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TNTRGEDUCCTON

Bl confenaau de esda 2esds comprende bAdsicamente un es-
tudio del compontamfento y La nelaciln entre ¢l Cinufano -
Tentista, nifto y padnes en el consuftondio dental ,

Se dan a conocen diversps problemas emocionales que en
un momento dado ase pueden presentan dunante Lfas sesdlones -
de trabafo, asd come una projunda visidn de como fas £n<-=
flucncias patennas pueden producir ansiedades {nfantiles ,

Creemos que ef conociémiente de £a Palcologla aplicada a
La Odontologia es importante para ohifener una buena nefa--
cidn entne el Clrujanp Dentisda-nido-padres en esta nefa--
cién, 4se debe ohientan a £os padres pana que colabgohen po-
sdtivamente con el Odontifoge y evdtan thanamitin, adn in-
consefentemente cualouien tipe de miedo ¢ de Claufanc Pen-
tisda
EL entendimienfo cntre ef paciente y el Qdontdéfogo es -
de padimondial imporntancia para el Exitp de cualquien thrata
mi&néo, se debe dan af paciente infantil, conflanza y degi
nidad .

Se mencdiona también afgunocs de Los aspectos més comunes
so0bre el compontamiento que adepta el nific en el consulito-
hio y el manefo que se puede emplear a Las diversasr situa-
ciones de parentesco, emocionaf o edad ,

EL Zenen conocdmientos bdsicos de Paicofogia indantil -
nos conducind a un buen gfencicdfo en £a padctica diania de
La Odentologia ,

Ya que 5.4 desde temprana edad el nifio es bien taatado y
onfentado odontoldgicamente, se¢ reducindn en gran parte ~-
probLemas futures, ya que ef nifio de hoy es el adulto del
mafiana .

EL Pentisia que comprende o4 fundamentos de ansiedad y
miedo puede csfan capacitado para entendense con el niffie y
hesolver asd sus problemas bucodentafes. Todo esto a 44n -
de evitan thaumas posteniores que afectardn al paciente

EL tratanr ab nific en uyna forma Lndivddual ¢ honesia, co
mo a un sekr pensante y sensible, send La base de La nehabl.
LLZacifn, ya que aaciéin atencdibn odontolfgica debe sen Lo



mada como una accién natunral sin temonres, ni angustias y -
que 4¢ realice periodicamente, pues de ¢lfe depende en  --
gran medida La safud oral .

A través de nuestras exrendiencias adouinidas de traba--
jes nealizades en Odontoloaia infantif podemos decin que -
qeneralmente Los pacienied infantiles no causan probfemas
y que La maycnia son buenos pacienies, a excepcdidn de una
pequeiia minorfa que requiene atencddn especial pon pante -
det Odentdéloono




PREFACTO

EL presente trabaje aspirna a demostran al Cinujano Den-
tista La qran impontancia gque tiene para su prdctica gene-
nal, el saben tratan al pacdlente {nfantil .

Por mucho tiempo se a neconocide que ef problema ongdnd
cg mds comin en Los cvscolares es principalmente £a candes
dentat .

Por Lo general La afluencdla de niiics en et consultorio
es ascendente, se toxna impeniosc que el (Qdontélogo de al-~
gn modo deba estudian £a Psicologia indantil asi como La
Paidodoncia clinica s4n £Legar a profundizar demasiadc en
La especiatidad, pero s{ adentrarsc convenientemente a £9s
paincipios bdsicos, para ofrecer a cada paciente un ambien
te de segunidad emocional, desvojarlo de sus tensdiones de
temon, del dolon, ansiedades y sobre €as ideas falsas de -
anteriones experiencias dentafes .

Debemos Lrabajan con efL£os no contra ellos, insfstin y
demosthantes que &u papel como perdonas es importante, no
hacentes sentin culpablfes ni cneanles ansiedades Lnnecesa-

rias .
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CAPITULY 1

ORGANTZACTION NEL CONSULTORIO DENTAL

1.- ASPECTO Y DECORACION DEL CONSULTORIO

Las primenas impresdones son 4dciles de chear y dificd-
et de dispensar, en esto rnadiea La importancia de La bue-
na decoracdidn de un consultonio, tantu en su aapecto intex
no como extenno. Es comin obsenvar que ef paciente asocie”
ambos aspectos con el OdontéLogo mismo

Para que el mecandame técnico-adminisirativoe {uncione -
bien, una de Las condiciones mds impontantes a tomar en --
cuenta es La crgandzacdidn, tante de La saka de zecepcidn -
como de La distaibucidn de pacdentes a Las honras de traba-

jo .

La safa de espera tiene el propdsito de que Los pacdien-
tes estén basicamente cémodos, deblendo dan psicoldqicamen
te una {mpresidn de segunidad ¢ hospitatidad, asd come al®n
tan a La nelafacidn ya que esta benedficia al Dentista y al
paciente .

0tro nequisito que se busca en La sala de espenra, es que
sea amplia, de tal foama que el paciente pueda cleqir el -
asiento de su preferencia; una sala aglomenada tiende a --
crean tensdones y ansiedad

Et no hacen demoran al ndifico es imporniante ya que esto -
despienta su inquietud, por Lo que es aconsefable contan -
con s40Las acondes a su edad @&l como Libhod ¢ (ncluse his-
torietas cdmicas con e fin de mantener tranquilo al nifdo -
en tanto edpena su hora de entrada .

Se recomienda contan con una safa privade, aparte de La
sala de ecpena, Lugan donde de pueden ftrnafar aspectos finan
cienos, convensaciones telefdnicas o simplemente como Lugar
de descanso pana el Dentista

la deconacidn debe sen Ligera ¢ brillante mds no LLamati
va, el consultonio de predenencda estand pintado o empapefa
do con colonres clanos evitando Los obscuros que neducen La”
buena visdién; Los colores muchas veces sirven para eatimu--
Lan, deprdmin o nelafarn y es £6gico que un paciente en esta
do de nelajacidn panticiparnd con magor 4acd{lidad en el thra-
tamiento que una persona Lraitada y sensible
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En cuuante a La {luminacién Lo primondial senia contan -
con Euz adecuada pana ta actividad que se va a nreatdizan, -
a Luz naturnal nesulta svnr mds edicdiente

2.- LIMPIEZA DEL CONSULTORIO

EL Odontdlego u su asistente deben hacenr pensonafmente
todos Los esduenzos poscibles pana obtenen una fmphesidn -
indeLal favonable de el pacfente. Un detatlle {nicial para
Loaran esto ey La Cimpieza; Lo que fmplica La ausencia de
génmencs gque producen enjeamedades .

Vanias veces por dia se hard necesario veni{icar el as-
pecto de Ba sala de necepcidn, La cuaf estarnd ventilada y
desodonizada, cudidando fodos Los detafles necesarios. De -
esta foama se Le bainda al paclente un sentimdento de con-
{ianza

La estenilizacddn de instrumenfos se hace cada ves mds
{imponrtante wa que La enfenmedad se Ltransdmite de pacdlente -
en paclente afnavés de este medio. Actualmente La higiene
no solo es Elgdca sine que se consddena come bdsdea y fun-
damental pana el Logro de cualquien tipo de prdetica

Psicologicamente £a mayorla de Los pacdentes poseen --
{deas y escndpulos definidos nrespecto a Los objetos que en
tran a su bouca, por Lo que af ver instrumentos manchados 0
descolonidos producen un sentimiente indeseable en ef pa--
ciente. Otno punto que se debe tratan y cudidan siendo ade-
mds Aundamental es la Limpieza de Las manos; es aconseja--
ble colocan el Lavabo en un Lugar accesible a La vista del
paciente con toallas Limpias, Ras uias se encuentran a fLa
vista del paciente ¢ sc hace necesarnio mantenchlas cortas y
Limpias, el camalie en caso de usar serd cfane o de tono -
inaltenable

Toda frea estard bien LLuminada, {dcil de Limpiar y con
vendientemente anneglada . -

3.~ ASISTENTE DENTAL

EL uso de personal auxiliar en Los senvicios Odontoldgl
cos, iiene el propdsito, de expandirn La capacidad product®
va del Dentista manteniendo 6 posibLemente mejonande La ca
Lidad de sus senvicios

La asistente dental es de mayon vafor adn, pohque ade--
mds de desempedian sus Labones técnicas, puede senvin de -
puenite {dnicial de comunicacibn entre ef Dentista y el nifo,



1r

La edici{encia en el rendimiento del tuatfamicente dental
a nifos ne tan solo es Lmpontante ron su sdounidicade verné
mice, sdne tambidn es deseable pang simpdidican fedes tos”
tratamientos, pana asi neducsin el tiempo de cada visLta en
tedo Lo pesibte .

Para Logran el Ex{tc ¢4 necesande que Tanlo asf{stente -
come Odontdfogo hawan adquindido La destreza ncquenida panra
gpeaan en cocadi{nacidn como eouiwe humano

EL TYentista que desee meforaxr ¢l nendimiento de du con-
sul torndo es necesanic, gue concozca £a edectiva ayuda que -
brinda fa colabenacién de una asfsitente dentat. Las L{un---
ciones de La asistente dental se agrupan en dos divisiones

I. Tareas dentro del consuftondo

2. Taneas 4uena del consultonio
[. Las tareas que desempeiia La asdisfente dentho de% consul
tondio se pueden dividin seqdn actuf ¢sfa, ya sea alrededorw
del s{L&6n dental preparando Los diferentes mateniafes que
se LLevandn a La boca, o como instrumentista al Lado del -
si8tdn, dintenrcambiando el instnumental adecuade
2. Las 4unciones fuena de La habitacibn-consultonio senlan
el actuan come tecepcdonista, esto es, occuparse de atenden
La puenta de £a sala de recepedidn y del manefo del £ibro -
de citas en axnini{ca Lnteligencia con ef Dentista .
A continuacidn afqunas sugerencias scbae La asislente:

1. Su aspecto debe sen prolijo u Limpic

2. Satudan a Ecs pacdentes tan prontv como LLeguen

3, Sex su safude con una sonaisa sincera

4. Saben ef nembae de cada paciente

5, Procuran que £Los pacientes se sientan cdmodos

6. Explicanr cualquier demora Lnesperada del Odontdlogo

7. Aveniguar 84 puede sexr de alguna fonma didf wanra el pa-
ciente hasta que el Odontélogo Lo vea .

4,- MOMENTO DE LA CITA

EL Libno de ci{tas como ya se menciond, estard al cudida-
do de Za asistente dental, pana ser efLla fa responsable de
su manejo, debiendo prestan prneferente atencidn a La dis--
thibucién del tiempo def Profesionista .

AL distnibuin a Los pacienfes en el Libro se¢ dard et -
tiempo necesario para teaminan afguna operacién preductiva
que cubra el costo de hora de frabajo y permita tas ganan-
cias .

Conocen Las caracleristicas de cada paciente en cuanto
a puntualidad se neflene es necesando, ya que sc phesenta
La probalidad de que el pnaciente falte y ez Dentista pien-
da tdiempo. La cantidad de pacientes que un Profesionisia
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puede atender a Las & hra, van{a seqin La clase de Trabajo,
perc en aenenal sc¢ admite, que cadq cita debe tewer una du’
nacifn minima de £5 min, en trabajos sencilfos y media hona
¢ hasta una honra en taaba;oa un poco més complefos .

Esto s¢ atndbuye a que fes néios no pueden peamanecer en
el sietdn mucho Liempu, ya que tienden a se¢n menos coopena-
tivos hacia el 4inaf, Lleaando a un punte de safunacidn en
que empiezan a LLonaxn

5,~ HISTORIA CLINICA

EL prnocesep de la Histonda Clindica e¢& deedsive para evalu
an La conducta del niio pana hacer posibfe un apoate eficaz
en su meforfa. La paimena cita al consultoric generalmente,
el nifAo va en compaiiia con sus padres, siendo probable que
a Las sdiguientes asista solyg

Es aconsefable tenen {oamulanios Limprnesos, disvonibles -
para neailstnan todes Les dates propenedcnades pox eof pacden
te . -
EL historial académico se debe hacen Lo mds completo po-
sible para evitan dificultades dunante ef transcunrse del -
thatamiento dental

A continuacdln se sugiene un patrén eficaz de Histornia -
CLinica .

FECHA EXPEDIENTE

NOMBRE EDAD SEX0 ~
Fecha de nacimiento .
Domicilio Teb.
Hobbies

Recomendade pon

Nombae padnre DomdiciBio Tel.

Ocupacdibn Domicitlio Tel,

Nombnre madnre Domieilio Teg,

Ocupacibn Domicilio Tel.

Problena

Acuenrdo Econdémico
HABITOS ALIMENTICIOS .
(Come bient (En Las comidas noamales?

iEntre comidas? tilelindnoso? Atengias
iComidas especiales? Vomizos —————e
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HABITOS DE SUENO
iDuenme produndamente?  jCuantas honas?
iSuele andan con suciio?

SALUD GENERAL

(Dolenes de cabeca?
;Dolones de estdmaqe? 7

iNauseas? iPaludez? _ iDesmawos?

iVista? __ iDeten de odda?

(Audicidn?

;Bruxismo?

Histonia de afecciones carhdiacas

HABITOS

Succidn pulgan _ 1l dede 27 dedos

Honden Lab.ios Uiias L

Adelantamiento de Lengua Si No

Respinacién Bucal N4 No _

Refenencila Ortodbncica S84 No

Oclusifn Distal Meaial

Mordida Abienta - Cennada
Cruzada

ApLiionamiento S No

Uso de cepillc Adecuade

Inadecuado
HISTORTA MEDICA

Endfermedadea ’ Thaumatismos

Medicamentos utifizados
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b.- CITAS PETINDICAS

Dentrno de Los debenes def Profesiondista eatd, el de vi-
gilan a Los pacientes con el 4in de prevenin enfesmedades
bucates

Es convendente que ef Odontdlogo cuide &os trnabajos -~
edactuados que puedan sufnin atteracddn pen el use, a esto
se debe fLa citasion peniodica de pacdientes. Tomandr e¢en -«
cuenta que en nuesthe pals Esta idea adn no es bien aeneng
Lizada y podria tomarse como ehhoned -

Coen clenta clase de pensonas, encontramos algunas difi-
cultades af indcdan el tratamiente, ya que no acuden al -
Dentista mientrnas no sufren de dolon o muchos més no asis-
ten aunque ya presenten defon

Es convendente que ef pacdenite se¢ entere anidicivadamen-
te gue va a hecibin La cita, aleccionandolo sobre el obje-
to oue &e pensdgue, para Logran €sto es necesardio que La -
tanjeta de cita tenga ciento canactern de indi{vidualidad a
fin de que ef pacionte quede pensvadido de gue s¢ vcupan -
particularmente de €L .

Existen dos metodos de cltasidn perdiodica:
ine senda La canta personal, La cuaf demuestrna que nos Ln-
tenesan nuestros taabafos, y que thatames de cvitar caries
projundas al pacfente ,

EL oine serda un compromise previo con el paciente, -~
qudien desea espontaneamente £a cd{tfa cada seds meses, con -
el cbfeto de cuidan su boca ,






CAPITULO 1T

DIFERENTES REACCIONES PE CONDUCTA DEL NIVQ EN EL
CONSULTORI? DENTAL V SuU TRATAMIENTO

T.- COMPORTAMTIENTO TIMPULSTVO DEL MINO

PP LAt R LT CXS E R T4 08 A R R SN S TS AP S A T i
nal def nido .

EL Odontdlogo de prdetica Lndantil se a dado cuenta, de
que e¢f pequeiio no siempare demuestra una neaccdidn defindida
o dnica, 8.no que presenta una mezcla de reacclones, ya -
sea dolor, Zemon o angustia, esta combinacidn torna mfs --
complejo el problema en particuflan cuando ef Odoniffogo de
be diagnosticar £a accddn con hapidez. EL componiamdento <
del ndiic no cooperativo en ef consultonio esita motivado ge
neralmente, poa un deseo de evitar ef dofor que puede Lin-<
Lerpretarfo como una amenaza a su bienestan, puesto que el
ni{fo actua por Lmpulso, Lemor o anausiia

Dificil es La Lucha contra el temor y angudtia da que -
du paincipal objeto es preparar al paciente contra algdn -
pefigro. Es modibicable el comportamiento del paciente, ya
que cambiard su conducta una vez que aprende que en ef con
sultonio toda actitud indeseable no nrecibe premio y £a mo=
tivacibn para continuan actuando se habrd pendido

Una vez que ef nino acepia el fratamienio dentfal, depen
dend de La capacidad ¢ habilidad del Odontélogo para esati=
mulan su cooperacién dunante su estancia

A continuacidn se mencionan afgunos de Los tipos de ni-
ios que se presentan a consubfta :

al  TIMIDO

Son varias Las nazones por Las cuales el niio ¢s timido
o asustadizo, como La falta de oporiunidad para afiernan -
con personas fuera deld amblente hoganeio, poco afecto de -
Los padres, sen hijo dnico o thatarse de un nifo pafcofogi
ca gy emocionalmente inmaduiro y poa tanto dependiente -

Es fdcil descubrin al nidio tifmido, pues trata de escon-
der su cara tras La falda de £a madre o minar hacia el sue
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Lo, se desconcienta v piende sus Kacultades cuando entra -
en contacto con pehrsonas extraias ¢ se sdienie obseavade -
por ellas, EC nifio LLega en estas ocasiones a £a penplefi-
dad y siente un malestan violento; enmoﬁedé o0 palidece, -
siente fa nanananta avnetada, seca, fLemblfa, comete tonpe--
zas; cuando se Le dindae fa palabar nespande a pocas phe--
quntas ¢ esboza algin aomentanic, no coopera mientrad esfa
nodeado de este capanazién

TRATAMIENTO

la asistente y el Odontdlogo deben demestnar al nifio que
La actitud del amb.ente send mucho mejon mds ndpido pienda
su timidez

Es necomendable hacenr toda cfase de esfuenzo, pana que
el niiio y La madre se sientan cdmedos, a fin de que por me
dio de éta podamos acencanncs mds al nequeiio. Es bueno --
aprender ef nombre de pifa def niflo, asf como averdguarn al
go acbre su " hobby M, cada ndiic tiene una coda favorita -
de £a que fLe gusta hablax y se sdlente rds andmado s{ tanto
aoﬁétente como Odontdlogo de muediran sinceno Lnfenes en -
eglo ,

b} INCOREGIBLE 0 CONSENTIDO

Todo operadon conoce af ndiio mimado ¢ Lncorregible, ne-
sultado de La excesiva indulgencia ¢ en algunos casos del
nechazo de Los padres. Este niiio puede ZLoniquear, golpean,
patear, tinanse al suelo para desplegar arranques de mal -
humor, o hacer wuna docena de cosas, cualquiera, con La £
nafidad de intentar pensguadin pon todos Los medios al pa--
drne, para que 2o 2Leve a casa o al menvs Lo saque del con-
sultorio .

La actitud que toman generalmente Loa padres, a Este he
c¢ho, es de hacenle vanias promesas a€ hifo, Lo que al pe--
querio no Le intenesa, pon esdar famifiarnizado con La idea
de que La mayonia de fas cosas son sugas con sofo pedinlas,

En este momento al Odontfloge ne £e convdiene enojarsde,
mosiran que esfd LrniZado o expresar anfipatfa hacia el n4
fio, pues el padre se dard cuenta de tafes neacciones y =~
tendhd un buen motive pana.asumin una actitud protectora -
hacia su hijo. ER chico igualfmente percibe cualquier tipo
dﬁ enojo por pante def Dentista y conducin por tanto a mu-
chos fneconvenienies., Ademds ¢l Profesionista af asumin una
actitud de enofo no puede nealizax alguna operacién con -
efdiciencia y probablemente nesulia mAs dado que bien ed -
procedimiento Lntentado .



TRATAMTIENTO

Afgunos nifios pasan el cxamen y La entrneylista inicial --
sdn problema clauru, pene al indci{ar et trnatamiento o Lim--
pieza exclaman:’ esa cosa ne me quata {seidalando La pieza -
de mano y 4nesal y no quiero que me La pongas, el niifo epta
pox netoreense, s¢ nesdste u finalmente anifa

Eil esfe momente el Prnofesiondsta hace toda manfobna mds
despacdio ¢ con catma, para explican af ndie (a4 razenes de
el procedimiento; se¢ Le e¢xpone que se Tomandn precaucionesd
necedanias para que el tratamiento se fLeve a cabe con fa -
menon Ancomodidad. En case de que el niie decida ponen obs-
tdeulos o evadin cualoulfenr acercamiento o comenfanio nazong
ble def Odontéloge, se pavcede a conversan con Los padnes .

Una vez que Loanramos La cofaborgeddn de Les padres poua
continuar con el tratamiento, entonces s¢ procede a separan
al niiio de eflLos, pana actuaxr de manera diferente .

E€ primen paso a sequir e¢s infonmar af pequeic que se ha
ad tode para ayudarfe y tan vronfe como el examen ¢ thata--
miento teamine podra vofven a fado de sus wadres. EL ndiio -
por Lo comdn no defa de LLonan y se nesiste a tode esfuenzo
parna hetenerlo en el sLLLdn. Duranie ef LLanto no quierne -
¢ix ni entenden Los comentarnios def Odontdélogo y el nesulia
do es una falta de cooperacidn, 84 continua {Lorande y se =
niega a comentanios amables entonces, como dltimo necunso;
s¢ sostiene {ixmemente Las manos u pies del vequeio, La ma-
o def cpenadon se celoca {iamemente sobne L& boca v naniz
dutante sequndos, naxa entonces decinfe : ne me qusta Zenexn
te asi, peno debo hacenfo porque td rme eatas obligando gy no
te soltané hasta oue dejes de Llonar y patear ’

Este momento es definido, ndpido y prdetico, ahonnando -
Ziempo, algunes pacientes prometen portanse bien después de
Lo primena aplicacidn, s4n embarpgo, se opvonen a cualquien -
Lntento de examinarlos de La boca, en fal caso se volvend a
proceden como antes, hasta que ncoa deje L£ibre accesc

Ya controlado el nifo, se procede a dellicitarlo sincera-
mente, y cada yez que sdea posible se Le pide ayuda duzante
el thatamiente, 6sto es detendiendo ¢l espejo, colecan el au
cefonadon, ete., sin dejar de nepetinfe que se siente oxgu-
£Los0 de su compoatamiento, ahira se peamile €a entrnada de
Aud padnes y frente a elfes fe menciona al niio que ha sido
une de Los mejores pacientes que ha tenide, {inalmente se -
procede a despedinfo .

Es nano que €ate tipo de fratamienic sea necesanic repe-
tinto en La sigudiente cita ,
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c) DESAFTANTE

Esta clase de pacientes 8¢ caracteriza aeneralmente, por
necdibin demariada proteceddn, en particufar Los varoned

Gusta de desafian al Odontsloge a que {ntente haceate -
algin trabaje, naxamente £o vemod £Loran o comentan algo, -
Una de sus exphresioned {avoritas es "no abnine fa boca”, -
Algunos mds agreqan "no quiexe oue me hagas nénadn trabajo
y no me {mponta 3i mis ddientes e¢stdn fecs”,

Nos damos cuenta que una capa exfenioxn de anhogancda 1rv-
dea a €ste nifio, y »L Logramos conaequis afgqura cooperacidn
hay que apelarn a su fangarnonendia .

Lo que debemos hacen es tratan de ganar fa confdianza o -
cansentimiento de Los padres »ara ven af niivio a solas, en--
tonces el problema, se puede decir, edtand nesuelio

TRATAUTENTO

Pana convencer al nifno 84n mds perdida de tiempo, utdifi-
zamos el metodo antealor {ndiiie inconnregible) asl Leaminarad
por cooperar y entendend gquien es el que manda en el consuf
tondio .

No es naro esperar que estos nifios LLeguen a ser muy bue-
nos pacdented y amigos en corto Liempo .

d}  MIEDOSO

EL Odontblogo encuentraa une de sus mayores obstdculos en
Los infusitificados comentarios que hacen diversas publica--
clones, que Lntentan provocar risa o desanimar a genie que
acude af consuftorio dental. Otras causas son Las amenazas
que hacen £os padres hacda el niifo, acerca de experlencias
cdontoldgicas causadas por algin Profesiondista .

EL nifo por Lo tanto al entrar al consullonio ya viene -
condicionado a que, Zodo trate con el Dentista Le causard -
dofon, La so0lucidn a nuestro problema estard en convervar -
amigablemente con el paciente, pana explicaxr al pequedo que
no sofo vamos a cafmar ¢f dolfor, sino a prevenirle otrad po
sibles enfeamedades. Respecte a sacarfe alqin diente, se e
dind que 400 se hard en casos muy necesarios, nuestro Lema
entonces send "siempre te diné La verdad y quiero que td -

Zambién me La digas.
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TRATAMIENTO

Nuestne pnimen paso es decine af chico que duzrante ef
thatamiento, s34 en diente pon Ltrnabzjan siente molestias, -
que Levante fa mans pana defenen un memente, ahena bien;
especdfdican, que 54 fevanta £a mane a cada nate sdn s0n -
necesardia, sead mefon gue ne Yo {ntente ya oue ¢f tnafa--
miento se alangand més tiempo .

La {maginacidén d¢ un ndiio vueia al entnan af cendulde-
hio pon vez primena, necdbe muy aaradable scapresa cuande
a Au paso encuentra una asfstente i un Decten amables ¢y -
comprensivos, s4 Logramos Ea ceonfdanza def wiie ef mdiedo
esfand vencido

A cada pequeite Le¢ qusta sen eLogdado y reconceddo, cuan
tas veces mds de una Lagnima fue detendda con afgin comen
tanio gentil de cabeflos, zapatos v un Logro, nunca debe-
mos peader La ovontunided de estimufan €a amistad y aphe-
ciaci{dn de Los menites del peauenio

e} NERVIOSO Y SENSIBLE

La anamnesds pruecba que £a neuropatia, £a debilidad --
Lnnitable de Los nifos, es conafnita y se manifLista en £a
indancia .

Estos ndides demuestran menos profundidad de suesio y --
ghan capacidad de suasto y sobresalto porn Loy nuidos; a 28
Zo se aviade una gran Lnqudetud moteora. La sensaciones de”
sagradables Les conducen a un flanto de desacostumbrada -
Lntensidad y a menudo a un vendadeno definio, a causa de
estos desdagradables sentimientoes de tensddn, e¢€ nifo em--
pieza a grifan con violencdia y en medio de qx{%0s cesa su
bitamente de nespinan dunante un minufo, pece mds o mengd
se pone cfanéiico, especialmente en Zeano a fa boca y ca-
na, mirna angustiade a su alredecx y agita cow deaespera--
cibn brazos y pdleanas, Los ojos se hallfan comunmente vueld
104 hacla anniba y pueden apanrccetr movimientos brusces en
todas dinecclones

EL ndiiio con sus arnitos queda breve tiempo débil y can-
sado, otnas explosdiones de nabieta o La vérndida de La --
conecdencia, &on en Aus foamas graves, b un aconfecdmien-
to muy dramdtico capaz de provecar en quienes Lo nodean,

un qgran sobresalto

ALl principio Ras convubsiones nespinaionias pueden sen
provocadas voluntariamente pon el pequedio, comp medig pa-
na conseguin de £os adultos sus deseos; mds tande el meca
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nismo de fas convubsdiones esta tan automatizade que el nijio
ya no Lo demina .

TRATAMTENTQ

E2 thatamiente condiste en trnanquilizan a lLes padires, no
prestan atencdidn a Les benninches del pequeiic. EL Odontdlo-
go deba2tenen presente que en Los nifios sensibles se Logna -
més con un thato amable u con alabanzas oportunas que con
fa 4uenza, el tnatamiento ed similan af del niiio miedoso

§) TEMEROSO Y ANGUST1AVDO

Se ¢ntiende pon teman a £a emocdidn gque domina af niiio a
La vista de un peligne neal - suruesie cue amenaza su ex{4--
tencia individual. Hablamos de angustia cuande {ntimida af
ndfo La supnesidn del temon en cualoulen fonma, se puede de
cdn que es un supriimdento interano que causa una Tensddn .

EL temon es una de fLas emocdones que con m&s frecuencia
se expenimenta en La infancia, es impovratante obsenvar akl pa
ciente on busca de Los signes que se manifiestan cuande -~
se tiene temor, como La transpiracidn, tensddn musculan, --
aadtacidn, sbitos sdintomas &4n causa aparenic .

EL nifioc angustfiady muesina neéfefos cumentades temponal-
mente y espamos a fa menor excitacidn, taguicardia y palpi-
taciones, molestas, palidez sdbita, asi como sudon fafo, -
pueden producinse alteraciones en ef Lenguaje, como Zrope--
zdn s£bdlico y tarntamudez

Los estados de temon y angusiia infantifes son grecuente
mente fa consecuencia de una educacifn defectussa; vemos -
comunmente que un niio cuando ne quiere obedecern, Los pa--
drnes Lo amednentan con palabras que {nspinan miedo, pon --
efemplo: Le Linfunden temor hacdia el coco (fantasma fieti--
clo gue provaoca miedv a £Los niios) o con el docton que Le -
corntand go4 brazos 44 se ponta mal, tode esto provoca que -
el niiiogienta temon hacia Lo desconceido .

Lo primene que se hace en estos casos e thatarn de cal--
mar al’ pequeno con paciencia 4 buena volfuntad, para ganar -
du confianza y convencenle de que no sufrird daio alaunc, -
Le mostnanemos Los Lndtrumentos, explicando el funcionamien

to de cada uno de ¢stos .

EL Odont6fogo convernsa con el nific y LLega a enteranse -
de fa causa de su temon, pana dar una so0fucebn satisfacto--
héa
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TRATAMIENT?

En Ea paimena sesifn, ef Prodesionista tratarnd de evitan
problemas dofencaes de Pa mejor mancra pesible, Sste es tim
piande cavidades canivsas con cuchilta, explicande paso a -
paso el procedimiente paia qradualmente avanzar £feqar a -

procedimientcs noamales de rufina . )
En caso de haber seidates de femen crecdente, es mefon de

monan el tnatamientu y dat un perfede de descanso antes de
La sdiguiente sesibdn .

a) OBSTINADO

Es caracteristico de esdtos niios el no querner obedecern a
sus padres o educadones, desean nealizar su propia voluntad
y 82 cefecan en penmanente eposicibn. EL Odontdloge dunanig
et examen y el taatamiento tiene ocasidn de prcsencian ta--
Les escenas .

EL niilo no quiere coeperar, no peamite que Le vean fa beo
ca, grita, se defiende con pies y manos, con tedo of cuenpe,

Las cosas que s¢ Le dan pana Ttranquifizarle scn axuofa--
das, se tira al suelfo, da patadas, ataca a Los adultos y -
aolpean o muerden a fa madnre

Por d€time pueden LLeqan a presentan verdadercs atacuces,
especlafmente de tipo respirnatordo, tafes afagues ararecen
cuando sc Le exige al ndiio algo que fLe¢ mofesta v cuando e
Le prohibe 0 se Le nieqa afqgo; cuando se Le sienta en el 84
LL6n md&s no quiere pexamanecen en €L B

No hay duda que como hemos indicade £o0s metodos defecto-
$04 de educacidn desempeiian sdiempre un papef muy impoatante
para deseicadenat heaccdones de oposicdifn; sobre todo en -
2os hijos dnicos o primoabnitos, que casd sdempre son educa
dos de maneaa que tienden hacia La desobedicencia -

La obatinacidn ¢y el enfado son frecuentes expresiones de
anquatia e Lnsecundidad, provocados v mantenidos pon Los di-
fenentes metedes de educacidn ,

TRATAMTIENTO

EL trhatamiento {deal a este pequeiio send 28 mismo que se

aplica ak ndéifo inconnegsble, ya que presentan fas mismas -
fasetas de oposicidn . -
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h) SNCIABLE

En estos pequeiios desde Los primeros aiica de edad tienen

el desec de nelacionanae cen toda perscna gue se pone €n
contacto, ta intesvencidn de contacte se paoduce faci{fmente
convensa pronto y muestra alte ndvet de curninsidad reanecto
a fode Lo nefacdionado con el Tentiste. vs Ldeft de thafan y
nesponden a toda clase de preauntas que av¢ fe fonmulen

TRATAMIENTO

A nuesitre paciente Le podemos mestnan fos instrumenfos -
con toeda confianza, asi como expldican comc funcicnan y cuaf
es su propbsite, todo esto vara hedohzan La nelacién que de
Lintenta establfecern con €€, el examen pana €L se conviernte -
en una aventura grata. No es naro cbsenvar en edtos ndiidos -
ef deseo de minan £a boca de su Neptista woxra ver como fa -
mantienen pen dentro, como cada nucva taeza er paza ¢4 una
especie de nefo y una expendiencéa en su arxendizaje

Es capaz de pasan pon afadn precedimieste lineramente do
Lonose y comportanse cono un foven celaberadon -

L} MUy AcTive

Su presencia en La sala no necesita sex anunciada por £a
asdtente dental. La condueta del ndiiio es explorada, {nvestd
ga siemphe expresandose en voz alta y tocande todo | -

Muy a menude se nessisie a entraxn en ef consullondo y en
especial a cualquien trabajo en La boca, cuando ¢ obsenva
esta constelacddn familian, se nota aue guien dispone es ek
nito, como se safe con su veluntad en el kooan, pen Lo que
es de edweran que suceda una sftuacdidn similan en el consuf
tondo -

Casi todos Los ndinos cuando mandfiestan una frustacddn md
nima a cientos Eimites, necurnen a todos 2os medio que udan
con sus padres, Pueden tenen ataques de rabieta, gadtan, -
LLonan o adoptan cualouien otrna fonma de compontamiento .

TRATAMIENTO

La conducta pegativa y desadaptada de zatos nifcd,jamds
debe hatfan aprobacién en ef consulionio para evitar que --
estas respuestas sean aprobadas es {imperdicso que Los padres
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o estén presentes dutante ¢l examen preliminan i en £as
visitay subsdaudentes, con ed {fu Av amid~ay 0¥ tratamien-
te adecuade, ef cuat svad ot wisme que utitizamos para el
niito {ncorncaible .

2.- STNDROME DEL NI¥MO “ALTRATADO

Proponemes definis al "Sindnewe del naiic MaLtnatado”, -
como el conjunto de fesdiones oigdndicas ¢y connelatos psiqud

cos gue ase presenian en un menon de edad, como condecuen--
cia de La agresdidn dinecta, no acc4dentak, de un mayon de
edad en usc y abuse de su condicddn de supendonidad §{arica,
psiquica y social

EE ndio gelpeade chece en un mundo que no fe despienta
indienes, La capacidad de {ntegransc y apasionanse no se ha
despentado, el fufuro no Le ofrece mds que apatia, Esta a4
tuacibn de depresidén, aunada al xerentiméento ¢ halta de -
condianza, sequuidad en t€ecan a sex acewntado y amado, de-
teamina £a Amproeductivdidad y €a apatfa en el futunc def nd
Ro godpeado .

EL mabtrato a Cc¢s ndTos suvone fa exdistencia de un niio
golpeando, pero La conexidn de cauda y edecto no se convcee
bien .

Genenalmente, se utilizan cuatre cateacnifas dol compon-
tamiento ded agreson: vLolencda Fiadica, abandone 4isdce -
ylo emociecnal, maltrnato emocional y exploracién sexual ,

La viofencia fLaica consiste en La exdstencia de actos
§Ladicos nocdvos contha ed ndiic, queda dedindida habitualmen
te porn cualquien Lesddn inffinglda como quemadunas, Lesio~
nes de cabeza 4ractunas, dados abdominales ¢ envenenamiento,
Estas Lesiones nequdienen atencidn médica, ya sea gque Las -
needlba e niiv o no .

EL abandonoe y La negligencia pueden constituin una foh-
ma muy £ncidiosa de causar daios graves, La negligencda -
§Laica Lncluye el abandono alimenticio, La fafta de cuida-
dos o bien 2a ausencia de una suficiente proteccidn al ni-
e contra ndesqe 448dcos y sociales

La negligencia xeferdda a La nutafcldn consisfe en no -
proponcionan af niio Las calonias suficientes, ua sea pon
alimentacibn escasa o bien pon sonmeterle a una dieta defec
tuosa. Esto da fugan a £nsuficiencia en ¢¢ desannolbo pon”
Lo que el peso, La talla y el penimetro cefdlico 4necuente
mente esfa pon debajo de el ndvet de Los nivioa de su edad,
EL nifio no esta en condiciones, presenta huedcs prominen--

tes y sin panlcufo adiposo en sus mejitlas y natgas, pre--
senta una expresdén angustiada y mucho apetito .
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Los niiios que padecen de 6ste def{icit de desannollo mucs
tran con 4recuencia, cthes Afones de abandeno, tafes como ~
falta de asec, abtevnucdicnes emocienales, asd{ como dificul--
tad para establecen comundicacidn con fas demds personas, -
estdn deprimidos, apdticos ¢ avtrasades en su desanncflo -
mental

EL abandono emocional coincide casi siempre con Los ma--
os tnatos Risdicos, otnas de tas {cxmas de maltrato emocdo-
naf es el ternen que ol agreson causa al ndilo porn sus 4re--
cuentes heqavivs

Las caractencdticas que se pucden mencienakr para La {iden
tificactén pon el Dentista de un nific maltratado son varia-
das, peno La expendfencdia ha visto sdignos comunes

Clindcamente un stiiie con 6ste sindrome denoia, seqdn el
tiempo en que ha side sujeto al maltrato y abandono, £os 84
gu fentes sdntomas: desnutrdedidn en grado vaniado, netraso
psicomoton hostilidad y LEanto constante, v bien indifenen-
cia total al medio, En su piel pueden observarse cicatrices
miltipLes, ya sea por quemaduras de cigannillo v pon aqua -
caliente ¢ (ncluso pen cbfees punzecontantes, defonmidades
pon 4fractunas antiguas o rnecientes, equimosis, mal estade -
de higience general y de cavdidad bucalf, presencda de candies
dental, placa bactesiana 1 alnaivitis, asi como tambidn -
fractunas de dientes y ausencia cdindca de elloys porn thaumg
XLemos

PANORAMA UNTVERSAL

Aunque La nedierada mencddn de La matanza de £08 hifos -
pueda parecer una exagerada insistencia sobre un hecho ex--
cepefonal, conviene acercarncs a Leos acoptecimienios y en--
{rentan La realdidad. AsL vewod que enfrentarn 2a nealidad .
Asl vemos que en Los Estados Unilos de Aménrndica, en 1978 se
reportaron 190,000 casas de nifios agredidos ponr sus progele
nes, de Los cuakfes el § % 4oLEecichon a cdusa de 6sta aghe-
Al6n Lncontrolable del adufto sobre e pequedio; 3.in embango
Lo mds dramditdico de cste estudio, es que el J14% de estos pe
queiios quedaron Lisiados de pon vida , -

Tnglatenna seiala en su (dLtimo reponte (1976) 12,800 --
muerntes de ninos a manos de sus agresores: Los padres. En -
otnos palses industriales como Francia, Bélgica, Suiza, sun
g46 una gran Lnquietud entre auterdidades, médicos, piblico
en genenal

La Unifn Sovietica acaba de proponer una fLey que dice -
que todo pequeiio que presenta algidn defecto fLdico se¢ Le -
apartard de sus padres y se Le enviarnd a una isfa .

En Inglatenra hace aproximadamente ? afios 4e sentencdd a
una madne a 10 afos de prisién pon el hecho de haben manrca-
do La cara de sus hijas con una anma §ifvsa pana postenrio--
mente aplicarles carbdén incandecente sobre Las henidas; es-
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ta madzre protestdenviaaicamente ante fa coate, wa gue eha --
oniginania de una tribu de Migendia, que mantiene La taadici
cién de que Los padnres tienen ef denccho de mancar a suy hi
jos como se Les de La gqana, ¢sta madre quedds en ELibentad 3=

dias despuds de su sentencda
PROBLEMATICA EN MEXICO

Ahona bien ique sucede en Méxdico? al c¢nadidenar et s4n--
dicme del nifio maltagtade debemos fenen en cuenta que ef -
médico tiene que valorar cornectamente dos elementos: el nd
iio Lesionade y ef padne agreson. ER estade de Las lesiones™
plantea Las dificultades Lnhenentes a £a naturafeza del pag
ceso patoldgico, causa porn fa gue el niie es LEevado a Ra —
condulta .

Los padnes nefatan histonias vendadenamente {ncreibles -
para expficar Las Lesiones def ndie cuande acude a consulfa
por efjemplo: ¢4 practicamente (mposible que un lactante se
{sactune o cadneo por golpear con Los barnotes de La cuna
cuando hace un bearinche

O0tno heche neprorable es que varias ocasioncs Los padnes
proporcionan un domicilic false y por otro Lado, cuando el
pediatra sospecha que Las causas de Las Lesiones fueron pro
porncionadas pon Los progenitones, €stos fienen Zodos Los de
rnechos de Pevantan una acta voluntania y trasfadan a su hi~
fo a cuabquienr otro hospital, o en su defecto, Llevarsclo a
su hogaxn, donde una gnan mayoria de estos pequeiios fallecen
a conto o Lango plazo, a causa de fa continudidad de esta -
agresidn incontrolada pon Los padres

Todos Zos adultos Zenemos efenta potencialidad para makl-
tratan o abusarn de £os hifes. Esta potenclalidad esta en -
refacibn af espectno de agresidn de cada uno de pesotnos, -
Esto depende fundamentalmente def control de Los impulosy
grado de frustacdbn La capacidad pana agrontar y nesofver -
Los problemas

Caractenisticas del agneson: aproximadamente el 18% de -
Los agresones es de menos de 30 aios de edad, sin difenen--
cda de sexo; aLn embarao en el grupe de agresones que tendan
menos de 19 afios de edad exdiste un predomindio del sexo feme
nino

AL analizah fLas caroctenisticas de estes agresonres, 24 -
casos cornesponden a madres solteras; 7 a madres abandona--
das; 5 prnoducto de 4incesfo y 3 a madres prosiitutas ,

Canactenisticas def nifio agreddido; este estudio muestra -
que el 23% de Los ninos agredidos tenian de 4 a & affos de
edad en el momento de sufnir La agresdidn; el 17% Lenda de ]
a 3 afos de edad y aproximadamente el 20% de 7 a 12 aios ,

En cuante a Las nazones pox Las que guenon agredidos, en
un 23%34 ‘agredi6 al nifo pon haber pedido comdda; en un 219%
porque no podi{a mantencalo y otno 21% ponque ¢f nifio no -
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trala dineno a su casa, La conducta de Leé padres estd de--
tenminada pon fes patrones conductuales que recibieron en -
La 4infancia. recardemos a nosotros mismos que el padre que
edtamos trastadando es, en &4 mismo Lambién, un ndifo Lesfo-
nado ahona adufto: wnere que aidn hedponde a Los sucesos dofo
nosos de su prorde pasado

Los padnes utilizan a sus hifos, como una canadlzacdibén -
de sus frustaciones. La agresividad es producto de La frus-
tacibn del sen humano. Es muy frecuenie el desplazamdento -
de un conflicto conyugaf o de una cnisds Lnteana det adulio
hacia Los hijos

Sén embango podriamus aseaunan que el sindroeme ded ndio
maltnatado no es una enfexrmedad de La pobreza, es una enfen
medad de fa humanidad, no son caractenisticas de ninquna -
clase socioecondmica, exdisten padres que son maravilfosos.:

Presentacidn de dos pacientes:
Nombnre: R.C.F. edad: 3 afos
Antecedentes familianres: ninguno de {mpontancia
Antecedentes pensonafes patoldgicos: ninguno de dmportancia
Antecedentes prinatales: producto del sequndo embarazo, pe-
sando al nacer 4.200 Kg. parto ectépico .
Iynmunizacdones: polio y thiple
EL pacdiente al ingresan al senvicio de ungencias, presenia
fractuna bilatenal de cibito y radio; fractuna de condifo -
humenal; fractura de fémun Lzquiendo, mondedura de dedo pul
gar u arnancamiento de pele . -
EC senvicio de estomatoloaia neafiza exploracidn f{sica
pon negiones encontrando L{ngerencda estomatologlca .

Nombre: V.N.G. edad: 3 afos -
Antecedentes familiares patolfgiccs: abuela materna diabeldl
ca g_epitéprica; madae ha presenfado convulsiones en dos -
ocaldiones padae’ y dos hermancs avarentemente sancs .
Antecedentes patoldaicos: gastrnoentenitis frnecuente, otLitds

0.D, a Les 5 meses cidruafa constructiva de Labio; a £Los 3 -
aios intenvencidn quirdagdica por hematoma subdunal bilate--
nal .

Antecedentes peninatales: producto del tencen embarzo, pan-
Zo euldbpico .

. Datos a La exploracidn f{sica def paciente: facies pecu-
Lianes con mi€tiples cdeatndices en regiones Labiales, ausen
cLa clinica de incdsivos y caninos superioies, cicatrices -
en cuerno cabellfudo, probLemas o nutnicibn y adefgazamiento.
Padecimiento actual: antecedentes de maltraio, traumatismo
enaneano, hematoma subdura’ bilalensl, fractuna de §émun 4z
quiendo, fractuna de cdbite y nadio .
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TRATAMIINTA

Pata atenden a un paciente con sindrome de nifo maltratg-

en consultonio dental, es necesario que et Odontopediatha se
pa o tewaa conocdmienioy sobre el problema para asi peden =
asequnan mayon €Exito durante su maneic .

E¢ punto puincipal aue sc¢ debe consddenan es no otvdidan -
que estos ndiody han vivide en un ambiente de violencia y -
agresidn 4isica, won Lo que Lvaivamente vstarnd neceloso e 4An
seguro hacia el adufto, ya que La perscna que Lo agrede ey -
precdisamente fsta .

Ante cuafquienadulto se encontrand en actitfud dedensdva,
ya %ue Lo vend como un posdible agreson, peno finalmente se -
mosthard sumiso y aceptand con timidez a cuanto suceda a su
alrededon incluso en el momento de La evaluacidn dental, du-
nante La cual no dind palabra pon temon a ser viciima de una
nueva aghesibn, Es dificif que entable comunicacién coen el -
Dentista por ef mLsme Lemor constante en que vdive

Todes estuvs detalles deben tomanse en cuenta se thata de
atender al ndie u se debe emwtear didenentes técnicas en su
manefo, ya que sus respuesdtas y actitudes son totablmente dd-
ferentes a Las espenadas pon el Odenitbloac .

EL Odontélego debe hacen toda clase de esfuerzo pana que
el niifdo sdenta La comodidad que brninda ¢2 tnatamionto .

La asistente y c€ Teniista deben aanarn La confdanza del -
pequefio y tratanlo con cudldado, explicandole Lo que se Le ha
wd y como se e hand, e indicanle todo Lo nelaci{onado af tra
tamiento . N

A estos pacientes no se Les manejand con téendcas nrestnic
tivas Lales como : -
mano sobre La boca
mane Asobne boca y nandz
hestnictones fLsicos
contrnol de voz

Se aconsefan metodos tales como:

a) pensuacidn (diga,muestne,hagal

b) modelase
Se debe buscan como base fa comunicacidén y La conkianza det
pequefio paciente .

oo oh

3.- EXCEPCTIONALIDAD “MENTAL

Para el Odontdlogo de practica aenenal a quien LLegue un

paciente deficiente mentql puede nesultante uy senio probfe-
ma queaen ﬁécen un thabafo ganbc(ente. Le beaéa mﬁb Agcig, -

en cambio, necuinin a La extraccidn, aliviando asf ef doklon
y apantando a ese enferme de su consultondo
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Egto es Lo¢ que sucedfq con gran frecuencdia en el pasado

Yy, desaduatunadamente, aunque en menor cantddad, todavia --
hoy .
Son vocods Los Profesionistas especializados en este fdpo
de pacientes dificiles, que adn en ¢l sene de sus propias -
familias muchas veces no Loaran ta comprnensddn y atencién -
debidas

JQUE ES LA DEFICTENCTA MENTAL?

En La actualidad, La mayonda de Bos Lnveszigadones moden
considenan que La deficiencda mentakl es un sindreme que 4e
presenta en La pndimenn y segunda {nfancia o desde ¢£ naci--
miento hasta Los siede aics anroximadamente, o sea, dunante
La época de desannvlfo del sistema neavioso central; antesd
que se xeafice La mielindzacidn. Ademds £a deficiencia se -
caracteniza pon el hipofunciomiento de La initeligencia ron
€sta el confunto de Las faculiades mentales superiones, cdf
culo, aiencifn, pencepeidn del esquema coapornal u extracen-
poaal concentracdidn, etcétena

Intervienen nwmerosos factores del medio en que se desa-
wnolla el individuo afectado; personales, famifianres, epco-
Lanes, socde-ecendmicos, etcétena ,

Por dltimo cabe decin cue La deficiencia mental determd-
na una {nvalidez fisica, mental, emocional y soclal del ni-
o, que Lo Ancapacifa para vicin ¢ neafizar una conducta -
adecuada, asi coemo para desempeiiar Las funciones humanas --
noamales dentre de La sccdedad .

ETIOLOGIA ¥ ETIOPATOGENTA

Hasta £a 4{echa, se conoce nds de 200 causas capaces de -
ondiginarn deficiencdia mental 4 pueden clasificanse en cLneo
gnandes gqrupos:

. Causa de ondpen genéiico y metabdloco
. Causas de cxlgen {nfecclose ¢ parasitando
. Causas de grigen td6xdeo
Causa de ondqen traumdiico
. Causas de onigen ambiental o econgmieg-40-
clo-cuitunales

Estas causas aciuan eiiopatogénicamente; puede presentar
se muche antes de que el indivdiduc 4ca concebide, antes del
parto o a cualquien edad y mandfestarnse una sofa o dos, o -
mds, simultdneamente, bajo un mecanismo muy especlfico du--
hante divensas etapas evolutivas del ndiio .

ESTADO BUCAL

La mayonta de Los eatudios sobre canies que se han efec-
tuado en nifgs con deficiencd{a mental muestra que aquélip -

Uy A R Ry -



35

ey s6lo Cigeramente mds elfevada que en fos noamalfes. Ex.ate
empeno, ung notahle difetencia entrne Las w»roporciones CPO u
CEO, que presenta una cifra mds alta de dientes caniados y
ausentes en ¢l niifo panalitico -cedebral rouilibrada vor un
mimero mds abte de dieptes obfuaauos <n el ndio noamal

La estadistica también demuestra que £Los tipos de obtura
ce{ones prescuntes son mda sencillas en Pos racientes con pa=
ndLAL845 cenebral .

HIPOPLASTA TE ESMALTE

Hay una <{ncidencia mds etevada de hipoplasia de esmalie
en La denticidn primania, sobne todo en agqueflos pacientes
con una historia de prematurez ,

ENFE2YEDAD PERIODONTAL

HAs do thes cuantas pantes de Lot pacientes paraliticos
corebraf  tienen aladn gaade de ginglvitis .

Aounoas enlexmos con problemas convulsives teman drgga -
del anupo dilantina, fLa que preduce casos de aqingivitis hi-
pertrf{ica y afecclones perfodontales sevenas

La higieme bucal en Los parnaliticos cercbrales suele sei
bastanite escasa. EE tipo de dieta tiende a sex blanda para
que estos niilos, con Loas misculos de Pa masticacidn y La de
glucibin afectados, no tengan problemas afl tragan; ademds -+
consumen atlfas cantidades de canbohidratos .

Porn oina varnte Los que sc¢ encuentran en sus hogares y no
cuentan con vigilancia correcta pueden LLegan a mostnran de-
§iciencia vitamindica o consecuencia de una dieta mal balan-
ceada y presentar algunos signos de problemas periodontales.

MALOCLUSTON

Los paraliticos eenebnal  tienen mayon incidencia de mal
oclusidn que La habiilual debdido a La actividad musculan -~
anonmal. Este problema puede aelacionarse con el grado de -
Tonicidad de Los mdsculos faciales masticatondos o de La de
glucibn, y La 4uncdidn anormal o movimiento Lnvoluntario de
estructuna que {nfluye en Los arcos dentanios

TRAUMA

EL cstado dentanio también puede empeoran porn thauma, --

fas cafdas aon 4necuentes en nidos con contnoles musculanes
incompletos y s¢ producen thaumatitmos a Los incisivos, Es
probable que esto sea mds comdn en ef aletodide con Ancisi--

vos en Labioversidn, siempre mds suscepidibles a un dado de
esfe Lipo
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BRUXTSYO

EL bruxismo puede sexn seveno en algunos pacientes, miy -
comdnmente en Loy atetodides ,

TRATAUTENTO ODONTOLOGICO

Ef buen cufdade dental en Los niiios paraliticos cerebra-
Les, especialmente en aquellos con complicaciones en £a ca-
beza o en cuclle, ¢s de vital {(mpertancia porngues:

a) Tiene dificuliades masticatonias que aumertan con fa pén
dida de dientes, Lo que contrnibuye a mauycnces deficdencéas -
nutnicionales

b) Muches de estos pacientes nunca usan deataduna protésica,
por su incapacidad nmuscufan

¢) Los probLemas fondticos aumentan por fa pérdida de dien-
tes.

d) Los aspectos emocfvnales no deben sen nasades porn alio,
Un nifio cuyas necesidades dentales son deiadas de €ado o -~
descuidadas se scentind wds frustrnade que aguel cuya esTEtd-
ca dental y tratamdiento consenvador se cuddan en La misma -
medida que sus heamanos u otnosd niied neamales

Desaforntunadamente el tratamiento odoniollaice complelo
parna estos pacdentes adn no es asunte de rutina en fodas -
dreas, pero el Odontdlogo puede vontribuin mucho n su seavg
elo

PROBLEMAS

A nifios Ligenamente afectados pon una defieiencia mental,
ue por efemplo puedc concurnin a fa ¢scuela comidn, e posd
Le trnatanlod como aun paciente noamal en el consubtordio, -

mienthas que a Los Limpedidos fLsdlca y mentalmente en forma
tan severa que deben estan {nfennados en instituciones esdpe
ciales, debe dindiainse La atencifn cdontofbaica también es-
pecializada '

Hay que Zenen en cuenta que cl ndfo con alaun grado de -
complicacibfn en cabeza o cuello presenia problemas para su
atencidn odontoldg.ica, mezclandose £as dificultades de on--
den mental, {fsico y dentaf propiamente dicho .

INTRODUCCTON AL CONSULTORTO

Antes de ven porn vez primera ¢4 conveniente, que el Odon
tologo busque Lnfonmacidn del médico sobre Las condiciones

de ef enfeamo. Necesita el ¢ nocen tipo de cogptécaciOned -
neuromotoras y su gravedad, histonia de convubaiones, Lena-
pia con drogas, othod defectod sensoriales y una esiimacidn

de su grado de inteligencia .
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Luege ¢t aceacamiente dehe ser amdistoso y 1émpdtico, peno
4irxme y Sdempre con nleng confdiancza, Cualguic: 4alla de scou
nidad es percibida por el niito y produce una actditud advensa;
deade Ca paimera céta hay que fTeneh mucho cuddade norque de
clla depende que ¢€ tratamiente £Leque a su £in
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CAPITULO 117

MANEJO v YETODOS DE TRATAR AL NIKO EN EL
coNsutTorio

1 MANEJD

Este capftufo trata acenca def manefo del niio cuando en
tha pon vezr primera al condultorlo dental . -

Es agradable observan que La ghan mayoria de Los niios -
que LLegan al consultondio parna trabajos de connrecddn pueden
clasidficarse come buencs pacientes, También es ciento gue -
La mayorfa de Los nidos {legan al consultondio con alao de -
aprensién y miedo, perno, come muestrna £a experiencda clind-
ca, pueden controfan cstos temones s{ £os raci{onalizan ,

Una vez que ef nifo se presenta para su curaci{bn odonto-
Ligica, su componzamiento dependend no s0fo de su condorma-
eidn previa sino tambilén de £a habifidad def Dentista para
manejanle .

EL manejo adecuado del niic, ne Scle es La buena aten---
cién dental, sino tambié&n cimentan £Las bases de La acepta--
cibn para La openatonia dental como un seavicio de salud .
EL nifo que se¢ sflenta cémode en ef ambiente dental dunante
sus paimenos afes, generalmente sernd un buen pacdente duran
te sus siguientes ctapas de vida ., B

Hientras algunas peascenas tlencn una habifidad (ntudliiva
en La comprensidn ¢ manefo de ndics pequerios, cualgulen (don
télogo que nreafmente quiena thatarlfos puede ELegan a tenen —
Exi{to siguiendo gulas conccdidas cen padncipdios y conductas
para su manefo .

Pana cbtener un Anfoame del nifo y LLevar a cabo fa prdc
tica dental es necesaric tenen alguna Ldea sobre su {idioma,
desarnollo motor ¢ socdial, utifizande este conocimiento pa-
40 poi paso, como qufa en ef proceder con el mismo y acompa
fandofo por el esfuenzo de un buen compontamiente, nesulta~
1€ de ello un condicdionamiento positivo .

Este ¢4 el momenito oponfuno paxra necordan que e nifo --
piensa entéaminos extremos. Ne conoce actitudes {nteamedias
usted Le gustard o disgustard, send su amigo © enemigo; - -
siendo obvio que o8 mefor sen amiqes .
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. HZ3TITOAD DEL DENTISTA

EL Odontdtene al neafizan su Tnabajo to hand con degtre
za, rapidez y un minimo de doloxr. La ayudante es muy conuy
nfente cutnde se trabaja con wiies, es valieda para condne
Lan al nacdente o facilitan Los provcedimientos orenatorios
al Dentista .

Es posdble hacen gque las téenicas opesateonias vayan bien
84 se anncolan Les {nsthumentod adecuados; ne Aead necoda-
ngo buscuxlues y perden tiempe cuande va a evmpezado fa vpe-
racdén

Los 4nstrumentes auindngices deben estan fuena de £a vig
ta del nifio i a pesan de ¢llo, af alcance de La manc

La capacidad pana haceq un buen frabajo asf come para ke
ducuin el tiempo operaterfo al mlnimo es esencial para Ra~
mayondia de tos pequeiics pacfentes. EL tlempo es un faclon
muy Lmpontante en muchos de Los problemas de conducta del
niio por Lo que el openadon lento se encuenitra en serdia -
desveatafa, el uso de (nsétnumentos cfilados r La dispoad--
cddn de tedos Los materiales neduce en muche €a cantidad
de tiempo, no existe substituto nana una buena habilidad
operatonda

2, INDICAR AL NINO LO QUE DEBE HACER

Ea Lmpontante antes que todo esiablecen £a comunicacidn
conn el paclente, poa medio de £a cemunicacs<dn contrelamua
un tipe de miedo fundamental como Lo es el miedo a Lo des-
conocdido .

Una vez establecida La coemunicacifn se debe sostenen pa
ra que ef ndiiio sdenta confiqnza en Lo que estamos hacdendo,
parna ello nos valemos de ctra negla. Dile af ndito Lo que =
le vas a hacen, enseidale af nifivc Lo que £e vas a hacer y -
hezle al niiie Lo que fe dijiste y ensciafe que Le vas hacex,

SL manefamos muestra conducta atraves de esited dos prdn
efpLos, tendremos La cokhfianza y coopergedifn del ndio |

al  ADAPTARSE AL NIND

Hacen que ¢f paciente se sienta confontable v condiden-
te en el consullonio dental nequienc que todo el pernscnal
con el cual se halla en contacto hefleje una auncela de -
amdstad o {ntenés pensonal. EL Odontdloqo debe estaxr con--
tento de ven al pacdente y expresan su sentis en voz suave.

Resulta positive comupican rased tales como "os ha
dable votuen a vente" o bque %%néo uEatn ef d%a de ﬁoy“? -
don prefenibles estas Lrasdes a pensamientos o pregunias que
{nediden dinecltamente en Los padnes.’lucho mds se censique -
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con obsexvac.dones de contesda tales ceme "aaacias pet qgbrda
ta beea taw ampliamente .

En este nivel de edad e¢s aconsejable usan atgung distra-
céfn verbal, sobne temas aprnopiadod al (ntenés del ndiilo, ¢8
to puede Lncludn su ropa, fuguetes, comida Lavorita o La r¢
jenencia de su cumpleaidos .

E¢ Dentista que trnata a niTos pequeilod necesita estable-
ceq contacte am{stuvsce dade que ¢ trnatamiente cieantamente -
envuelve contacte 4{sdco, este puede Logranse pon medios ta
2es como toman {a mane def ndiic cuando entra en fa sala cope
ratonia, avudandcole a sentanse en el 8itEén y dandolc una
caricia qentil, para una vez aue hemos teaminado {a consul-
ta. EL dan un pequeiio obscquiv o una moneda despues de cada
visdita dental es un »rocedimiente sanc desde un punto de --
vista paicologico, s{empre que se de como obsequio mds no -
come paemdo pon el buen comporntamiento

b) ELIMINA? EL MIEDO CON FUERZA MIOTIVADORA

EL Adonidloge que comprenda con {ntefigencia Los Temores
exagerados del pacdente puede reductalos 34 intenta Zodo Lo
posible pon danle segurnidad, Conviene necordar que c£ temon
se mand{fieata a menudo come hostildidad, aaresdividad, falia
de cooperacidn pero el sentimiento subyacente aique aiendo
ef temon

S4 conservames concdencla de esto y heacclonamos al te--
moh podremes Anf{ludr en Les sentimientod y conducta del pa-
ciente. No podemos pasar por alito Las muchas fuenites bilen -
neales de angustia que existe en £a sLtuacidn exodoniica, -
debemos cestan secquuos de Lo adecuado de £a anestesia, evi--
tan el desplicgue dnnecesandio de insthumentos y equipo desa
gnadable, asd como de Los comendardiod causales e Lnsirucedg
nes a la asdistente, comeniardios que pueden pareccrnod poria
dones s6Lo de Lndonmacidn peno que a Los odldos del paciente
nesultan muy cangados de connctacfones atemorizantes

En nuestro contacito con el paciente debemos aprovechan o
da oportunidad para acentuar nuestra helacdtdn hacia &L como
persona

Ninguna de sus obsenvaciones ni su cenducta carecen de -
consecuencia en este proceso y aiin La mds Lnocente de Cas -
obsenvaciones puede daxnes claves valiosas Acbre {actones -
eapeclfdcos de La situacddn que 4uernan caudantes de angua--
tia o malestan .



42

¢} RESPETAR AL NI40

En el trhato con nifos es aconsejable sen nealisda y A@ze
nable, no condene a un niiic porqué cala ausitado, fnate de r
ponexse en su Lugar y comprenden pehqué actua de esa mane-
ha .

Respete sus emucdonces, pero 84 no estan de acuvhdo con -
el patadén deseado para tnabajvs dentales taate de aftqnnqn-
Las. EL ego del niio Le penmitind afustanse = fa tensdbn, -
de. Le al niifo opontunidad de participan en tos proceddmden-
tos .

Thatelo como un fndividuo eue posee sentimLenicd y emociq
nes ¢ no s0fo come a un obfeto inanimado .

d}) NO SOBRECARGAR EL TRABAJO

AL dinigin muestra afencién al nivo es necomendable ha--
cenlo por medio de su nembre o pan el diminuto familian, es
posdible que al tratan de dinigir alguna palabra de efogdo -
el pequeito no conteste, adn escuchando au nombre: en este -
caso no debemos fonzanfo a que Lo haga, s4ino cspehat a ga--
naanes su conflanza .

Alguncs pequeios esterndiondizan su miedo con grdites y pata-
das otros mds disimulan su ansdiedad y femor guedandede quie
tos y callados, pon Lo que al Dentista connesponde cstLimu--
Lar at ndiio para que exponaa sus temored, nacdendole pregun
tas como; isabes acue hacen Les dentistas? ¢ zhay afguna ‘co-
sa que Lo mofeste?, eh s son difenenies palabras que pue--
den ayudan a que ef pequeiic se sdienta mejon dunanie sy fLra-
tamiento .

Es bueno evitan Las convensaciones proforcadas sobre fte-
mas no refaclonados con fa s{tuacidn dental, asl como ténm<
nod dentales complicados, es mefon usar sofe palabray cos-<
tas como pon efemplo; €ate es un espefo, €aie es un cepillo
de dientes, ctc.

Se fe puede penmditin que foque Los instrurmentes a usar -
en su tratamiento, no obstante advertinle que nunca dehe --
agarnan Las manos def Dentista aunque Le¢ molesie alguna cg-
sa, Es convendenite explicarle Lo que se Le va hacen y decdh
Le el tdempo que va a peamanecen en el siLtdn; mds es acon
sefable no tomar un minute mda del tiempo mercionade ya que
provocand £a desconfianza del pequeiio
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3.- EMPLEO DE PALABRAS DE ADMIRACION, ALBANIAS
Y RECOMPENSA

En ol proceso educativo, el castigo y Ra recompenda son
dundamentales, ain Los animafes de expenimentacién aprenden
a neconhen un Lntnincado Labeninto para hatlarn La nrecompen-
sa de un alimento en el extaemo def mismo, exdisten muchos -
tipos de necompensa para un paciente que se a compontado de
bidamente .

Una de Las mds {mpontantes buscada vor e nifio es La -~
aprobacidn del Dentista .

Es importante que ¢l nifio condicione que es un buen pa--
ciente, para que sea una meta porn afcanzar en cuanto a su -
proceden futuro, hasd Lo meforn que pueda pana hacer neali--
dad £a noama que se a propuesio ,

AL alabarn a un pequeiio, hagalo m&a bien con refencencdia a
su conducta que a su mésma-persona, por efemplo: menclonele
que ese dfa se a pontado muy blen, eafao con el 4in de estdi-
mufanlo a que La proxima vez Lo haga mejon .

Es de buen proceden en el manefo de £0d ndiios el obse---
quianle algin nregalo después de un buen comportamiente, se
pueden obsequian varias cosas como juguefes, Ldpices con La
Lnendpeddn "pon valon mds alla del debenr”, algunos otnos -
Dentistas obsequian estnellas donadas pana que Las coloquen
en un boletin en La saka de espera; todo negalo es muy vale
rado ponel pequeiio, Lo que {impresiona favorabfemente al ni-
o es mds el nrecongeimiento que e negalo en 84 .

4.~ EL PACIENTE Y EL SOBORNO

Es impontante que el Odontélogo nunca soboine alpaciente,
con el sobonno no Logrard nada bueno y prolongard adn mds -
el mal comportamiento a Los efectos de sen nuevamente ascboa
nado y de obtener mds conseciones . -

EL soborno es La admisibn de que el Odontélogo no sabe -
como manefan La sifuacidén, un nifo {inteligente pronto saca
ventafa de este proceden, por Lo que es precdiso hacer bien
La distinci6n entne soborno y necompensa. Si duda La £Lnea
que Los separa es muy Lenue, una hecompensa al téamino de -
una sesidn puede senvin de soborno para athaer al nifo a su
proxima cdita .

En ténminos genenales un soborno se promete o se¢ da para
inducin al buen compontamiento; una necompensa es el recono
cimiento def buen comportamiento una vez completa La inten-
vencidn, s4n promesa previa Limplledta , :

EL soborno no debe tenen fugar en La Odontologla ,
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5.- EL ODONTOLOGO Y LA GRACIA

Es convendente al LLevar a cabe procedimientos dentales
el recondan que Los nifios de conta edad se asustan con Lo
desconocido. Todos sus movimientos, ya sea al manefar a --
Los pacientes o en procedimientod operatornios, debendn mos
tran suavdidad y gracia .

Cuande bajamcs alf nifio de La siLla ¢ necesitamos Lncldi-
nan el nespafdo, thatfemos de hacerle con suavidad no dejar
caen el silL6n de golpe ni Linelinan tan ndpido el nespaldo
que ef niio fenga fa sensacddn de caecr, S{ Aus acclones --
son naturales y gracicsas podra evitar en gran panie mie--
dos L{nnecesdandos .

84 se pudienan definin Los nequisitos de un buen Odonto
pediatra seaian: gracia, habifidad, conocimientos e inteld
gencia. Entne todos Los problemas asociados a La Odontope-
dia tnlfa ¢l manefo, es sin duda ef mds L{mpertante ya que -
44 no exdisde coopenacdén adecuada del pacdiente, Los proce-
dimientos dentafes sc vuelven mds dificiles -y a veces has-
ta imposibles .

Exfsten vanfos metodes pana aumentar La coopenacidn dek
paciente y disminuin Las molestias, tafes como sedantes, -
analgésicos y trhanquilizantes, su buen use produce buenos
nesultados .

6.- EMPLEO 0 USO DE PALBRAS QUE ORIGINEN MIEDO

Es indispensabfe que el Odontdlogo evite el uso de pala-
bras que {nspinen miedo al niiAo, mucho de Los Lemonres suges
tivos ne £os preduce el procedimiento en 54, s{no ef sLgnd
ficado atemonizante de afguna pa€abra, Afgunos niiios se es-
themecen de miede al oln palabras como fendinga o agujas y -
sin embange, no se oponen demasiado a La experdencda 84 204
objetos son Leamados de otha manera. La substifucién exacta
de palabras debernd sen gufada pon £a edad que presente el -
paciente

Tenemos que poa ejemplo en vez de utifizar La palabra -
fresa que para el niio sdignifica hacen "hoyo" e su diente,
Le podemos deein en othas pafabras que vamos a cepillar Los
animaldltos malos que Lienen en fa boca, al mismo Lt{empe po-
demos hacexr connen fa uia def nifio una broca grande y ex--
plicarfe que €sia es Llana y no penetha en el diente .

Cuando se trata a nifos es siemphe buena politica el in-
§onmarnte Lo que Le wva hacern, evitando el asusfarlos con pa-
Labras mal seleccionadas que Le sugieran doforn
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11 MET0DOS

Es impontante saben que exisien divensos métodos emplea-
dos ponr Los Odontéloges para meforar psdicefbfgicamente al nd
e, todos clios estdn destinades endltimo téamine a sobnepo
nense y a desarnadgan Las nespuesias de miedo pzcu4amonte
condicionadas. Muchos de €stcs métodos que encavan ad pre--
blema tienen poco o nungdn valon en La eliminacidn det mic-
do .
Aqud trataxremos en {omma individual eatos métedos .

1.~ EL METODO DE NO HACER

Este método se canac terniza por La demora y La posienga-
cibdn, el niio al €Legan al consultonio dental empieza a L&o
nan tan pronte como se sdenta en ef sifE&€6n; el Odontélege -
algo confuso e ingnorante de como dominar La situacién, -
despide al niie cen Ba sugestdidn de disculpa hecha a Za ma-
dre de guce {leve de vuelta al ndiito cuande sea un poco mds -
grande

Postenionmente el ndiigheghesa y se aepdte el mismo pa--
thén de comporntamiento, C&sto sc debe a que en Los nifAos pe-
queiios Les temones subjeilves no desaparzcen per cuenta phg
pia ¢y La veadad es que ef Zemon a La Odontologia puede au--
mentar ain mds puedto que una imaginacidn vivida exagerada
La necesdidad {undamental de hudin

La postengacddn de una sitfuaeddn asd pucde presegquir 4Ln-
dedinidamesntie con péidimas consecuenciasd para Lo dientes --
def pacdiente .

S4 el Odntéloge hublena empleado un accacamiento mds po-
Al{tivo en Za padimena visdta, esta postengacdidn {nnecesania
y descudide de Los dientes no se hublena producido , As{ el
Lemon del nifo crece conjuntamenite con el miede al Dentdista

La nespuesta a csife métode de acencamiento puede resumin
se en esta 4rase; es segurno que Los nesultados sexdn decep~
cionantes .

2.~ METOPO DEL RIDICULO

Este método se caractendiza porn £a adopedidn de una acti--
tud zumbona hacia ef nific con el 4in de avergonzanlo pana -
que adopie una buena conducta. Aunque muchos predesionistas
odontéLogos emplean el ridiculo con La Lntencdidn de obteneh
una mejora en el compoalamiente .

E€ nino que se sienfa en el s(t&Gn dental desea ganarse
La aprobacibén del Dentista, 8in embargo, &4 el mecanismo -
ded miedo es tan {uerte que hace impo&ible {a ceoperacidn,
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su fufedo esid vemeddo y su compontamiento nesulia indesea-
bte. EL nidicubeo scciat puede producin frusiacidn y resendd
miento de un ndiiio

La neaccidn puede sen en sentido {nvenso al deseado y se
togrand un aumento de disqusto pon tf Dentista y el thata--
miento vdontvldgace en 84 .

3.- METODO VERBAL

Este método consiste cn consenvar con el pacdiente con el
objete de (nduc.inle a abandonan sus temones

Una vez que ¢£ niiio a entarado en contacto inmediato con
La sdituacdidn atemenlzante la busqueda venbal de nada senvi-
rnd .

Decinbe a un wniio que no tiene razdn panra sendin temon -
indica una falta de conocimiento, pues el niio no puede evd
tarn sentin miedo .

EL metode veabal debe abandonanse, pues en una sLtuacddn
de miede el desen de hudn predomina sobre £a nazdwn ¢ . cual-
qufer Lnvocactdn o aginmacién vernbal sucna a oidos soados.
No agaste sus energias diciendofe al paciente que no tiene -
gue estan atemon.izado s4in antes darle metivos panra que asd
Lo chea .

4.- METODO DE LA TMITACION SOCIAL

En esta técndca se Le defa al pequeiio que observe el taa
bajo dental que se Le hace a otnos -

La {mitacdbn social uliliza ef mismo temorn def ndiio a -
sen distinto y su deseo de adaptanse a Los canones socdales,
a £os ndiidos Les agrada imitarn Lo que othos nifos o personasd
adultas hacen. EL obscrvar a una henmana o padre en el s4--
Leén Le inspina mds confianza af pequeic que 84 se thatand
de un extaano; &4 el pequedo ve que ef trnabajfo se hace s4in
dofon evidente, con fhecuencia se sentind deseoso y adn an-
sL080 de que se emprendan Los mismos procedimientod con &2,

A menudo se sentard en el s4€L6n s4in que se Lo pidan, pe
rne 84 descubre, para sohpresa suya, que esto iLmplica algdn
tipo de dolonr, su entusiasmo puede thandformarse y penden -
La conffanza en un niio Lastimado, porn Lo que 44 Ra Lnter--
venelén send un poco dolonrosa es mejorn adventine al peque-
fio; €L comprendend
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5.- METODO DE LA APLICACION DEL ESTIMULC

Este metedo puede exdigin {mecuentes visditas al (dontélo-
go antes de que fa {ntervencidén dentat sca nealmente necesa
nda., Puesto que Les ndiios tdlenen un gnan temon a o que ne
Les es familian, son aprensddves ¢ uo estdn preparades a4 --
agrontar una nueva situacifin: una visita at ccnsultonio an-
tes de su tratamiento puede agudan a mitigar cualqudien nece
sddad 4utura de huia

Aunque el viaje preliminar af consulondio denftal tiene -
su valor, La nepeticidn continua puede no aumentar su cfec-
tividad 54 ne se LLeva a cabo aladn trabafo dental






CAPITULG 1V

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTC DE LOS PADRES
HACTA EL NINO

A continuacddn se explican tas diferentes actitudes que
toman Los padres hacia Los hijos, siendo €slas Las mds {n-
timas y potentes en La deteaminacicn ded comportamiente -
det nific

Si Las actitudes de {08 padies no son fas annopladas, -
el comporntamiente def nifie puede alferarse parna convertdin-
Lo en un paciente peee satisfactende, porn otra parte, 84
fLas actitudes pateanas han side sanas, Los hifos estarndn -
bien y sendn buencs pacientes dentafes

Lo paimenc que un ndio necesdta es canrdiio; La dicipfina
y ndigidez Les <Lmpedinan el desarnollarse bien, un excesdo -
de controf provoca neacci{onesd negaiivas en Los ndiios

Un nifo Zratade con aghesividad se vuefve netnaldo,lien
de a aislarse de lca demds y eso no es sanc, aunque apairen
mente sea menod mofestoc que ef nifie que hesponde con Lgual
0 mayor agresidn. No se puede esperar que un nifio forme -
una nesponsabilidad aceplable propia 84 Los padres estdn -
tnatando de nesolven sus preplos conflictos a trnavés de €L,

Algunas de Las actitudes extremas def compontamiento pa
tenno hacia el niite s0n €as siguientes -

1.- TOENTIFICACION

Ocasiones hay en que Los padnes procuran velvern a vivin
sus propias vidas a través de €a de Los hifos, at hacento,
procusan baindarles fodas Las ventajas que a e€Los Les {ue
ron negadas, S& ef niio no aesponde en gforama {favornable el
padne man{4iesta un ablerto disausto, que el nifiv cbserva-
don notard a La vez que expenimenta sentimiento de culpa -
que se refleja en timidez afslamiento e insequridad .

Leora con facilidad, no tiene congianza en 44 mismo y -
es poco emprendedon porn temon al fracaso; €stos pequeios
nesponden en el consultonio del mismo modo que Lod héfos -
de padnes domdnantes i deben sen trnatados de iguaf maneaa

Los ndiilos con cl{erta represi{dn en su hogan &uefen acep-
tar Las expendiencd{as exteanas con mds celao e {nteads . S84



50

La dominacidn patenna es justa ¢ adecuadamenie adminisitrada,
el nific epta per sen buen paciente, asi como el adapntanse a
un mundo donde Los ajustes son siempre nesarnics .

2.- SOBREPROTECCION

Como e sabe un nifo Tiene necesidad de amor y proteccdiln
pero por Lo genenal el ndife sobreprotegddo no puede usar $u
propia Lnfciativa ni toman decdisdiones por &4 mismo. Se fuen
za La ayuda af ndiv para cualquicr farea mindsculfa aque em--
prenda

La madre Lo anuda a vestirse y a comen, Loma panie acldi-
va en sus actividades sociales, se Le nestrndinaen Los juegod
y Laborespor temon a que se tastime, o a gque se enfeime, -
asi como a que adquiena malos hdbitos de sus compaiicnos .

Esta excesdiva proteceddn matenna puede mandfesdtarnse ya -
por un domindo exagenade, ya por una exagerada indulgencia,
Que un padre sea dominante o indufaente en exceso depende -
de fa disposdlcifn (nnata de la cniatuna y de come neaccdiene
a Los primeros comportamientos de La madre con &£ .

Los padres en exceso indulgentes o que colman de comodd-
dades a sus hijos suelen hacea que Les nesulie diffcil adap
tarse al medio sccial. Estus niifos no han sido fonzados a =
afrontan La nealidad monat, de modo que se Lokinan exiaentes
de atenciones, afectos y senvicios, puesio que se led hace
sentin supeniokres a Los demds; se vuelven desconsiderados,
cgolstas, emoecdmados y tindnicos

5S¢ no se cumple sus exigencias se Limpacientan, dan safi-
da a explosdiones temperamentafes y adn L{ntentan agredin a -
quienes no acceden a sus desees

Sdn duda sonndfios malcafados § aunque no {ncorieaibfes,
basiante difdiciles de manefan en el consultesdio dental. En
upa gaan cantidad de casos ¢4 preciso wtilizan La fuerza pa
ra Logran su cooperacidn: pero una vez gue han aprendido a”
obedecer se Transforman en pacientes excelentes

Va en ta sala de trhatamiento cualquier Lnitento pon parte
de el OdontdlLogqo pana imponen su diciplina Lo inteapretard
como un acto de brualidad. Son porn Lo gencral estos niics
quienes mds recesitan La diciplina en ef consultonio .

3.- AUTORIDAD EXCESIVA

Los padnes que dan el ejemplo de ésta actitud exdfaen a -
sus hijos una regponsabifidad excesiva que ¢ Lncompatibfe
con La edad cronofégica de Los mismos. No aceptan al nifio -
eomo es, s4inc que Lo colocan sobre una base de comoetencda
con othos, mayonres o mds adelantados. Forzan af niflo en un
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{ntenta de educarie mefon, sdlende per Le aenenal demasiado
calticos, eatnictes n adn manddestande wia repulsa

Estev contdinue melestar y enditican sucle provocar en fos -
nifios sentimientos de ev as<dn yf nesentimiento, sumdsdldn e
{nquietud, puede sen comin una aetditud neqat&ua. Temenosos
de nesistinse abientamente, tardandn pana obedecen €as onde
nes y Las cumplinan con La magon Lentitud posible. Con bon<
dad y consdidenacidn pueden thans {onmanse en buenos pacien--
tes dentales

4.- RECHAZO

Exdisten difenentes formas de nechazo desde una modenrada
indi{enencia a causa del tnabajo u otrhas ocupaciones, hasita
el nechazo total a causa de problemas emocionales, EL padre
de moderada indiferencia tiene hijos que se sienten infenio
nes y descuddados .

Los niiios no descados o nechasados no s6Lo sufren pon La
{alta de amon, simno que pueden también sern tratados con evi
dente bunfa v adn con viclencia. Pueden sen constantemente”

cniticados molestades y atexmentades con abiertas demostna-
cicnes de disqusio. Pueden sen castigades con sevenddad y -
Camentablemente descuidados, no es rano que estos nifios ge-
neren entonces una falta de autcestima y un sentimiento de

desolacibn que Loa £Leve a profundas angustias, No tienen -
segurnidad en su hogar y porn Lo tanto, e foknan desdconfla--
des, agresivos, vengativos, beﬂiCOAOA, desobedientes, {iquie
tos y sobreactivos

En el consultonio dental este niifio puede nesultan difdi--
cif de dominan, es claro de cualoudier desobediencia mandi---
{iesta de su parte no debe tagpezan con una republsa, s4no -
con un esfuenzo amiadfoso y comprensdidn. Estos ndifics sueclen
sen nespetados, pues estdn muy necesitados de atencidn y --
bondad .

En muchas ocasdiones el niiio rechazado se¢ porta mal para
Llaman La atencdbn sobre 84 mismo y Las atenciones deberd -
neeibin Las cuando se esté pontando bilen y defe de compon--
tanse Lncornectamente. Se fLes debe ensedan que en condicio-
nes de buen compoatamiento ef Zratamiento dental les nesul-
tard mucho mds grato .

5.- CELO EXCES1VO

Esta actitud ae caractendiza por una preocupacdlfn excesd-
va hacia el nifo, come heultado de alguna tragedia familiar
phevia provocada porn accddente o enfermedad, suele estan -
asociada a exceso de efecto, proteccidn e Lndulgencia .
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Cuande s8¢ presenta ta mds midma endermedad es exagenrada
y con drecuencia se coloca en cama al weoueio Ain necedidad,
estos niifos tuelen sen timidos, veraonzosos y miedodos, se
adueia de ellos una preocupacién crneciente por su salud y -
carecen de La capacidad de toman decisdiones pon 84 mismos

Pon Lo genenal son buenvs pacientes odoniolbgicos cuando
se Lea exhonta a que asd Co sean. EL Dentista ain embarao -
puede tener dificultad para dominar sus temores, estimulan-
Los y dandofes begunidad, a esto suelen nesponder en forma
satis factoria

6.- OTROS
ANSTEDAD EXCESTVA

Se establece con mds frecuencia cuande han habido senias
enfenmedades o muente entne Los mienbros de La famifia .

Es usualmente asoclada con sobreafectacidn, scbreprote---
edldn y sobreindulaencdia, pero Lgual ocurne sin estos

H1J0 UNICO

ESte nifio es tratado con excesiva {ndufgencia son desobe
dientes, egoistas, tendientes a Los acceso al mal humor .

84 estos nifos son thatados con aciitudes paternas mode-
radas pueden nesultar hifos con buen ajuste .,

NINO ADOPTADO

La tendencia de Los padres con un nifie adoptade es sen -
demasdiade carifiosos y considerados, no 4¢lo porque quieren
brindanle todas Las ventajas en La vida, sine también ponr -
el posible comentarnio que pueden hacen amigos y vecdinos. Un
producto comidn es un nife tfmido, miedoso y netnafdo .

DESAFECTO

La indifencencia de Los padres en La que al ceder poco -
tiempo para el nido, puede ser evidente por razones soclal-
Les o econdmicas. La Ancompatibilidad entre £a madae y el -
padre, celos en el hogan, cuando hay padaastros, fodo puede -
conducin a un sentimiento de insegunidad poxn parte def niilo,
zodo ndiio necesdita el intenés, estimulo y gudla de sus padires

EL niRo puede desarncllan malo hdbitos, como negarse aco-
mer, morderse Las ufas ¢ ser muy negativo ante todo argumen
to, también puede estan malhumornado
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CAPITULO v

MANTPULACION DE LOS PADRES

EL obfetive de 8ste capitufo e¢a proponc{onan una mayon vi-
84i6n pana aconsefan y quiaxr a Lod padnes en su cempontamiento,
pana un mejon funcdonamiento en ¢f tnaiamienio del nide .

Es clano que el condicionar al nifioc a el seavicde dental -
s {gual nesponsabilidad de Los padres, pon £0 cual 84 queac-
mos Lenen buenos pacientes, paimere tendremes que cducas a
Los padnes; el Dentista que no Lo haga, no estanf usande Lo
medios disponibles para 0L manejo del paciente

Antes que el Odont6loge esafé en posicdidn de aconsejar a --
Los padnes sobre ta prnepanaci&n psicoldgica de sus hijos, de-
be comprendex Los problemas que Lntenvienen y estar conscien-
tes de ecome Las actitudes de feos. padnes modifican Los dideren
tes tipos de conducta hacia Los padres -

La diplomacia y el facto son excefentes medios para thana-
mi{tin esta infonmacidn de una manena profesdonal y adecuada

T.- COMUNICACION INICTIAL CON LOS PADRES

Es Empontantie La buena comupnicacidn iniciaf con fos pa---
dres, ya que La educacidn de Los nides parn adentranfos al --
thatandiento odontnlbgico se inicia con 2a educacidn de Los -
adultos,

SL fuese posible Los padres debieran poseen conocimienios
acenca del tratamiento que se prdcitica a sus hifos, ya gue el
desaciente y La torpeza de Los padres af contesitan a Las pare-
guntas puede Zeneth comp consecuencia que ef pequedp adquiena
una actitud fenernosa ante el tralamiento o se vea confixmado
en sus propias scspechas anteniones .

La presentacidn def caso puede 2Levanse a cabp en La sala
de trhatamfento o blen en el despache privade, peno es £mpon--
tante que el Dentista habfe con Los padres sin que el nidio -
este presente, de otrna manena, estos pueden disinaexn su aten-
eifn y no atenden a La explicacidn, Ademds de que el nifo pue
de inleapretan mal Lo que se habla y toman una actitud equd-~
voca .

Durante La entrevista el Odontflogo y Los padnes pueden -
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calibrar tranoudllamente. Las wovsenalidedes mutuas y Las es-
peaanzas pata meicqan el tratamdiente del wide. EC dentdista
puede (ndlcdan La entrevdista contestande Las prcguntas que -
Za madne qudiera hacen neferente af tratamiente. En este mo-
mento el Odontéleogoe debe evaluar Cos conocimientos de £a ma
dee sobre La Odontoloafa <ndanti€ con bastante precisdida

EL Odontdélogo preguntarnd cuales cran Los sentimientos --
def nifio con reswnecto a su paimera visita dental i cual ha
s{do su tespuesta, esta Linea de Lntenrogatondio £e permdite
a valoracidn de sus fulefos previos con hespecic al compon
tamfento ded pegquero. S< 2a madue demuestra antledad por <
Las preguntas desfavonables de €ate al tratamiento dentaf,
el Dentista discutird sus mefodos ¢ su f4Losod{a sobre Za -
dobre La conduccibfn del ndiio y con patabuab 4y sus actos phro
duce tranquilidad en £a madre asequrandole que puede dejan™
Lo en sus manos .

2.- COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIOQ

Es precise LLevar a €05 padres a comprenden que una vez
que el ndiio estd en cf consultornio dental quien mejon sabe
como prepararlo emcecionalmente para su thatamiento cs el -
Dentiata .

Los padres debendn tenen confianza totaf en el Odontélo-
go ¢ confiar su hifo a su cuidado. Cuando el nifio es LEeva-
do a La sa de tratamiento, Los padres no debendn hacer nin-
gdn gesio como para sequinle o para Leevan al nifo, a menos
que el Odontdfogo Les dnvuite a hacernlo .

AlLgunos nifos en edad escolar se patan mefor en qusencia
de sus padaes, especialmente 44 el trato de esyos no ha si-
do defectuoso. S«in embargo, hay casos en que €a sofa presen
cia de Los padres infunde confianza cn el nifo, especialmen
te &4 tiene menos de cuatro afos de edad. Si se {nvita al <
padre de un niilo mayor para que pase a fa safa de trafamien
to, debenrd chcmpenan el papel de un huesped pasivo y peama
cen de pie, o scentarse alejado de £a unidad, no debend ha-<
blar af Deniista o al niRo, a mencs que aquel se Lo pida, -
i debend toman al niite de La mano ni minanle con sinpatia
e expresdién asustada .

No hay nada que transtonne mds el Exito def manejo de un
nifo que una situacifn en que La madre c¢std comunicandc 4in--
{fonmacibn §alia al ndiido, o Le esta thansmitiendo un sentdi---
miente de Edstima .

Esta divisifn de obediencia LLevard a desconfiar de? Den-
tista y tambifn a creaxn Ltemon a Los procedimientos dentalfes.
Es aconsejable poner cantefes agradables que puedan enmanrcan
se y colocarse en La sala de recepcibn, eitoa sirven para co
municar de una korma divfomdtica a Lod padies que-no deben =
acompaiiar a su hifo a La safa de thatamiento
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3.- THSTRUCCIOIES A 98 PADRES

Es muy rano encontrar una madrhe que LEeve a su hifo al -
consultonio sin aprnensiones ni desconfianza sobre cual send
Au neaccidn al tratamiento. Et Odontélogo puede hacer mucho
pon £a educacddén de un padre al asegurafe que su hijo entra
nd al condultondiv sin vacilacidén nd miedo. Send una gran -
tranquifidad para ¢t padnre saben que no serdn necesanias --
medidas diciplinanias extnemas y que c€ nido panticipand vo
Luntaniamente en su nueva expeniencia. EL padre se entusias
ma aceaca def bienestar de su hifo y no guarda a que sus --
di;nzeé Le duclan antes de trnacale patra su thatamiento den-
tal .

Se puede hacexr un favon tante a padnes como al hifo acon
sefanles cientas neglas simples que debendn seguin antes dé
asistin al Dentista pon ves primena .

Las instnuccioned pueden darse en escala masdiva por di--

versosd medios, o individualmente:
1, Aconsefe a Loy padnes que no mandfiedten sus propios te-
mones 4rente al nide, fa causa primania del femorn en Los& --
pequeios, es el cscuchar Las quefas de sus padrnes sobre sus
expenienclas odontoldgicas, Apante de no mencionah sus mo--
mentos desaghadables, podndn evitan el miedo en sus hifos -
explicdndoles de unf forma €Lana y aghadabfe que cs £a Odon
tologia y el bien que proporciona el tratamiento ,

Para aquetfos padnes que temen afl tratamiento es precdso
haceales notarn que La anesitecda modeana, el conocdimiento --
que Zfenemes acenrca del trato del nifo ¢ La superacién de -
Las técendcas openatonias determinan que el pequefio ne {Lene
por que temer af tratamiento dental .

2.- 0tno punto que se debe necomendan a Los padres, ed que
no Zomen a £a Odontologfa como una amenaza de casitige, ef -
nifio tiene ascociado en su mente el casiigo con Lo desagrada
ble y el dolon .

3. Recomiende a Los padrnes que familiaricen a su hijo con -
La Odontotogia, esto es LRevando al consultonic al niio pa-
ra que se condicione el mismo y en table nrelacdifn con ek -
Dentista; €€ coopernard plenamente mediante un safudo cordial
y una visita al intendion del consultondo para mosthar y ex-
plican el funcionamiento del mismo. lUn pequeiio nregalo, 3L -
guena posible af ténmino del reconnido Le hand sentin al ni
flo que tiene un nuevo amigo .

4. Explique al padne que un despliegue visible de valor en
cuestioned dentales Le dand conaje al pequeio; exdste una -
connelacibn enthe Los temones patenrnos y Los del niffo .

5. B medio hogaresio convendiente y La importancia de £as ac
tivitudes moderadas en La cheacidn def nifo da buenos ajus~
tes y un buen pacdiente en condiciones fptimas .

6. Remarque a Los padres el valon de un thatamiento deniatl
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wegularn, ne sete desde of punte Jde vista v consenvacidn,s£
ne per La buena §onmaci@n de hdbites. E€ reon momente psdco
Logice para LLevan af Dentista a un nii¢ e3 cuando estd pa-
deciendo una odontatgia ,
7. Aceonseje a Ces padnes que ne apliquen o€ sobonano como me
die pana lhiacen acudin at Qdentélcge, cste metodo pedaia dah
a entenden a ndiie que hay pesibilidad de peliaro en ese Lu-
qan
. Recomdiende a sus padres que no neden, nidiculdcen o pro-
voquein veaguenza a sus hijes con ¢ 4in de dominan su temox
al thatamiente, esto a £¢ sumo genera un redentdmiento ha-
cla eflod miamos e (ncfude hacda ef Dentista Lo cual torna
mds dificil La cemundcacidn entre ambos
9. EL padne debe saben La neeesidad de combazin todas Las -
impresdiones peajfjudicdales cen nespecte a €a Odontologla que
puddiese provendts ded extendon .
10. Los padies ne deben aseguran af nifio que hard v que ng
hand el Odont6logo, £o cual colocarnd a este em una sLfuaciln
compremetida donde se wve Cimitade en e£ proceder con el nifio
11. Dias antes de La padmera c(ta, ¢l padae estand al tanic
que af{ L€egar cen ol ndAo al consuliorde sead en fonma ca--
sual, {ndicandele al ndie que ha s£do {nvitado por el Den--
tista; me debe fornzan ¢ tema, ni mostran {dytima o temon a
través de su conducta .
12. Es impontante que el padre confie el cuidado de su hijfo
al Dentista una ver que han £Legado al consultonio y recon-
danle que ne entrand al Lugar del thatamiente a mencs que -
se  Le scficite, una vez adentro serd un simple cspectadon.
8¢ contamcs con La coopenactdn de Los padres, y siguen -
estos consejfos, entonces podriemos afinman que existind un -
mefor contnod en el trato con el paclente, para LLegar al -
éxi{to deseado

4.~ INFLUEKCTAS PATERNAS

54 el Odontdlogo desea Lograr o realdzan una aproxdmacidn
exitosa a La prdctica de La Odentolegla para nifos, debe co
necen £a impoatancia del ambiente heganeiio y €a inffuencia
de Los padres, sobre el pensamiento y conducta del ndie

En muchas veces el padre, no el ndiic, es quien con fre--
cuencda se conviente en el principal problema pana £a condu
ccifn exitosa de una prdetica con nifivs. Los pequeiios que =
se preseintan como pacdientes son en gran meddida, productos -
que cfenplidican el amblente heganerio y Las actitudes de -
les padnes .

Ignohan Las vaniaciones de La conducta, experfencias y -
enseianzas de Cos padres, cuando predentan sus hijos al --
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Odentéloge cg timditan eb propic campo de utilidad af nifo y
ta scciedad. Et e¢jexacer Odontologlfa para ndios sin evaluan
a Los padaes, sdin ta paatedipacddn y s4n su congdanza, solo
puede conducdn af gracase ,

EL Odontologo ne ruede espenan a su disposicddn un cuerpe
de trabajadenes sociales para nevisan o anatizan ¢b hogan y
La vida fandibian de cada paciente potencial, peno 84 puede
establecen una nutina de conaltonio que nequirfnd fLa paridi-
cipacion del padae, Pon la convensucddn, dnfernogatondo y
obsenvacidn, también puede evaluan el ambiente del hogan, -
el patndn de conducta y {as noamas de compontamiento heque-
nidas pon et padne. La 4amifia ca e¢f e¢fje centnal pana el --
pensamiento sdignidicative, Los Ldeales y expresiones sdquen
slendo La unddad {undamental de fa cultura moderna .

EL nechazo ¢ La {ndifenencia son comuncs, cuande fLa con-
cepcidn no 4ué deseada, o cuande ef niiio a nacd{do de padres
demasiado jovenes, ne muy madures emocdonalmente pana acep-
ran Las muchas nesponsabifidades de La pateanidad .

EL favordtismo patenrnal won un nivo en esneclal de ta fa
milia es dn¢cuente ¢ elte vuede conducin, nya sea a {a madne
¢ padre, a una verdedad de preblemas de conducta no scote -
con el nino Lnfontunado que necibe esa atencidn especdal, -
sino también con Los hexamanovs sometidos a tan £nfusidfica--
ble trato. Las pentunbaciones en fa vida emocional de Leos -
padres o en La relafjacidn entne ambos conduce, generafmente
a algunos probfomas con el manefo deld nifio. La Lncompafibdi-
Lidad entre madre y padae, puede nesuftar tante de una gnan
{ndidenencda en La educacdi6n, puede conducdin a diversvs tra
tamientos comprometedores de Los hifos

EL afecte, proteccddn, indulgencia, ansi{edad y autoxidad
excesdlva, son actitudes pon pane de Los padrnes, Las cuales
se reflefan en £a conducta del niido; esto pohr consiquiente
se conviente en probLemas para el Odontdfogo al entran de -
{ntenvendin af pacdente .






60

CAPITULO V1
COMPORTAMIENTO DEL CIRUIANO DEMTISTA

Si nuestro objetive como profesional es bnindan af niio
un senvicio de salud, cstames aceptando que esto signdifica
paccuran su bienestan tanto ffsdico, emocsonal y sccdial, pon
€o que estamos cblagados a considenan algoe mds que su denta
dunra .

Creemos gue el problema fundamental consisdte en sofucie-
nan £La menor o mayor ansiedad que el nifio frae al consulic-
nio .

EL familiandizannos con £as presdcones y probfemas {nfernos
que puedest {nfludlr a una persona y afectan su conducta, nes
peamite sen mds considerados con el paclente; €ste conocd--
miento de fas fuernzas intennas subyacentes de La conducta -
1nos enseiia den obseavadones y peaspicaces con prdetica suff
ciente Z esfuenzo continuo podremos {ntuliivamente comphen-
dentos hasta el punte de cstablecen sampatia con 6L, cuando
se da cuenta de csto se mucstra cooperador y amable .

Tan bdsfco como aceptan af ndio es aceplarse a &4 misme,
Lo que denvta entne otras cosas conocen fas caractendsiicas
de nuestra personalidad asl como aceptan nuestros dedectos,

tenemos que estan concientes de La pensonalidad, denechos
y sentimientos del enfermo, pana evilannos muchos sucedos -
desagradables y peldlgrosos que podrafan ocurnin

Estas nefaciones (ncluyen La necvsidad del asen humano de
dentinse atendido en sus heclamos, opindoned y moledtias, -
en pocas palabras de sen aceptade y respetado en su persona
Lidad -

EL Odontdlogo esta expuesto como cualquien otne médico a
£a necepeibn de todo tipe de femperamente bajo todas Las --
einecunstancias, pero mds ain cuando a esdas variantes se -
aiiaden elementos de temon, aprensidn y perfjuicdios Lnjustifi
cudes creados poa un ambiente fncufto, que a prevalecido a~
thavés de Las generaciones, Peno todas estas causas suelen
pengectamente condelentes, e hecuerda y por Lo tanto ne --
nesulta demasiade dificif al Odontélogo genuinamente intere
sado en el nifio nesofven ef prnoblema . -

E? Dentista debe explican af nifio come al padne de famdi-
Lia el valon de 204 cudidados dentales eficientes en £a niiez
son una invensibn para La safud futura asl como gque €a bue-
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na Odontoloafa ne tiene su base en of momenta de que ef pa-
edente entaa al consultonic y se sdente en el sillén, sino
que empleza en casa con La higiene bucal adecuada, una die-
ta 4ensata connestriciones de carbohdidnatos u con el osta-~-
beeeimiento de programas dentales tanto en Las escuefas co-
mo en cuafquien centro de safud .

E¢ Qdontdéloge no debe espenan que el nide o padne Lo ne-
cdban favonablemente salve que comu prefesicnal este conven
cddo que La Odontelogia pana nifcs es esencial y este dis--
puedto a nealizan todos Los esfuchzos a realizarn todos Los
Losesfuenzos parna brindan un senvicio dental completo |

La actitud delf Odontdlogo nespecio al ndio se¢ nedlefand
en sus modafes, £a manera de cxprnedanse, en su aspecto pea-
sonal y en el caracier fuente, posffive y A{mpatice que --
unido a un buen coopenador es muy 4avorable en cualquiern -
consultonio

Con {necuencdia Lenemos La expeniencia de encontrarnos --
con nifios que se resdsfen a pasan al consulteri{o v se toman
def brazo de €a madre; 44 el pedide veabal {uena Lnefdicaz,
el Odontslego debend acencanse al ndiic en foama amistosa ¢
pasarle el brazo a su alrededon como una muecstra de cardifio;
Luege sosteniendolo con finmeza Lo Levantand. EL niilo debe
zenzén que usted eas bastante fueate , como para y protegen

o .
A La hona de que el Cirujano PDentista esta elaborando La
histondia c€indca es necomendable desfizar alguna pregunta -
al nifie, ya que 84 sclo Le obligamos a estar sentado, en 84
Lenedio escuchando Las nespuestas de La madre, sus pensamied
tos pueden diniginse a Lo que podria acontecenrle en el 84--
Le6n dental .

Siempre al dindiginse al nifie es recomendable hacerfo con
un tono de vez que {nspine confianza, cara amable y saludo
cdbido. Es comdn observan come a £os niios Les gusta oin ne
Latos, cuentos, que Los traten como personas mayones y 80--
bre todeo ef halage en su persona .

1.- PLANEAMIENTG DEL TRABAJO DEL C.D.

Después de haber cxaminade af nifio se hace el diagnostico
para postenionmente efaborarn el plan de tratamiento, se ex--
peicand al padre acerca de €ste y def phograma econbmico de
hononanios nefdenente al servicio dentaf del ndideo .

En la prdetfica de aduftos Los anneglos econdmicos se ha--
cen dinectamente con elpacdente, pero el paciente nifio no es
responsable del pago de ecuenta ni estd capacitado para ha---
blan Legatmente pon el padne . : )

EL tiempo es el dnico facton que debe sen considerado pa-
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2@ Lteaar a wunr honowanic equdtativo. of overadon eficiente
a conscavade un readstrv de Tiempe que 8¢ neces{fa corrien
temente para completan Las divensas openacicnes dentalfes y
sead un procedimiente siémpte €leqan a una cdpna advcuada.
Ademds dei tiempo nequendide paxa cumpleian ta opehacd@n co
nniente, debe defanse un manqen para hallazgos £nespenadod
como también pana afaunos naobtemas de mancejo del ndito .

Et costo pen hora del mantenimdentco de un consultfondie -
Odontoldgice es vintuabmente of mismo e¢n Tanto 8¢ tnabaje
con nifics o con adultos y porn esta nazdn, no debe hacense
diderencia alguna al computan un hononario

Un amataama en un diente, primando o una £{mpieza, puede

2levax solo fa mitad de tiempe en un nifo que para un aduf-:

2o, 64 ed paciente coopena; se puede cobran menos cuando -
sea convendente .
84 Los padnes entienden plLenamenie las nazones que &¢ oA

tablecen para el senviedio dental sugeaido y asumen dus Res-

ponsabilidades, entonces estardn contentos de sacnifican at
guino de Los Lujos evddentes porn fa salud del niite |

Las pensonas econdmicamente nesponsables saben que deben
pagar un honohario hazonable poh £a asistencia efectuada al
pequesio paciente; por Lo que es necomendable tenen en pleno
conocdmiento de La gamilia el tratamiento que se Le aplica
al nifio para que aprecie ef valor que menece .

a}l PROCEDIMIENTO DE CITACION

En 2a padetica exitosa de La Odontolugla parna niiios, se
utiliza el sistema de citas y el perdiedo de espera en €a sa
La de necepeidn €ste Eimitado a escasos minutos., Largos pe~
niodos de espera no don alentadones ya que tienen un efecto
adverso sobre fLa Psicologia del nific y padre .

Las citas Xambién se Limitan a 45 minutos panra el peque-
fo, algunos niios de dos a trnes aiios de edad, pueden sen -
anctados para 30 min. o menos dependiendo de Los problemas
openatonios y del patnén de conducta delpaciente .

Siemphe que sea posible es aconsejable no tenen al nifo
en ef s48L&6n pon mds de media hora; Las cdtas prolongadas -
Los tonnan inquietos y menods cooperatives .

Quiencs son completamente colaboradotes y deben soporian
sesiones demasiado extensas pueden aleanzar un punto de sa-
tunacidn donde de vendrd abajo of trnatamiento y effos echa-
rdn a RLoran. Una vez que un ndile, aunque f§Lematico y volun
tardoso a sLdo abrumado en su cooperacdién send un paciente”
dificil de neconguistan; es casd axdiomdiico que exfsta una
relacdbn inversa entrne La colabonacifn del pacdente y La -
extencibn de La sesibn .
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Ex{ste una neldeibn ontne of comnaxamiento def paciente
y La hona def dia en que se (e cite, el momento mds salishac
Zonio es pon La maiana, cuando no esitd cansado o rolesto, Mgy
chos estados def pafs Les venmiten ahona a fos niffios ausen--
tanse det coleadio para acudin a sus cilaa con el MNentista. -
después de tas honas de clase quiza sea ¢t neon momento varq
La atencidén denial .

Cuando el niiio defa el cofeaio vsid cansado o ansdioso de
4h a su casa, en estas circunstancias La Iddontofocda se Trang
foama en una canrga, mofestia o0 castiao; vn esta actitud et -
niio kesulta menos tolenante a Las molestias de thabafo y el
Odontdélogo se altena con mayon facilidad nesultando un fraca
40 La consulta

Loa nifies en edad precscolar no deben sen citados en ho--
nas de descanso, ya que son pacientes somnolientos y poco -
dispuestos a soportar nada, 2Loran can facilidad g {ienen re
ducida su capacidad de coopenacidn y toferancia

b} PLAN DE TRATAMIENTC DIARIO

Antes de indcdian el tratamiento en el paciente infantil,
el Dentista a de tnazar un nfan especidico del mismo, que --
comprenda una pauta de sesiones, una esiimacifn de tratamien
to que se debe efaboran en cada una de eflas y ef costo to--
tal, todo esto con el fin de dar una ordientacidn Lanfo para
el ayudante como para el mismo .

Es necomendable plLanear ef tratamiento pon cuadrantes, --
ﬁnicianda pon el que tiene ef menor ndmero de dientes carda-

08 .

Hay que trnatan fLos dientes Lnfenioncs primeno 84 el trata
miento Lo hequicre, estos son mds fdcifes de resfaunarn y Sse-
rdn ed Anicio panra dominan al ninio dunanie £a Lnyeccidn de -
anestesdia, En 44 el tratamiento se debe iniciar por Los dien
tes que requieren menos csfuerzo e {n pasando gradualmente @
Los mds complicadeos, comoe Las nestauraciones de Lesiones ex-
tenrnas de canies, tenapeutica pulpan y extracciones

E{ tratamiento nelativamente Lnnocuo, como el pufido de -
amalgamas, debe dejanse para La GLtima sesifn de La sende,
con el proposito de que e¢f nifio pueda recondar una experien-
cla dental agradable .

En La hofa de Los padre: ef tratamiento que se¢ propone de
be deseribinse en el mismo onden, peno no es necesando {n--=
cluin detalles de tode el plan. Se expondnd £o que se hefde-
ne a Las necesidades de La Odontologfa preventiva y nestaura
tiva, exiracciones y ontodoncda preventiva , -

Pueden en numenanse Los procedimientos odontologicos espe
eificos como Limpieza, aplicacidn de {Loruno, reviaidn de <=
dietfa e instnucciones sobne higiene bucal ¢ {ncfuso anotan »
¢? ndmeno de dientes cariados .
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La {ndeamacién de nestauracidn nuede expnonerse en el onden
sfguderte: Mbhtusacicnes, Feranautica pulpar ¢ extracciones S4
se empla un matendial de obturacifn adicieonal hay que {ndican-
Lo: pldstico. &dmina de oho © cohona de acehro .

$4 una tesdbén de canies Lnvade pulpa, se anciprd el diente
cemo dudnse y se¢ advuieate a Pos padres que vrobabfemente asend
necedanie trhatar {a pulpa v extraen ol dienfe, En caso de sen
necedario hacenr wna e¢xthracced{dn se seiata el diente que 086 ¢ -
84 ¢8 necedande un mantenedon de eapacie s¢ menciena su efec-
to sin sen necesanio entnran en detaltles

E2 ayudante deatal es ¢l acsponsable de tenen a punto to--
dos £os {ndtrumentos necesandos, Las fichas y molfdes de diag-
nGstico, nadivarcbias, cuestionaniocs y plan de tratamdiento

¢} CITAS INCUMPLIDAS Y CANCELADAS

Las citas <ncumplidas pueden significan una péadida de £n-
ghesos y un desperdicio de tLempo productive, &in embanrgo, £a
cuestidn de cobrar citas incumplidas puede presentan difdicul-
tades. Los padres pueden disqustanrse a4 consideran que Los ho
noharios cobrados porn La cita incumplida son {njusios. Como
negla genernal podemos especifican que a menos que s¢ avise -
con veinticuatno honas de anticipacdiin, se cobrand pon 4La pénr
dida de tiempo productivo .

Se puede agregar una nota donde consie que un futune todad
Las cdtas que no sean canceladas con anti{cipacifn adecuada s¢
adn cobradas de acuendo al costo de tiempo perdido, a menos -
que haya existido cincunstancias exteamas, Tal procedimiento
harnd notan, por Lo menos, a Los padres que tsted conaddera --
que su {iempo es valioso y que £as citas Lncumplidas son una
cuesddibén senia en su atencibn pensonak .

(E8 una sabia precaucitn, el danle hora a Los pacientes, fLe
nex papelitos de citas, con una hoja carbénica para que quede
un dupficade como constancia; estad hojfas duplicadas se grchd
van como xrefenencia para el futurnc, econ el objelo de mostnan-
selas a aquel padre que agirmard que no 4e fe di¢ cifa, con -
esto se evitan muchos rosed Lnnecesandos

Los escofares pueden necesifar un permiso escaifp para de-
jar Ra clade para acudin a fa cita dental, ponr Lo tante se --
déispondnd de hojas con £a {inma del Odontologe para eniregan
a Las autoridades del cofegio, en £a misma tarfeta pueden L4
impresos el horario convendido y el motiye del peamido para --
ausentarse de el colegio ,

2.- CONTROL DEL DENTISTA
EL Odont6Logo nunea deberd usan su domindio o enfadarnse, La

iha como el miedo, son reacciones emocionales paimitivad e Ln
maduras es sedal de denrota e Lndica al nifio que a vencddo y



&5

su gorma de compontamiento es el connecdo
gi el ventiaga niende ol cantacl g e%eua €a vez, sclo asug

tand m&s al ndiic, diddlcultande mds adn Pa coevenacidén de fste,
84 no puede evitan el enfadarse ¢8 mefor despadin al naciente
y dejan que otno Odentdlogo Lo atienda

AL sen trnatadoe £ mejon posible o& niiic o ven que no s¢ -
Liega al exdite es mejun admitin fa dennata que anhrudnan al pa
ci{ente pana tnatamientos dentales 4dufunos .

a) EL NINO COMO PACIENTE

Pon Lo genenal ef nido que wno ha sido preparado venhalmen-
Le pana La experniencia odontolegica, s¢ acercand al thratamien
to con alguna timddez; el facton cue indluuve en este caso es
La falta de familianizacibn, podna ¢cstan Liaenamenite ansdoso,
peno es improbable gue demuestne miedo vendadeno

Tan pronfo como se £e¢ covence del amisfoso Anteres del Odon

t6Logo, el nifio invaniablemente send fnatable, La mayon pante
de ecsos de estes ninos no condicionadns al miedo sendn exce-
Lentes pacientes

En vendad su tolerancia af delon, es a menudo sonprendente
menie efevada s4 fa aproximacidn del Dentisia es amisiosa y
sincera, no podemos espenan que el tratamiento odontolégico -
Les nesulte agradable, peno sabemos ponr expendencda clinfca -
que esia clase de comienzo precoz asegura una relacidn saiis-
jactornia . :

Peno La oportunudad de conocer al niie y taatarnlo antes --
que haya sido expucsto a La {nfluencia venbal inducidora de -
miedo ed Lgualmente L{mportante, o mds ain, EL frnatamiento pre

“‘coz asegura mucho mds La conservacidn de Los fejidos denta---

nios. Un ndifo puede haben sido suficientemente afortunado co-
mo pana vivin en wit grupo famifian donde wno fué sometido ven-
batmente né por obsenvaciones a situacicnes de miedo. puede
tenen una actitud de completa aprobacidn hacia el tratamiento
odontofogice.Bs en efecto algo totalmente desconocido ¢ no 4a
mi€ian para €L, fste es un momento y comienzeo espléndido , ~
EL pacdiente tan pronto como comienza a relacionarse con -~
otros nifos, empieza a Lenex o adquinin de ellos toda clase -
de valorizaciones y normas, algunas de las costumbres adquind
das sendn mafas como el temor a La obscurndidad o af ogno, y =~
othas sendn buenas como ef saber que el Dentista es du amigo.

bl FRACASOS TE COMUNICACION

Et fracaso en La prdcticacdontoldgica o al menos el deda--
hhollo inadecuado de Las posibilidades def caso, puede deben-
se a La falia de capacidad o habilidad por parte del Odonidlo
g0, ¢ mls posiblemente a un {racaso de comuni{cacidn en La ne-
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Lacidn {nteapensonal EE 4nacaso de comunicacidn puede sen pox
fncapacddad def Odontéleae nara comunicar su coneocdmienio, en
un plang en que el paciente pueda necibixn La (ndormacdén o --
puede sen pon una fatta de comprensdddn det pacdente como pep
sona. ta indidenenc{a o desconsidenacidn del contendido humane
en La prdetica edontétoqica conduce af 4nacaso, simplemente -
posque el paciente wno tlene ge en el Qdontélooo como penscna
y no e da opontunidad de demostnan su habilidad come profe--
s{onal

3.- TECNICAS EN EL MANEJOQ DEL NINO

a) ESTRUCTURACION

Esta téenica consiste en proveen al paciente de un cono-
eimiento de Lo que como paciente habad de hacen y a La vez, -
de 20 que el OdontdLogo hard .

En el paciente nace un sentido de de obligacdidn hacia fas
neglas propuestas y espana de eflas tanto como nesctrnos

A menos que haya una cfara co m phensddn de Las neglas bhasi
cas, se paoducindn confuciones y mal entendidos . -

b) TRANQUILTIZACION

Es una de Lastéeniras mds comummente empladas y La menos --
eficaz para manejan fa aprensidn Yy anqusiia del paciente |,

la falfa que presenta es que trata de oculian Los proble--
mas en vez de aldiviar La angustia que yace tras de ellos, pro
cuna decsr que nealmente no existe probfema alauno, de medo ~
que hay que ofvidan el problema. EL pacdiente sabe que tiene -
problemas y sabe que fos trnatamientos odontologicos pon hrea-
Lizan .pueden ser dolonosos,dificiles

O0tra fatla que presenta 6sta técndca es que no proviene --
del mismo paciente; Las tentativas veabales de tranquiliza --
e{bén desde fuentes exteniores, fallardn en casi todos Los ca-
404

¢} CONTROL DE VOZ

Esta 2écendca estd dindgida hacia un 2£n deteaminado, se em-
plea con efecio pensuasdivo, tales patabras <influyen sobre el
compoatamiento del ndito en el sentide deseado

En tales casos, se suglene no s0lo el contenido de La pala-
bra sino tambidn fa modulacifn de €a voz, a veceds ¢4 imphesdin

dibte elegin La voz impenativa especialmente 84 abseavamed --
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que el niic empieza a actuan con aes(stencia activa

Eu tafes casces vatse La sonversacdon amfoalble una caden -
con voz impenativa, por ¢jemple: iquedate quiete,, jabre la
becai ¢ iquita La manoi y scquimos hablande en tence amable,

la (ntencatacddn de €a onden seuveaa en una convehdacién -
amigable, acatiza v¢f cdecto de agquelfa s4n que av pienda {a
confdianza del wido, potrque mucstra s{auieates valabras son -
nuevamente amables, Paxra alquovs noios, vn ednpecial Los que
presentan angustia, e¢s cenvendfente dindadintes alaunas pala--
bras de censuefc, pues estad tranquilizan af pacdiente. Etn Za
Les niios no empleamos ondenes sevenas, d4ne que habfamos en
jorma tnanquilizante, con frases tales como., "ahora abre mds
La boca” y algunas otras similanes .,

No es aconsefable emplean de antemane el metodo pensuasdi-
vo nacf{onal, con e cual didici{lmente senemos capaces de su-
paimin La sensanciLones de angustia ya que podrnla ser gue Zam
bien gracase 2a sugestibn verbal . -

d) RESTRICCION O TERAPIA DE SORPRESA

Esta tfenica es usada cuando Las actitudes paternas han -
sido erradas o cuando s¢ a provecado un Zemor {njustificable
y que ef nifo LLega gradualmente a La histerdia .

Et proposiio de csta téenica es CLogran que ef pequero nos
eacuche., En 1929 et Dn. Evangeline Jondan escnibio: "84 un -
nifoc noimal no escucha, pero LLora y pelea continuamente....
s¢ Le pondaa una seavilleta scobre fLa boca y gentdil peao fLr-
me 8¢ mantiene con fa boca cerrada, su chillido aumentard y
su condicién de histénico tambifn, peno A{ su boca ¢std ce--
nnada teaminard por callaxr; Lograde Esfo pasaran pocos segun
dos para que emplece @& razonar .

Si nosctnos e estamos hablande al nife y €€ no nos edcu-
cha por su beaninche, ademds de que no se edtd qudieto, provo
card un netraso considerade en Los chectos descados, EE Dxa.”
McDonaf dice al nepecto: &4 el nifio demuestra def{indtfvamen=
te un benninche, el Dentista puede demostrar su autonidad y
dominan 2a s{tuacidn haciendo tode wso de sus principios .

Detalfes de La téendica "Mano sobre La boca" def Dn. Chradig:
se coloca £a mano suave pero fLxrme sobre £a beca deld pacden-
te, al mismo tiempo que se Le habla af oido diciendole que -
no se Le hace cemo castigo, sine como un medio pana Loghan -
que pueda entenden Lo que £e dice., Se €e dind en una forma
LLana y amable que : "AL qudienres que netixe fa wano de tu --
boca, debes dejan de £LLonan y escucharme, yo quiero hablan-
te y minan tus dientes”. , Despuls que pasan unos segundos, -
eslo se nepite y agregamos "estas segure de que ya debo ne--
tinan md mano”, casdi L£nvardablemente hay una {inclinacidn de
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cabeza pon pante del ndio, con unpg palabra af {inal de estate
‘qudete se wetita ta mano de {a boca

La asistente debe eatan sdemprne presente pana ayudar a con
tenen brazes y peanas del pequesic para que no se €astime ,

Cuando La mano es gulfada,puede haben otne lamenzo sigudien
te peticidén "quéeno que venga mi mamd™, pana fste case La mg-
no se¢ vueltve a colocan en fa boca

La admisién de patan de £8onarn es nepetsda ¢ ademds que --
agaeqa: "qudicnes a fu mamd, estd bien pene 84 permaneces quie
to e LLevand con eoflta tan pronte come eaminemos el thaia---
miento”, de nuevo 6L {nclina La cabeza al misamo tLempe que ba
jand Lentamente Au mano de La boca, S< el probfema pensiste,”
se colgca de nueve La mano en La beea tapando al mismo Liempo
La naniz

En afguncs cases de pacdentes esta rufina puede sen necesa
nia hasta obtenen sujiedlente cooperacién y sequnidad pana el™
tratamdento, S< exdiste una Tentativa poa pante def ndile para
comenzah otra vez, un suave recorndatenic de que La mane e s¢
né nestituida es usalmente Sidficdiente paka hacenlo necensdide™
nan. Esta es una situacién sobhre La cual o€ niilo tiene con---
thof, el nifo puede cstar conscicnle de sus factones indesea
btes, estrnategias innecesarias o Lnidtiles -

Una vez que el wijic a coepenado send motive de hafagos, E4
ta téendea es contraindicada pana nifdos con netrnaso mental y
para aquelfos paclentes pequeios que no entlendan el propesd-
to de eata

e} PREMEDICACION V POSTMEDICACION

Los metedos Paicolbgicos y Fanmacolégices deben sen un com-
plemento mutuo, La Liufluencdia puramente pricologica puede fa-
LLan cuando el ndiio siente Lnespenadamente dolfor ¢ angusiia -
antes de Los procedimientos operatorios. Frecuentemente £os -
trhanquilizantes son benefices en eslos nifios aprensdves

Debendn empleanse drogas que produzean un grade bafo de --
somnolencia y afto grado de nefajacidn muscufanr, que np desa-
pagezcan rapidamente o qie su efecte no sea demastadoe prolon-
gado ,

Los nifos dificiles silempre deben sen Fnratados tanto psdceo
Logicamente como farmacologicamente . -

Lla Odontofogla aec encuentra en una posicifn especial con -
nespecto a £a premedicacddn en pacientes ambulatondios, nued--
Tho prnincipal Lnten€s es el nelacfonarn aquellos que obtendran
mds benefdcio con alguna forma de tenrapia previa a £a vicita,
aunque tode paciente expenimenia ciento grade de aprensifn an
tes o dunante el tratamiento, no ftodos Los pacientes son can~
didatos a La premedicacidn . .
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En Lfneas qenceales ol prrrese de soleceidn s¢ contaa on
agueltos ndividnes {ueapaces Ao ceattedan (o (ptersidad de
sus nelacicones aite wn estimute psdoulec advense. les medica
mentos podnan sex emplados tante para Ca naeparacién del --
paciente, dusante o0 txatamiente o despudy de fa intesven--
cién, EBe dard ¢a maxi{ma comodidad 47s{ca ¢ ta seguridad du-
nante y despuds det trnatamiento asi ceme ctexaandefe la - -
cdiciencia mdxima durante ¢ miame. Idealmenze, el nane de-
beaa sentinse caomede mediante 2a prevencdtn y ativie de faa
actividades u sensaciones desagradabies .

PREMEDICACION: o3 un auxdfiaxr en ef manejo del nifo en -
el consultonic dental, se wiéifiza en precedimiented operate
rnics Paxgos, en cdsuaia pediatrica y paxra cuande el niiig os
miedosa, aghesi<ve ¢ demasdade {ngudlefe

Parna detimitar et gnado de premedicacién de acueade @ --
Los estatutos de Lampshéine €a dosds se basa con ef peso y --
edad ded paciente

1. EL pacicente foven de menor medicacidn

9. B2 paciente mds pesadoe nequiene de mauyen medécacifn

3. Bl nide nerviose e (nquiete sequiene de mayor medica-
clln

4. Se procedera a medicarn a€ wniiodependicende de ta <inten

vencifn, catard con ol estdmage vacde ¢ desués se fe

peamite afglin alimento {igenc {(jujc ¢ néctanes)

Una dosificacidn considenable se te administra en &a

maiana temprano ¢ otra en o€ conanliondo

wr
.

EL ndmexc de medicamentos dispendbfes para fales usos 23 --
amplia, Los med{camentos que mencionasemes a condinuacddn -
oueden seh utilizados en un programa de medicacdifn previa ¢
paralela a £os precedimicntes vdontoefogdiced, Les anafgesi--
cos antipeireticos sendn wsades mds comunmente duranie ¢ --
despuds ded taatamiento .

Lot cjemples sexnfan sedantes e hipnbidicos, como ef pento
banbital (nembutal); anafgésicos come La meperdidina {deme-~
noll; y thanquilizantes como Ea Hidroxizina latanax}, pro-
metazdina (fenerganl .

MEPERIDINA : EL clonihidrato de mepenidina es un opioide
séntético y posee trnes propledades pancipales; analaesia, -
sedaciln y espasmofitica o antiespasmddica: tambied produce
dephesin nespinalonda y vthes efectus en el STN.C pareci--
dos a Los que prnoduce £a monfina

la potencia analg€sica es tol que Llos precedimdentos -~
Odontologicos no afectan en 4onma significativa La Lensdlbn
sangufnea nd altena €a glucemia. Ne afecta La hemoglobina, -
ni £as cuentas de eaitrocifos o difernenciales, disminuye el
§lujo salival, La mependidina es nancliice de accidn sedante
negulan, ef Odontdlfoge debe necetarnfa y administrar de  ~-

s
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acuchde a fas wormas de fa leoy pana natelftices, Para decidin
sobie (a pronedioaddn de un paciente y fa desds apropdada, es
convenfente teectdrt que Yos sintomas extremus pueden cregn -
confuciones o sen 1LiCes, U apanenie calma puede sen so0lo -
el mecani{sno protector para ocuftan una anausdfa. la asisten-
te dental o ol Odonidloge deben esfan adicscnados ppra vbsen-
van CUN(QI'(I sladdoow sognidicat (vo, es precdso comprenden --
que A ¢ Laa tensicie s, aprensi{oned y Lemoxes se chean en {a --
mende (e va pacdentes con Aclo peusan e ol taatamdente oden
totagico, entenccs esias debes sen conséderados pande de fa 7
nehabilitacidn odotefogdea $ef pacdente. Nuealna expradcncda
nos Laddica que of wse de fa mepeadddna ¢sda Lnddicada nara taf
ehecte

0 T 4 'R - r .
CONTRAINPICACIONES: ¢ enfesmedades hepdiicas

A4 no oae conthofa adecuadamente
onma dependencia

REACCTORES Q[CUNIARIAS:Mﬁusaas. vemdto, muben facfal

trhavapivaciones, sequedad de
boca, debdt{dad »xtnema,paro
vospdhatonde, wiEstiqe y phiurito.

La mepenidina s¢ presenta en divensas farmas:
Para uso bucaf: .aLCnqu de 50 ¢ 100 »ma o 22ixdin de 50 ma pox
cuchaaada de €0, Awpoféetas de o b, 01, 1.5, w 2 ml gy an fras-
ces de 10y 30 0m

-

HIDROXTZINA ¢ BL atanax od une de Los aocpdes mds popufanes -
ulddlzados pex La proden{dn mdddea para calaak €a Lensddén y -
ansdedad de {os nines, Licvande a un sedetivo, aumentando cof
eatado de noe (fibdilddad  del paciente y al mismo LLempo --
peamdite cxtendes of pealode cédindce

Su wecaniimo de acedldn wo ha estado aclorade adn, s£n em-
batgo se sabe que pr

coduce un equdibnio enrae ol S{s4ema sdm-
pdidics y ef parasimpatice, Sson depacsoses e aceddn media y -
no s¢ zecomicnda At empleo cn pacdentos depresives

Lles efectos secundardios que podemes encentaan son:
RefajocdiGn total, wnduseas, mareo, no produce suclo xeal, En -
Odontopediatnin este dC&imo cbeclo es muy d2acable, pues no -
do dueame of nifo sadade y eate no plexde ww capacidad de -
aprenden.,

Tambidn pnede ocunrtin hesecamiento de fa boca, 8¢ a nepos
tado que ef atarnay tiende a aumentar Las convulefones; este -
debe tomanse en cuenta cuando se esta trabafando con nidos --
que tienen paralisis cencbral o cow nifos eplLlepticos, Su pe-
niodo de accddn es de 45 minutos y su duracdidn panece vaniak,
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pere es Letalmente eficaz per &0 menes pen una ¢ dos honras
Sy edecte se empieza @ Sentds en Fes sdaudentes 30 minutes,
Los efectos desapanccen completamente desnués de seds horas.

Su administracién se¢ edectua a parntin de tas noches ante-
niones y se repite la dosds de 30 a 25 minuics antes de La -
- eonsulta ,

La hidnoxizina se presenta en Loama de tabletas de colo--
nes Y segin cl colon vs €a dosds:

Vende 25 Mg
Nananjfa 10 mq
Amanilla 59 ma
Roja 100 mgq

PROMETAZINA: (fenengan) es un denivado de £a Lenotiazina tie-
ne muchas propiedades dtiles en Odentelogfa, preduce un efec-
to manc adamente calmante y sedante, analgesiq pobre, en un -
Ziempo clindicamente nazonable fuege de su administrac{fn, Es
ef{icaz come antialbraico y para nepresién de la c&n@tﬂb{d .

Es Ll pana reducin 2as nduseas y vémite, un efecto sccun
dandic es que ef pacdente muy somnoflente puede no zreconocer Q
Las pensonas u objetos esta débil y se sienie enfeamo pon un
perddo de 4 a 4& horas .

Cuando $e utifiza como dinyeccidn submucosda es capaz de cau
san tumefaccién prnolongada, porn Lo tanto, es aconsefable que™
se elija una inyeceibn que seca intramusculan produnda |

La prometazina sec presenta en vardas 4foamas aplicables en
La Odontologia y son:

Frascoe de 10cm 25 y 50mg por cm
Tabletas de 12.5mg u 50ma
Jarabe con 25mg pon cuchanilla de ¢

HIPNOTICOS ¥ SEDANTES (pentobarbital y Secebarbitall

EL udso princdpal de Los medicamentos sedantes hipndidicos es -
producin somnofencia, genernalmente scn depredones,depnimen La
actividad def nenvio, miscule esquelético, muacuto Lise y mds
cule cardiaco ,

Los barbituricos producen todos Los gnrnadoa de depresidn --
del S.N.C. desde sedacién 2igera hasta el coma, ¢f grade de -
depresidén depende no s0lo def barxbitunrico usado, dosis o via
de administrnacidn, sine tanbién del grade de excd tabifidad --
del sistema nenvioso en ef memente de £a admindstrhacidn y de
La tolenancia Lnducd{da pon La utilizacidn antendfon de eatas -
drogas .

Efectes que producen: la somnofencia que puede duran pocas
honas despuls de una dosis hipnetica de un banbitunico, peto
sutifes pentunbaciones ded temple, de La capacidad de fuicde
y de finas destrnezas motoras pueden pensisiin durante muchas
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honas. Los o2kectos anteniones de Los banbitdrnices pueden sen
de 4nmanca vxc{tacién ’

En desds ancstésicas, hos banbitdrccrs utitizadoa clinicp
mente Lnhiben tas convulsdones del envenenamiento pon estnfe
nina det tetano y estado eplleptico, Loa Baabitunicos son po
tentes depresones nespinatenics que akectan et fmpulso de €a
nesplaacddn y dol mecandsmo que da canacten niimivo a Los mo
vimientos nesplaatondos

Cuando se¢ emplea Lo banbitinécos como anestésicos LAntha-
venogaosd, no es aaro fa produccddn de tos, esatfoanudos, hipoe y
Laningespasme, E0 Caxningoespasme es una de €as princdpales -
complicaciones aespinatonias de €a anestesda pen barbf{tgri--
ces

los barbitindicos pon vfa aastnica prnoducen Cigeno descen-
s0 de La prescdn sanquinea y frecuencia candiaca, ¢l NEHBU--
TAL es un excefente dnoan empleada en el consulionio, es de-
gure, eficaz y de administra pon yia rectal u ornal dependien
do de Ea edad. la doscs sedante es de 30 a &0ma, dos o trnes”
veees poh dia y fa dosis hipnbtica es de 60 a 100ma, EL phro-
medio de accién de La dnoga es de 20 a 45 minutos con duna--
eidén de 3 a 4 honas.

Para uso parental se dipone de soluciones esténiles de --
pentobarbital séddico en ampofleta {50mg/me} La inyeccidn se
debe hacer una masa musculan grande para evitan La {nndiia---
eidn

Secobarbital La dosis hipnética media para adulto es de -
100mg se expende en pofve y como efix{in que contiene 21lmq/ml
en clpsulas que contienen 32,50 y 100mg;: en suposiforiod con
32,65,130 y 200mg y pera admon. paranteraf en ampoflfeta que
contiene 250ma de polve estenil y en solucidn que contiene -
50mg/ml. Les divensos tipos de admindstracidn esitan ondienta-
dos de acuendo al tipo de pacdiente:

Efececibn de fa dosis.- Antes de dan La dosis es necesnio con
sidenan othos factones como son £gs
sigudentes :

1. Tipe de paciente

Se otonrga ghan considenacifn a sus emociones y a su acli-
dad, asf como a su edad
2. Nivel deseado de depresién

A veces so0lo es conveniente prevenin La generacdidn de --
aprensdidn o temon dunante alqunos procedimientos odontolfgd-
cos o basta un Ligeno relajamiento para ef nifie tenso paro -
cooperativo. En tales casos La dosis serfa menor que para el
niio temeroso, desafiante, en Los cuales se desea un nelaja-
mienty y depresdn mds acentuados .
3. Lapso deseado de nelajamiento

S4{ ae pienza en trhabafos odontolégicos larng o0s y diégled--
Les La dosis puede sen aumentada para alangan el penfodo de



73

relajamdiente y de naceaddn, En cambie 84 se nvealiza un trabafe
conte una dosis ncamat csta fndicada de mede de cobteswenr ¢f ne
Lafamiento apropiade aidn por ¢l breve tdempo necesardc .
4, Hona de Administhacidn

Es mAs didicdf obtenen un nelajamiento apnopiande cuando ol
ndifo este fresce y descansade gque cuande esta cansadv y somno
fiento -

A menudo se podna aumentan ta dosis Ligeramente para las -
cdtas matutinas fempranas o tambiéa Las consecutivas a £a ho-
na de €a siesta. Puede sen disminudida 54 fa hoxra de La si{esta.
Puede sen disminuida 84 £a sesidn tnanscurre en honas de des-
canse del paciente
5. Cantidad de Sesiones

Es {nusitado que sea neeesario administran La medicacibn -
por mds de thes a cuatno sesiones sucesivas. La medicacién a
la magoria de les pacientes a genenan en 84 su confianza que
permite disminuin las dosds en cada visita subsiguiente
6. Instrucecdiones a Los padres o al paciente

Se les datrdn instruccienes a Los padres pana que el pacien
te ne coma ni beba por un penfode de 3 horas previe a La hora
de fLa sesidn, ello puede producin La tendencia a las nduyseaqs
y at vémilo .

La sigudlente es una quia para La dosificacidn en cada uno
de Los tipos de pacientes y con Las drnogas considenadas:

COOPERATIVO TENSO

Cuande €a medicacidn es admindistrada en ¢ hogan:
Tabletas de Hidroxizina {25mg)

vob¢6¢cac46n-l tab., fa noche anterion a La viasdita, mds
1 2ab, una hora antes de La visdita, o
2 Zab, fa hora nates de £a visdita, 34 es muy
tenso

Jarabe de hidnox{izina (10mg X cuch).

Dosdifdleacion:y o opanitbas de 46 £a noche anterion a La visita

3 cuchanitlas de 26 1 hona gntes de la visdita, ¢

5 cuchandlias La hona antes de yisdta, 44 es muy
tenso,

S{ no fuera posible La medicacién en La casa, se utilizardn
et el consultondo 25 a 50 mg de hidrnoxizdina, iabletas o fanrabe
de30 a 40 minutos antes de £a hora de La sesidn .
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EXTERTORMENTE APRENSIVO

La desdificacién ¢5 ta misma que pana el cooperativo fenso
0 La presedente en comed{cacd{bn bucal con:

Mepeni{dina 725 a 50 ma ¢ {anrabe de premetazina cral 25mg y
premetazina combinadas y admdinistradas pon via {nthramusculan,

TEMEROSO

La dosiflcacidin de acuendo con el grado de emocidn y act(-
vidad, cascifa desde La indicada para el paciente coopenative
tenso hasta la necesidad parna ef terco desafianite

TERCO DESAFIANTE

la dpsificacdibén yania seglin Las emociones y actividades --
det paciente, La medicaciln es La misma que paha el aphrensdivo.
dosis Ligeramente aumentada

POSTMEDICACION: se designa al empleo de medicamentos cuto cfec
Lo tiene fugan solo cientoe tiempo despuds de La intenvemcibn,

A este fipo de medicamentos pertenecen ante todo, Los anal-
aésicos antipindticos l|aspindina,anacin), que se dan al niéiio --
despubs de €a intervencién, para que no tenga dofohres cuando -
cese el efecto de anestesia Local .

ANALGESIC0S: son drogas que poscen fa propledad de elevar el -
umbaral del dofon a un nivel coatical .
Las mds usuales son:

al Acido acetil-salicilico lasprina)
dosis de 50-80 mlg hg/24hna. pana nifos
dosis de 500-1000 mfa cada 6 has para adufto

b} Pinazofonas (magnopinrol y dimetil)
dosis de 25 mlg por kg peso/ dla para nino
dosis de 500 mlg para adulito

c) Fenilbutazona ( butazolina)
se presenta en ferma de grageas 50 mlq
3/dla por vla cral
supositonios de 250 mlg dosis de 250-500 mfg
cada 74 lins, pon véa heetaf
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d) Mewvesidiva {demene!
¢S wa oraredtics aue s¢onda eal
dosis de 5-10 mfa pen ha de peso
cada 6/hrys.

{)  ANESTESTA GENERAL

La anestesda avnenal pucde (neludn e n{dos wun nebeldes,
mentalmente netasdades v {ncanacdtades, también s¢ pueden --
Ancludn aquetles ndies de 2-3 aiies que son sumamente {nmadu-
nes en su desanrncfle (ntelectual |

Los anestésicos generales son aquellas drogas gue una --
vez en el cnganismo producen Los sdlquieontes cdectes:

a) Pérdida de€ conocimiento

b) Blfequeo en grade vardable de nef{tejos especialmente los -
que ajectan al aparato circulatorlo

el Produceidn de Les impulsocs somdtices aferentes(supresidn
ded delex)

d) Refajacidn musculan en grado variable

na veez estabfecido que pox Los anfecedentes ded nifo no
es posdible mantencn comundcactdn con €2, debemos decddin el
camiino mds adecuade para sclucionar el preblema dental pne--
senife ,

CLASTFICACION: wventajas y Desventajas

1, Anestésdicos Inthavenodos

Difdexen deo Los {inhalados en que una vez {nyectado no s¢
puede eliminan el efecto de fLa drcqa, La propiedad mds Lmpotr
tante de fos baabitdnices de acedlln ultnaconta es su ndpida™
penetracidn a {¢s tejidos, pon esta nazdn su abacrcibn por -
un deteaminado tejdido depende s0fo del gaste sanguineo Rocal
también de fa concentracién del faxmace en fa sangare arte---
hial

Los princdipics genenales que se aplican a La admindstrna--
clLén Antravencsa de basbltusrdcos sen {guafes a €cs de otrnos
aneslesicosd gencnales, pon efemplo o tiopental como el pre-
totipo de su clase

TECNICA

Et tiopental asfdico puede sen admindstrnado por {inyeccidn
venosa Lnteamdtenie o por Anfusidn centinua. Debe tenerse --
cuddado en evitar La inyeccd{dn {ntra-arterial y ta extrnavasa
eddn, que puede producir necrosdis det tefido, un mede de evl
tan esta complicacidn es Ldnyeetan en una (nfusién venosa que
coraa Libremente o utifizan solucienes diluidas (2% X 100 @&
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mencs ), Concentrnaciones mds alias cansam {zquemia pon oclu-
s86n vasenfar, fa Toaidn es nesultade de ta aceidn deltiopen
tal mismo y no de su alealindidad -

La induccifin de ta anesteaia es efecutada Lentamente in--
yectandeo de 150 a 250 mg en 15-30 seq. si{muftancamente s¢ -
aplica un anestesice Lnhalatondio, Dosis complementarnias se -
admindistra seqin ste necesdten parna mantenen La anesiesia, la
dosdis total empleada en e¢f cunso de unc openacibn ordinania
nanamente excede de 1.0g,

Ef pendiodu de anestesia quindnrgica se caracteniza por La
disminucibén de Las pupilas o su aspecto nonmal y fa 4{ijacidn
de Los globos veulanes; nespinacibn supenficial y disminu---
clbn en fa presidn anteniaf, especialmente notable en Los --
que padecen liipentensién esencial., EL {ndicdio mds sequac de
La profundidad de £a anestesis es el grnado de depresifn res-
pLratondia .-

VENTAJAS:

Existe una ndpida y agradable induccidn, neduccién en fa -
frecuencdia de exditacddn y vimitos, respiracdén tranquila, au
sencla de salvacifn, el ne sen explosivos u pronta necupena-
eifn con La dosis pequeiias .

Complicaciones y nasgos no descables que puede producin -
La Anyecedldn extravenosa y clentas acclones adversas de tipo
nespilratonio: apnea,tos, espasmo de fa pared tordecica, Lardin
goespasmo y broncoespasmo -

Una complicacidn Lmpontante ocuthe en enfeamos que padece
de poafindia aguda {nteamifente, enfermedad exacenbada pon La
administracidn de banbitdrnicos, EL conpcimients de que un --
enfenme padece de poadinia Lnteamilente es una contrnaindica-
cidn absoluta de la anestesia con barnitdnicos

2, Anestésdicos Gaseopsos

Oxido Nitrnoso.- Es un gas incofoho, fnico gas inongdnico
prlctico para aneslesda clindica, gas poco polenic en concen-
trnaciones subanestlésicas, produce analgesia en el Nombre .

La concentracidn mds afta de dxide nitroso que puede --
aplicanse pana maniener La anestesia es de 70 X 700, Mds --
arndiba puede sobrevenin hipoxia, Como esta concentnacifn no
es Auficiente para el sujeto noamal, se emplean othos medica
mentod para completar €a anestesdia ,

Son algo drecuentes {as nduseas y vémitos despuds de ope-
racdones menores, también es sabio que fLa exposicddn del 6x4
do nitrnose deprime Lamédufa Gsea. Los estudios de £a funcifn
neunomusculan en el hombre seidalan poco efecto de Oxido ni--
trnose, adn en combinacidn con tiopental y mepenlddina ,
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Despus de admini{strnar ¢f Gxide nitrese en mezclan hgsia
65:35 la necuperacidn de La anestesdia sucle sen adpida ¢ -~
exenta de efectos desahnadables .

3, Anebtéoico INtramusculan

EL clonhidrato de Ketamine eé un compuesio que ofrece ven
tajas para efectuan diagnosticos en medicina general. En pro
cedimientos quindrgicos profongados esta droga podnd ser usa
da como{nducton de anestdsicos o como suplemento del dxido -
netnoso .

Et Ketalan produce una anestesia dispciativa, asi tLamada
porque durante La <induccidn, ef individuc se siente como di-
socdado de su ambiente, incfuso de sus propias extnemidades.
Efectos colatenales:

Esta droga aumenta la presidn sistdlica y diastdlica, es
potente en anafgesdia u amnesia, aumenta La frecuenci{a cardia
ca. Esta contraindicada en pacientes que tiemen hipentensdidn
hay elevacifn de presidn artenial, gasto candiaco y grecuen-
cia candiaca. Son afectadas Lla nespiracifn y La nesistencia
nespinatonda 84 se aplica en fouma ndpida pon vla £nthaveno-
sa, También aumenta fa salivacidn, sudoracifn y Lagrimeo; no
se¢ debe alican en pacientes .que tienen {infecciones en el -+
trnacto nespiratondlo supenion .

EL Ketal Intramusculan:

grasco dmpula de 10m€ con 50 X mé
EL Ketalanr Infravenovso
fdrasco dmpula de 2om& con 10mg X ml

via Intraveneosa 1 a 2Zmg X Kg peso
via Intramusculan 5 a 10mg X Kg peso

En trhatamientos dentales conlos, pero (ndispensablfes para
el niiio, el uso de Ketalfan evita daips psicelfdgicos porn mal
manefo psfeodental en mentes inmadunas y permitind fdedll y -
nddida so0lucibn de estos problemas dentales .

Este medicamenio puede sen usado en el consuliorio aiem---
pre y cuande sea manejado pon un anestesdiologo con el equipo
necesario. EL tiempo de necupenacidn es de aproximadamente -
30 minutos .
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CAPITULO VID

RELACION DEL CIRUJANO PENTISTA CON EL NINO

No es necesandio den un psicologe parna efencer La QOdontelo
gia infantif, peno Lo que 54 ¢4 de Zemar en cuentq e¢s que el
Cirujance Dentista que atiende nificy, sea un especialista ¢ -
un Dentista de prficlica genenal, debe poseer ppn Lo menos --
conocimientos elenmentales ng so0fp para caplarn Las heaccdloned
del nifie, aino para comprendenfas e incluso tolenanfas cuan-
do estas son adversas a nuestho dedsees de celaboracidn pon -
parte de nuestros pequeiios pacientes; muchas veces nos damos
cuenta que aquellas son el nesultado de problemas que eastan
por encdima de Los LE&mites de £a voluntgd del nide

Pon otno Ladop, estos conocdmientos nes peamitindn valonan
estas neacciones, en #delacidn a Las distintas edades del nis-
fio, madunez y grado de desannollo mental .

EL Odontofogoe trata con algoe més que cavidad onal, neals-
za un intercambio activo con el sen humano Lnmaduno y el de-
sannollo emvedional ded mismo, se relfaclond con 4us pacdentesd
en foama muy Lnidima ya que £a boca del ndéiio e¢s una zong edpe
cialmente Intima y sensible .

Lamentablemente en ptnros tiempos, el §in primordial del -
Odontdlogo ena forzan al nifiec a que acepfara el frgtamiento
aifn contra su voluntad, cf sometern al ndiio por £a fuerza en
nada ayudaba a meforan La imagen del Dentlsta, por el coning
rio tales expeniencins thaumaticas defaban un Zemor profundo
asentado en el niio iue perdunpba pon tlempo L£ndefdnddo; s4in
embarge al paso del ilempo y madurar La profesion odontologs
ca ha formado un reconocimiento cheedlente en La necesidad de
comprendern al pacfente .

Cada perlodo cronofogico en el ndiiip rse caracterniza por pa
trones de conducta distintos que dependen del nivel de desa-
anoklo psicomolon, emocional, de Las influencias o formacién
gedbu medio ambiente y de su estructurs bdsdica de personali-

a L}

EL Odontbloge necesdiin una diverseidad de aptitudes téonie
cas y yn conpedmiento de enecdmienty y desarnollol§lodice,men”
tal ¢ emocdonal)] del néia para manefar satisfactordamente -
Las necesidades bhsicas |
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1,- DESARROLLO v PSTCOLOGTIA DEL NINQ

€L desanrnollo psicologice del nivio es una complicada senie
de suceaps establecdidvs que s manif{estan en un vatnén de --
conducta; -esto e¢s, £a aceibn, lLas actitudes ¢ €a personafidad
de el.nifio, E2 crecimiente psdicologico se nediene también a -
La adquisicidn de infonmacdtdn de habilidad ¢ intencse. emocdo-
nal; el sistema neavioso en fa parte vital de Ca magudinuirda -
que hace posibtes Los sucesos .

La esfena paicologia y La fiadica de desanrnollo de fLa madu-
racifn es negistnada de acuende a un plan y a una secuencda -
innateos no susceptibles a inffuencias aceleradas, a un ndfio -
se Le puede enseiar un modo de compontamiento, hasta madurado
Lo sudiciente pana necibin la enseiianza, Pon ¢ femplo un niio
una vez que ha madunade alcanza ef habla, fa que va desarnho--
tlando pon medio def proceso de aprendizafe; ef {ntentoe de -
acelenan La secuencia e§ probablemente el ernon mds comdn en
Los padnes

EL crecimiento psfcologice es pen Lo tanfe, en grnan pante,
un preducte de Los petenciales henedados def nific ¥ de su me-
dio; un medio ambiente favorable asegura La dptima exphesiln
de sus potenciales heredados mientnas que un medio ambiente -
desfav onable puede netandar ¢ penrvertin su plena expresdibn,
Cada indi{viduc es una pensdonalidad distinta, cuyas expernien--
cias en La temprana I{nfdancia son Lmporfantes para su futura -
conducta y nelacidn con Los demda.

Para comprender La individualidad y £a madurez nelativa de
Loa nifios, es necesandio estudian Los procesos subyacentes de
desarnollo, que estan actuande; cada nifio tdiene un Limite f§4-
siofogieco para su condicionalidad y hasgos constifucionales -
ast como tendencias que deleaminan como, que y hasta ciento -
punto, cuando aprendend, Es impontanite parna ef Odontédlogo que
thata af nifio el neconocer estod Limites relativos a Los dife
nentes niveles de edad, esto con el objeto de que su aceaca--
miento al manefo del nifio sea compatible con las expeniencids
def Andividuo .

EL modelo de comportamiento de un niiio s4¢ rige por su he--
nencia fLsdca y mental, a meddida que sc¢ desanrollia pon el con
dicLonamiento que Aecibe af entrnan en contacto con el medio.
No es poaible modificarn La henencia, sin embargo como es con-
seeuencdia def medio 84 puede sen alterada ,

Uso de Los ajusites necesarios que todos Los ninos deben Lo
gran es el de gnenar un modelo de comportamiento que sea &0-~-
cialmente satisfactonio, EL que Los niiics acepten Los trata--
mientos dentales de buen mode o Lo nechacen dependena de La -
maneaa en que fan sido -conddelonados; el condicionamiento emo
cional de zoé niios Hacia ta Odontologdla, al igual que hacia™
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otng expendiencia, se fonma primondialmente en cada u bajo -
qula patenna

?.- PROCESQO DE APRENDIZAJE DEL NINO HASTA LOS 10 AROS

Ef desannollo psicolbaice no puede considenarnse apante -
del cnecimiente 4isico, pornque ambos estdn <intalnsecamente
combinados, para este vamos a desernibin Los divensos esia--
dios del desannollo psicofogico .

En el momento en que ef bebf safe del cuenpo mateano es
considerado come necedlen nacido, pere €€ ya trnae consdigo un
pasado que se divide en Zxes etapas

1, Un pasado distante de generacsones antendiones que LLeva
en sus genes y hace la difenencia de individualidad ,

2, Un pasdo necienie de nueve meses dentno def cueapo mater
no def cual sabemos todavia nelativamente poco sobre in=
fluencdLas en su vida emocional

3. Mds necdente encontrnamos un pernfodo de vaniada duracdfn
"EL pante" que Lo lebera, en foama tal que nesponde tan~
diamente a cLentos estimulos {dolor] dunante el primen y
segundo dia mientnas que reacciona con todo el cueape --
(neflejo de alarmal o muchos més

EL RECIEN NACIDO

AL nacer el nifio esta detade con un equipe emocignal bas
tante elabonado, que incluye al miedo, hambre y aleagadia, L@
nespuesta a Los cambigs abruples de posici@n, es de Lo mds
notable. Esta neaceddn sin embango, es vencdida en ppcos me-
ses por el contdnuo manipular de La madne |

EL NIRO DE DOS ARQS

No esta sufdicentemente adelantado como para permi{iinr ke-
Laciones Lintenpensonales prolongadas, prefdlere el juege d0-
Litandio y mfs adn preflene mindiarn Lo que 041048 hgcen que -~
participan con ellos. Un nifiop de eate nivel de edad no pex-
mite a ¢iro qie fLome 4us fuguetes s4in su peamiso

EL es afn pequedo como para taatanlo sele con palabrag,
por Lo que e hace necesaadio ayudanle a ongandzasr su 2xpe--
riencia, tgoeando, palmoifeande cuando Lo nedea;. tede vq a de
penden mucho ded thnade que fe dan Lps padres En eaie nivel
de edad y hasta los tnes afioy e4 comdn que cambie de una co
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4a a otha en vocos minutos, es Limpoatante que el niio no 4sea
dorzade s4inc que cad a activacidn debe sungin de su interion,

EL infante depende en ghan paate de su madne en el cudda-
do, proteceidn, eszando funtemente unido a ella; vemos que -
no es grecuente que un bebé pon Au conta edad no sea LLevado
al consultonio, pero cuando asi ocuane suefe ser pon un tra-
tamiento de emenqgencia como un tarumatismo dentario ¢ por do
ton de cardies, La nvacecdibn nonmal def nivio es ponen nesisten
cia a cuanto objeto extaaio es Lntroducido a su boca y mfs =
adn, no tiene coondinacidn suflcfente para obedecen ondenes,

Como ya se mencdiond que Los viénculos emocfonales son muy
guertes a esta edad, ef Qdontslogo hand meforn en no Thnatan -
eliminanfos sino empleanlos para acencarse mds al paclente .
Pon efemplo; el nido se sentind mefon en La falita de La ma--
dne dunante el examen o tratamiento, el OdontdlLogo debe phro-
ceden con su tarea en una fonrma posdtiva, 84 bien cardiiosa y
comprensiva, es mejon no procupanse poh demds con La hedls--
tencia o el £Lanto de La ecniatura

EL NIRO DE TRES ANOS

Los ningé de esta edad continua entg,conniongo y saltando,
tes qusta batancearse y Ltomax cugnio ¢bfedg e4dd a su afcan-

ce. En companracibn Las nifias pregienen geupgrse en fareas s~
propias de La casa, culdando a sus muiiecas come &4 fueran be
béa neales, La tienna solicitud hacia La mudeca afferpd ge--
nenafmante con un compoatamiento fiame, descudldo o hasta =--
crueldad, La mayornia de Los nifios de eata edad no vacilan en
expresar a viva voz sus pensamientos hostiles y destuctones,
pana eLlos Los demds nifics son consdderados .como aivales, ya
def adulto o pon La posesién de un juguete ,

Ocasionalmente forman grupos, pene su aliaqnza es 4inesia--
ble; s4i el juego de otno niiio se ajusta momentaneamente aq af
guna fantasfa propia, se unindn mientrnas dusre; existe fa ad-
minacién y afecto, pero Los celos y Las nivalidades son ain
tan 4uentes que el amor puede vendrse abajo en cualquier mo- .
mento, pueden sen en ocasiones muy genenodos hacia otno niio,
peao so0fo pana conventinse de pronto en indiferentes y hasta
tindnicos. Con el obfeto de nefonzan sus propiod esfuenzos -
pon vivin de qcuerdo a clentas neamas que caecan que fod adul
toa han establecido para effos, suclen sen muy caflicos pon™
efempto, en un chico que accidentalmente cae o Llora y se -~
nuestra caprichoso en un arnanque de mal humon .

Eatos nifios en reafliidad estdn comenzande a Luchan para --
cumplin con Las exigencias de au ambiente y habla de Las co-
sas buenas y malas cono dos extremos sén téamdino meddo; nranrg
vez admiten sen culpables de algo, cediendo £a culpa a alge
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¢ algugen de su mal compontamiento, cpn grecuencda fa penrsona
utitizada ni siquiera estarf presente

Aunque vemos que parecen hastantes autosucientes y ansio--
503 pon emprender nuevas - taneas, en yvendad aon adn muy depenr
dientes , -

Con el paciente el Odontdleogo sucle comunicarse ¢ hazonar
con mds facilidad dunante Ea expentiencia odontologica, Ziene
un gran deseo de convensan y amenudo disgrutand contando his-
tondas al Dentista, En esla etapa el personal suefe comenzan
a trnatar un acercamiento posftivo .

Hymes Anfonmé que Los ndliecs de thes ajios y menosd en sifua-
ciones de siness o cuando sc Ces Lastima, esian fatigados o -
asustados automaticamente se vuelven a su madre como susfity-
to de consuelo, apoyo y segquididad ,

EL NINO DE CUATRO ANQS

A Los cualno aiips se hacen cada vez mds expansives, Su vo-
cabulanio, af {gual que sus Lnteneses aumenta, Mds ¢ menos -
para esta Epgca comdienza a phreguntan y pedir expficacdones,
Cuando sucede afgo gque no concuehdg con du experndencda pasada
quedan momentdneamente de Lado; esto Leos hace sentinse pendd-
dod ¢ indefensos, y s¢ dindigen a cualquien adulio que se en--
cuentre a mane y plantean "ipor qué?", Esias pregunias pue--
den sen extremadamente tediosas y cansadoras, penro estdn en -
verdad motivadas pon un genudino deseo de conocen.

En algunas situacdiones el nific de 4 ajios puede Tornarse --
bastante desafiante y puede recurnin al empleo de mafgs~ pala-
bras. En genenal, s4in embango, La.criatura de 4 afios que haya
vivido una vida gamiflian §efdz con un gagdo nonmal de educge-
cibn y dieiplina send un paciente odontoldgico muy coopenadon.

EL NINRO DE CINCO AROS

esta edad se muelrgn mds concrelod efando a un Ladp ed
munéa de £0s cuentos y fantasfas; ek gaﬂdﬁ £ﬁe¢tna naagoaada
corafje, nobleza y proteccddn, mientras que La mujern se hace -
mis sensible buscando proteccidn, Los nifios se maniienen mds
cautos af acercanrse a Las cosas y Aon mis organdzades, consdo-
Lidan sus capacidades y orenan su injonmaci@n sobre el munde
que Les nodea .
Les encanta necibin pequeitas tancas, aceptando con ghado -

Las instrucciones de Los adultos; au_jueqo {miiative y dramd
Licocontinua a menudo engaupos pequeiios jugande juntoed con =
d{guales varones y mujenes, graduglmente pe hacen un poco mds

independientes
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Cuande €lega ef momentc en que et primen diente cae, Lo -
toma con una sensacdidn de croully g poce (netenes, s.dn emban
go detnas de su arrogancia estd una aran ansiedad de que al
gudien fe ewude y asequie gue su diente vifverd a crvcer u en
el sitie {ndi{cado ,

La mayor pante de Cos niiios de cinco anos desean sen £4--
bres y sepananse £a madne,pence no demasdado, suelen acepilan
bien Los procedimientos simples: pence cuamde son amenazados
con procedimientcs dolorosos neacciconan viotentamenfe, como
bebés, peno ahora mds aqrandes y {uentes. la tolenancia af do
Lor es mejorn que a Los tres aiios, pere adn de violentas nea-
cciones, cuande no puede deminan una sLtuacidn o s¢ viene -
abajo teaminando pon LLorar y pedad a &g madne .

EL desagrado temporal pon procedimientos codontefoalcos Ln
nocucs fLenen que ser aceptados, pero La neafirmactn cons--
tante combinada con una tolerancia por sus desagrades ayuda
al nifio a pasar susd cnisis y Le endefia g aceptar ef pagcedi=
miento .

EL NINO DE SEIS ANOS

EZLos estdn princdpalmente ocupados en &us juegos y fanta-
sLas que son mucho mls reales de Lo que asuponemos Los adul--
tos, de Los seds afios en adelante se Lintenesan mds en Lo que
sucede a su alrededon, Muchas de Las nifias continuardn pon -
un tiempo LLenas de fantasias de sern madres, otras mds busca
#1dn eatablecen una unidn mds fuente con el sexe cpuesiy

Se comfenza a mostrar algdn intenes en Las pensonas que -
esLfdn fuena del hoganr, especigfmente en Lo4 niAps que se ene
cuentnan en Las escuefa o en Luganes de necrec; hay un des--
penian de el sentido social que s¢ hace evidente a poco de -
comenzar Las actividades en La escuela

En csfa etapa el pequefio sudnre cambios Lanto somdticos cgo
mo psicologicos, es una edad de "Tranaici8n", estan desapa-
neciendo Los dientes paimanias, paia apasecer Los mplares --
giqganenteA. e incluso La quimica def cuenpp sudre cambigs -

i{Les .

EL NIRO DE SIETE ANOS

Los patrones de dependencia primigenios Lienden a desapa-
#ecer, aprenden a aceptar a-La autoridad; Lods patrones agre-
s{vos destnuctones Lienden a sen dominados, no siempre, cfq-
no esta, pero comdienza a acepiar La adaptacibn y autonidad -
como parte de £a vida
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EL nife de eatq edad puede aeneralmente nesofyen sus temo
rnes a Loa procedimientos openatordiod dentales ya que ef Den<
tista puede nazonan y explicante Lo que se Le realiza

AL pequiio de sdete aics Le agrada et reconocimiento a su
buen compontamiento

EL NIRQ DE 0CHO ANOS

Cuehta con ta capacidad parna tolenan situaciones desagna-
dables y miestra mancados deseos de ser obediente, phresenta
objeciones ante La gente que toma a La Ligena jus emocdiones,
no Le agrhada que Lo fonrcen, que se haga {nfusticias o que Lo
mimen ,

EL NIRO DE NUEVE AROS

Este paciente es mds nrazonable y colfabeorna mefon, obsenva-
mos et el un amplio campo de Lntenes para indicdan La comund
cactbn .

3

EL NINO DE DIELZ ANOS

Los varones empiezan a aepararse de Lasnidas, desprnecian-
dolas abiertamenite, acentuan. sus proezas masculinas; &as ni-
flas se hrelacdlonan con othas similanes a el&as con quien mun-
muran y nlen comentando dus secretos, Necesalian Los niiios a
alguin tan Lnsignificante como ellos mismos para seniinse --
fuentes, seguros e Ldentificados, Las nifias exigen fidelidad,
deben dan todo y excluin a oina pensona , ,

3,- INSTRUIR AL NINO EN O0DONTOLOGIA

En Qdontologila sepensdique esencialmente el ensedan al nifig
a encarar una s{tuacidn nueva y a seguir Las intrucciones del
pensonal odontofogdco, EL proceso suele cumplinse con mucha -
facilidad 84 el Dentista permite que e nific Lnspeccione el -
condultondia y el medio como por casualidad, pere al mismo -~
Liempo de graban en el pequeiio La necesidad y £a {mpontancia
de La situacidn .

EL Odontdlogo ¢ sus colaboradones deben necordan que el ni
Ao en panticufan es urn paciente inlfciado, desconcoce porn com---
pleto el heeho de que un diente doRoneso o {nfeccién perdapi-
caf plantean una amenaza a asu bienestar, Ep cambie, el ndifo
puede ven en el Dentista y covlaboradonres La vendadera amenazgp,
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EL prdmen objiete en el mancinr exitosc es establecenr fa co
municacidn u hacenie sentin gue dud amfacs somes nesotrnos o
estamos intenesades en ayudante. EU wvaccese de aprendizaie
d¢ a de aceptan cemo phoceso Lraregudar, eon ascensdos, mese- -
tas u quiza hasta penfodes de descanso; este proceso innequ-
Lan es2d,por supucsrto nelacionade con Les cambio ambi{entales
y estados paicoloadcos

EL niiv puede neacclonan contra cualoudien wreccedimiento -
porque caxnece de La capacdidad de comunicanse con ¢f Odontdlo
go y el peasenal dot consultonin, €a L{mportante que et papfe
sional mantenga phresente que esta neacc{dn puede sen consdide
nada nonmal y que es pande del proceso de aprendizafe, mds -
ne una reacciln provecada por €L, Con esto en La mente, debe
trabajan con napddez, suavdidad ¢y mds atin con Liameza ,

4.- REACCTON A LA EXPERTENCIA ODONTOLOGICA

Existen por Lo menos 4 neacciones a La experiencia odento
Logica; temonr, ansdedad, nesistencia y timidez. EY¥ Odontdlo-
go que Trata con ninos se dand cuenta rnapidamenife de que ¢f
paciente no siempre demuedina una reacei¢n definida o unica
sino, puede darse una combinacd{én de ambas que forna mds com
pleto ef problema. En particulan ¢l Dentista debe dxaqnoarA-
can La rcaccifin con napidez,aiin sin tenen experdencda phrevda,
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CAPITULO WVIIT

CONOCIMIENTOS BASICOS DEL NIRQ

1.- CRECIMTENTO Y DESARROLLO DEL NIRO

Es de impontancia cf saben como chece y se foama £a ca-
vidad onal, ya que este nos ayuda a dan un diagnositico acep
tado en La padcitica Qdintolfgica tante a nivel operatonia - |
como orntodoncia preventiva, dunante el crnecimiento emocdonal
del niio .

EL nifio 8¢ forma mediante La undidn de dos células que se
multiplican 5 millones de veces, despuls del nacimiento se
multiplican 8 veces mds pana que a fLos 8§-9 aifos solo se du-
pLique en edtatura. Un nifip nace pesando aproximadamente de
3-4 Kg para pesan en su mdximo desarrollo de 70-80 Kg, con
esto nos damos cuenta que aumentd 20 veces su peso; sin em-
barge cabe mencionar que La mayon pante del crecimiento y -
desannollo de un indiéviduo se realiza en dteno .

CRECIMTENTO se define como el prnoceso f§Lafco-qulmico que
se LLeva a cabo en La materda viviente, que 42 va a mand--
destan en La estructura, composdici@n y tamaio del Grgano,se
£Leva a cabo mediante La divicidn céfufar come un nimerc de
efementos celufares ([tamade, Zalla, peso, es decir multipli
caciln de c€lulas) . -

DESARROLLO se nrefdiere a Los cambios que se producen en La
ecstructuna, mediante Los cuales Los tefidos se van difernen-
ciando hasta alcanzan Las caracteristicas somdticas y fun--
ciones propias de Los tefidos (cambio en Las phroporciones -
§Lsdicas, o seca, Obtenci6n de La Sptima funcidn) .

Podemos mencionarn dos clases de crnecimiento 1
Crecimiento Positivo que se nefiere a el nifio cuando LLega
a su dptima ecstatuna,

Crecimiento Negativo se presenta en La vejez, nefenente
a La mulitiplicacibn de células a una velocidad mds Lenta, -
pues se dedtruyen mds de Las que se estdn formando

Observamos que en La boca sucede algo diferente a el nes
to del cuenpo Zumano, mienthas el ndifio chece y se desarrolZa
como individuo en La boca {arcod dentarios) se hacen mds pe
quedios, esto es impontante ya que al exinaer algdn diente =
prematuramente se va a perder ef espacio aumentando adn mds
Los problemas, Podemos consideran que La época mds LImportan
te de un individuo es dunante La vida Lntrautenina o sea, -
entrne La 3a. y 8a. semana .
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3a, semana de vida intrautenina: el embridn mide 1.5 mm
aproximadamente, uwa se encucntra {oamada Ca boea, el prpce-
40 frontonasal y £a mandibula

4a, semana de vida dntrgutendina: todas Las partes Zratan
de {nse hacia el centno, fonmando ef phroceso maxifan que --
aparentemente 4¢ estd dividiendo, pera Lo que en vendad pa-
sa, es que manda Lay dos prolongaciones hqcia el centnro pa-
ra dan Lugar al pafadan, Los dientes Lambidn se encueniran
en 4oamacdén ,

5a, semana de vida Lntrquterina: se si{guen acercando esb-
tos procedos pon condensgedldn

é6a. semana de vida intrauterina: apanecen Los ofos, nand
nasy en el procesc nasal mediec dendvado del proceso frpntal
se empezan a goaman el tabique ef cual es {mperiante porque
al uninrge al procese maxifaxr en su porcifn anferdion va a4 -
fornman Lo que es La premaxifa, toda La porcign de canine a
candino, EsLe proceso maxilar al unixnse con el Xabdique nos -
fornma La primenra parte del paladar o premaxifa, después se
une el proceso maxilan derecho con el <zquiendo y ef proce~
d0 nasal meddle .

7a. semana de vida {ntrauterdina: se unen el proceso maxd
Lan medio y nasal poxr atras Ras dos prelongaciones palati-=
nas del proceso maxifar, en caso de nc haben €sta unidn --
existind patadar henddido, y &4 €a porcidn antenton con el _
procesg nasal y tabique no se unen tendremos tablo hendide

Sa. semana de vida {ntrauteaina: ya exdiste La narfz, pao

&eio maxilar unido, £a boca formada, proceso frontal y man~
Lbula ,

Los nifios con paladan y Labio hendido vienen generalmen-
te asociados a problemas esquelfticod, espina bifida

EL mesodermo sdgue gormande pulpa, el ectodeamo esmalie
y Adgue el proceso dentario, No Xodes fLoa 6rngancs y sistemas
se desanrollan sincrondizadamenie, unos a grnan velocidad co-
mo el proceso denfardo en cambio Las gllndulas sexuales no
han £niciade su desarnnolle

Porn todo Lo anterdlon el niic en el mpmenteo de nacimiente
ya tiene su confdiguracién esqueléiiea, su mandlbulba y maxd-~
La asf como sus porciones dentanias definidas .

Crecimiento del cndneo: estd Ligado af crecimientp del -
cenebrno mésmo adfendo Lndependiente de el caecimienty de £a
card y huesos de el aparato masticatorio, adn cuando hay --
conlacto con £as estructunras cranealesd

AR nacer el individuo su cardneo consita de 45 huedos sepa
rados pon cantlflago o tefdde confuniive, €ste nidmero es ne~
ducido a 22 cuando el Lndividuo alecanza su edad adubta, des
pubs de completar La osdfLcacién , -

14 de esios huesos sc encuentran en cara y Lo4 § restan-
Les en el cndneo .
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Ef checimiento def cadnco se divide en dos pantes:

a) Crecdimiento de La base de cadneo

b) Crecdmiente cenebrat vhopiamente dicho en el cual se 4n
cluye £os huesos de La bdveda cranvana

al cnecdmdéente de €a base del cndneo: su crnecimiento paimon
diaf es a base de cantflago, por medio de Las CINCONDROSIST

1. Cincondrosis Esfeno-Ctmosidat
2, Cincondrosis Esfeno-Occipital
3, Cincondrnosis Inten-ESfenoddal
4. Cincondrnosis Intha-0ccelpital

Las actividades de £as cinceondnosis Esfeno-Etmoddal,Inten-Es
gdenoidal e Intra-Qccipital desapanece durante £04 primehos -
afios de vida ,

Las cdincondrosis Esfeno-Occipital es La dnica que se puede
considenar mds activa, pues du checimiento Leamdina alrededon
de Los vedinte aios de vida .

INCONDROSIS: Unddn de
¢ dijenentes huesos

Y unién lcantilago)

Maximo cnecimiento
Todos crecemes mds acelenadamente dunante fa pubentad, asd
tenemos que el crecimiento mdximo en muferes y hombres es :

Mujenes entrne 9 - 10 aiios aprox,
Hombres entre 10 - 18 aiios aprox,

Purante La €poca de mdximo chrecimiento se aleanza hasta 10 cm
por afio.

En ontodoncista es de gran avuda el valerse de radiografias
de Los dedos de Las manos para deteaminar pon medio de ellas
el grado de caledlficacidén de Los huesos y el mdximo cheeimie-
to del individuo
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Tenemps que Los huesos que son para nosotrnes Lmpentantes pana

fste estudio son:

Escadedides,

fiamete ({atange det dedo medio).

BENDING OF
SCAPHOTD

HOOK OF
HAMATE

CAPPING OF
Mp

ANTES DESPUES

Pisd{douame, Sesameideo, Hook o4

ESCAFOTDES
Sudne una curvatura o
neq. dobfes en el max,
crecdmiento

es el gancho indicadonr
de maximo crecimiento

YEDIAL
Ae unen estos huesos al
caleldicanse este hueso

HOOK OF HAMATE
{{alanan medio)

__ SESAYOTDEOQ
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Checimiento de Loa huesod de Lp Carg:

Tiene tres pormas de crecen : '

1. Pon aposdcidn y absoncidn Gseai cuande 4¢ presdenia aposd-
cdi6n Gsea exLste un aumento en el volumen de el huedo y -
cudnde hay absoreddn se plende hueso, entonces ase puede -
decdir que mientras que pon un fade 4e puede ganan pos oing
se puede penden .

2, Pon deslizamiento paimanio: s¢ ncfdene al crecimiento de
una misma estructung Gsca o de un mismo huese, pon Lo que
hay un aumento de vofumen

3. Ponr desfizamiento secundanio: esta deteaminado por el cne
cimdiento de ¢inas estruciuras adyacentes que no han ten--
minado de crecen .

EL cenrebro en su proceso de expansidn, va a provocar que £og
huesos de La bdveda craneana s¢ sepanen enine &8, formando -
edpacios que van a sen compensades ¢ LLenadoy por apesdeddn
6sea, al miamo Liempe que gcunae ahsorcidn en L4 Laming Ln--
tenna, hay aposieifn Gaea en La Ldmina exieana y en Los bona-
des de Las sutunas chaneales

Los cspacdos Libnes que quedan enine Los huvsos de £a béi-
veda caancana provocados por el crhecdmienty del cenebro, se
Llaman SUTURAS .

Estas suturas tambifn se foaman en Les huesos de fa cara,
el nombre de Las suuras depende de La disecci{fn que toman
dichas sutunras .

MANDIBULA: La zona de Los tencenoy molanes ne presenta apeal

ailn Gsea, puesto que yiene en difenente pesdeién, La absox

eibn ocunhe en el bonde antendior de £a ramp ascendente de La
mandibula, La aposicién ocuane en el nrebonde alyeglan y .boa-
de posternion de La nama ascendente de £a mandilufla

Aposdicibn +

Reabsoncién -



93

0tna forma de crnecimiente de Lg mandibula, csta en el con-
difo, dada poa medic def crecimiente cartilaqge, Lo cual hace
que La mandibula cresca ¢ descienda ventical u hornizontalmen-

te
/’»—\N Cantitago

CONDILO

La mandibula al {gual que £a béveda craneana tiene un che-
eimiento en fLonma de "V" en expancifn, La absorcién de La ca-
na intemnna de fa rama asendente de £a mandibufa es parna dar -
cavida al espacdo §ardingeo, no s0fe para danle Lugan al 3en,
molan
MAXTLA: ¢€ hueso etmoides ayuda al desfizamiento secundanio -

de £a maxifa, a su vez, £a max{ila ayudada por medio de fa --
aposicidin G4ea en Lod boades que colindan con esos huesos, pok
2o tanto, dependiende de £a direccidn de Los bordes, es como
va a sden el deslizamiente asccundani¢ de La maxila .

Todas Las ecstructuras conidnibuyen a el desplazamienfo de -
La maxifa y mandfbula, dependiendo de La dineccdifn de Los bon
des. La maxifa tiene crnecimdiento pon meddic de aposicifn o tam
bién LLeva a efecto un desfizamiento primario y secundario ,

‘EL piso nasal tiende a desender hacia £a aposicidn .

PISO NASAL
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2.- ANATOMTIA DENTAL

Los dientes prnimanios son 20 y constan de un Lnclsdvg --
centhal, un Lncisdvg Lateral, un candino, un primer molah y
un segundo motan, en cada cuadrante de £a boea de La £Linea
media. En La dentic.idn primaria no existfen premofanes ,

Se conocen thes tipus de diagnamas para £a dentdedfn pri
mania, £a que mds s¢ usa es La de ndmernos nomanos por cud--
dnante def 1 at V y La de Letrnas de La A a La E,

Las gunciones que desempeiia La primenra deniicién apanrte
de La masticacidn, e¢s mantener el ecspacdo, desarrnollan La -
fonacdibén y La estética

EL CicLo de vida de Los dientes
1. Crecimiento
2, CaledlfLceacddn
3, Enupcdién
4, Atniceddn
5. Exfoldiacidn
Caractenisticas de Los dientes de primena denticifn:

Forma.- difiene fLigeramente en rasgos generafes de L4 --
segunda denticidn, La conona es mds pequedia y nedondeada, -
Las cdspides mds agudas y Ros bondes mAs afifados .

Dentdina.- es muy delgada, se reconoce que posee una gran
flexibilidad peno menor mineralizaeidn

Esmalie.- Ziene un grosor uniforme, es probable que pon
esdto se ven thasldcdda y de cofon blance Lechoso

Camana pufpar. - es muy grande comparada con La de Los -
dientes de segunda dentieddn, advintiendose en clfla poea ac
tivddad pana producih dentina de defensa

Cuello.- es fuentemente estnangulador y de fomma clrcu--
Lar asl como homogénea, no tiene festones en Las caras pro-
xmales .

Cucllo Anatdémico,- esta Limitada pon La teaminacidn bnys
ca del esmafte y nunca se expone al extendlor noamalmenie .~

Las diferemedias que presenta La denticdifn paimarnia de £a
segunda denticidn se expone a continuacidn:

1. Son de menon volumen
2. EL eatnangufamiento de La reqifn cenvical se hace por La

Leaminacdén brusca del esmalte
3, EL escakbn que se se forma alrededon del cueflo es contd

nuo, no exfiste el festonece de £a Linea cervdical y s6lo <

se adviente en as caras vedtibulares de £gs primeros mo

Lanes superdiones ¢ Lnferiores .

4. Ezteje Longitudinal del diente es el mismo en coaona y -
rafz

5. La conrona de Los anterlones no dudre desgaste en £as ca-
ras proximales

6. La colonacién del esmalte es mds azulado y trnansldeido
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El eamatte ¢s menes dune debide a sdu mencr densddad de

calediicacirn

Los mametones de tcs bondes inciaales v tas cdspides en
postenionesse pienden napidamente

Las cononas se desaastan con w4itmo adincrondizade

Los peninquimates ne se obsenvan mdcroscopicamenie, La

supeaficic del csmalte os Lisa u briblante.

E tofido del eswalte es do vereser wud constante en -

toda La supenfidce apreximalreeute de pedio mildimetho,

Fechas de
erupeddn de £a
prnimena denticidn
en meses

Onden de erupcidn
de-Los dientes de
22 denticibn
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Usualmente Loy insicives mandibulanres eruwcionan nhaimeno, -
después Los vnimencs mokbares scauidos de €os incisdivas sype
ndones, estod dientes fnecuendemente ehupcdLonan Linqualmente
y se mueven Lablafmente bafo La influencda de fa nresion de
ta Lenqua dunanie ol tiempo en que erupe{cnan

Entne tos 9 gy 10 aidos de edad Los apices de canino y mo-
Lan pnimanics empiezan a ahsonvense, en cste momento en la
mandibufa, fa dimensién mesio-distal combinada del 1% y 22
molanes piimanios ¢s annoxdmadamente 1,7mm mds grande que -
La dimensifin mesio-distal combinada de fos caninos y 12,25
premofanes ¢n £a maxdla

Espacio Libnre de HMance: ta difenencda de €os dearended -
bucafes en phomedio cs de Acfo 0.9 mm, este esvacie diffenen
cial pana fLos segmentos bucales maxilanes y mandibufanres es
LLamado eapacio fLibre de nance |,

Este inchemento temporal en ol FPargo de las arcadas se -
debe panticulaarmente a £a presencia de un 22 molan primario
mandLibulasn nelativamente orande, ef cual, en ocasiones pre-
viene La interndinditacidn noamal de Los molanes permanentes
que mantiencn una tefacddn de cipide a cidspide hasta que --
Los primencs y sequndes molanres primardios son cfiminados, -
Este es un 4enomenc noxmal ¢ no debe preccupannos .

Después de gue este nlano tenmina? sc ha rexdido [desapa
heederon mefanes femporales) una Lntendigitacidn de edspide
y fosa ocurne por Los sucesonres permanentes, primeros mola-
nes permanentes) .

EL movimiento mesial, mayon de £os vwrimeros molarnes Linfe
niones, elimina el gran esvwacio que esta presente en ef ar~
co Lnfdendon, produciendose adf en casos noamales una neuthrno
oclusidn o clase I,

Si exdiste un escaldn distal en el plano teaminal, enton-
ces el desannollo de una mal-0clusidn de clase 111 o0 mesdo-
oclusidn {chece mds La mandibula) .

Espacdo de Desannollo: son Los que existen entre Los cua
tho L{nedsivos primanios ¢y el espacio de nance enfhre el prd-
men y sequndo molan temporales .

Espacdos Primaies: son Los espacdos que se encueniran en
the el canino inferiorn y el paimen molan inferfosr primanio”
asi como entre el (nclsivo Lakeral y el candino primardio Su-
perdon

3.- ETIOLOGTA PE HNA MAL-QCLUSTON

Existen vanios sistemas pana La clasificacidn de Los fac-
tones etioldnicos de una mal-ocfusidn, uno de eflLos consddie
en dividinfos en grupos, el seaundo sisiema se xrefdere a cau
sas heneditarias v un tenceno en dividéinfos en facitonres cau=
sales; finalmente hau una clasificacidn mds aceptada que es

4 dividinlos en factores generales y Locales .



FACTORES GEMERALLS

1
2
3
4

.
.
.

5,
6.

oo~

Henencia

Dedectoas Conaentlos

Medio Ambiente

Ambiente Metabotice o predispesicidn a
endenmedades

Problemas NutricirnaleA

Hdbitos de presidn Anoamales u dunclonales

Lactancdia Anoxmal

Presidn Bucal excesiva

Hdbitos de Lengua

Mondeduna de Labilo

Hdbitos Anormales de Deglucidn

NARN TR
s - e

Anomalias de ta nesplracdén
Precencia de amigdafas (tonsitas) y adenodides
grandes

FACTORES LOCALES

— —

=T o TR B B NN, T TN

Dientes Supennumeracios

. Ausencdia Congénita

Pendida Prematuna

. Anomafias de Tamaio

Anomalias de Foama

Frenillo Labial Anoamal

Erupeibn tandd de dientes Permanentes
Gufa de Erupeidén Anormal

Anquilosdis

Canies

Restauraciones lnadecuadas

97
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FACTOTES GEHERALES

1, Herencda

Podemod afinman que existe un deteaminante genftico que
afecta fa mongotoada dento-facial y gque ademds eof patrdn de
crecimienido posee un fuente componenite heneditandio

Dentno de fous qrupos racdiales hemoaéneos La frecuencda -
de La mal-vclusidn e¢s baja y donde he habido una mezcla de
nazas La {recuencia de Las discrhepancias en ef tamaio de --
Los maxilanes y Zas piezas dentanias son sdignificativamente
mayonres, ademds £os4 estudios antropoldadicos nos indican que
Los maxilates estan disminudldos de tamado, asd como La fad-
ta heredifania de atqunos dientes

Podemos considenan trhes tipos faciales heneditanios bdsi
cos:

a) Bragulo-Ced&fico lcuadradal
b) Dolico -Cefdlico {atangada o ovoide)
el Mesio -Cedqdlico lentne Las dos)

EL braquio-Cefdl.ico e¢s do cara mds o menos cuadnada y mand{
La muy bien foamada, el Dolico-Cetdilico tiene cara alangada
y oval mandLbula bastante desannollLada, anteno-positero-sagi
talmente alargada gy pon dltimo el Mesio-Cefdlico son un pun
to medio de Los antenfones.,
La henencia puede den deteamdnanite en fas si{oudlentes ca-

hactendisticas:
Tamaio de Los dientes
Anchura y fongitud de La canra
ALtura def paladar
Apifionamiento y espacio enthe fos dientes
. Grado de sobre-modida hoaizontal y ventical
. Posdeidn y conformacibén de £La musculfatunra
pensibucal, ademds del tamaiio de £a Eengua
. Caractenisticas de Los tejidos bfandos, Lex

tuna de La mucosa ¢ tamaiio de £0s frendllod

~3 T U 8 G N —a
« s e

La herencda Zambién desempedia un papel Limporntante en Las s4i-
gul{entes condiciones:

Anomafias Congénitas
Asimetnfas Faciales
Micnognacia u Macrognacdia
Microdoneia y Macrodonedia
O0tigodonedia y Anodoncia
Hendiduna de Labio y Pafadan
Sobre-mondida profunda

« v o u

SO U B WD
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2. Dedectos Connéniten :

a} Hendidura de Labio y patadan: una sexta parte de ndiios
con Labio y paladaxr hendido poseen antecedenfes Lamitianes -
de dicha anomalia, estas altenacicnes se wresentan con marvon
frecuencla en {rs vaxenes .

Loa procesos quinuraicos ayudan a cenran £as hendidunas ¢
adn cuando vxiste onan defoamacidn e¢s pesibée obtenen una no
tabte mefonia al etiminan ¢l Adeiecte

Entne Los distintos tipvs de hend{duna de Labio y patadan
podemos mencicnan: Hendidura uni-Latenal completa de Labiio
pafadan, Hendiduna bilatenn? completa de Labic uy paladan v -
Hendidunra adslada de patadar .

Hendiduna Hendiduna Uni-Latenal
Bilatenat ——ﬂ~’\\\ //F" ndidara Gni-taient

— G

Hendidura
aisfada de paladan

En La vida Aintrauternina Los deamentos Latenales raincipalmen-
te de La max{fa, no se¢ funsionan u osidican Lo que es provoca
do pon factores quimicos que altexan cf volumen ocasionansdo <
que La Lengua penetre en La cavidad vacfa .

En £a Hendidurna undilateral, Los dientes que se encuentran
a ambos Ladcs de La hendidura se encuentra muchas veces en he
Lacidn cruzada con Loa antagonistas . -

En el caso de Hendidura bilateral, muchas veces La premaxd

fa se encuentaa desplazada hacia ade€ante »n donde Fos dnc.isd

vos centrales supeniores ocupan posiciones fnconvendentes con
Anclinaciones axdiales anonmales, pueden falitan Aientes como -
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Los incisdivos fatenafes, r vueden Laual puesentarse dientes
aupeinume Landos

Loy factones heneditarios e transmiten de aenenacién en
genexracifn, de raza en raza y Log factores que Las caracte-
hdizan van perdurande, asd vemos que:

Btanca.- existe mayor incddencia de clase 11, son de barba
prominente

Amanilla, - presentan protusidn de Labiovs, La 4oama de £a ca
beza es de diferente pataén de checimiento, La mandi{bula en
el 70% es mucho mayon que La maxida .

Negra.- presenza ctase 1 con preinsidin mdxima ,

b} Paralisis Cernebral: e¢s ta {afta de coordinacdién muscu
Lan, que se airiburge a una Lesidn Lntnacraneal, pueden ex{s
Lin grados divensos de funcidn muscular anpamal al mastican
deglutin y hablan, Las actividades no conrngladas Transfor-
man el equilibrio musculan necesartie para el establecimien-
to de una oclusibn noamal, cuando hay falta de tonocidad y
Los ancos son mds pequeiios

¢) Discstosdis Cleddochaneal: puede ex{istdin fafta comple-
ta unilateral o bilatexnal de La clavicula asociada con cie
nne tardio de £as sutunas chaneales, retrusdidn de La mand{
bula ¢ también protusidn maxilanr , '

Existe enupedln tandia de Los dienfes peamanentes y re-
tencidn phrolongada de €os dientes prhimarics que en ocasio-
nes peamanecer hasta La edad adulia, no es aconsefable fa
extraceddn de Los dientes primarnios ya que exf{ste u retan-
do en La erupciGn, por Lo gue se debe espenan a que ef prg-
ceso de transicidn sea Lo mds natural pesible

' ’

3. Meddio Ambiente

La influencia prenatal, La posicidn L{ntra-uterdina, Las
Lestones amnifticasr y otnas, se pueden censdideran £a causa
de una mal-oclusibn, oXna causa sernia £a anpmafia {nducida
por La tanidomirna {agentes quimicos) .

Influendias postnatal .- ef nacimiente presenta un chogue
para el recden nacdda, sobre todo cuando agn utilizades me-
dios thaumdticos en ¢f momento def nacimfento ,

4. Ambdiente Metabdlico ¢ Enfeamedades Predisponentes :

Existen pruebas necientes que indican fas enfexmedades fe
brnifes que pueden netrasar el ritmo de crecimiente y dedarnod
LRo, tas enfeamedades con efecto paralizante tales como Ra -
poliomielitis son capaces de producin una maf-oclusidn

Los efectos marcades de ka hip6fiadis paratinoddes ng aon
frecuentes, peno su efecto en el crecimiento ey Aimpontante ,

5, Problemas Nutnicionates .

Los problemas dietéticos, Los transtonnos de raquitidmo -
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n les transtennes de escexbute pucden sexn La causa de una -
mai-cclusiin onave

6. Habitos de Prvsdicn Anormat y Luncionales;

a) Lactasncia anvimat: foes bibexnones mal diseiados, £as -
téenicas de lactaneda artidicdial sen causantes de problemas
ontoddnticos n poddatsicas, 3¢ ¥a Faectaucdia se nealdza cgn
nn bébeacn {isicteadecamente désenade funte con el contacto
mateano, se¢ puede deedn que ta {aveuencéa de Les hdbitos --
profongades de chupanse Ces dedos podaia sen neducidas s4ig-
n{4{cativamente

b) Presidn Buca¢ Exceadva: esta predddn puede sen prcvoe
cada principatmente pon el ndbi{te de chupande (cs dedos ek
dedo se de{ine come un cuetpo dure gque alojado dentno de La
cavidad oral, tiende a desplazan, profuin a Los dientes an-
teniohes supeniones, de tal manera que se proyecten mfs -~
alla def Labico infendon) Este hdbite produce en ccaddones -
meadida abienta antenion

c) HAbite de Zenqua: {sccuentemente vemos que la Cengua
es el dnico problema presente de manera individuat, fas fe-
s{ones que proveca son pon Lo aeneral mendida abienta y pro
tusidn de Las (ncisives Lanto supendiohes como {nfeadares

d) Motdedura de Labio: en alaquines casos se a conaiderado
que ef hdbito de chupanrse ¢l Labio es una actividad compen-
sadona causada pon una sebremoadida honizontal excesiva, fa
didicul tad que 3¢ presenta para seflan conrectamente Los -
tabies durante {a deglucdién es ct problema ccasdlonade ,

¢e) Hdbito anonmales de Deglucidén: ta deglucién anormal -
pos Lo general se presenta cuando existen espacios desdenta
dos o tambifn cuando de presenta moadida abiernta anterion -
causada por el hdbito de dedo .

7. Anomalias de £a Respiracidn:

Los nespiradoncs pon obstrucedibfn son aquelfos que e pre
sentan nesistencda L{anenementada u obastrucedbn completa ded™
§8ufo de aire a través de €a nandz: por esta razbn el indi-
viduo se ve obligado a nrespiran pon La boca .

E¢ nespirador bucal puede presentanr obstruccidn naso-fa-
wngea, debide a tonsifas y adenoides exageradas. La nesis-
tencia a nespinarn por La naadlz puede sen causada por hiper-
thofia de £os cornefes, alevradias, pon £nfecciones chrénicas
de Las menbranas que aecubaen €04 conductos nasales desvia-
de entre otros .

&, Presencia de Amigdalas (todilas) y adenodides qrandes:

Las tonsilas u adenrdides grandes producen una posicién -
de 2a Lengua ancamal Lo que paovoea como consecuencda moadi
da abienta con protusifn de los incisivos tanfe supenriones™
ceme {aferfones
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FACTORES LOCALES

7., Dientes Supehnumenariod:

No exiate un tiempo definddo para que fos dientes supen--
numesarfos empiczan su desannotfo, pueden 4onmarse anies ded
nacimiento o hasta toes 10-12 aios de edad. Un dienfe supeanu
menanio pon Lo qenenaf hace ¢auncddn a edad avanzada, son --
mad {recuentes cn el maxifan anpenfen aunque puede apakecen
en cualquien Lugan de ta boea

En ocasdiones estos dientes estdn tambien foamades que ed
dificil deteaminar cuales son Los dientes adicionales, un -
diente supeanumerandic que se¢ ve con frecuencia es el denomdi-
nado mesiodens que se presenta cerca de La £L{nea media, en -
dinecedibn palatina a Los incdisivos supenlones, qeneralmenta
es de forma cénica presentandose svlo en pares ,

Obsenvamos en variadas ocasiones gque s¢ encuentra pegado
al incisfvo centrnal supenior denecho o {zoudlendo, al ifqual -
que todos Los supernumenanios el mesdodens puede apuntar a -
cualqudien oina dineccdidn .

2. Auwsencda Conglniia:

La falic de algunos dientes es mds frecuenie que La pre--
sencia de dientes supernumernarios, por Lo general se presen-
tan en el maxilar superior Los supernumerarios y La {falta de
dientes se ve en ambos maxilares .

Los dientes que presentan audencdia congénita son:

al tercenos molares superiones e Lnferionres
b} incisivos Laterales supeniones

e} segundo premolar inferion

d) £ncisdivos Lnfeniones

Podemos notaxr que en pacdienies con ausencia congéniia son
fnecuenies Las defonmaciones de tamaiio y forma, La herencia
parece que desempeda un papel significativo, La falta de --
dientes es mds fecuente en La denticidn permanente que en La
decidua .

0tra caracteristica es que donde faltan dientes peamanen-
tes Las halfeces de Los deciduocs pueden no neadsorbence .

3. Peadida Prematura

Los dientes deciduos no solo sinven como Grgano de £a mas
ticacidn, sine también, de mantenedores de espacic para Los~
dientes antagonistas en su nivel ocfusal correcto .

La importancia de reconpcer La posibilidad de aliviar una
mal-ocludidn pon fa extraccibn prematura de Los dientes deed
duos también es Lmportante, Cuando exdste una falia de espa<



103

cio qenenal en Bas arcadas, Los candnes decidues {aecuente--
mente son exdoliados antes de tiempo siende fa waturnateza hy
mana £a que <ntenta prepoAscionan mayon espaci{o para acome4an
a Log§ Ancisivos permanendes que ya hicieren erupcifn, La con
servacdidn del espacio en estos cascs puede nesubtan coning-
dictondio pana et paciente, verno pon el contrnandio cuande ex£s
te oclusdidn noxmal a un prinedpio y et exdmen nadicarafico -
nevela que no exdiste dedicienciéa ¢n fa fongitud de £a arcada,
La extraccidn prematuna de Los dientes deciduos posteniones
porn caries puede causar £a mal-ocfusidn, saluo que se usen -
mantenedones de espacdio ,

4. Anomalias de Tamaio:

EL tamaiio de Los dientes se va a deteaminak paincipalmen-
Ze pon La henencdia, vamos que no parece exisdin coanelacdign
entre el tamaio de Los dientes y el tamaiio de £a arcada, en-
Trhe el apifionamiento u el espacio enitne dienies .

Las anomalias de dientes son mds frecuentes en zona de -
premofanes Linfenionces, a veces una discrepancia en el tamano
de Los dienies puede sen cbservada al comparnar tas arcadas .

EL aumento significativo en La Long.itud de fa arcada no -
puede sen tolenada y tiende a presentarse ELa mal-oclusibn ,

5. Anomatlias de Fonma:

Se encuentra nrelacionada con el tamaiic de Los dientes, £a
anomalfa mds frecuente es La Latenal en forma de "cLavo" de-
bido a su tamadio, hay presenci{a de espacios grandes en el -
segmento antenlion supenrion ,

La presencia de un efngulo exagenado y borde manginales
amplios puede desplazarlos dientes hacia Labial, el segundo
premolan infrior también presenta gran varniacibn en su §oama
ya que puede presentan una cdspide Lingual extra que por Lo
genenal va a aumentar La dimensidn mesiodistal ,

6. Frenillo Labial Anoamal:

AL nacimiento el frenlfleo se encuentra incerlade en el --
borde alveolar, peno despubs Liende a subit mds con nespecto
al borde .

Es impontante ef saber La difernencia que existe entre un
diastema y el grenitlo Labial asf como también e¢s importante
daben cuando se debe nealizar La. frnenifectomia ,
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7. Eaupedén Tandia de Dientes Penmanenfed:

Ex{sten diferentes nazenes para una erupcdén tandfa de -
dientes peamanentes, una, de elffas puede ser un transtonno -
endfcnine (hipotinoldisma), otro una peaibilidad de ausen--
cdla conabnita, y wuna mds La posibitidad de que exista una -
bannena de teiido, el tefido denso pon Fo aenenaf se dete--
nioha cuando ¢ dicnte avanza, peno no Alempne, &4 ta fuen-
za de fa eaupeddn o3 viacrosa et tefide puede frenan La --
ehupeddn def dieate durante un tiempo consfdenable ,

&, Guia de Erupcidn Anonmal:

Este por Lo gral.es una mandifestacidin secundaria de un
transtonne primaric, pon Lo que &4 existe pun patadn henedi-
tanio de apifionamiento asi como fa fatia de eapacio para --
acomodanr todos Los dientes, La desviacibén de un diente en -
enupeidn puede sen so0fo un mecanismo de adaptacidn a £as --
condiniones que prevalecen, ademds que pueden exfstin barne
nas gisicas que agectan La dineccidn de enupcidn y estable-
cen una via de erupcidén anonmal, como Lo son fos dientes --
supernumeranios , tas nafces deciduas, o4 fragmentes de -
hafz y Las barnneras dsea. Sin embargo exi{sien casos en que
no hay probLemas de espacio y no exisien barnerasy fLsicas,
perno Los dientes hacen erupcidn en direccddn anoamaf. Una -
posible causa es un golpe, de esta forma un .incisivo decdduo
puede quedar fncluideo en el hueso afveolfarn y aunque erupedo
ne posteniohrmente puede obligar al sucesorn en desarncltlo a
tomar una direccidn anonmal, '

La enupcdid ectdépica es otra forma de ernupcidn anormal,
La que sucede con frecuencdia, ef diente peamanece en erup--
eiLdn a Anaves def huedoc afveolar provoca reabsoncidn en un
diente deciduo o penmanente contiguo y no en ef diente que
nemplazand .

9. Anquilosdis:

La anquilosis posiblemente se debe a algdn fipo de Lesidn
Lo que provoca penfonracién del Ligamento pendiodontal y fon-
macidn de un puente dseo uniendo el cemento y La Ldmina du-
ha, esdte puente no nrequiere der grande para frenar La eaup-
cidn del diente, puede presentarse La anquilos.is tanto en
vestibulan como Lingual y por tanto e4 i{rneconcsible en ef
radiograffa nonmak, Los efectos de Los dientes deciduos an-
quifosados en Los sucesores peamanentes en enupeldn, asl co
mo el nivel fseo afveolan son obvios, el neconseimiento -=
oportuno de tales problemas es de suma {mportancia .,



10. Caxndies:

La carnies nuede censidoacnse come uvne do Loy muches fac-
tornes Locates de Ca mal-vekusidn, pon Lo tanto La caries -
que conduce a La péndida prnematuna de Cos dientes deciduos
o permanentes, desplazamiento subsccuente de dienteas contd
nuos, a una Lnelinacddn axial anoamal, a fa sobre-erupeldn
y a La neabsoncidn dsea eteftena

Se hace dndispensable que Las Lesdones cariosas sean Ae
paradas no s0L0 para evitar posible infeccidén y pendids --
prematura de dientes, sino para conservar fa intearidad de
tas arcadas dentanias

11, Reszaunaciones ITnadecuadas:

En muesina prdetica diaria al restauran dientes que han
padecido caxrlfes, observamos que Lodo se¢ trandfoxma en una
mal-oclusibfn, pon efemplo un confacta vroximal. que exdae -
el tener que 4oxrzar una {ncrustaciln para blevarka a su 84
tio desplazando ef diente contiauo af Aorzar, es tan dani=<
fla como un ceontacto proximal demasiade abientoc que penmdite
el impacto del alimento .
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LUS1TONES

descnitos por el Dr, Addelston re-

sumen atinadamente el compoatamiento que debe asumir todo -
profesionista en el momento de traian a un paciente Lnfan--

tee

Es impontante hacer notar que Las bases de La Odontolo--
gia Indantif son fLa prevencidn e intencepcddn de Las enfen-

medades dentales .
Tambifn ¢s {mpoatante
tho Zaratamiento, no sofo
natonia sine también del
Lbgicos siaulentes

al En La primera elta

seialan que et €xito fotal de nues
depende de una buena habifidad ope
conocdmiento de Los aspecos psdico

el Odontblogo fendrd que ganarse -

€a confianza del paciente Ainfaniif ya que de eflo depen
de el €xito o fracaso de nucsire Trnatamiendo

b} Es necesanio tener conocimientos de La influeneda-que
tiene Lot padnes hacia sus hijos, por Lo que se deberd
£nstruin a Los padnes acerca de como componianse dentno
Yy fuene def consultondo, ya que consideramos que su ayu
da es de suma Amportancia
Un detalle imponrtancia es el hecho, de que Los padres -
ne pencixen al consultonio dental, sAino que esperen a -
su hijo en £a safa de espera .

¢} Que ef Odonidlogs tenga bases de Psicologla para que
aprenda a manefan Las divearsas reaceiones de ef pacien-
Ze ingantil, en Las difenentes situaciones presentes du
nante nuestfnro thatamiento ,

d} Es Lmpeatante ensefiar al nifio a cooperar asd como obf
£ncufcarle hdbitos de Limpieza parea fa adecuada presen-
Zaeibn de su cavidad onal

e} Otno aspecto Limpontante o5 sen sincenos y honestfos -
con ef pacdente, sea cual fuere ef nifo

Todo profesdonista que trabaja con nifios debe estan prer
parado emocionalmente pana enfrentanse a La dificultad de -
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encausar el compontamiento del ndiiic paxa que Este penmita -
efencen Ténicas satisfactonias en el tratamiento dental .

A trhavés de ef contenide de esta tesdis se a tograde de--
mostran que existen a nuestna disposdicd{dn divensas técnicas
con bases cientificas que nod permitindn ejencen Odontolo--
afa modeana en tedo paciente pediatra, &in impentan fa edad,
aspecio fLsdice, emocigonal o incluse 84 ef paciente phesenta
incapacidades f{sicas y mentales

Actuafmente se cuenfa con servicios Odontollgicos en Hos
pitales, Ceinicas y Sanatonios que ofrecen al paciente di--
vernsa gama de poaiéxﬁidadea de atencibn dentatl

Posibilidades que peamiten af paciente sea tratado de -~
una manera {ndividual y prejesional en base a La aprecia~--
cidn del Odontopediatra durgnie La neafizacibn de un examen
clinico detallado .

Tenemos que aprenden que siendo el nifo una mdquina de -
aprenden, un saco de curdosidades y una f{nquietud qalopante
somgd nosoiros £os que en un momenie dade no s0lo podremos
nesolven sus diflcultades Linmediatas, sino -que {ndirectamen
te tendremos La posibifidad de hacenfes entenden, aceptan §
querer a La Cilencia .

Pon dtimo quenremos agregar que esta fesds estd encamina-
da a despentar en estudiantes y odontélogos titufados un es
pecial interls g caniflo por todos Los nifios que acuden a -
nesotnos soficitando no sole atencién odonteofogica, sino -
también intenbs por sus problemas, ya que tendremos La opor
tunidad y el potencial para ayudar a solucionanfos . -
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