufere el miedo por imitarlo.

Podemos decir que el miedo que presentan los nifos es sub
jetivo en la gran,mayorfa.

En las investigaciones de Watson y Lowey afirman que el -
temor es adquirido en el hogar. Y la mayor parte de los temo-
res infantiles se atribuyen a las actitudes o afirmaciones - «
irreflexivas de los adultos.
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Pero se ha visto tambi&n que la influencia no s6lo es ad-
quirida de los padres sino de amigos, compaderos de juego, li-
bros, peri6dficos, radio, T.V. y teatros,

Los temores del nifdo son muy reales para &1, Un pequedo-
miedoso no puede evitar asustarse, como no puede evitar enfer-
marse o afligirse, puesto que el miedo es controlado por el -«
sistema nervioso autdnomo a través del hipotflamo. Y general-
mente a8 medida que aumenta la edad mental del nifio, esta res--
puesta puede ser mejor controlada por la corteza,

Sin embargo un nifio realmente asustado no puede razonar -
para controlar su temor.

En términos generales el miedo ha sido considerado por al
gunos psicblogos como fnnato; en cambio para otros, es adquiri
do fruto de la educacién, del medio ambiente, etc, También se-
dice que el miedo se haya 11gado al {instinto de conservacién,

Lo que si cabe afirmar es que en innumerables casos, el -
miedo se transmite a los nifes por contacto, y de un modo muy-
especial por intermedfo de aquellas personas que con &l convi-
ven,

Aunque tambi&n el temor se aprende en virtud de sy asocia
ci6n condicionada con el dolor, Es decir muchas veces el nifo
asocia el miedo, al dolor con el ser malo, ya que en alguna -~
ocasi6n cuando fue malo, fue perjudicado con 2lglGn tipo de cag
tigo.

EY miedo es uno de los principales problemas que tiene --
que enfrentarse el odontSlogo y es una de las razones por las-
que las personas no asisten al consultorio dental,

Los comentarios que mfs temor influyen ya sea a nifios 0 -
adultos son los ralacionados con experiencias cdontoldgicas an
ter{ores.
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Es ciferto que no todos los nifios temen al odontélogo y --

cuando &sto sucede, debemos determinar el grado de temor ¥y que
es 1o que lo causa,

Aunque muchas veces un nifio anteriormente ha tenido con--
tacto con un Dentista y se le ha inflingido dolor innecesario,
como respuesta, desarrollarf miedo a tratamientos futuros, En
estos casos el odont§logo debe comprender la situacién es de--
cir el estado emocional en que se encuentra e f{r ganéndo poco-
a poco la confianza del nifo,

El nifio por raz6n natural tiene miedo a 1o desconocido y-
en el consultorio dental va a tenerlo por ejemplo, al ruido de
ta pieza de mano, a la vibracidén de la fresa, al aparato de Rx,
al subir y bajar el sili6n, etc.

Es responsabilidad de nosotros que el nifioc deseche estos-
temores, en el capftulo sfguiente se ampliard mis este tema.

Se han estudiado muchos procedimientos para etiminar el -
temor dentro del consultorio dental, uno de ellos es la poster
gacidn de 1a cita, dejar que el niflo observe 1a conducta de -~
otro nifio mientras le toca su turno, etc.

Desgraciadamente estos mé&todos no han tenido el é&xito de-
seado; porque el hecho de postergar el tratamiento, no quiere-
decir que el nifio cooperard y se le quitard el miedo.

Lo mfs recomendable es gque el odontdélogo converse con el-
pequefio, Este adquiera confianza para poder enterarse de la --
causa del temor. En algunas ocasiones podemos encontrarnos --
con un miedo real o simulado, en este caso los padres y el Ci-
rujano Dentista deberdn de aclarar la situacifn,



ANSIEDAD

— .-

Todos en alglin momento experimentamos miedo y znsiedad, -
en una o en otra forma, y en grado variable. La distincifn en
tre estas emociones no es tan clara. Ambas comprenden reaccio
nes fisiolbgicas y psicol6gicas, entre las que figuran senti--
mientos y emociones desagradables y molestas. Las dos son res
puestas internas que fundamentclimente advierten un peligre, un
acontecimiento desagradable o unz reaccién molesta.

Generalmente el miedo es considerado como la emocifn m&s~
especffica, es una respuesta a objetos y estimulos particula-~
res, y myy concretos,

La ansiedad por el contrario es un estado emocional mis -
difuso de foco menos preciso y menos claramente percibido,

Sin embargo como sefiala Erikson, es diffcil establecer --
una distincifn entre el miedo y la ansiedad especialmente en -
el caso de los nifios pequefios pues éstos no distinguen entre -
peligros internos y externos, reales o imaginarios.

Podemos decir entonces que 1a ansiedad no es un estado pa
tol6gico en si mismo, sino una preparaci6n necesaria y normal-
fisfol6gica y mental para enfrentarse al peligro,

Tenemos estfmulos capaces de provocar ansiedad y son aque
11os que estuvieron presentes en ocasiones anteriores en las -
que se provocaron fuertes sentimientos de miedo.

Como es por ejemplo el caso de un nifio que le tenfa miedo
a un balén que utilizaron para administrar un anestésico duran
te una oberacian, pas6é a tener miedo a todos los balones u ob-
jetos que se le parecieren.

La separaci6n de la madre es una causa importante, aunque
no Gnica de ansiedad. La ansiedad producida por la ausencia o
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separacién de la madre es probablemente m&s intensa entre el -
primero y tercer afio de edad,

La mayorfa de estos nifios se sienten ansi&sos en situacio
nes nuevas en las que se encuentran solos. La presencia de la
madre comGnmente reduce la inseguridad y la ansiedad producida
y por consigufente permfte al nifio reaccionar adaptativamente.

Otra causa de ansiedad intensa proviene en los nifios pe--
quefios de los intentos que hacen los padres por iﬁponer normas
que son demasiado estrictas para el nifio.

Una reaccién de ansfedad puede ser manifestada pov el ni-
fio en el consultorio dental por medio de una exhibicidn de ra-
bietas.

En este caso el profesional deberd decir si la reaccifn -
es por verdadero temor o no. Si el nifno siente verdaderamente
temor el odont$logo deberd ser comprensivo y prudente. Si su-
cede 1o contrario deberd de imponer su autoridad y dominar la-
situacibn,

RESISTENCIA.

Una de las manifestaciones de inseguridad, que el nifio -
muestra es rebeldndose y no queriendo enfrentarse al medio am-
biente. Siendo en este caso un comportamiento negativo, es dg
¢ir, tratar de provocar v6émitos, de hacer rabietas, etc., te--
niendo como resultado una resistencia,

La regresidn es otra manffestacién y es la adopcidn de -
una respuesta caracterfstica de una fase anterior del desarro-
110, es decir, recurre a pautas de respuesta fnmaduras, como -
es el chuparse el dedo, el seguir mojande la cama, son ejem- «
plos de conducta regresiva en nifios que han suprimido tal con-
dycta y tratan de volver a un estado de la infancia mis satise
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factorio y menos ansioso,

La conducta regresiva aparece frecuentemente cuando nace-
un hermanito. Algurios nifios de 4 afios de edad sienten ansie=-
dad ante l1a idea que-un nuevo beb& los desplace y obtenga el -
amor y las atenciones que habfa estado recibiendo. Y mediante
1a adopcién de conductas infantiles tratan de llamar 12 aten--
cifn y de conservar los cuidados y atenciones que desean; por-
ejemplo el no intentar hablar bien, o el seguir con sus h&bi--
tos de juego infantiles.

Lla retraccidn: es otra manifestacibn y es una de las de-~
fensas que utilizan m8s frecuentemente los nifos de edad prees
colar es 1a de la evitacifn, o huida de una situacién, o de --
una persona.

La regresifn o retraimiento es cuando el nifio se tapa los
ojos o se va corriendo a su habitecidn cuando entra un extrafio
en su casa también es el nifio que no se atreverd a utilizar --
los aparatos de un gimnasio por temor a no ser capaz de usar--
los adecuadamente, o también cuando el nifio no quiere partici-
par en ninguna actividad, ni siquiera en el juego, no quiere -
hablar con personas desconocidas y muchas veces ni conociéndo-
las.

Este tipo de defensa, por consiguiente es a menudo deSa--
duptativa, puesto que el nifio que se niega a enfrentarse a si
tuaciones de tensién, podr§ con el tiempo llegar & sentir mie-
do ante todos los problemas y tensiones y tal vez nunca apren-
da a manejar adecuadamente las crisis inevitables en el trans
curso del desarrollo.

Con estos nifics es nuy diffcil la comunicacifn porque ge-
neralmente no tienen confianza en nosotros, son pacientes que-
11oran con mucha facilidad y casi por cualquier cosa.
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Es de tmportancia que el odont6logo reconozca y comprenda

estos estados psicolégicos para poder manejar al nifio adecuada
mente.

TIMIDEZ.

- -

Es una reaccifn que podemos observarla muy particularmen-
te en pacientes que asisten por primera vez al consultorio.

Generalmente estos nifios estin asociados, a padres protec
tores o a padres dominantes.

En los primeros no dejan que su hijo realice sus activid_
des sino que siempre tratan de ayudarlo.

En los padres dominantes les exigen tanto a los pequefios-
que crean en el nifio sentimientos de inferioridad.

Para poder tratar a estos paciantes puede ser {til el he-
cho que el nifio timido sea acompafiado 2l consultorio por otro-
niflo el cual esté bien famillarizade y adaptado al consultorio.

El odontélogo debe hacer que el nifie tenga confianza en -
si mismo, asf como tambidn la tenga en &1.

Aunque en estos pacientes es diffcil 1legar a tener una -
buena comunicacién, debido a que los nifios timidos van siempre
ligados a la falta de socfalizacién.



“LA UNICA COSA QUE PUEDE HACERNOS
APRECIAR DESDE EL INTERIOR EL ES-
TADO SENSIBLE DEL NIRO, ES SU SON
RISA*®.
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DIFERENTES FORMAS DE COMPORTAMIENTO DEL NIRO

A) COOPERATIVA

a) Paciente normal
b) Paciente indiferente.

B) FALTA DE HABILIDAD PARA COOPERAR

a) Nifios demasiado pequefios

b) Impedidos por trastornos neuromuscylares (par&)isis)

€} Impedidos por trastornos metab&licos (endocrinos)

d) Impedidos por trastornos de inteligencia (débil men-
tal)

e) Impedidos por trastornos sensoriales (sordomudo, ine
vidente).

C)- NO COOPERATIVA

a) Timido

b) Mfedoso

¢) Consentido

d) Agresivo-

e) Incorregible o caprichose
f) Temperamental

g} Desafiante

h) Quejumbroso

Dentro de las categorfas de comportamiento del nifio en -
el consultorio dental, encontramos también la siguiente cla
sificacién realizada por Frankl (1962).

NIVEL I. DEFINITIVAMENTE NEGATIVO.

Son nifios que rehusan el tratamiento, lloran, forcejean;
realizan cualquier evidencia de negativismo externo {pata--
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Tean, gritan, se bajan del sillién).

NIVEL I1. NEGATIVO

Son nifos renuentes a aceptar el tratamiento y presentan.
alguna evidencia de actitud negativa pero muy pronunciada.

NIVEL I1I. POSITIVO.

Generaimente aceptan el tratamiento, algunas veces son-
precavidos, tienen buena voluntad para ayudar al Ciruvjano -
Dentista, y siempre siguen las indicaciones que le dan.

NIVEL IV, DEFINITIVAMENTE POSITIVO,

Tienen una buena comunicacibn con el odont6logo, mues=---
tran gran inter&s por el tratamiento y se puede decir que -
gozan en 1a situacibn en la que se encuentran,

COQPERATIVA

Debemos hacer la cl1fnica no dolorosa y prestarles la -~
atenci6n debida ya que muchas veces porque colaboran con no
sotros descuidamos ciertos aspectos, 1o cual no debe de ser,
pues si es un paciente positivo debemos conservar su buen -
comportamiento siempre y no por negligencia nuestra, conver
tirlo en un mal paciente.

PACIENTE NORMAL.

Se consjdera normal cuando su evolucibn psfquica, fisice,
intelectual y social estdn en perfecto equilibrio. Nifios -
considerados como normales dejan de serlo por muchos aspec-
tos. Consideramos pues, normalidad cuando la inteligencia-
esté respaldada por un carfcter armfnico y equilibrado, - -
cualquier extremo nos romperd este equilibrio,
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£l nifio normal posee una personalidad fuerte, ha recibi-
do de su medio ambiente experiencia proporcionada a su edad
cronolbégica y psicol6gica, 1o que permite racfonalizar los-
estfmulos recibidos,

Su conducta puede obedecer a que antes recibié tratamien
to que, afin a costa de experiencias dolorosas, fueron supe-
radas con ayuda de su medio ambiente y ésto fortalecidé su -
personalidad,

0 también siendo ésta su primera experiencia saber ven--
cer el obstdculo que se supone que existe y el Dentista cap
tar su confianza y hacerle ver que el tratamiento es necesa
rio y beneficioso para &1.

Podemos ejemplificar este tipo de paciente cooperador pa
sando a ver la figura {1) y (2) en esta 01tima podemos ob--
servar que el nifio est§ atento a las indicaciones que el -~
Odont6logo Je estd dando.

PACIENTE INDIFERENTE,

Se trata de nifios que son retrafdos, no manifiestan sus-
emocjones, no nos permiten conocer sus reacciones. Tienen-
una vida afectiva emocional exagerada, pero el medio ambien
te en que se desenvuelven no les permite dar expansién a --
sus fuerzas con la intensidad necesaria.

Son nifios que no hacen amistad con el Cirujano Dentis-
ta y en los gque hay que actuar con mucho tacto para conse--
guir la confianza suficiente y lograr um equilibrio psfqui-
co.
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Para un buen cuidado dental del nifio incapacitado, 10 - -
principal es la actitud del Cirujano Dentista frente a estos -
nifflos y sus padres.

El nifio incapacitado requiere de un tiempo mayor, ener- -
gfa, preparacién y trato, si se le compara con un nifio normal.

Los problemas dentales actuales asociados con estos nifics
generalmente son los mismos que afectan a un niffio normal. Son
un poco mds severos, debido a la negligencia y la mayorfa de -
las veces a la dificultad de corregirlos, especialmente desde-
el punto de vista del manejo de los nifios,.

La meta en el tratamiento de los nifiocs imposibilitados es
rendirles el mismo cuidado dental que se esfuerza por dar al -
nifc mis normal,

Grupo especial merecen los nifos imposibilitados, cual- -
quiera que sea su origen, debido a su imposibilidad de compren
si6n, entendimiento y comunicacién, hacen precisc el empleo de
métodos artificiales como es 7a sedacidn, anestesia general, -
que serdn los Gltimos recursos que utilice el Cirujano Dentis-
ta.

NIROS DEHASIADO PEQUERQS.

con los nifios muy pequefios nos resulta mds diffcil llegar
a tener un buen entendimiento, debids a la falta de comunica--
cidén.

Muchas veces queremos mostrarles algdn instrumento al ni-
fio pero no nos comprende su significado, &sto lo podemos obser
var en nifios de 1, 2 e inclusive de 3 afios,
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la mayorfa de los casos estos pacientes serdn tratades ba
Jo Anestesia General,

Como ejemplo podemos ver la figura (3) y (4) son pacien-~
tes de 1 1/2 afios y de 1 afio 2 meses respectivamente.

IMPEDIDOS POR_TRASTORNOS NEUROMUSCULARES,

Este tipo de atrofia se refiere a la debilidad muscular y

a8 reduccién de tamafio de los misculos provocados por degenera-
cidn neural,

Estos nifios son muy sensibles y su cuidado y manejo deben
ser llevados de una manera cordial y amable, para el buen éxi-
to del tratamiento.

Se debe de tomar en cuenta el tipo de parilisis o de -~ -
atrofia que presente el nifRo, para su correcto manejo.

JMPEDIDOS POR TRASTOQRNOS METABOLICOS,

Un ejemplo ilustrativo es la Diabetes Juvenil gque suele -
observarse en pacientes de menos de 15 afios. El comienzo c1§-
nico es sibito y da lugar a una forma de diabetes, en la cual-
es corriente la cetoacidosis. Todos estos pacientes son triby
tarios del tratamiento insulfnico, pero es diffcil compensar--
los porque son muy inestables, Para tratar a un paciente de -
esta fndole es necesario estar en contacto con el médico para-
que juntos puedan llevar a cabo un plan de tratamiento y bajo-
que condiciones.

IMPEDIDQOS POR TRASTORNOS DE INTELIGERCIA

Todos los nifios con retraso mental o de lento aprendizaje
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deben ser tratados de una manera particular y sobre todo de - -
acuerdo al grado de retraso que presenten.

Algunas ocasiones no asfmilardn las indicaciones de una --
forma r&pida sino que después de varias explicacianes lo enten-
der&n. En otros casos quizd definitivamente no entiendan, por-
lo que se tendrd que recurrir a la Anestesia General.

El d&ficit de comunicacifén primaria suele ser la capacidad
limitada del nific para comprender 1o que se le dice. Las 6rde-
nes cortas, sencillas y directas o las explicaciones ayudardn -
al nific a entender lo que se espera de &1; tales como "ven" -~
“siéntate". En ocasiones la utilizacién de gestos simples Jjun-
to con érdenes directas pueden ayudar 2l nido a comprender 10 -
que se espera de &1. (Ver figura (5) (6} y (7).

IMPEDIDOS POR TRASTORNOS SENSORIALES,

EY nifio con problemas auditives quiz& posea también un ---
problema asociado con el habla o para articular Jos vocablos.--
Dir§ las palabras como las escucha, omitiendo o distorsionando-
aquellas consonantes que no pueda ofr., Asf intentard contestar
preguntas, aunque puede resultar diffcil comprenderlo por su ma
Ja articulacién.

E1 desarrollo de estos nifios no es el de la de un niflo con
ofdo normal, por lo tanto no deberd considerarse & este nifio co
me una persona igual a las demis s6lo con oTdo defectuoso.

La sordera traer§ problemas sobre 12 personalidad del nifio
en desarrollo como es la falta de comunicacién con los demds,

En estos casos la entrada al consultorio de un acompafante
ya sea padre, la madre o interprete, serd muy beneficioso para-
poder tener una comunicacién.
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Los nifios con visidn limitada o carentes de ella no pre--
sentan una deficiente caracterfstica del lenguaje. La comuni-
cacibn verbal con el nifio con deficiencias visuales durante el
tratamiento dental ofrece un contraste con la que se experimen
ta con el nifio con deficiencias auditivas,

E1 nfflo ciego depende de ruidos, del habla y de todo tipo
de sedales auditivas, suplementadas con sensaciones tdctiles -
para orientarse en una situacién.

E1 modo de expresarnos y de conducirnos serd completamen-
te diferentes a cualquier otro tipo de nifios que podamos aten-
der.

En general estos nifios pueden 1legar a convertirse volun-
tarfamente en buenos pacientes dentales si no son obligados a-
alcanzar metas poco realistas.

El Cirujano Dentista deberd armarse de pacienciay aceptar
los accidentes o contratiempos calmadamente.

NO_COOPERATIVA,

Existen muchas razones por las que el nifio puede ser timi
do uyna de ella es la falta de socfalizacibn, debido a que no -
ha tratado con otras personas que no sean las de su hogar.

Estos niflos se les reconoce fdcilmente en el consultorio-
porque entran siempre detrfs de la mamd.

En estos nifios habr§ 1lanto, mutismo, rechazo. Estén en-
situacidn de incapacidad para afrontar la accién que se les --
presenta., En su vida psfquica predominan las fuerzas regresi-
vas,
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MIEDOSO

Los miedosos cuya imaginacifn evoca los peligros que ha-
yan sufrido o que el medio ambiente ha creado en ellos. Lle-
gan fécilmente a estados angustiosos, ya que el tratar de ra-
cionalizar su miedo lo hacen a través de experiencias imagina
rias, y aumentan as? su ansiedad.

CONSENTIDO

Los consentidos, en l1os que el medio ambiente en que se-
desenvuelven les procura todos sus deseos y al que dominan.

Tienen un exagerado aumento de las fuerzas progresivas -
y al no estar acostumbrados a ninguna disciplina son unos com
pletos desadaptados.

Reaccionan en forma de 1lanto, de rebeldfa (gue en ellos
es habitual}, con pataleos y rabietas.

Por 1o general son nifios que son hijos Gnicos, el menor,
el adoptivo, o el nifio que ha pasado una temporada hospitali-
zado al cual se le concede todo lo que pide.

AGRESIVO

Los agresivos se manifiestan de diferente forma, bien -
verbal, ffisfca o de rebeldfa en sus diferentes grados.

Su agresividad es como un medio de vencer la ansiedad --
que en ese momento de la consulta les domina; sobre todo, las
fuerzas de retencién son las que dominan su personalidad,

El1 miedo es una de las determinantes de la agresividad,-
el nifio ante esta situacién trata de defenderse con lo0s me- ~
dios que tiene a su alcance.
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En la primera visita, el niRo sabe hacer un andlisis de~
la situacidn que estd viviendo en ese instante y de la idea -
que en su mente se forme del profesfonal depender§ su poste--
rior actitud.

Esta puede variar desde la colaboracién total a la nega-
cién absoluta,

INCORREGIBLE O CAPRICHOSQ.

Estos nifios estdn acostumbrados a lograr lo que se propo
nen ya sea gritando, pataleando, llorando, y este comporta~ -
miento es debido a una sobreproteccifn de los padres o al re-
chazo de los mismos. Su manejo se torna diffci) para lo cual
es aconsejable el utflizar la Técnica de la Aversidn, que més
adelante se explicard paso a paso, para poder tener un mejor-
control sobre el paciente.

TEMPERAMENTAL

Estos nifos pueden estar incluidos dentro de todos los -
tipos de nifios, pero la particularidad de éste es que a veces
quiere cooperar y otras no. {Ver figura 8)

Es importante el buscar la razfn de este comportamiento,
quiz§ el nifio no quiere cooperar porque fue regafiado antes de
1legar al consultorio, si &ste fuera el caso lo mejor es de--
jarlo ir y darle otra cita, para la cual su comportamiento sg
r§ diferente.

DESAFIANTE

Es el nifio que provoca entre &1 y el Dentista, conflfc--
tos al momento de realizar los procedimientos para el trata--

miento,
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Su comportamiento hacia nosotros va desde una mirada re-
tadora {ver figura 9) hasta lograr entablar una lucha, para -
saber quien puede mfs. En estos casos el Cirujano Dentista -
tendr§ que fmponer su autoridad y demostrarle que se har§ lo-
que el Doctor dice ¥y no 1o que el nifo quiera,

QUEJUMBROSO

Es el cldsico nifio que desde que 1lega al consultorio, -
hasta que se va estf manifestando su resentimiento hacia noso
tros, aunque no tenga una causa justificada.

Durante el tratamiento se estd§ quejando y con nada pode-
mos lograr que se calle. E) odont&logo debe tener mucha pa--
ciencia para poder tratar a estos pacientes.

Vemos que &stas son las diferentes formas de comporta- -
miento que pueden presentar los nifios, aclarando que son sblo
algunas, porque podemos encontrarnos con muchas otras.
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ANSIEDAD MATERNA

Una significativa relacidn fue observada entre el compor
tamiento de los nifios en una experiencia dental y el nivel de
ansiedad de sus madres,

La relacibn entre la conducta de los nifios y 1as respues
tas de las madres, a un cuestionario preoperatorio breve de 4
preguntas concerniente al comportamiento de los nifios, mani--
festd que nifios cuyas madres presentaban un alto grado de an-
siedad, demostraban un comportamiento mfs negativo que los ni
fios con madres cuyos niveles de ansiedad eran menores,

Asimismo se observd que si s6lo se habfa realizado un -~
examen de rutina o en otro caso una extraccifn, 1a naturaleza
de los procedimientos no anulaba el efecto de 1a ansiedad ma-
terna en el comportamiento del nifio.

E1 cuestionario es el siguiente:

1) Cémo piensa usted que su nifo reaccioné en experien--
cias médico-dentales en el pasado?

a) Muy mal
b} Moderadamente mal

¢) Moderadamente bien
d) Muy bien

2) C6mo piensa usted que su nifio reaccionard a esta expe
riencia?

a) Muy mal
b) Moderadamente mal

c¢) Hoderadamente bien
d) Muy bien
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3) C6mo califica la ansiedad de su hijo {temor, nervio--
sismo en el momento)?

a) Alta
b) HModeradamente alta
c¢) Baja

d) Moderadamente baja

4) Cémo califica su propfa ansiedad? (temor, nerviosis-
mo en el momento).

a) Alta
b) Moderadamente alta
c) Baja

d) Moderadamente baja

PRESENCIA DE LA MADRE EN EL CONSULTORID

En un estudio realizado por fFrankl acerca de 1a importap
cia de la presencia de la madre en el consultoric, para 2l --
comportamiento del nifioc se observs lo siguieate:

Los ninos de menos de 4 afios de edad, era beneficioso pa
ra ellos el hecho de que la madre los a<ompafara a la sala de
tratamiento.

En los nifos de mds de esta edad no mostraban un cambio-
notorio en el comportamiento estando © no la madre.

Si el odontélogo juzga conveniente que Ta madre no entre
a la sala de tratamiento asf se har&, pero nunca deben entrar
juntos y que daspués se salga la madre, porque en estos casos
puede haber un sentimfento de desabandono por parte del peque

fio.
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También se tfenen reportes de que no s6lo se ve afecta-
da la conducta del nific si 1a madre est§ presente duranté el-
tratamiento, sino también va asociadec a afectar 12 conducta -
del Cirujano Dentista alterando en un porcentaje alto su ten-
si6n emocional y obteniendo en forma considerable un gasto de
energfa, que si por el contrario la madre nc estf presenté, -
este gasto de energfa estd dentro de 1o normal,

MOMENTO, DURACION Y HORA DE LA CITA.

La hora y la duracifn de la cita pueden afectar el com-
portamiento del nifo,

En términos generales se reservardn las primeras horas-
de la maftana para los nifios pequeios. Si el adontdiogo expli
ca a los padres que esta hora es la mis adecuada porque el nj
fio no estd cansado, sino muy alerta, los padres lo aceptarin-
con gusto. También el odontélogo est§ alerta para las reac--
ciones que tenga el nifo.

Aunque muchas veces los nifios no pueden ser atendidos a
esta hora sing por la tarde, debido a que van a la escuela --
por la mafiana, se tendrd que tener el mismo interfs y entu- -
sfasmo a esta hora que por 1a madana.

Para nifios poco cooperativos se reserva la {itima cfta-
de 1a mafiana, para que no influya su comportamiento a otros -
pacientes, o tambfén se le citard cuando no vayan a ser aten-
didos otros pacientes.

Los nifios no deben permanecer mis de media hora en el -
s1116n dental porque si se rebasa este tiempo, puede haber --
una tendencia al deterioro de la conducta en las sesfones pro
longadas y puede llegar por el cansancio el nifio a 1lorar, --
Aungue en algunas ocasiones es preciso alargar 1la duraciﬁn de
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1a cita, debido a los procedimientos operatorios que se vayan
a reelfzar en estos casos; el Cirujano Dent{sta se podrf ayu-
dar de la sedacifn, para controlar m&s & su paciente.

Lenchner consfder§ una sesidn larga de 45 minutos o mfs.

La duracidn de las sesiones dabe estar basada sobre los
procedimientos involucrados en el tratamiento.

Las madres en un estudio que se realiz§ preferfan que -
Tas sesiones fueran largas porque asf se terminarfa mds pron-
to el tratamfento y no tendrfan que traerlo tantas veces.

En estos casos debemos ver la conveniencia del nifio en-
cuanto 2 sus citas y no tanto la de los padres.

Se recomiendan las sesfones a breve intervalo porque --
Tos intervalos largos pueden dar tiempo al paciente a que sea
victima de 1a ansiedad,

Para nifios pequefios que duermen siesta no debe d4rsele-
citas a esta hora, porque estarfan molestos, lloran con faci-
1idad, adormilados y serfa dificil su manejo, Es conveniente
que cuando los padres Tlamen para pedir cita mencionen la ho-
ra de sfesta del nifo para poderle dar cita 2 otra hora.

También es importante si al nido se le da cita a la ho-
ra de su programa favoritc de televisibn, es légico que no --
gquiera fr a su cita o 1rd pero enojado y de mal humor,

Un momento 1nadecuado para traer al nifio al Cirujano --
Dentista es cuando ha sufrido experfencias emocionales tales-
como 1a llegada de un hermanito porque se aﬂadirfa ansiedad y
descontento en &1, A

N: estd por demds decir que el peor momento de llevar -
al nifio al Dentista es cuando sufre una odontalgfa.
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EDAD

Hay que tener muy presente este factor porque, no se
trata igual a un niko de 3 afos que a uno de 12 afios.

En el primero tenemos que depende totalmente el nifo
de 12 madre para cualquier actividad, por 1o que la separa-
cibn no es beneficiosa.

En el segundo caso, los nifios se sienten mfs indepen-
dientes, quieren liberarse de la sobreproteccién de sus pa- =
dres y no estin tan presentes el miedo y }a ansiedad como en-
el nifio de tres afios.

L

CLASE SOCIOECONOMICA

La educacifn y el medio ambfente son factores decisivos
para el comportamiento del mifo.

En un estudio realizade por Milner sobre las actitudes-
de 10s padres en relacfén a 1a conversacifn a2 la hora.de 1a -
comida, encontrd que Tos padres de clases bajas tienden a in-
hibir o desaprobar dicha conversacién mientras los de clase -
media la estimulan,

No es una generalidad, pero existen casos que el nifio -
de clase baja es mejor paciente que el nifio de clase alta,

SEX0

En estudios realizados se ha visto que el sexo no es un
factor determinante para el comportamiento del nific. Sin em-
bargo, se ha observado que las nifias tienen mejor comporta- -
miento que los nifios.
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PRIMERA VISITA DEL NIRO AL CIRUJANO DENTISTA

E1 Exito del Cirujano Dentista en el manejo de la prime
ra experiencia dental de un nifio, depende mucho de la sensibi
1idad a Tos factores que influyen en &1, incluso antes de 11¢
gar al consyltorio dental.

Estos factores pueden ser: problemas emocionales, capa-
cidad fntelectual, experiencias médicas u hospitalarias, etc;
ast como también si se trata de una visita de primera vez en
condiciones normales o de una visita de primera vez en emer--
gencia. Puesto que la manera de tratar a un paciente va a dg
pender de en cual de las situaciones se presente, el odont6lg
go como su personal estardn capacitados para saber como ac- -
tvar ante estas experiencias,

Por 1o que es muy importante el hacer mencifn de las di
ferencias que existen cntre la visita normel y la de emergen-
cia.

En un paciente que 1lega al consultorio en condiciones-
normales se le familijarizard con el consultorio, con el equi-
po e instrumental de trabajo, etc., se ganard la confianza --
del pequeiio. ‘

En una situacién de emergencia el paciente 1lega con dg
lor, molesto, en estos momentos el pensar familiarizar al pa-
ciente con el consultorio, como en el caso anterior no es lo-
indicado sino el poder solucionar de inmediato la afeccién --
por la cual vino al consultorio., E1 trabajar con nifios en es
tas condiciones se torna mis diffcil que si fuera en condicig

nes normales.
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PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO DENTAL EN CONDICIONES
- NORMALES .

Las primeras visitas al odont6logo deben ser estructura
das en tal forma que el nifio 1leque a tener una experiencia -
interesante y agradable.

Los niflos deben conocer y tener confianza en el Ciruja-
no Dentista. Por esta razén la primera cita no debe ser dele
gada al personal auxiliar.

E1 visitar al odontSlogo antes del tratamiento puede ha
cer que lo desconocido se vuelva mds familiar y tal vez miti-
gue ciertos temores; por lo que se recomiendan estas visitas-
anteriores, también porque es muy importante el conocer tanto
la persona ffsica del Cirujano Dentista, como del consultorio
y ésto nos es muy beneficioso.

Estd aceptado que la preparacién del nifio y da los pa--
dres antes de la primera visita dard como resultado un major-
esquema de conducta en el consultorio.

Esta preparaci6n puede comenzay desde la liamada telef§
nica del padre para pedir una cite, porque alguncs dentistas-
prefieren que los padres no preparen al nifio para le visita,-
sino que &1 se encargard de relacionarlo de una manera senci-
11a y con mejor resultado.

Otra forma de preparacién es mandando circulares a los-
padres explicando como es el funcionamiento del consultorio.-
‘Esto fue aprobado por Wright y Alpern er 1971 dando un resul-
tado aceptable tante a los padres como a los nifios para Jas -
primeras visitas,

Cuando nuestros pacientes 1legan al consultorio con lo-
que se encuentran primero es con la sala de espera ésta debe-
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ré reunir ciertos requisitos, como veremos m&s ampliamente en
el siguiente capftulo.

No debemos hacer esperar a nuestros pacientes porque se
propiciaria un estado de ansfedad o e! nifio estarfa demasiado
fnquieto o fastidiado de estar esperando y é&sto de ninguna ma
nera es bueno, debido a que el resultado de ésto va a repercy
tir en la conducta que observe el nifio en el sill6n dental. -
Por eso es recomendable trabajar con citas.

E1 Cirujano Dentista debers salir a recidir al paciente
1lamdndolo por su nombre y los invitard a hacer un recorrido-
por el consultorio, Es muy importante el contacto ffsico que
exista entre el odontSlogo y el paciente; me refiero a contac
to ffsico el hecho de cargar al nifio para llevarlo al consul-
torio o al salir a2 dejarlo, o también el lievarlo de 1a mano-
o alguna otr2 manifestacifn de carifio y afecto, ésto propicia
una mejor identificacibn de las dos partes. (Ver figura 10 y-
27}).

Empezaremos el recorrido, en primer término se le mos-~
trarf 12 sala operatoria explicdndole todo 1o que hay en ella
y su manejo para que sirva cada cosa, como es el ensefarle a-
subir y bajar el si116n dental, como se enciende la l&mpara,-
como se 1lena el vaso, etc.

Después se le ensefiarf el espejo y para que sirve como-
también el explorar y las pinzas de curacidn dejando que &1 -
las tome para que no les tenga miedo. (ver figura 11).

pasaremos a la pieza de alta velocidad, le indicaremos-
como funciona y como gira la fresa; la pieza de baja veloci--
dad se le demostrard haciéndole girar en su ufta una copa de -
hule para que sienta cosquillas y sienta que no pasa nada (ver

figura 12).
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Se le ensehar; la jeringa triple y para que sirven cada
uno de Tos botones, se le permitird al paciente que &1 los --
oprima y se dé& cuenta para que sirven (ver figura 13).

Debemos conseguir que el nific en vez de tener miedo, -~
tenga curjosidad y la sala operatoria es un buen lugar para -
que cause {nterés al nifio.

Pasaremos al cuarto de Rx, en el cual se le explicard--
que es una cdmara para tomar fotograffas de los dientes, se -
le mostrar8 su funcionamfento indicdndole que cuando se pren-
de el foco rojo es como si fuera el flash de la c&mara.

Sigufendo el recorrido pasaremos a la sala de preven- -
cién en Ta cual se le indfcard que ahf se les enseila como ce-
pillarse los dientes a los nifios.

Pasando al Privado se¢ le dird que es donde platica el -
Cirujano Dentista con sus pap&s y con los nifios (ver fiqura ~
14).

Al pasar al Laboratorio se le dird que es el sitio don-
de se guardan los moldes de los dientes de los nifies que asis
ten al consultorio.

Llevada a cabo la familiarizacidn con el consultorio se
procede a 1levar a caho los procedimientos de rutina que se--
r&n indoloros, como son la Historia Clinica, la toma de Rx, -
profilaxis, no es aconsejable la toma de modelos de estudio -
en esta sesifn sino que se dejard para la siquiente, pero en-
ocasiones se puede tomar dependiendo del comportamiento del -

nifo.

Para la elaboracifn de 1a Historfa Cljnica, el sitio --
donde se realizard serd en el privado o en 1a sala de trata--
miento (ver figura 14},






48

En 1a primera visita los padres acompafian a los nifios,-
8sto nos es de gran ayuda para la recaudacién de los datos --
del pequefio para la elaboracidn de l1a Historia Clfnica.

En el caso que el nific sea ya mayor, ciertas preguntas-
se le dirfgirdn 2 &) para que se sfenta dentro de la plitica-
y no excluido.

Posterformente se pasarf al paciente a la sala operato-
ria, para la inspecci&n bucal, en la que se deber§ tener cui-
dado al {introducir el explorador y el espejo para detectar si
existe caries o alglin otro padecimfento.'se realizarf en for-
ma delicada para no molestar o lastimar al paciente. La ins-
peccifn se realiza concienzudamente y se registrard en el - -
odontograma de 1a Historia Clf{nica.

Teniendo l1a Historia Clinica se le tomardn las Rx nece-
sarias.

La toma de radiograffas en nifios, presenta caracterfstj
cas especiales como: la boca mds pequefia, por To que no es f§
cil colocar el paquete y como la toma de &stas es la primera-
experiencia que tiene e? nifio, es fundamental que ésto sea -
1o mds agradable posible. (ver figura 15) con fines de demos
tracifn el operador se quedS a un lado del paciente, pero &s-
to no es correcto debido 2 las radiaciones; el aparato estaba
apagado,

Lo que se debe hacer al tomar una radiograffa:

- Por medic de eufemismos designar un nombre al apara-
to de Rayos X.

- HNo usar palabras que se relacfonen con dolor, siem--
pre usar otras sim{lares que el paciente comprenda,-
dependfendo de su edad pero nunca engafarlo.

- Explicarle todo lo que le vamos & hacer,
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- Dejar que el nifioc tome la Rx. antes de colocarla en-
la boca.

- Usar babero de plomo para la proteccién del paciente.
- Uso de cono corto, con exposiciones de tiempo minimo,
- Doblar las esquinas de la Rx. para que no moleste.

- Reconocer los esfuerzos del nifio a cooperar.

~ Empezar por la toma de Rx. oclusales para posterior-
mente pasar a las periapicales y por {iitimc las de -
Bite-Wing o de aleta mordible,

En una radiograffa vamos a2 ver densidad relativa, for--
ma, tamafio, pesicién y nlmero de objetos presentes en un &rea,

Las Radiograffas tienen dos limitaciones:
a) Ros da una visi6n bidimensional de una imagen tridi-
mensional,
b} Nos da visibn s61o de tejidos calcificados.
Por lo que una radiograffa s6lo serd un auxiliar para -
el diagnéstico.
Tipos de pelfculas intrabucales:

No. 0 mide 2 x 3,5 cm.
No. 1 mide 2.5 x 4 ¢cm,
Ko. 2 mide 3 x 4.5 ¢m,

Tipo de examen radiogrsfico:

a) Estudio General

Este estudio consta de la toma de una serie radiogr;fi-
ca en la que el nimero de ellas dependerd de la edad del pa--
ciente.
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De 1 a 3 afies: 2 lateral de mandfbula derecha e fzquier
da. -

2 oclusal superior e inferior
2 aleta mordible derecha e fzquierda

De 3 a 6 afios: & anteriores 3 sup. y 3 inf.
4 posterifores 2 sup, y 2 inf,
2 aleta mordible derecha e izquierda

De 6 a 12 afios: 6 anterfores 3 sup. y 3 inf,
8 posteriores 4 sup, y 4 inf,
2 aleta mordible derecha e izquierda.

b) Examen de &reas especfficas

Sirve para la localizaci6n de patosis apical ¢ de al--
gln otro tipo de lesidn.

¢) Exdmenes especiales

Entre éstos tenemos las cefalometrfa, radiografias - car
palas, laterales de créneo, ortopantomograffa, etc,

En 12 primera sesién no se debe intentar un tratamiento
definitivo, sino como anterformente se mencionf tratamientos-
indoloros. E1 mejor modo de atraer 1a atencién de! nifio, es-
hacerle un tratamiento de profilaxis de primera vez, con ta--
zas de goma blanda, &sto le dard conflanza y disminuird sus -
temores,

Empezaremos por procedimientos fndoloros porque es nds-
f§cil pasar de lo mfs sencillo a To m§s complicado.

$i el paciente no presenta caries, se podrfa llevar a -
cabo la aplicacién tdpica de fluor; en esta sesifn ya que és-
ta no es dolorosa. Si el paciente presentara caries se pue--
den colocar curaciones sedantes para en la préxima cita empe-
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zar el tratamiento,

Terminados los procedimientos de rutina en la segunda -
sesi6n se le presentar§ el plan de tratamiento a los padres -
explicindoles en una forma sencilla y entendible lo que se le
va 2 hacer al nifio, pudiendo el Cirujano Dentista ayudarse =--
con fotograffas, dibujos, para hacer mis flustrativa la explii
cacibn, (ver figura 14), S$ es aprobado &ste, se iniciarf el
tratamiento indicado.

Cabe mencionar que el Cirujano Dentista debe indicar --
a los padres el interés tan grande que tiene con respecto a -
la salud de su paciente y que la odontolegfa no es puramente-
restaurativa sino preventiva.

En la segunda sesidn se instruird al paciente y 2 1os -
padres o acompafiantes sobre 1os métodos de prevencién. Se en
sefiard como cepillarse los dientes, es decir la técnica ade--
cuada, también los padres y los nifios podrén descubrir la pla
ca bacteriana por medio de las pastillas reveladoras, asf co-
mo el uso del hilo dental si su edad ya 1o requiere, ésto Se-
Ylevard a cabo en la sala de prevencifn. {ver figura 16 y 17).

Debemos explicar al nifio To que vamos a hacerle 1la §r6-
xima cita. Empezando el tratamiento se le debe decir al nifio
que si siente alguna molestia en el transcurso del mismo, 2l
ce 1a mano y nosotros pararemos para ver cual es 1a causa, --
aunque muchas veces £sto es tomado como pretexto para no de--
jarnos trabajar, entonces nosotros debemos detectar cuando es
verdad y cuando no, Cabe mencionar que cualguier accién no -
explicada inspira miedo,

Algunos dentistas cometen el error de tratar de hacer -
demasiado en la primera visita, &sto no es aconsejable de nipn
guna manera, sino llevar a cabo los procedimientos arriba men
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cionados. De esta manera el nifio podrd tener confianza en no
sotros.

Un punto {mportante es el no engafar al nifio, sino el -
inspirar conflanza; si es de esperar que el nifio sienta moles
tia no se le engafie, sino hay que decirle la verdad, porque -
una vez engafado, es muy diffcil recuperar su confianza.

Es importante recalcar el que nunca debemos dejar un -~
tratamiento para despuds, puesto que si en la primera ocasifn
no nos impusimos ante el nifio evitando alguna situacién desa-
gradable ni la segunda, ni la tercera tendremos éxito.

CUESTIONARIO REALIZADO POR NIAOS EN BOSTON:

LO QUE NO ME GUSTA...

1) No me gusta que me hagan esperar

2) Ho me gusta que me mientan

3) No me gusta que me digan ng duele si va a doler
4) No me gusta que me ridiculicen

5) No me gusta que me comparen con ctros nifios

6) No me gusta que le dfgan a mis padres que 1loré

LO QUE ME GUSTA...

1) Me gusta que me llamen por mi nombre

2) Me gusta que me enseiien todo antes de usarlo

3) Me gusta que tengan juguetes en el consultorfo

4) Me gusta. que me hablen de las cosas que me gustan

5) Me gusta que le digan a mis papis que me porte bien aun

que a veces no sea cierto
6) Me gusta que me den oportunidad de participar
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PRIMERA VISITA AL CONSULTORIC DENTAL EN CONDI-
CIONES DE EMERGENCIA

Lo ideal serfa que la primera visita del nifio al dentis-
ta no fuese por un tratamiento de urgencia, pero por desgra--
cia son muchos los nifios que ven por primera vez al odont6lo-
go por una necesidad imperativa. '

La manera de tratar a un paciente en condiciones norma--
les a un paciente de emergencia, es muy diferente como antes-
lo habfa ya mencionado,

En una visita de urgencia es 116gico el pensar realizar-
los procedimientos de familiarizacidn, aunque puede realfizar-
Se a grandes rasgos, pero el paciente llegard molesto debido a-
que sufre una odontaigfa, presenta dolor constante, no ha po-
dido dormir, etc., o tamb{én porque sufrif un traumatismo por
1o general es en dientes anteriores.

En pacientes que 1legan por haber sufrido un traumatismo
es caracterfstico que no se dejen revisar, no abren la boca,-
no dejan de llorar, por lo que el dentista debe tener mayor -
paciencia y control para poder en primer término calmar y con
trolar al nifio y a los padres porque generalmante los padres-
1legan muy alarmados al consultorio, al ver al nifio 1lorando-
y quejSndose e fncluso con sangre en 1a boca y en la ropa.

Se deber§ realizar el interrogatorio necesarfo para po--
der resolyer que tipo de tratamiento se le realizari inmedia-
to o mediato &sto dependerd de como fue el accidenté. dénde y
cuinto tiempo ha pasado desde el accidente hasta 1legar al --
consultorio,

Ccuando ha sufrido algdin traumatismo el nifio 1lega 1loran
do al consultorio, aunque durante el tratamiento siga lloran-
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do se deberd seguir realizando el trabajd necesario répidamen
te y con el minimo de dolor,

Kuchas veces por el estado en que se encuentra el nifio,-
se le permitird la entrada a la madre porque su presencia le-
dar§ seguridad y reducird el miedo e incluso podrd la madre -
tener en sus piernas sentado al nifio mientras se realiza el -
tratamiento de emergencia.

Las causas mis comunes que favorecen & los traumatismos-
son:

a) Accidentes automovilisticos

b) Accidentes por "juegos infantiles” como son las res-
baladillas, los columpios, los patines, las patine--
tas.

¢) Cafdas de bicicleta
d) Por traumatismos directos
e) Cafda de escaleras

f) Resbalones en los bafios

Como ya se dijo, los traumatismos generalmente afectan -
los dientes anteriores; a continuacifn se menciona en que or-
den se ven involucrados:

a) Centrales superiores

b} Laterales superiores

c) Central y laterales inferiores
d) Caninos superiores

En la figura (18) se muestra una gufa de lo que hay que-
tener en cuenta cuando los padres 1laman por teléfono, solfci
tando un tratamiento dental de emergencia para sus hijos.
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Ofrece 2 l1a ayudante dental un esquema de los cursos po-
sibles que puede seguir la conversacifn, es decir, las pregun
tas esenciales que han de hacer, los tipos de respuesta que -
cabe esperar del padre y la reaccidn a cada tipo de respuesta,
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"EL NIRO NECESITA PODER ALCANZAR
ARMONIOSO DESENVOLVIMIENTO DE SU
PERSONALIDAD EN UNA ATMOSFERA DE
AFECTQ Y DE SEGURIDAD MATERIAL Y

RAL".
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Podemos definir.el manejo del ni%o en e} consultoric den
tal: "como los m&todos por medio de los cuales el Cirujano -~
Dentista y todo el equipo que colabora con &1, utilizan pa}a-
poder realizar el tratamiento del nifec efecfivay eficientemen
te, y al mismo tiempo, inculcar en el niko una actitud posi-
tiva hacia la odontologfa".

El manejo exitoso del niflo dependerd del carifio, firme--
za, sentido del humor del Cirujano Dentista para pasar por al
to las demostraciones iniciales de no cooperacién.

E1 odontSlogo debe encerar las situaciones de manera po-
sitive y amistosa, debe de trasmitirle 1z idea de que el tra-
bajo es sumamente importante y esencial para el bienestar del
nifio.

Si el nific demuestra buen comportamiento, se debe de - -
alentarlo, esperando el momento oportuno para felicitarlo.

Deberd existir confianza, seguridad y entusiasmo en el -
personal aux{liar como en el Cirujano Dentista, hacia el ntifio.

E1 primer objetivo en el manejo exitoso es establecer la
comunicacién y hacerle sentir que el odontﬁ]ogo y su personal
1o van 2 ayudar demostrando su amabilidad y confianza,

E1 manejo correcto se basa primordialmente en conocimien
tos, sentido comin y experiencias del odontélogo.

E1 comportamiento del nifio en el consultorio puede ir sy
friendo cembios por ejemplo, un nifio que a Tos 3 afios era cog
perador puede que 2 los 5 afios se vuelva diffct! su manejo,
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E1 nifo puede comportarse de alguna manera que en el pa-
sado le sirvi§ para liberarse de algo desagradable. Por ejem
plo si en su casa puede evitar lo desagradable con negativis-
mo y ataques de mal genio, tratard de hacer lo mismo en el -~
consultorio.

Tranquila y completamente se tiene que hacer, 1o que Se-
haya dispuesto para la cita. EI1 odontflogo debe siempre te--
ner dominio y no enfadarse porque &sto demuestra que el nifig«
ha podido mis que el dentista y que ha sufrido una derrota, -
por el hecho de que se enoje, grite o se.altere.

Si el odontSlogo se encuentra en este estado, lo mejor -
serd despedir al nifio y tratarlo en otra ocasidn, y si en da-
do caso no pudiera controlarlo 1o mejor es remitielo, pero --
nunca trabajar bajo estas circunstancias,

TECNICAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DE LA
CONDUCTA EN EL HIRO,

A) COMUNICACION

B) LENGUAJE Y EXPRESIONM

C) CONTROL DE LA VOZ

D) PSICOLOGIA DEL APRENDIZAJE

COMUNICACION

e e

La comunicacifn es 10 m&s importante para el buen manejo
del nifio y lo podemos lograr mediante ciertas actitudes,

El hecho de cargar al niflo y 1levarlo adentro de la sala
de tratamiento o I1levario de la mano indica que existe una cg
municacién m&s estrecha, por lo que el contacto corporal es -
muy beneficioso para la comunicacifn.
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‘Hay que estar hablando continuamente con el nifio, para -
que no se sienta {gnorado durante el tratamiento. Y si el ni
fio nos hace preguntas, lo mejor es responderlas con 12 mayor-
exactitud posible.

Es importante que el nifio se sienta ubicado en el consul
torio y tomado en cuenta, por ejemplo durante el tratamiento-
se e puede permitir el ayudar a2 sostener el espejo, eyector,
etc, Con fsto se le demuestra una gran confianza a la vez =-
que se alivia la tensifn emocional,

La actitud y voces amistosas y naturales dan mucha segu-
ridad a nuestros pacientes.

Para que exista una buena comunicacidn tenemos que tomar
en cuenta tres elementos:

a) Transmisor (Cirujano Dentista)
b) Mediador (medio ambiente)
¢) Receptor {paciente)

LENGUAJE Y EXPRESION

A} NIVEL ADECUADO: Cuando el odontSlogo se dirfja a los-
nifos deberf ponerse a su mismo nivel tanto en posicién, con-
versacidn, palabras e ideas,

B) EDAD DEL PACIENTE: La conversacifn serd de acuerdo a-
la edad del paciente.

No es lo mismo hablar con un niflo de 6 afios a uno de 12-
afios, en primera instancia la diferencia de edades io dice tg
do, no tienen las mismas actividades, sus aficiones son dis-

tintas, etc.

Podemos dejar en algin momento que el nifio Tleve 1a con-
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versacibn, s1 nos hablara de alglin deporte que practica es =--
bueno que le preguntemos sus experiencias.

C) EUFEMISMOS: ‘Son palabras o frases que se utiljzan pa-
ra suavizar unz idea’y que el nifio pueda comprender y 2asimi--
lar, :

Deberdn ser suprimidas las palabras que inspiren miedo y
cambiarlas por las que ellos usan. Muchas veces los trata- -
mientos no i{nspiran miedo pero una palabra puede crear temop--
res,

Tenemos ciertas palabras que pueden ser cambiadas como:

Inyeccién .....cecveeee.. "piquete de mosco® "pellizco®
Fresa ..ceveescesessassss "avioncito®

S§116n dental......c.v.u. "sill6n de astronauta"
Aparato de Rx......ee00.. "Cémara fotogr&fica®

Cono de RXuvuvvvvvesesaese "trompa de elefante”

CarieS.ceeevecseasnesasa.. "animalitos que comen 1a mue~-
lita"

Anestesfa.....cooeieaarse "para dormir a los dientes”
Dique de hule...eveveoss. "impermeable”

E1 uso de estos eufemismos dependerd de 12 edad del pa--
ciente.

Por medio de 1a palabra podemos lograr 1a normalizacifn-
de la conducta de los nifics desadaptados en el consultorio -~
dental; ya que la palabra es la forma de mayor compenetracibn
y uno de los métodos mis eficaces, porque la palabra es el mé
todo mis antiguo de curaci6n, Ha sido empleada desde el curap
dero primitivo hasta el psic6logo actual.
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CONTROL DE LA vOZ

a) TOND
b) VOLUMEN

En odontopedfatrfa son de fundawmsntal {mportancia no sé-
1o los vocablos empleados sino también el tono de woz, expre-
sidn, los ademanes, etc. Todo indispensable para la conserva
cifn del estado de tranquilidad en que debe transcurrir la --
consulta,

E1 tono de la voz es un factor importante para lograr la
ayuda del nifo.

Una voz firme, modulada, suave, sin discrepancias, con--
tribuye en gran manera a calmar los estados de tensidn., En -
algunos casos se tendrd que subir de tono de voz pero serdn -
contados.

PSICOLOGIA DEL APRENDIZAJE

Los procesos de aprendizaje estdn sujetos a 12 accién de:

a) Estfmulo
b} Respuesta

Estos estardn dados para poder:

a) Motivar

b} Reforzar

¢) Generalfzar

d) Discriminar

e) Modificar la conducta
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MOTIVAR

Podemos motivar a nuestro paciente para que acepte el -~
tratamiento tomando.en cuenta los procedimientos de reacondfi~
cionamiento como son: el miedo que el nifo tiene a la odonto-
logia, los procesos de familiarizacifn, comunfcacidn padre- -
dentista-nifio, etc.

Un punto importante en el reacondicionamiento son los as
pectos de la técnica usada por Addelston *decir...mostrar....
hacer..." &1 nos dice que utilizando este método no producire
mos traumas psicolfgicos.

REFORZAR

E1 refuerzo de una conducta aceptable es un halago a2 con
seguir o realizar, especialmente si se anticipan procedimien-
tos complicados.

Hay que tener cuidado en no sobornar al paciente, porque
el soborno indicarfa que el dentista no puede manejar la si--
tuacién, Tenemos que hacer una diferencia entre soborno y rg
compensa.

En el soborno decimos "si te portas bien te daré un rega
lo", y entonces el paciente se seguird portando quizd no tam-
bién para recibir sobornos.

La recompensa es que si el nifio observa buena conducta,-
se le dard un obsequio al terminar la sesign, sin haber men--
cionado antes que se le darfa.

podemos decir que en odontologfa no tiene lugar el sobor
no, pero si la recompensa,
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TIPOS DE REFORZADORES

- Las sefales reforzadoras son objetos que pueden juntar
se y mds adelante ser cambiada por algo deseado.

Tenemos por ejemplo los puntos, globos, estrellas, estam
pas, pedacitos de cartas, figuras de yeso, anillos de pldsti-
co con figuras de animales o personajes infantiles. (ver fi--
gura 19, 20, 26).

Algunos odontélogos han usado los signos reforzadores en
la terapia del hébito.

Los nifos pueden cambiar sus fichas o boletos por un re-
forzamiento previamente convenido, ya sea con los padres o --
con el dentista, pudiendo ser un paseo al zocl§gico o un nue-
vo juguete,

- Actividades en las cuales el nific goza, pueden usarse-
también como reforzadores. ' Si el nifo actida como uno desea,-
puede entonces hacer 1o que a &l le plazca.

Generalmente los padres utilizar esta clase de sistema -
de truecque como reforzador, Reglas como "termina tu tarea y-
entonces podrds jugar", o también, "come tus verduras y luego
te daré tu postre", estas frases son tipizas.

Con algunos nifios =1 mis grande reforzador para un com-=
portamiento deseado en el silldn dental es el permiso de ir--
se, por lo tanto el no permitir que el nific se vaya hasta que
permanezca quieto puede ser un paso en a ensefianza del com--
portamiento deseado.

Ginott ha sugerido el dar a escoger alguna alterpativa -
en el tratamiento cuando &sto sea posible.

Dice que en vez de preguntar a un nifio §f estd listo pa-
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ra el tratamiento que va a empezar, ie puede dar a escoger -
entre la restauracifn de un diente derecho o jzquierdo {asu-
miendo que el orden no es significativo). Dando al nifio la-
responsabilidad de participar en esta decisifn es usualmente
reforzador. »

- Los reforzadores socfales fmplican una conducta persp
nal hacia el nifio., D&ndole atencién, palabras de alabanza,-
sonriéndole mostramos les reforzadores sociales, Estos es--
tén muy al alcance ya que salen del interior y son muy pode-
rosos ya que la necesidad de sentirse amado el nifioc es una -
de las necesidades psicolGyicas bisicas.

Si se le da al nifo un regalo cuando observ§ buen com--
portamiento es benéfico para nosotros y para &l porque el re
galo impresionar§d al nifo, pero m&s que ésto, lo que le inte
resa es que se le haya reconocido que observé buena conducta.

GENERALIZAR

No debemos generalizar que todos los nifios van a compor
tarse de tal o cual forma, ya que cada nifio es siempre dife-
rente de otro. )

Como ejemplo, podemos mencionar que cuando se estd 1le-
vando a cabo 1a observacifn del nifie, se deben de tomar en -
consideracibn que sus reacciones serdn diferentes sfi &1 esté
solo o en compafifa de su madre y que van & variar mis si el-
padre o los hermanos se encuentran presentes.

En cada situvacién tenemos por decirlo asf, un nific "dis
tinto". Y no por el hecho que se comporte distinto en diver
sas situaciones vamos a decir que su comportamiento es nega-
tive o positivo, sino que tenemos que tomar en cuenta el ti-
po de paciente que es,
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Desgraciadamente sT hay ocasiones en que el nific es eti-
quetado como "problema" sin serlo y ésto sucede cuando el ni-
fio procede en la forma no esperada por sus padres o por el --
odontSlogo. De ahf que el odont6logo sepa distinguir los di-
ferentes tipos de comportamiento. Estos ya han sido menciona
dos en el transcurso de este trabajo.

DISCRIMINAR

Es primordial el hecho que no debemos discriminar al ni-
fio en ninglin aspecto.

Algunos dentistas emplean el ridfculo como medio de mejo
rar la conducta, pero definitivamente este método es inadecua
do,

E1 ridiculo puede producir frustraciones y resentimien--
tos en el nifio y de &sto puede resultar un aumento de aver- -
sién hacia la odontologfa.

MODIFICACION DE LA CONDUCTA

Con el fin de obtener la cooperacifn de sus pacientes en
sus esfuerzos para tratarlo, y para ensefiarles medidas que ==
les aseqguren una mejor salud dental, el Cirujano Dentista de-
be estar consciente del papel que la conducta desempefia para-
determinar su éxito,

Aunque no somos psicdlogos profesionales o psiqufatras,
estamos muy ifnteresados en la conducta humana; podemos ademds,
aprender a usar los instrumentos del psicdlogo, particularmen
te agquellos relacionados con Ta modificacifn de la conducta -
humana.

Hay que hacer notar que la conducta del niffo, se modifi-
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ca mejor con sugestiones que con exigencias.

Para 1a modificacifn de la conducta tenemos dos situacio
nes:

a} Modelismo
b) La descentralizacién.

MODELISMO

E1 modelfismo consiste en tener en la sala de tratamiento
varjos sillones dentales, éstos estardn distribuidos en tal -
forma que los pacientes puedan verse unos 2 otros (ver figu--
ra 21 y 22).

Los nifios nuevos en esta prictica serdn admitidos para -
observar a pacientes experimentados recibir el tratamiento y-
les sirva de modelo,

Los nifios miedosos serin admitidos y durante la sesfién -
s6lo se realizardn procedimientos menores. A los pacientes -
experimentados se les pide que animen a Yos nuevos pacientes.

Un punto muy importante que nosotros debemos tomar en --
cuenta es que a los nifios les gusta hacer cosas que hacen - -
otros nifios. Y si el nifio observa que un nifio se porta bien-
durante el tratamiento, &) tratard de imitarlo, o le podrf --
servir de reto. '

DESCENTRALIZACION

Esto consiste en 1levar al nifio a un cubiculo aislado, =
debido a que observa mal comportamiento, es deq1r que esté --
1lorando, pataleando; para que no influya en la conducta de -



68

los dem&s pacientes que estén bajo tratamiento.

De otra manera podria desencadenar en los otros pacien~-
tes, llantos, aritos en todo el consultorio y ésto 16gicamen-
te nunca es bueno, Por lo que estando aislado evitaremos és-
to, Como también el tener la libertad de Ylevar a cabo los -
procedimientos de disciplina para poder controlar a nuestro -
paciente; dentro de estos procedimientos tenemos, el de ha- -
blarles en forme tranquila y calmada para convencerlo, si &5~
to no diera resultado recurriranmos 2 los medios fisicos para-
que de esta manera nuestro paciente entiend2 1o que se le di-
ce,

Se efectuard entonces la "Técnica de la Aversién*, que -
consiste en:

1) Colocar mano sobre boca

2) Colocar mano sobre boca y nariz

3) Colocar tcalia previo a la colocacibn de la mano soO-
bre 1a boca

4) Colocar toalla previo 2 la colocacién de 1a mano so-
bre boca y nariz.

{Ver figuras 23, 24, 25, 26 y 27). En estas fotograffas
ilustro desde que la nifa estd renuente al tratamiento, como-
se lleva a cabo la técnica, como se recompensa a la nifia con-
una estrella y un anillo con una figura y como sale del con--
sultorio de la mano del Cirujano Dentista demostrando seguri-
dad y confianza.

La manera de Tlevar a cabo esta Técnica es colocando sug
vemente la mano sobre 1a boca del nifie, indicdndoles que ésto
no es un castige, sino un medfo para que escuche lo que se le

va a decir.

No debe intentarse bloquear 1a respiracign nasal de pri-
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mera intencifn, pero si es necesario se har§ dejindolo respi-
rar de vez en cuando,

Mientras el nifio siga 1lorando, hay que hablarle al ofdo
con voz normal y suave, diciéndole que le quitaremos la mano-
cuando deje de 1lorar; nunca debe haber malicia en la voz.

Muchas veces se piensa que el nifio no nos escucha pero -
los resultados demuestran que si oyen To que se les dice.

Cuando el nifio deje de 1lorar se retirarf la mano y se -
Te hablard sobre alguna experiencia sin relacifén a la odonto-
logia; en algunas ocasiones vuelven a llorar, entonces esta -
operacidn se tendrd que llevar a cabo cuantas veces sea nece-
sario,

Es sorprendente 1o eficaz que resulta esta técnica y los
nifios no guardan resentimientos y se dan cuenta de que 10 que
se hizo fue para su propio bien.

Se tienen resultados buenos, siempre y cuando se realice
en determinados pacientes y c6mo debe de ser. No pensaremos-
en hacerlo en un nifio de 12 afos porque lo mis seguro es que-
salgamos perdiendo, pero si puede ser recomendable en pacien~
tes de 4, 5, 6 afios.

Se deberf emplear la técnica cuando los demds medios ha-
yan fracasado, debido a que es una medida extrema se tendrd -
que informar a los padres sobre el procedimiento empleado, in
dic&ndoles que no se les va a hacer daiio alguno, sino que son
medidas necesarias para poder controlar a su hijo.

Como ya se dijo, primeramente se deberd colocar Gnicamen
te la mano sobre la boca, si ésto no fuera suficiente, se ten
dr§ que colocar la mano sobre 1a boca y nariz, tomando estas-
medidas, el paciente deja de llorar porque siente que no pue-
de respirar.
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E1 colocar una toalla es con el objeto de no marcar los-
dedos en la cara del paciente, &sto nos sucede muy a menudo -
en pacientes de tez-blanca principalmente.

Previo a llevar a cabo esta tScnica se hablars con los -
padres para que nos autoricen a realfzarla.

En Ta literatura existen muchos reportes de controversia
entre los Odontopedfatras acerca de esta Técnica, Desde mi -
punto de vista pienso que se emplea este tipo de Técnicas por
que dan resultado inmediato de cambio de comportamiento y el-
Cirujano Dentista es reforzado por el &xito.

Pero no hay que pasar por alto que la experiencia recibi
da hace que su yo interno sea afectado ocasionando problemas-
psicolbfgicos, siendo también dafiada la relacibn dentista-pa--
ciente, no s6lo a esta edad temprana sinc en el futuro cuando
sean adultos, ya que podrfan convertirse en pacientes faltis-
tas, pacientes con aversifn a la odontologfa o también que no
toman en cuenta 1o que el Dentista les dice para su conserva-
cién bucal.

Pero pienso que cada OdontSlogo en particular resolverd-
el 1levarla a cabo o no dependiendo de su propio criterio.









“L0S ADULTOS DE HOY NO SOMOS MAS QUE
LA RESULTANTE DE NUESTRO TIEMPO, ODE-
NUESTRA FAMILIA Y DE TODO AGUELLO-
QUE CONSTITUYQ NUESTRAS EXPERIENCIAS,
BUENAS 0 MALAS, DURANTE KUESTRA NI-
KEZ Y ADOLESCERCIA™,
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ASPECTO FISICO DEL CONSULTORIO.

Se ha escrito mucho sobre el aspecto de los consultorios
dentales principalmente donde se han de tratar s nifios.

Son muchos los factores que se necesitan para poder ins-
talar un consultorio; entre algunos tenemos, el nivel econdmi
co y social del &rea, facilidades de estacionamiento o de - -
transportacién, si s6lo va a estar dedicado a la atencifn de
nifios ¢ no.

En el plano de la figura (28) se muestra e} diseho de un
consuitorio para un Cirujano Dentista especialista en nifies.

Su distribucibn es la sigufente:

Sala de Espera Sanitarios de Pacientes
Privado Sanitarios Privados

Sala de Juegos Habitacién de Prevencién
Sala de Tratamiento Laboratorio

Cuarto de Rx.

Es conveniente si s6lo se van a tratar pacientes infénti
les que el decorado sea definido, es decir las paredes desde--
la sala de espera hasta la sala de tratamiento, puedan -tener-
un ambiente de circo o de figuras de Walt Disney. Esto noc --
puede dejar de impresionar tante a los nifios como a los pa- -
dres que el consulterio ejemplifica un interés especial para-
1os nifios, pero hay que tomar en cuenta a los padres que no -
se sientan fuera de lugar por el decorado, del consultorio --
especifico para nifios.

Lo primordial es que debe existir una atencibn especial-
para crear un ambiente agradable en el cual tanto los nifios -
como los padres se sientan confortables,
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Sin embargo la decoraci6n del consultorio va de acuerdo-
en ta mayorfa de los casos con el gusto personal.

Un punto muy importante es la limpieza que debe guardar-
un consultorio, es indispensable porque los padres juzgan la-
capacidad del Qdontdlogo por el aspecto y limpieza del consul
torio y la pulcritud debe apreciarse en todos los detalles, -
si encontramos un consultorio sucio este revelard el nivel y-
la eficacia del Cirujano Dentista.

SALA DE ESPERA

E1 hecho de encontrarse con una atmésfera familiar, lo -
mds parecida posible al ambiente natural del nific ayuda a es-
tablecer el contacto infcfal,

Para un niflo de corta edad puede resultar extrado y tur-
bador el silencio extremado de la sala de espera porque estd-
acostumbrado al medio familiar y a la actividad., Una mdsica-
apenas audible y relajante en la sala de espera tiene efectos
reconfortable en los padres y nifios y hace desaparecer la -
frialdad que se siente muchas veces en una habitacidn silen--
ciosa.

Es muy importante la impresidn que 'os padres y los ni--
fios tengan al 1legar y estar en la sala de espera, servird pa
ra formarse la primera opinidon del Dentista. Para el nifio le
servird para aceptar o rechazar todo lo que le siga después,

La recepcifn debe estar cuidadosamente amueblada, con 1i
bros y muebles adecuados, 1a colocacifn de plantas da mds vi-
da al lugar. Las revistas o libros deberdn de ser tanto para
personas adultas de ambos sexos, como para j6venes y nifos de
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diferentes edades, éstas deberdn estar actualizadas, es conve
niente tener una suscripcifin a revistas infantiles para que -
sfempre esté&n presentes. (ver figura 28 y 29).

Se debe destinar un drea dentro o a un lado de la sala -
de espera especialmente para los nifios, donde se tengan dispo
nibles sillas y mesas de nifios donde puedan sentarse y leer o
dibujar, divertirse con juegos educativos o juguetes de dife-
rentes tipos, {ver figura 30 y 31). También es conveniente -
colocar material didictico y de esclarecimiento, para que se-
familiaricen colocando en las portadas dibujos infantiles que
puedan ser colocados por ellos y asi poder llamarles mas la -
atencion.

La decoracién es muy importante se pueden colocar pos- -
ters o losetas de colores representando animales o personas -
cepillindose los dientes o comiendo alguna fruta,

Dentro de la decoracidn podemos colocar alguna limpara -
pequefia en la mesa con una pantalla interesante, que 1lame la
atencién del nifio 0 un acuario para que se entretenga viendo-
los peces.

La sala de espera tembién sirve para poder relacfonar a-
sus pacientes con otros que esperan sy hora de cita. {ver fi-
gura 31).

SALA DE TRATAMIENTO

Debe prestarse especfal atencifn 2 la ambientacién del -
consultorio; el aspecto del gabinete es de capital importan--
cia, asf como sus alrededores y sus demds anexos.

La sala operatoria puede hacérsele mis atractiva al nifto






si algunos dibujos en las paredes muestran nifios jugando, o -
posters con colores vivos que tengan algdn mensaje, o también
la carita de un nifio riende. Por el contrario nunca debe - -
existir un cuadro con un nifio triste o 1lorando porque influi
ria en el &nimo del pacfente. (ver figura 32).

In el gabinete sdlo estard presente el instrumental a --
usarse, sin necesidad de exponer a2 la vista muchos instrumen-
tos innecesarios. Debe evitarse los olores desagradables, co
mo son los de ciertos medicamentos; &stos tendr&n un lugar es
pecifico y 1o rds alejado posible del &rea de trabajo.

Existe un disefio de consultorfo llamado de "Bahfa Abfer-
ta* en el cual estdn 3, 4 6§ 5 sillones dentales distribuidos-
en tal forma que simulan una bahfa, &stos no tienen divisio--
nes entre uno y otro {ver figura 33). £&sto ha dado buen re--
sultado porque permite que otros nifics ¢ incluso hermanos més
pequefios puedan ser espectadores de los tratamientos que se -
realicen a otros nifios {excepto’intervencicnes quirdrgicas) -
resultando muy ventajoso por su valor educativo.

Tenemos otros disefios de consultorio en donde los odontd
logos prefiereel tradicional cubfcule separado; pero &sto se

ha dejado a la consideracién de cada odontblogo en particular.

CUARTO DE RAYOS X

Deberd ser un lugar pequeiio donde est& el s§116n dental,
el aparato de Rayos X, un negatocospio, babero de plomo. Los-
muros estardn recubiertos con plomo para evitar las radiacio-
nes secundarias.

Podemos tener en las paredes posters con dibujos infanti
les.
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En el cuarto puede estar solo un aparato de Rayos X o -
también el aparato de estudios especiales como son las cefalo
metrfas, etc.

Para revelar las radiograffas pasaremos al cuarto de re-
velado el cual serd un cuarto obscuro y sblo contaremos con =
una luz de seguridad que serd roja, para evitar gue se velen-
las peliculas.

Tendremos un lavabo para el lavado de la radiograffa y -
con los liquidos correspondientes, revelador y fijador,

Son muy importantes los ganchos para las radiograffas, -
para no tener que rayar o manchar é&stas, deberdn de tener un-
sitio determinado en el cuarto de Rayos X.

LABORATORIO

EY laboratorio serd primordialmente para ajustes inmedia
tos y retoques que el odontblogo debe atender principaimente,
(ver figura 34). Como también para el corrido de modelos, al
macén de modelos.

Serd una &rea reducida donde habrd mesas de trabajo, con
motores de baja velocidad, una recortadora, y gabinetes para-
la colocacién de trabajos.

HABITACION DE EDUCACION Y PREVENCIOHN

Hay que insistir reiteradamente sobre la prevencibn en -
cada visita por lo tanto deberd existir un §rea especffica --
dentro de) disefio de) consultorio para tal fin. Es decir se-
parada de las demis dreas que puedan causar tensibn al pacien
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te.

En este lugar es donde se ensefiard y demostrar§ tanto a-
los padres como a los nifios las técnicas de cepillado de los-
dientes, el uso del hilo dental, pastillas reveladoras, la im
portancia de la dieta y de la aplicacién tépica de fluor, -
(ver figura 35).

Para facilitar la ensefianza contaremos con material di--
déctico como son macromodelos, tipodontos, fotograffas con di
bujos infantiles,-pantalla y proyector péra el material audig
visual.

Como también de espejos y un lavabo para que se lleven a
cabo correctamente todos los métodos de prevencién.
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PERSQNAL HUMANO

E1 personal humano estard constituido por:

a) CIRUJANO DENTISTA
b) ASISTENTE DENTAL
c) HIGIENISTA

d) SECRETARIA

Este personal deberi tener que desempefiar sus funciones-
especfficas, a continuacién describiremos cuales son éstas pa
ra lograr el mejor &xito del manejo del consultorio.

Todo el personal deberd mostrar amabilidad, confianza --
tanto a los pequefios pacientes como a los padres de los mis--
mos.

Hacer que el nifio se sienta confortable y confidente en-
el consultorio dental requiere que todo el personal con el --
cual &1 se halla en contacto refleje una aureola de amistad e
interés personal.

CIRUJANQ DENTISTA

La primera tarea del Dentista que se dedica a los nifios-
y tal vez la mds importante, consiste en la preparacidn psico
l6gica del nifio en todo lo referente a la odontologfa.

‘El Dentista debe poseer algunos conocimientos sobre psi-
cologia infantil para poder aplicar los conocimientos de su -
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profesidn.

E1 odontdlogo al recibir al paciente deber§ manifestar -
su alegria indicando alguna frase como “es agradable volver a
verte", Deberd siempre el nifio ser llamado por el Dentista -
por su nombre y si no 1o sabe o recuerda preguntar, pero nun-
ca decirle "muchachito” "nifo" o algin otro sindnimo.

Las palabras de cortesfa utilizadas por el odontdlego ta
les como "gracias”, “por favor®, nunca estdn por demfs el men
cionarlas cuantas veces sea necesaria.

E1 profesional no debe mostrar su impaciencia, enojo o -
disgusto cuando estd trabajando, pues esto asustarfa al nifio.

Asimismo el Cirujano Dentista no ha de limitarse a su 12
bor reparativa, sino que debe ser jovial, cortés, entusiasta~
y una cosa muy importante saber dominar su estado de animo y-
mostrar seguridad en lo que-.estd realizando.

E1 arreglo personal influye mucho, debe cuidar el estar-
bien vestido, el aseo de las manous es importante procurar - -
siempre estén limpias y recortadas las ufas y que el aliento-
sea agradable.

Es de subrayar que no es convenfente el usar el tradicio
nal color blanco, sino por el controrfo unz2 bata de color pa-
ra evitar posibles asociaciones con experiencias negativas mé
dicas u hospitalarias.

Algunos profesionales han desechado por completo la bata
de color y trabajan con ropa sport e inclusive utilizan playe
ras con dibujos infantiles que llaman la atencibén del niio.

Esto puede ocasionar problemas no con los nifios sino con
los padres; porque el no ver al Doctor con una bata piensan -
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en le falta de formalidad del mismo, pero esto puede aclarar-
se si se les explica el perque de este cambio.

Un punto muy importante es el hecho de que el odontdlogo
tenga paciencia y respete la personalidad del niho.

SELECCION DE PERSONAL

t1 odontélogo debe estar consciente de que tiene que em-
plear personal auxiliar para poder dedicarse a otras tareas--
gue nc pueden ser delegadas 2 otros., Es muy importante la se
leccion del persoral, ya sea una asistente dental, la secreta
ria, etc. Debersn ponerse a prueba para verificar si su tra-
bajo es satisfactorio para el manejo del consultorio. En la-
mayorfa de los casos se deben de dar instrucciones precisas ~
para que se trabaje como el Dentista desea,

ASTSTENTE DENTAL

Una asistente dental competente es indispensable en todo
consultorioc, debe de tener una personalidad y trazto agradable,
ser amable, pulcra, que quiera y le gusten los nifos, EI -
buen trato de la asistente ha conquistado a8 muchos nifios y -~
agradado a los padres,

La ayudante puede ejercer una gran influencia en la acep
taci6én del nuevo ambiente por parte de) nifo. Su papel co- -
mienza con la conversacidén en l1a primera visita y asume espe-
cial importancia mientras cumple sus deberes durante la prime
ra visita del pequedo.

Como la ayudante es una figura decisiva en el éxito del-
trato con el paciente, el dentista le ha de dar instrucciones
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especfficas para guiarla en la conducta adecuada con el nifio~
y en c6mo debe 1levar las conversaciones con el acompafiante.

la asistente es de gran valor alrededor del sillén den--
tal ya que ayuda a facilitar los procedimientos operatorios,-
factor importante en el manejo del nifio,

tPorqué es importante la utilizacibn de una asistente =
eficiente en un consultorio de odontopediatrfa?.

Podemos contestar esta pregunta de la siquiete manera:
1) Disminuye el tiempo de la Qisita dentatl,

2) Estudios de tiempo y movimiento muestran que un ayu--
dante hace disminuir el nimero de pasos y movimientos, lo que
reduce el cansancio del dentista.

3) €Y dentista trabaja con mds eficiencia y rapidez.

Para obtener el miximo rendimiento es necesario también-
tener un equipo moderno, para la facilitacidn de la técnica -
a 4 manos, esto indica que constantemente se empleardn las ma
nos del ayudante en el tratamiento del nific para poder obte--
ner los tres puntos arriba mencionados {ver figura 36).

Relacién con el nifio mientras el Dentista realiza el tra
tamiento.- La ayudante ha de aprender a guardar silencio y -
dejar que el Dentista explique las manicbras del tratamiento-
sin interrumpirle. tio ha de permitir que el nifio togue los -
instrumentos sin autorizacion del Dentista. Tampoco debe de-
cirle que no le harin dafio, si pregunta que si le pondrdn una
"{nyeccifn”, hay que decirle que el Deatista le expiicard lo-
que piensa hacer., Cuando el Doctor terga gue salir de la ha-
bitacidn, 1a ayudante se quedard con el aifoc.
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La asistente se encargars de que todo esté en orden, pa-
ra cuando 1legue el Dentista. Las Historias Clfnicas de los-
pacientes citados, 2sf como el instrumental necesario para ca
da paciente.

HIGIENISTA

La labor de la higienista es dar la instrucci6n a los pa
dres y nifios sobre como conservar una buena salud tanto oral-
como general.

Todos los procedimientos se 1levardn a cabo en la habita
cidn de educacidn y prevencibn,

Se le explicard cémo debe llevarse a cabo la técnica de-
cepillado y el uso del hilo dental para esto contaremos con -
el materjal diddctico destinado para estos casos. (ver figura
35y 37).

Una vez mostradas Jas técnicas se le pide al paciente --
que las realice frente a un espejo y vamos ir corrigiendo sus
errores; &sto serd checado en cada sesifn cuantas veces sea -
necesario hasta que el cepillado se convierta en rutina. (ver
figura 38).

Esto no es facil, porque muchos nifios afirman que sf se-
han cepillado y no es verdad; para esto contamos con ciertos-
medicamentos como son Jas pastillas o soluciones revelado- -
ras, para descubrir la placa bacteriana y se les demuestra --
claramente que no se han cepillado correctamente.

Los padres deben tener pleno conocimiento de la utilidad
de las soluciones reveladoras; por lo que deberdn llevar un -
estricto contro)l tanto en el hogar como en el consultorio.
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La Tabor de la Higiniesta es que inculque tanto a los pa
dres como a los nifios un verdadero interés por la prevencibn;
haciéndoles notar que de nada sirve que les restauren sus - -
dientes, si no los cuidan utilizando los medios necesarios.

En ocasiones no se les realiza ninglin tratamiento 2 los-
nifios si no 1legan con los dientes bien cepillados.
t

Sin embargo es muy diffcil lograr que todos los pacien--
tes hagan conciencia de la importancia que tiene Ta preven- -
cién.

Existen en el mercado estuches preventivos y han resulta
do de gran utilidad. Este consta de un cepillp, pastillias o-
solucidn reveladora, hilo dental, espejo dental; y esto 1lama
mucho la atencidn del nifo.

¢Como motivar a nuestro paciente?

Podemos lograrlo indicéndele al paciente que si obtiene-
un fndice de salud bucal aceptable durante dos visitas segui-
das podrd pertenecer a un club, que serd "Club de La Sonrisa™

Segln las explicaciones del Dr. Jack Anderson, los nifios
colaboran mejor cuando se convierten en algo "especial™ y son
miembros de un club.

Para poder ser socios activos deberdn mantener su nivel-
. de salud bucal en Sptimas condiciones; se colocard el nombre-
del nifio en Ja *lista de la sonrisa“. Se le proporcionard --
una credencial y un certificado que lo hace socio del club.

Este tipo de motivacién es del agrade principalmente en-
l1a edad de 6 a 11 afios.
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FOLLEVOS EDUCATIVOS.

Estos folletos deberén ser distribuidos a los padres y a
los niflos, &stos tendrdn ciertas caracterfsticas como es el -
de ser cortos y ficiles de entender porque de lo contrario no
1lamarfan la atencibn deseada.

En éstos se flustrardn las técnfcas- de cepillado, como-
utilizar el hilo dental, importancia del fluor, es decir to--
das las medidas preventivas con las que podemos contar.

INGESTION DE ALIMENTOS

Es muy dificil el convencer a los padres sobre la alimen
taciébn que deben 1levar a cabo para mejorar su nutrici6n y su
salud tanto general como dental.

Puesto que 12 mayorfa de los nifios consumen en exceso --
carbohidratos refinados, la higienista asesorard a la madre -
principalmente cuales son los alimentos que pueden ingerir --
sin que contengan gran cantidad de carbohidratos, con esto no
quiero decir que se van a excluir &stos porque sabemos que -
los icarbohidratos dan Ja energfa al organismo.

Un ejemplo serfa que en el desayuno tuviera un alto con-
tenido de protefnas y poca azlcar y los alimentos entre comi-
das substituirlos por fruta, alimentos libres de azicar,

Logrando tener una alimentacidn balanceada y siguiendo -
las técnicas de prevencién podemos llegar a tener una buena -
salud general.
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SECRETARIA

Serd la encargada de tener en orden todo lo correspon- -
diente a la administracién del consultorio, en cuanto a papele
rfa, teléfono y correspondencia, etc.

Deberd contestar el telé&fono con una voz agradable, ya -
que esto es una demostracidn de buena educaclidn,

Estard pendiente de anotar las Tlamadas
ra solicitar citas.

de los padres pa

Llevard un control de citas, asf como tkmbién las visi--
tas de control cada cuando se tienen que rea
cientes.,

izar a los pa- -

Serd la encargada de los recordatorios &e citas tanto zn
el momento de la consulta, como el de 1lamar|por teléfono, ya2
sea por la mafiana para recordar la cita de en
dfa antes de la cita, si es por la mafiana.

la tarde, o un-

Llevard un archivo de las Historias Cliiricas, que las --
tendrd listas para cuando esté& citado el paciente.

Recibird de una forma amable a 1os padre
bifendo 1lamarlo por su nombra.

s y al nifio, de-

Hari que la estancfa en la sala de espery sea lo mis pla
centera posible. (Ver figura 28 ),



"CONVIVIR CON EL NIRD SIGNIFICA
COMPARTIR Y DISFRUTAR SUS INTE
RESES CUALESQUIERA QUE SEAN ES-
T0s*.
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MANEJO DE LOS PADRES

En este capftulo trato de enfocarme, hacia la posicién -
que debemos tomar para asesorar a los padres dentro y fuera--
del consultorio, para poder obtener resultados Sptimos con--
sus hijos.

Aunque es responsabilidad de los padres inculcar en sus-
hijos actitudes convenientes o positivas hacia la Odontologfa,
el Cirujano Dentista puede y debe ayudar asegurdndose de que-
los padres estén informados de los procedimientos previos que
deberdn realizar antes de llevar al nifio al Consultorio Den--
tal.

Debemos tener inteligencia y diplomacia para poder trans
mitir dicha informacidn a los padres de una manera profesio--
nal, obteniendo una comunicacibn entre Padres-Hijo-Cirujano -
Dentista.

INFLUENCIAS PATERNAS

Las relaciones de Padres e hijos tienen importancia para
el comportamiento que manifiestan los nifos.

Si los padres muestran actitudes positivas hacia sus hi-
jos, éstos tendrin buen comportamiento y por 1o general serén
buenos pacientes. Y si por el contrario tenemos actitudes --
errgneas, alteran el comportamiento de sus hijos haciendo di-
ficil su manejo en el consultorio.
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De esto podemos decir que la actitud de los padres, pue-
de determinar que un nific sea amigable y hostil, cooperador -
rebelde, Aunque muchas veces los padres se van a los extre--
mos en cuanto al comportamiento que tienen hacia sus hijos; a
continuacidn menciono alguno de estos casos.

PROTECCION EXCESIVA

Es verdad que los nifios necesitan amor y afectec, pero mu
chas veces los padres exageran y tratan de sobreproteger a --
sus hijos creando en ellos confusiones camo puede ser, el no-
tener inicfativa propia para cualquier actividad, como el -~--
también que se sientan discriminados. Y siempre ya sea la ma
dre o el padre lo ayudan en la realizacibn de cualquier acti-
vidad por mfnima que sea ésta, como es el hecho de vestirse,-
de alimentarse,

Podemos colocar en esta clasificacidon a los padres domi-
nantes e indulgentes.

Padres Dominantes.- Estos van a hacer que sus hijos -
sean muy timidos, delicados, temerosos, los nifios no son ~ -
agresivos, por lo general son buenos pacientes, pero hay que-
vencer clertos sentimientos de inferioridad que presentan es-
tos nifos. Los padres exigen de tal forma 2 sus hijos que la
mayorfa de las veces los incitan a competir con otros nifics e
inclusive de mayor edad.

Paeres Indulgentes.- Son los que dan todo a sus hijos,-
se Tes hace creer que son superiores a los demds y son descon
siderados, egoistas y tiranos. Se vuelven caprichosos porgue
quieren hacer siempre su voluntad, por 1o que son diffciles -
de manejar en el consultorio. .
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E1 odont6élogo tendrd que poner todo de su parte para evi
tar cualquier incidente de tipo personal con los padres, por-
que &stos siempre quieren entrar a la sala de operacicnes y -
cualquier forma de disciplina que tome el Dentista para con -
el nifio, los padres 1o toman como maltrato e inclusive como -
agresidn al nifo. »

PADRES QUE RECHAZAN A SUS HIJOS

Aparte de sufrir la falta de amor y carifio son tratados-
con desprecio. Estos nifios se les critica, atormenta, por lo
gue no tienen seguridad en su casa, se tornan agresivos, nega
tivos, desobedientes y son muy activos,

En el consultorio pueden ser diffciles de manejar, pero-
debemos ganar su confianza porque estos nifios estdn necesita-
dos de atencién y bondad.

PADRES CON ANSIEDAD EXCESIVA

Se ven asociados con exces o de afecto, proteccifn, son-
nifos mimados. VYan a tener comportamiento de temor, timidez,
son hurafos.

Si el nifio tiene alguna enfermedad de poca importancia,-
los padres se precipitan y hacen que el nifio tenga miles de -
cuidados.

PADRES QUE TRATAN QUE SUS HIJOS SEAN IGUALES A ELLOS.

Estos padres quieren que sus hijos reaccfonen como ellos
quieren y si esto no sucede asf, sino por el contrario el ni-
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fio reacciona en forma desfavorable, muestra su descontento,

Estos nifios no tienen confianza en sf mismos, reaccidnan
en el consultorio dental de 12 misma manera que los nifios de-
padres dominantes. Y si la dominacibn de los padres se admi-
nistra adecuadamente el nifio tenderd a ser un buen paciente -
dental,

RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES EN EL MANEJO DEL NIRO.

Hay que hacer comprender 2 los padres que cuzndo los ni-
fios estén en el consultorio, el odontdlogo sabrd mejor guiar-
al nifio emocionalmente para un mejor éxito en el tratamiento.

Porque los padres como veremos m&s adelante tienen dife-
rentes formas de comportarse dentro del consultorio dental,

E) Cirujano Dentista deberd@ informar a los padres de - -
ciertas reglas que tfene que seguir principalmente cuando va-
el nifio pro primera vez al consultorio.

REGLAS A SEGUIR

- Debemos pedirles a los padres que no transmitan sus -
propios temores al nifio, es decir evitar comentarios desagra-
dables acerca de la Odontologfa pues al escuchar esto los ni-
fios se van creando un cierto temor hacia nosotros, pudiendo -
evitarlo si se expresan de otra forma y asf el nifio tendrd --
una idea positiva.

Hay que explicarle que la Odontologfa ha evolucionado en
gran forma y que con Tas técnicas y aparatos modernos se ha -
consequido el alivio del dolor.
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- Debemos hacer hincapié el que no utilicen la visfta -
al Cirujano Dentista como amenaza de castigo. Porque general
mente va asociado la ,alabra castigo con dolor.

- Es importante el que los padres lleven a su hijo de. vi
sita al consultorio para que &ste se vaya familiarizando, pa-
ra el momento en que necesite de aigln tratamiento, el ambien
te le resulte un tanto familiar.

- - Manifestarle a los padres que si tienen ellos &nimo-
ante la visita al Odontélogo, esto ayudar§ que sus hijos lo -
tengan también,

- Es recomendable aconsejar a los padres sobre el ambien
te del hogar, pues este gobierna el destino del nifoc en su me
dio social. VY si existe armonfa en el hogar y se establece-
en forma adecuada generalmente tendremos buenos pacientes.

- No estard por demds el insistir las visitas regulares-
para crear buenos pacientes dentales.

Un aspecto importante es el que el peor momento para la-
visita del nifio al Cirujano Denti sta es cuando sufre una - -
odontalgia.

- Decirles a los padres que el soborno nunca serd bueno,
porque el nifio 1o asociarfa a que le puede pasar 2igo.

- Los padres nunca deberdn ridiculizar l1a Odontologfa.

- Los padres deberdn tener una informacifn satisfactoria
para contrarrestar las posibles influencias que pueden tener-
Jos nifos acerca de comentarios desfavorables hacia Ja Odonto
Jogfa de parte de sus compafieros de juego o en la escuela,
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- No deber§ de mentirles a los nifios con respecto al tra
tamiento que se realizard, porque muchas veces los padres pro
meten a sus hihos que solo le harin una limpieza y resulta --
que llegan al consultorio y el tratamiento va hacer una pulpo
tomia,

La persona que tiene que decidir que es 1o que se va a -
hacer es el Odontdlogo, de 16 contrario existirfa sfempre des
confianza.

- Cuando se aproxime la fecha para cita, se le explicard
al nifio de una manera natural de que ha sido invitado por el-
Dentista para una revisién.

- Evitar decir que tiene que ir al consultorio porque se
ha portado mal o cualquier cosa semejante que siempre los pa-
dres dicen a 10s pequefios.

- Los padres deberdn confiar plenamente en el Odontdlogo
y no deberdn entrar a la sala operatoria 2 menos que se le in
dique su presencia en ella, permanecerdn en la sala de espera.

Yoy a mencionar una clasificacidn de la conducta que ob-
servan en el consultorio los padres,

PADRES PROTECTORES

Son los que permanecen al lado de sus hijos mientras se-
realiza el tratamiento y quitan importancia al profesional, -
convencidos de que si permanecen con ellos, el nific sentird -
nis seguridad.

Si el Dentista da una orden ellos 1a repiten creando cop
fusidn en la mente de los pequedios.
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La presencia en la consulta debe evitarse siempre. Si -
es indispensable que estén Jjunto al nifio, deberdn guardar si-
lencio para evitar problemas de adaptacién.

PADRES ENGANOSOS

Tratan de distraer 1a mente de sus hijos para alejarlos-
de la realidad de los procedimientos que se estin )levando a-
cabo. Estos engados hacen que el nifio no colabore y restan -
autoridad al Cirujano Dentista, quien debers retirarles de la
sala de tratamiento.

PADRES REGARQMES

Llevan al nifio a la consulta para que se le resuelva el-
problema de dolor, que representa en los padres el hecho que-
el nifio no los deje tranquilos por el malestar que presenta.

Tienen miedo de ir al consultoric y generalmente es ma--
yor que el que pueda experimentar el nifio.

Amenaza al pequefio desde que salen de su casa, hasta que
1legan al consultorio, prometiendo castigarlios si no observan
buena conductas,

El odontdlogo debe hacer comprender a los padres que - -
mientras m&s regafien 2 sus hijos, &stos tendrdn mds desadapta
cidn, y To mas conveniente es que se retiren de la sala de --
tratamiento.
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PADRES DESPREQCUPADQS

En estos padres 5u trabajo no les permite acompafiar al -
nifdo a la consulta y los envian con algin familiar, el cual -
tiene una autoridad deficiente sobre el pequefio.

En estos nifios generalmente las condiciones de salud bu-
cal no son buenas debido a la despreocupacién de sus padres.

Bajo estas circunstancias el OdontSlogo debe exigir la -
presencia de los padres para hacerle ver las responsabilida--
des y la importancia del tratamiento a realizar.

PADRES DEBILES

van a la consulta con sus hijos porque piensan que van a
sentir mucho miedo los nifios. Muchas veces se quejan mis que
el nifAo y en ocasiones piden al Odont8logo que no se efectie-
el tratamiento para no ver sufrir al nifie.

De esto podemos decir que o ideal es que los padres no-
asistan a la sala de tratamiento sino que permanezcan en la -
sala de espera. )

Se permitird la asistencia en la primera sesién, mien- -
tras el nifio toma confianza con el profesional, con los apara
tos, etc., y cuando el nifc sea demasiado.pequefio que la pre-
sencia de la madre no sea mis benéfica que perjudicial,



"SE OYEN LAMENTACIONES SOBRE EL
ESTADO DE LA INFANCIA, Y NO SE-
VE QUE LA RAZA HUBIERA PERECIDO
SI CADA HOMBRE NO HUBIERA EMPE-
ZADO POR SER NIRO®,
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TECNICAS FARMACOLOSICAS PARA EL MANEJO DEL NIRO EN EL
CONSULTORIO DENTAL.

Estas técnicas serfn 1levadas a la préctica, despuéds de
haber efectuado todos los procedimientos adecuados® para 10--«
grar el reacondicionamiento de 1a conducta y el manejo del -
nific y estos no hayan tenido el &xfito deseado entonces recu--
rriremos a:

A) PREMEDICACION
B) ANESTESIA GEHERAL

Con estos procedimientos podremos reducir la ansiedad,-
1a angustia y el temor antes de 1os procedimientos operato---
rios.

A) PREMEDICACION

Es muy importante el hacer notar que la premedicacién -
en Odontologfa Infant{l va actuar como un auxiliar para lo---
grar un mejor comportamiento del pequefio paciente, reduciendo
1a angustia, aprensidn y temor,

No hav que tratar de resolver todos los problemas de -
conducta que se nos presenten por medio de medicamentos, sino
que hay que saber a que tipo de pacientes hay que administrar
los en el momento oportuno.

0BJETIVOS DE LA PREMEDICACION

- Llegar a conseguir un relajamiento en el nifio
- Poder reducir en parte la ansiedad y la aprensidn --
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Tener un méximo de seguridad durante y después del -
tratamiento.

Lograr un m&ximo de eficiencia durante el .tratamien~
to.

VENTAJAS DE LA PREMEDICACION

FACTORES
DENTAL,

1)

Se
diciones

Permite un mejor manejo para el &xfito del tratamien-
to,

No se necesita un equipo especial

Las reacciones colaterales se reducen, son minimas
No es necesaria la presencia de un anestesista o -
equipo de anestesia.

PRIMORDIALES PARA LA PREMEDICACION EN EL CONSULTORJO

Condiciones del paciente.

elaborard una Historia Médica para saber en que con-
se encuentra el paciente, y asi ver si es posible o

no Ta administracién del medicamento, tomando en cuenta que -

si es un

paciente'cardidpata, con trastornos metab6licos, o

si en general no presenta ningln trastorno para poder adminis

trarle el medicamento.

También si estd bajo algln tratamiento, que tipo'de dro
gas -se estan administrando, por el hecho de que pueda exis--
tir una reaccifn con la droga que nosotros mandemos.

2)

Dosis de 1a droga.

para poder dosificar una droga tenemos que tomar en -
cuenta la fisiologfa y la anatomfa de nuestro paciente.
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También se recomienda que 1a dosificacién se base en el
peso y la edad del paciente.

Pero también és de importancia el considerar el tipo de
paciente que vamos a premedicar,

51 tenemos por ejemplo un niko poco cooperativo, la ad-
ministraci6n serf ka normal, a diferencia del nifio definitiva
mente negativo que se tendr§ que mandar una dosis m§s elevada,
para poder lograr quiz§ el mismo efecto.

Sin embargo, &sto estarf también supeditado al tiempo -.
de relajaci6n que se desee. En tratemientos largos se aumen-
tard y viceversa en tiempos cortos ser§ normal,

Para poder obtener una relajacién apropiada, la hora -
de]l dfa de la administracifn juega un papel importante, ya -
que si se administra cuando el niRo est§ fresco y descansado-
no serd del todo satisfactoria, si es administrada cuando es-
td cansado.

Por consiguiente la dosfs deberd aumentarse un poco -
cuando las sesiones sean por 1a mafiana, y serfn disminufdas -
si son por la tarde cuando el nifio esta cansado de todo el -
dfa.

La frecuencia para su administracién no deberf ser de -
36 4 sesiones seguidas, sino que se dejard un lapso de tiem-
po para poder volver a administrar el medicamento. HNo haciép
dolo cade cita.

£s recomendable 2 los padres que cuando se vaya a admi-
nistrar este tipo de medicamentos es conveniente que no coman
ni beban nada 3 horas antes de la cita, es para evitar posi--
bles tendencias a nalseas y vémitos. ’

‘
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La droga se administrard 45 minutos antes de la cita, -
para lograr un efecto satisfactorio. Dentro de este tipo de-
medicamentos encontramos muchos de los cuales hablaré ensegui
da,

S1 la premedicacién no nos dice el resultado que noso--
tros deseamos, se tendrd que remitir a nuestro paciente a la-
Anestesfa General, de 1a cual hablar® m§s adelante.

DROGAS PARA LA PREMEDICACION EN EL PACIENTE INFANTIL.

1) HIPNOTICOS Y SEDANTES BARBITURICOS.

Reciben esce nombre porgue son drogas derivadas del &ci
do barbitirico o malonil urea, compuesto por la combinacién -
de urea y acido maiénico.

E1 &cido barbitirico es inactivo y adquiere propiedades
hipnéticas si se reemplazan los dos &tomos de H que estan en-
el Carbono 5 por grupos alquilo o arilos.

En algunos barbitdricos el 02 del Carbono 2 es substi--
tuido por un azufre lo que da origen 2 los Triobarbitdricos.

La f6érmyla estructural del Acido Barbitdrico es:
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g

nético.- Droga que produce suefio semejante al natu-
joldgico.

dosis pequefias.- Sedacifn (atenuacibn de la hiber—
idad nerv1psa).

dosis moderada.~ Se produce anestesia general,

hipnStico ideal debe contener:
L

La droga ha de producir un efacto hipnftico seguro
Dicho efecto debe producirse sin un perfodo de - -
excitaciln previo.

La droga utilizada a pequefias dosis, como sedante-
no ha de provocar embotamiento intelectual,

Una vez pasado el efecto hipnbtico, el paciente no
debe quedar con un estado de deprecifn nerviosa,
La droga no ha de orrotar el estémago.

Debe absorberse ficilmente cuando se administra --
por via oral,

Debe distribuirse en el organismo para no dar lu--
gar a 1a acumulacibn del férmaco,

No ha de producir reacciones adversas, tales como-
1a depresi6n cardfaca,

La droga no debe producir dependencia, es decir ha
bituacibn, ni adiccibn,

hipnticos y sedantes, se clasifican en cuatro se-
raci6n de la accibn, asf tenemos a los de accifn:

Ultracorta: duracién 15 minutos menos de 1 hora

a) Tiopental sédico {pentotal sédico)
b) Hexobarbital (evipal)
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B) Corta duraci6n menos de 3 horas

2) Pentobarbital s6dico {nembutal)
b) Secobarbital sédico (seconal sédico)

C) Intermedia duraci6n de 3 a 6 horas

——— .

2) Butabarbital sédico {butisol)
b) Amobarbital (Amutal)

D) Prolongada duracién mis de 6 horas

2) Barbital {veronal)
b) Fercharbital (Juminal)

Los barbitdricos con dcidos d&biles que atraviesan las-
membranas bioldgicas en forma no disociade oor su soclubili--
dad en los 1ipidos. Los barbitdrices de éccién ultracorta --
son mfs solubles que los de accién corza y asf sucesivamente.

Los que son mfs solubles en los Yipidos su absorcibn -
es mis r&pida al fgual que su distribucibn, fijacidn, etc.

La absorcifn de estos se lleve a cabo a nivel de estémg
go, intestino, recto, misculo o tejido celular subcutfneo.

Tolerancia.- 51 producen tolerancia; la administracidn
prolongada disminuye los efectos hipn6ticos neces{tando aumen
to de dosis.

La intoxicacifn.- La dosis téxica es de 5 a 10 veces -
12 dosis hipn6iica. La dosis mortal de 15 a 20 veces la do--
sis hipnética,

Contraindicacfones.- En pacientes con insuficiencia -
respiratoria, con hipersensibilidad alérgica, sinsuficiencia-
renal o hepitica,

En jos pactentes que es recomendable el uso de esos me-
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dicamentos es: en pacientes con dafio cerebral, con lesiones -
naturales o ffsicas, con problemas de comportamiento, en -
aprenstén.

En Odontopedfatris los barbitlricos que mis se usan son
los de accidn corta, entre los que podemos nombrar al Seconal,
Nembutal.

Presentaci8n.~ Cdpsulas de 30, 50 y 100 mg.

Vfa de admi{nistracién.~ Oral, rectal e intramuscular.
Dosis infantil: sedante 10 a 30 mg. :
hipn6tica 30 2 100 mg.

Duracién.- 4 horas.

TABLA PARA DOSIS DE ACUERDO A SU EDAD Y PESO PROMEDIO.

EDAD PROMEDIO DE PESGS  DOSIS EN MG.
2 afios 12 Kgs. 60
4 aRfos 15.5 Kgs. 90
6 afos 20 ¢ 100
8 afios 25 120
10 afios c 150
12 afies 33 " 150

2) ANALGESICOS NARCOTICOS

Dentro de este grupo podemos mencionar la Meperidina -
que es un derivado sintético parecido al opio, es muy utiliza
do para reducir la ansiedad en el consultortio dental.

Los efectos que producen son: analgesia, sedacién, an-
tiespasmédico. Cuando se utiliza para sedar sus efectos son-

moderados.
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En estos pacientes que estd {ndicada su administracién,
son: en pacientes con dafio cerebral, en pacientes que no pue-
den ser anestesiados completamente (hemofflicos)

E1 nombre comercial de la Meperidina es el Demerol Clor
hidrato.

Presentacion.; Tabletas de 50 a 100 ma.
Jarabe cucharadas de 50 mg. por 5 c.c.
Intramuscular.- ampolletas de 25, 50, -
75, 100 mg.

Efecto.- Dependiendo de Tz vfa de administracién oral,
de 45 a 50 minutos, intramuscular de 10 a 15 minutos.

puracién.- 1 2 3 horas.

TABLA  DE DOSIS

EDAD DOS1S
1.5 a. 2 ahos 20 mg.
2 a 2.5 afios 30 mg.
2.5 a 3 afos 35 mg.
3 a 4 aftos 40 mg.
4 a 6 afios 50-60 myg.
6 a 8 afios 60-75 mg.
8 2 10 afos 75-85 mg.
10 a 15 afos 85-100 mg.

ta reaccién adversa de los analgésicos narcdticos son:-
dependencia de la droga, desorientacifn (mareos), euforia, -
problemas gastrointestinales, depresién respiratoria, toxici-
dad aguda. :
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3) TRANQUILIZANTES MENORES

Dentro de este grupo, tenemos a los derivados benzodia-

cepfnicos entre los que tenemos:

Clorhidrato de clorodiazapaxido (librium)
Diazepan {vallium)

Estos medicamentos tienen efecto bueno sobre la ansie--

dad, ademids de reproducir accién relajante de mlsculos esque-
16ticos.

Dentro de los efectos adversos tenemos: somnolencia, -

sfncope, exantemas, nduseas, modificaciSn de 1fbido.

E1 medicamento mds utilizado es el Diazepan.

Presentacién,- Tabletas de 2, 5 y 10 mg.
Solucidn {nyectable de 5 mg. por al.

Vfa de administracidn.- 0Oral e intramuscular,

Dosis infantil.- De 1 hasta 5 afilos: 2 mg. tres veces -
al dfz y 2 mg. 1 hora antes de la ci-
ta.

De mis de 5 afos.- 5 mg., tres veces-
al dfa.

Duracién.- de 3 a & horas,

También encontramos a los Atarixicos dentro de los tran

quilizantes menores como es la Hidroxicina nombre comercfal -

Atarax.

Presentacién.- Tabletas de 10 y 25 mg.
Jarabe de 10/5 cc.
Parenteral.~ 25 mg/c.c. y 50 mg/c.c.
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4) SEDANTES HIPNOTICOS NO BARBITURICOS

Tenemos como ejemplo al Hidrato de Cloral, que es un sd
11do cristalino, de olor desagradable, soluble en agua, alco-
hol, cloroformo, etc.

No es analgédsico, sobre mucosa gastrica produce nadseas
y vémitos, se absorbe por todas las vfas y se distribuye por-
todo el organismo, se excreta por orina, posee escaso margen-
de seguridad.

Efectos: sedante, hipnStico, no deprime la respiracidn.
Hidrato de Cloral nombre comercial HNoctec.

Presentacifn.- C&psulas de 250 y 500 mg.
Jarabe de 500 mg./c.c.
Dosis infantil.- Hasta 6 aflos: sedante 250 y 500 mg.
hipn6tica 1000 y 1230 mg,
mds de & afos: sedante 500 y 750 mg.
hipndtica 1250 y 2000 mg.
Dosis.- 3 a 5 horas.

Es un medicamento muy viejo pero se utilfza principal--
mente en Odontologfa Infantil, en niflos muy pequefios.

ANESTESIA GENERAL

DEFINICION.

La palabra Anestesia se deriva de las rafces griegas -~
Alpha=sin, y de Asitesia=sentido, sensibilidad. Es la pala~-
bra usada para describir el estado en el cual hay una falta -
o privacién de toda sersibilidad. No se debe de confundir -
este término con el de Analgesia cuyas rafces son Alpha-sin -
y Algia=dolor, y tan sélo implica la falta o supresifn del do
lor en todo el organismo o en parte de é1.
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No obstante, se ha generalizado el empleo del término -
Anestesia para significar también la supresi6n del dolor, ya-
sea parcial o totalmente y por lo tanto, tenemos que la Anes-
tesia se puede lograr en forma general o local.

La anestesia general se puede definir como una parfli--
sis descendente irregular, reversible del Sistema Mervioso -
Central que 1mp11ca‘1a falta de sensacifn con pé&rdida del co-
rocimiento. E1 término irregular se emplea en sentido anatf-
mico.

Mientras que la Anestesia local se refiere a la supre--
si8n de la sensibilidad en una parte del organismo, ya se2 -
extensa o reducida, sin que se presente la pérdida del conoci
miento.

S{ bien es clerto que la Anestesia local es de primera
eleccibn en la pr&ctica dental, el Cirujano Dentista tiene la
obligacién de estar famjliarizado con el ejercicic de la Anes
tesia general pues es un servicio que responde a una necesi--
dad en los pacientes pequefios primordiaimente,

INDICACIONES

En Odontologfa hay {ndicaciones precisas donde se debe-
utflizar la Anestesia General, a continuacién menciono algu--
nas de ellas:

1) E1 nifio no cooperativo, a pesar de haber intentado -
todos los procedimientos de manejo comunes.

2) EY nifioc con trastornos mentales cuyo impedimento sea
tan grave, que dificulte toda comunicacidén entre odontlogo ¥

nifio.
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3) EV nifio con trastornos de la hemostasia que requie--
ren tratamiento dental extenso.

4) €1 nifo afectado de trastornos del sistema nervioso-
central que se manifiesten por movimientos {nvoluntarios y ex
tremos.

5) El nifio con grave cardiopatfa congénita, considerado
incapaz de tolerar la excftacién y cansancic provocados por -
un extenso tratamiento dental.

6) Cuando el nifo presenta alegia o idiosincrasia a los
anestésicos locales.

7) En procedimientos de Cirugfa donde la anestesia lo--
cal resulta insuficiente para la supresi6n del dolor.

Planteamijento 2 los padres:

Cuando el tratamiento de un nifio requiere hospitaliza--
ci6n y anestesia general, la mejor manera de lograr la coope-
racin de sus padres es orientarlos respecto al programa pla-
neado para su hijo y las responsabilidades que tiena en su -
hospitalizacién.

Se les explicard a los padres la razén por la que en --
un consultorio no pueden ser tratados sus hijos, debido a que
padecen algin trastorno y& sea mental, na2rvioso, sistémico, ©
que sea un nific no cooperativo y que ya se emplearon todos —
los medios para poder controlarlo y no dieron resultado, por-
1o que es mejor tratarlos bajo anestesia general.

Se les indicard que deberd realizarse ep un medio nospi
talarfo para poder tener todos los medios necesarios al alcan
ce para la intervencién, entre lo mis importante es que debe-
estar durante el tratamiento un anestesista calificado, el m
terial necesario para la anestesia, como el personal competen
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te, para lograr un &xito en el tratamiento, Es decir lograr-
un trabajo en equipo.

Se les hard ver las ventajas que obtiene el nifio bajo -
este procedimiento.

1) EY tratamiento se le realizari en unz sola cita
2) El nifo no se da cuenta de lo que se le estd hacfen-
do.

Se les hablars del riesgo que es minimo debido a que el
anestésico que se administra es en poca cantidad, pero que -
siempre existe riesgo como en cualquier otra intervencién.

Ya habiendo los padres aceptado que se realfce la anes-
tesia general, procederemos a realizar la evaluacidn fisica-
del paciente para poder darnos cuenta de su estado general, -
principalmente de su funcibn cardiaca, estado del sistema ner
vioso, 1o cual lo sabremos mediante una interconsulta con el
médico general o familiar, para que examine al nifio y- confir
me por escrito la ausencia de contraindicaciones para la anes
tesfa general. En estos casos podemos ayudarnos de un formu-
larifo para examen preanestésico como en la fig.(39])

Despuds se remitird a1 anestesista el cual explicarf a
los padres todo con detalle porque quizi ellos le tengan mds-
miedo & la anestesia que a la operacidn en s{, La confianza-
que deposite el anestesiSlogo serd bdsica, contestanto a to--
das las preguntas y sac&ndolos de errores.

Se les preguntarf si el nifio ha sido anestesiade antes,
si es as?, el anestesista debe saber qué anestésico fué utfijf
zado y la experiencia obtenida o las reacciones ya sea con -
los anestésicos o con las drogas.
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Se revisard la Historia del paciente con respecto a los
datos de laboratorio o de otros servicios, cardiologfa, endo-
crinologfa y si estos no tienen contraindicaciones.

Con todos los dates obtenidos podremos decir, nuestros-
planes pues ha sido el resultado de un completo y concienzudo
examen, Y se programard la 2anestesia,

Se les darf a los padres una hoja de instrucciones en -
Ta cual dice 1a hora y el dfa de la cita para la anestesia -
como también algunas indicaciones de importancia. (Ver fig.40)

E1 pacfente deberd ser internado de preferencia un dfa-
antes de la intervencidn, si esto no es posible 1o hard el -
mismo dta.

La cita para intervencibn debe ser de preferencia en 12
mafiana, pues asf el paciente no tiene que esperar varias ho--
ras angustiosas para la intervencién, el operador estars des-
cansado y mis alerta para poder desempefiar sus funcicnes.

El paciente deberf presentarse acompalflado de sus padres
o de una persona responsable, como y2 se dijo llegar& en ayu-
nas pues el estdmago 1leno predispone al vémito y regurgita--
cién, con el peligro de una posible aspiracién puimonar antes
y despuds de la Anestesia, lo que constituye una complicacién.

Procedimiento de tratamiento.- Después de haberse admi
tido el paciente en ¢! hospital, el odont6logo deberd discu--
tir los planes de tratamiento con el anestesista quien deter-
minar§ el tiempo de tolerancia de cada paciente al anestésico
general, tomando esto por gufa el OdontSlogo puede establecer
un rigido programa para el tratamiento.

Despuds de evaluar la Historia Médica del paciente y de
terminar la extensidn del tratamiento requerido, puede elegir
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g 2 keras

Fig(ﬁ,’.‘?-"j. Hoja de instrucciones para fos padres.

FIG ( 40 }
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se 1a premedicacibn y el anestésico mhs adecuado.

Medicacién preanestésica.- Es el conjunto de drogas ad
ministradas al paciente antes de la Anestesia con la finali--
dad de modificar el cursoc de ella en forma saludable.

Los objetivos m&s importantes que se persiguen en 1a -
premedicacién son los siguientes:

- Brindan al paciente un alivio para la ansiedad, -
aprensién o miedo y lo hacern m&s receptivo.

- Elevan el umbral del dolor.
- Se amplia el plano anestésico.

- Disminuye la secrecibn de las glé&ndulas salivales o
mucosas.

- Reduce las posibilidades de complicaciones postanes-
tésicas.

Como el empleo de la medicacidn preanestésica estd diri
gfdo a un fin preciso, se deben saber cuales drogas, producen
el efecto deseado.

Entre algunos de los muchos medicamentos que se utili--
zan para este fin tenemos:

pPantobarbital s6dico.- Barbitlrico, sedante.en dosis -
pequefias e hipn6tico en dosis -
mayores. '

Meperidina.- Narc8tico, mis analgésico que hipndtico -
y tiene cierto valor sedante.

Es importante el hacer mencifn que 1a medicacién reanes
tésica y narcGticos sinpergicos de 1a Anestesia no deben uti-
lizarse en el consultorio dental, sino bajo control médico y
en un medfo hospitalario.
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ERRORES EN LA ADMINISTRACION DE DROGAS PREANESTESICAS.

- Si se omite la premedicacién se prolonga el perfodo-
de induccién, se puede presentar una notable excita~
ciér y hay exceso de secreciores.

- Si se administra mucho tiempo antes de la interven--
cién resultarfa insuficiente y no cumplirfa ningin -
objetivo.

- S% se adminfstrz mis tarde frecuentemente ocurre de-
presién de l1a respiracibén despuds de que se ha esta-
blecido 12 Anestesia, lo cual puede confundir al -
anestesista.

POSICION DEL PACIENTE.

E1 paciente deberf estar sentado con comodidad con la -
Vinea media de la cabeza coincidiendo con la lfinea sagital -
del cuerpo. E} cabezal debe soportar el occipucio en la posi
ci6n neutral de manera que eleve el mentdn lo cus) permite el
paso ficil del aire y una respiracién normal. E1 respaido es
tard inclinado Yigeramente hacia atrds.

THTUBACION ENDOTRAQUEL.

La intubacidén endotraqueal sanal, facilita al odont8lo-
go los procedimientos de tratamiento.

Material necesarfo: Una pinza de Magili para introdu--
cir el catéter, un laringoscopio para visualizar 1a laringe -
y la traquea; tubos endotraqueales que pueden ser de dos ti-
pos, para ser introducidos por la2 boca o por la nariz, siendo
los primeros bastante rigidos y con una curvatura cerrada, -
1os nasotraqueales son de curvatura menos acentuada y mds sua
ves que los anteriores. Ambos tienen una longitud de 26-28 -
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cm. E] diSmetro varfa y tenemos dos diferentes numeraciones:
la americana de 0 al 10 y 1a francesa del 8F al 40F.

Después de la irtubacién deberdn cubrirse los ojos del-
paciente con una gasa hiimeda para protegerlos contra desechos
de materiales dentales.

Deberé tenerse gran cuidado de evitar que sangre, 0 -
cualquier ctro tipo de desecho, penetre en la garganta del ni
fo.

Después de la administracidn de 12 anestsesia deberd co-
locarse un apfsito de gasa himeda sobre la abertura faringe,-
a través del drea de las amfgdalas y debajo de 1a lengua.

E1 empleo del equipo de aspiradores facilita el procedi
miento dental en nifios anestesiados y también es recomendable
el uso de abreboca cualquiera que sea esta.

Para realizar cualquier tratamiento restaurativo en pa-
cientes anestesiados, el empleo de dique proporciona al Odon-
télogo campo seco y mejor visibilidad y sirve de ayuda para -
evitar ta entrada de desechos en l1a garganta del paciente. -
Antes de extracciones y otros tratamientos quirdrgicos, debe-
r4 limpiarse la boca, substituirse el apésito de la garganta-
con una gasa nuevs e iniciar el procedimiento quirGrgico.

A1 terminar el tratamiento planeado, deberd controlar--
se toda hemorragia y evacuarse cuidadosamente de la cavidad -
bucal todos los desechos. Después se extrae el apGsito de -
1a garganta y'se envfa al paciente a la sala de recuperacifn.

En conjunto diremos que las complicaciones o riesgos du
rante la anestesia endotraqueal en cualquiera de sus dos ti--
nos puede ser:



1)

2)

3)
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Ausencia de los movimientos respiratorios por sobre-
dosis o obstruccidn.

Que el tubo este en el esdfago en lugar de la tra---
quea, o que el sistema este interrumpido por haberse
desconectado en algdn sitio de unién.

Que el taponeamiento de la faringe no se Haya hecho-
correctamente,

Cuarto de Recuperacién del Pacfente.

Este departamento es una sala especial para observar y-
atender a los pacientes que se recdperan de la anestesia. En
&1 o junto debe existir otro departamento que serf para tera-
pia, todo depende del medio o sanatorio en que instalen es--
tos servictios.

Para que sea un departamento eficiente, tendréd un sin -
ndmero de requisitos que deben 1lenarse adecuadamente.

1)

2)

3)

Estard situado en el mismo piso y lo mds cercano a -
los quiréfanos, con temperatura adecuada para las di
ferentes estaciones del afio, as{ como tener adyacen-
te un laboratorio de orina, biometrfa hemdtica, etc.

Estar§ perfectamente {luminado, con espacio central-
o lateral suficiente para poder ver a los pacientes-
desde cualquier punto de la sala y tener un corredor
amplio para que puedan circular las camfllas, equipo
portatil de RX, tiendas de 02 este pasillo no debe -
ser atravesado por visitantes o personas del hospi--
tal.

€1 espacio para acomodar las camillas serd suficien-
te para que cada una-de ellas esté a un metro de la-

otra.
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4) Debe tener tomas de 02 aspirador en la pared, apara-
tos de tensifn arterial,

5) Tener un amplio almacén del cual se pueda surtir de-
inmediato los medicamentos necesarfos.

CUIDADOS POSTANESTESICOS.

Durante el perfodo de recuperacidn, se debe mantener cu
bierto al paciente protegiéndolo de corrientes de aire, debi-
do a que hay un aumento de 1a sudoracién y un enfriamiento -
puede producir una bronquitis, etc.

Al terminar el tratamiento debe permanecer en la sala -
de recuperacidn por un tiempo no menor a 1 hora bajo observa-
cién, hasta que todos sus reflejos recuperen su actividad. -
M&s tarde pasadas 2 o 3 horas el paciente podrf irse a su ca-
sa.

Antes de enviar al nifio a su casa, deberd programarse-
una cita para examinar posoperatoriamente al paciente en el -
curso de las 2 semanas siguientes. Si existiera alguna com--
plicacibn antes de la cita deberd llamar al consultorio para-
adelantar la cita. Si después del tratamiento en las horas -
siguientes notardn los padres algin cambio o alteracién debe-
rdn comunicarse inmediatamente al consultoric,

DEBERES Y CUIDADOS DEL AMESTESISTA,

E1 paciente tendrd que visitar al anestesista para que-
éste, evalue el riesgo anestésico, después de haber realizado
un examen detallado, como ya se dijo anteriormente.

E1 anestesista tiene que 1legar al Hospital, a buen -
tiempo para checar todo su equipo de anestesia.
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Tiene que volver 8 revisar el expediente para conocer
Tos signos vitales, el estado en general y cuando 1legue el
Paciente s{ hay alterac{dn alguna tomarla en cuenta para el
momento de la intervencidn.

Deberd permanecer el anestesista en el hospital hasta
que &1 nifio se haya recuperado del todo.

ACCIDENTES Y COMPLICACTONES OURANTE LA ANESTESIA.

1) Respiratorios
2) Circulatorios
3) Neurolégicos
4) Técnicas.

Los accidentes de la Anestesia General pusden ocurrir -
durante el transcuyrso de ella, 1laméndose entonces inmediatos
o bien se pueden presentar después de ella Tlamindose acciden
tes tardfos.

Tenemos accidentes benignos que por sf mismos nc causan
1a muerte del paciente., Pero exfstea 10: graves en los que -
¢{ se pone en peligro la vida del paciente.

Respiratorios: Hipoxia, cianosts, apnea, respiracién -
peri8dica, respiracidn irregular, respiracifn dudosa, disnea,
tos, hipo, secrecifn excesiva, edema pulmonar, broncoespasmo,
laringoespasmo, obstruccidn del paso del aire, etc.

Circulatorios: Taquicardifa, bradicardia, hipotensifn -
arterfal con taguicardia, hipotensifn arterfial con bradicar--
dia, hipertensifn arterial sin cambio de frecuencia de pulso,
hipertensifn arterial con bradicardia, shock, colapso circula
torio, parp cardfaco.
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Neurolbgicos: Convulsiones por: asfixia, exceso de -~
COZ' eter, cambios de postura, edema cerebral, delirio de re-
cuperacibn, hipertemia, sudoracién, escalofrfos, etc.

Técnicas: Lesiones por presidn de mascarilla en cara,-
acumulaci{8n excesfva de gas en l1a bolsa, fugas en el sistema,
vémitos durante 1a‘anestesia, dilatacibn aguda dtl estémago,-~
pardlisis, etc.
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CONCLUSIONES

Al 1legar a) término en la realfzacién de este trabajo,
me he hecho las siguientes reflexiones:

Todos los nifios son diferentes y no podemos catalogar--
1os bajo un patrén rfgido, pero se han establecido criterfos-
b&sicos para evaluar su integraci6n y de acuerdo a ellos po--
der mostrar los diferentes tipos de comportamiento asf como -
sus variantes, principalmente cuande se trata de la primera -
visita al consultorio dental.

Otro aspecto primordial es que tanto padre: Como maes--
tros y médicos sean respetuosos del comportamiento del nifio y
que antes de asegurar que el niko es un problema, se detengan
a reflexionar, con actitud serena y juiciosa, que hay detrds-
de la seRal que el nifo est§ mandando.

También no hay que dejarnos 1levar por 1a primer impre-
sidn que nos manifiesta el nifo, muchas veces puede ser fzlsa
debido a muchos factores que pueden intervenir en ese momento.

Es importante que el OdontSlogo realice To que dice, -
porque puede dfrsele al nifio un mensaje verbal y comunicarle-
1o contrario en la actitud. Es de entender que esos dobles -
mensajes, son contundentemente nocivos y deteriorantes para la
mente del nifo.

Se debe tener un pleno conocimients tanto en materfa -
Odontolégica como en Psicologfa para poder entender y ofrecer
un tratamiento satisfactorio a nuestros pequefios pacientes.
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Para poder obtener cambios en la conducta tenemos que -
recurrir a las técnicas para acondicionamiento, pero nunca -
tratar de hacerlo con amenazas, sobornos, etc., 8stas deben -
ser aplicadas desde las mis simples hasta las mds complicadas
teniendo presentes ciertos factores como son: el medio am---
biente, la herencia y la personalidad que juegan un papel in
portante para el desarrollo de 1a conducta del nido,

Con respecto al consultorio dental y al personal humano
tienen que influir confianza y dnimo, tanto a los padres como
a los nifies. E1 tener un buen personal permite completar pro
cedimientos mds rdpidos y poder atender a un mayor nimero de-
pacientes,

En cuanto a 1a premedicacién debe ser sequida de una -
minuciosa observacidén, pues antes de emplear los medicamentos
hay que estar sequros de saber con que objeto se usan, en que
zonas actdan, que se espera.de ellos y por cuanto tiempo van-
a ser utilizados.

Si1 hablamos de 1a Anestesia General, los beneficios son
muchos, sobre todo en pacientes incapacitados, en nifos peque
fos, debfdo a que se realiza todo el tratamfento en una sola-
sesién; siempre y cuando se realiza en condiciones §ptimas es
decir en un Tugar adecuado como es el Hospital y con el equi-
po necesario.

Entre los principales objetivos que debe perseguir el -
Cirujano Dentista es tratar de que tanto los nifios como los -
padres desarrollen un sentido de responsabilidad respecto a-
su salud tanto general como bucal, porque como ya sabemos un-
tratamiento inadecuado en la nifez, puede dafiar en forma con-
siderable el aparato estomatognitico.



NIRO:

LA PUREZA DEL ALMA SE REVELA EN LA-
MIRADA, CONSERYA HIJO MIO TU CANDOR,
SIN CESAR ENGRANDECE TU ALMA.

LLENA TU ESPIRITU DE VIRTUDES Y TUS
0J0S SERAN LLAMA DE LUZ PARA LOS-
HOMBRES.
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