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Y"Hay un ser humano unido al diente, una persona con sentimientos
y emociones, cuya actitud hacia el Cdontélogo‘ y a lo gue éste ha
ce determina con mayor frecuencia el éxito 6 el fracaso de cual=~
quier tratamiento mds que la habilidad técnica del Odontélego &

los materizles gue usa',

cwediand Loren



INTRGDUCCIOHR

Zn la practica de la Odontologia =e requiere por parte del profesional
que en un momento dado trabaja con nifios, el uso de un amplio sentido comin,

calma y gran comprensidn haeia esos pequeilos pacientes.

Por lo tanto, al tratar con nifios, el Odontdlogo se¢ ocuparé no =6lo del
tratamicnto de los dientes, sino del tratamicnto cel enfermo cgue tiene dien-

tes.

Del nifio, se deberan conocer sus actitudes en las diversas ecdacdes crono
légicas tanto en la casa, como en la escuela y alin en los juepos para de ahi,
detectar la sensibilidad, estado de &nimo y temores que adovtarin desde gue

entran al consultorio hasta que salen de &l. (8)

El Odontblogo le deber& inculcar al nifio hdbitos de limpieza que manten
dran su boca en buenas condiciones de salud, credndole un sentido de respon-
sabilidad y cooperacibén con respecto al cuidado de su boca para que él mismo
vele por ella y, a la vez, instruir a los Padres para obtener una colabora-~
cibén completa, haciéndoles notar la importancia de la boca y funciones en re
lacién a una persona que circunstancialmente necesita atencibdn no sdlo dental
sino también en su forma de pensar para que as{, todo en conjunto, logre 1la
salud bucal.-

Cuando un nific acude por primera vez a consulta odontolégica, el Odonté-
ldgo debe tcner la capacidad de hacer agradable esa experiencia gue va a seor
definitiva ante su propia salud buco-dental futura; habrad pues gue cuidar to
dos los detalles, desde el consultorio hasta su personal, cue deberd conocer
Y apliqar la Psicologia infantil, ya ~ue no €s lo micmo tratar a un adulto

gue a un nifio cuién tiene un temor natural en el consultorio. (13)

En este momento es muy importante la miraia, el aplomo y scruridad cdel

o
profesionista ante cada caso rn particular, ya rue el nido capta todo esto,
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En este trabajo expongo la clasificacidn dc¢ pacientes, las civersas per
sonalidades y las fases en ¢ue estas se pueden halluar, asi como también las
conductas no cooperativas de los niﬂos'sobreprotegidos o ignorados yue usan

tal 6 cual recurso para llamar la atencién. (2)

Se tratard de intcrpretar mejor algunas de las actitudes que adoptan los
nifios con problemas de comportamiento para su manejo adecuado en el consulto-
rio odontolégico y «que el cuidado de cualquier paciente requiere el interés

v la comprension de sus sentimientos y necesidades emocionales.

Esta tesis lleva un mensaje especial a todas aquellas personas que tie-
nen relacién directa con la nifiez, Es por eso que los temas estdin explicados
en una forma amena y agradable para Eue informen y orienten de las distintas
maneras para manejar el comportamiento del nifio en el consultorio odontoléd-

gico; de ahi mi idea, Ce intercalar dibujos a la exposicidén de los temas.

Sinceramente, espero gque esta informacién sea motivacién & consulta pa-
ra ~uienes tengan el positivo ceseo e actuar mejor en el campo ce la Oconto

logia, especialmente con los nifios cuienes requieren una atencidn cspecial,



CAPITULO I
"PSICOLOGIA APLICADA A LA ODONTOPEDIATRIA"

"NATURALEZA DEL HOMBRE COMO UN TODO"

4
S admmm==""'Todo nifio tiene el privilegio y el
derecho de desarrollarse fisica y
mentalmente hasta el limite de su

capacidad'.
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PSICCLOGIA AFLICADA A LA ODUGNTUEEDIATKIA

La psicoterapia es el mis viejo método de curacién del hombre enferro,

zétodo al que se le ha concedido desde la antiguedad una gran importancia,

Numerosos y destacados médicos seifialaron el gran papel desenmpefiado por
el factor psiquico en el desarrollo de los estados morbosos y en su cura-

<z
cion.

La influencia positiva de la palabra del médico sobre el enfermo y so=-
bre los procesos patoldgicos que tienen lugar en su organismo no se ponen en
duda en la actualidad. (12)

Gracias al desarrollo de la doctrina fisioldgica de I. Pavlov sobre la
actividad nerviosa superior, la psicoterapia encontrd un nuevoc camino rsue
ha hecho vosible la concepcidn materialista de los mecanismos sobre los rue

se fundamenta.

5e ha creado una base fisioldgica s6lida para el manejo psicoterdpico,
gracias al estudio de las palabras y los hechos como factores fisiolégicos
y terapeliticos en los mecanismos de las perturbaciones funcionales del Siste

ma Nervioso Central.

Cada vez es mis convincente que la palabra es a veces un factor curatie
vo extraordinariamente poderoso, capaz de actuar de ﬁna manera directa e in-
mediata sobre el cardcter del dinamismo de los procesos corticales. Esta cir
cunstancia hace de los hechos y las palabras un factor de accibtn directa en
la reestructuracidn de los procesos fisioldgicos y en la movilizacibén de los

‘recursQs internos necesarios del organismo del enfermo. (12)

La hipercinesia infantil de caricter reactivo también cede a la suges-

tidn verbal.

El éxito del tratamiento -tanto odontoldgico como médico- depende en
gran manera de la accidén ejercida por los rasgos personales del mécico y por

el ambiente en que se practica. (3)
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Cuando se trata de nifios en situacién odéntolbgica, ée trata de algo
més que meros dientes y estructuras estomatogndticas y su rehabilitacibn;
el profesional realiza un intercambio activo con un ser humane inmaZuga: .y
en desarrollo, que es sumamente emotivo y de pronta reaccibn, la relacibn
con nifios es muy intima dado que en estos pacientes la boca es una zone es-

pecialmente sensidle. (3)

Los procedimientos ocdontolégicoms son a menudo dolorosos y la imacen
que del 0dontdlogo tiene el nifio suele ser atemorizante. Gran parte del tra
tamiento odontoldégico, por lo tanto, debe incluir el problema de la ayuda
al nifio para que se¢ cobreponga a sus temores y acepte las técnicas especia-

les y adecuadas.

Lamentablemente, en otros tiempos, el fin primero del Cdontdlogo cra
forzar al nifo a que aceptara el tratamiento de sus dientes aln contra su
voluntad, E%_Bodetimiento del nifio por la fuerza, nada hacia por mejorar la
imagen del Odontélogo. Con frecuencia tales experiencias traumiticas deja-
ban un temor profundamente acentuado en el niflo que se pagaba en exodcxzcias

totzles en el adulto joven.

Sin embargo, al madurar la profesién odontolégica y aceptar su respon-
gabilidad frente el paciente como persona, aparte de sus dientes, ha habido
un creciente reconocimiento de la necesidad de comprender al paciente, sus

actitudes y sus temores, ademds de sus problemas dentales. (3)

Tl adulto tiene en cierta medida el dominio de sus temores y ha apren-
dido a controlar su conducta para adaptarse a las exigencias de la sociedad
incluidas las del Odontblogo; pero el nifio tiene un dominio mucho menor jpor
que su mecanismo inhibidor cortical no estf afin plenamente desarrolliado, es
atdn un 'reaccionador tnlémico' incapaz de inhibir sus sentimientos, por 1lo

cual ha de exteriorizarles. (9)

Apelar a la razbn 6 al orgullo tiene poco efecto Gobre los pegueiios,

sencillamente porque no estén preparados pura ello.

A un nific e le puede manejar de diversas maneras: desde la amenaza
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del castigo fisico ¢ mediante la comprensibn de sus necepidades, lo que lo
llevara a la aceptacibén de los proccsos odontolbgicon por medio do un apren
dizaje activo que pronueve su desarrollo psicolbgico.

Extremando la situacidn; es tan inditil ser demasiado complaciente como
autoritariamente rigido; ya que écto no sdlo mo le producirf efecto al pa~
ciente y hasta dafard la imagen del profesionistae. (8)

Pero los nifios crecen y cambian, Un nifio de & nfics difiere de s{ mismo
a los 2, tal como el de 6 difiere del de 4, Cada perfodo cronolégico y cada
niflo se caracteriza por patrones de conducta distintos que deponden de su
nivel de desarrollo psicomotor, de su nivel de desarrollo emocional, de las
influencias & formacibn de su mecdio ambiente y de la estructura bfisieca de
su personalidad,

5i el Odontblogo sabe reconocer clial es el patrdn dc conducta caracte~
ristico de cada edad, estari mejor preparado para afrontarlo, ademids de re-
conocer las desviaciones de la conducta “normal’ a eca edad, y buscar su _
causa. (2)

Para ser eficaz el Odontbélogo debe conocer la paicologfia infantil.

Todo Odontélogo adquiere una orientacidn psicoldgica hacia las necesi-
dades de los penuefios pacientes por el solo peso de la experiencia, pero u-
na experiencia guiada y un conocimiento del-crecimiento y desarrollo cmocig
nal de los niiios puede hacer de esa experiencia algo interesante ; compensa

dor, en vez de frustrante,

1 Odontdlogo necesita una diversidad de actitudes técnicas y un cono-
cimiento del erecimiento y desarrollo fisico, mental y emocional de los ni-
fios para manecjar satisfactoriamente sus necesidades odontolbgicas. lero ne-
cesita en especial la aptitud para manejar la conducta del niio. Deie snler

come controlar la an;ustia ¥ ¢l temor naturzl del niffo. (3)

La habilidad técnica por si sola es inatil si el nific no puede coope-.
xar y el Odontdlo o no podrA realizar un tratariento ei no es capaz de per-

ovadir a un nifo-e aceptarlo.
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Aunado a todo lo anterior estd la posicidn de los Fadres (habitualmen-
te 1a Madre) con quien el Odontbélogo debe aprender a comunicarse, debe com-

rrenderla casi tan bien como al nifio para ser eficaz.

[
Buena parte de la conducta del nifio pequefio esta condicionarda por le
relacibén con sus Fadres, De hecho toda la constelacidén familiar debiera ser

+omada en cuenta si es que se quicre entender realmente a los nifos,

La ciencia social he congiderado a los hermanos como posible fuente po
tencial de ansiecad y miedo, La mala conducta del nifio pequefio en el couneul
torio puede ser el resultato directo de la influencia d<l hermano mayor en

un proceso conocido como '"transmisidén de conducta't,

Los temores dcl nifio, su actitud hacia los adultos, sus gustos y dis-
gustos, todo ello condiciona su conducta en el 8illdn odontolégico.

Detrds de una falta de cooperacibén en el nifio pueden existir un Padre
punitivo, una Hadre excesivamente protectora, una vida insegura en el hogar

y muchas otras situaciones vitales. (2) (13)
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NATURSLEZA DEL HOMERS CCHMO UN TODO.

El concepto de que el hombre es un todo, afirma que éste es una entiw .

dad, un organismo iadivisible.

El hombre no ¢s un coanjunto de partes sin relacién entre si & que fun-
cionan de manera independiente, sino que cada parte es esencial ¢ integral
de un todo.

Asf, tanto los efectcs de la enfermedad como los del tratamiento no
quedan nunca limitados a la porcién interesada, sino que afectan al hombre

en su totalidad.

Al decir "todo" me refiero al nficleo central del hombre & sea su perso
nalidad dentro del '"Jistema Biopsicosocial'',

kn la personalidad se enlaza la vida y cobra direccibén la actividad
del hombre, se abarca la calidad total del individuo, su estructura orgi-

nica y la integracibén 2e su modo de ser y comportamiento.

- . s ?
5in personalidad no existe el ser humano (s0lo su cuerpo como una orga
nizacidén refleja), la desintegracidn de la personalidad destruye al ser hue

mano, a pesar de ue la vida misma pueida persistir,

Al decir que la enfermedad afecta al hombre, se alude a8 la personali-
dad. &s la personalidad la que determina la respuesta a la enfermedad y al

tratamiento; la que le da sentido.

Una parte importante del comportamiento y del condicionamiento del hom
bre, <s consecuencia directa de los fenbmenos bioibgicos, psicoligicos y so
ciales gque han influido en las primeras etapas de su existencia, deade la

concepcibn haste el fin de la pubertad.

In cada una de estas etapas existen necesidades y requerinientos espe-
ciales bien definidos que, de no ser satisfechos, originan grandes perturba

ciones en ocasiones irreversibles durante el creciriento y desarrollo del



organiemo.

A partir del nacimiento, el individuo necesita una interrelacibén muy
estrecha con los adultos protectores y responsables, a fin de poder alcan~

zar .la madurez de su personalidad.

Los sentimientos y actitudes que se expresan en relacibn al nacimiento

del nifio, son factores que influiridn en su formacibdn.

Se considera a la Madre como una fuerza ambiental predominante; sin em
bargo, conforme el nifio va creciendo, sSe produce un cambiec en su comporta-
miento que revela su interior, y que pudo haber sido observado al ponerse
de manifiesto su individualidad a temprana edad, tendiendo a conservar du-
rante la nifiez las caracteristicas de la personalidad que mostraba cuando
era infante & bien los razgos de ésta; pueden atribuirse a la herencia ¢ a

factores dominantes del medio ambiente en el que se desenvuelve.

+ . Durante la vida afectiva/el nifio sufrc¢ impulsos agresivos gue entre o-
tros tiene que afrontar por si mismo, a lo que alpunos muestran inadapatacibn

limitando su forma de vida por problemas no resueltos en el pasado.

El desarrollo emocional del nifio depende de su disponibilidad para es-
tablecer lazos afectivos con adultos como Padres, educadores, médicos, etc.,
que deben conjupgar sus esfuerzos para satisfacer las necesidades fundamentn

les de un organismo en continuo movimiento.

Estas necesidades son similares para todos los nifios desde un punto de
vista cualitativo, pero se combinan y se asocian de diferente manera en el

tiempo y en 2l espacio. (5) (2) (3



cAPITULO I
TIPOS DE PERSONALIDAD:
a) Personalidad bucal.
b) Personalidad compulsiva,
c) Personalidad histérica.

d) Personalidad paranoide-esquizoide.

TECRIA PSICOANALITICA DEIL DESARROLLO
DE LA PERSONALIDAD,

a) Fase aral.

b) Fase anal.

c) Fase genital & fdlica.

d) Fase de latencia d preadolescencia.

e) Fase de pubertad y adolescencia.

"Para ser Cdontblogo no basta una
foermacidn cientifica, se reruiere
también el arte de tratar a los

seres humanoz"

16
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TIPOS Bt PERSCNALIDAD

La personalidad estd constituida por la manera en que aparecemos ante

los dem&s y ante nosotros mismos.

La personalicad estd formeda por las complejas interacciones entre los
atributos con que nacimos (inteligcncia, estatura,cte.), las modificaciones
introducidas por lo que aprendemos de nuestra familia, la cultura y los e-
fectos de la motivacidn; todo estd reflejado en los patrones caracteris-

ticos er que nos comportamos. (3}

Otro concepto més actualizado, especifica que la personalidad de un in

dividuo es algo mds que la suma de sus desarrollos (partes individualces).

Cada persona tiene un aspecto 6 concepto de sf mismo que al integrarlo
junto econ sus diferentes aspectos a un todo, crea una nueva y decisiva pore
cidén ce su personulidad,., Esta nueva seccibn apgregada, que Birve como el pe-
gamento para las otras partes de la personalidad, es el concepto propio de

cada persona.

El conceptn hésico ie la personalidad es gque, la primera vez que una
persona experimenta algo represeﬁta un poderoso impacto en su mente. Este
concepto bAsico conceraiente ¢l poder que representan las experiencias y su
efecto en el concepto propio, es el jue sirve para explicar por que la ni-
flez es congiderada por cualquier clinico crucial en el deszrrollo fe la

personalidad de un individuo, (5)

Zs durante lz infancia cuando las personas experimentan muchas cosac

nuevag por primera vez.,
La personalidad es la estructura c¢e la conducta.

Cada enfermo exhibe un patrén particular de conducta jue sugiere a que

tipo de personalidad puede pertenecer.

‘Zin ser psicdlogo, el CdontSlozo puede clasificar = su paciente identi
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ficando algunas ce las caracteristicae de su comportamiento ya quc como pro-
fesionista no se deberd nunca limitar a la cavidad bucal, pues debe observar
al paciente en su tctalidad, examinande sus acciones, comportamiento, lo cue
sice y cormo lo dice, su forma de vestir y agpecto general en conjunto.

aj fe

onalidad bucal. Il representante de este tipo de pergsonalidad

considera cue su boca y funciones tienen un valor exagerado desce el punto
de vista de que por este medio obtiene placer, aceméds de que alivian su rstna

do de tensibn.

rara este individuo el comer, beber, masticar, etc., serdn objetos de

gran interés.

Se caracterizan por ser obeusos, tendientes a la frustracibn ante cir-
cunstarcias minimas y aunque son simpiticos y amistosos son volubles ya cue

cambiar riapidamente al enojo y a la exigencia irracional.,

lsta clase de personalidad le confiere a su representante el ser presa

fédcil de la depresidn ante cualguier périida por insignificante gue sea.

Tiene marcaua inclinacidén a experimentar tensiones bucales excesivas y
a guejarse injustificadamente pidiendo cuidados que probablemente no necesi

te.(5){3)

dacd es muy rigido y exige y se exipe perfeccidn: es puntual, meticuloso ¥y

preocupado vor toda clase de_detalles y es inflexible ante cualruier cambia,

lista es una =ituacidn muy notoria en las exigencias rue le hace a =u
Cdorntdloge (y a cualiuier situacidén & personal, de sue esto & lo otro 1o eg
td bien hecho, pecird por ejemplo modificaciones en sus proétesis & en la
oclusidén, ya aue su descontento ante el Cdontdlogo es casi constante y si
el Odcntdlogo no sabe reconocer o este tipo de paciente su tfabajo serd in-
termirable tratando de corrégir aparentes problemas dentales, si es cue no

se da cuenta de que se encuvntra ante un pro:ilema mental y no dental. (5)
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¢) lersonalidad histérica. 5l rerrescntante Qe este tipo de perronali
dad es emocionnlmonte 1. estable dado a actuar 8 a dramatizar todas lus sie
tuaciones,:a gue sadenis es supsestionuble y ficil e iiprotizar por su ;ran

imaginacidn » vanidad.

Le son cuzracteristicos los estados de angustiz aunque ante el Odontbe
o0 resronda con firmeza.
d) rersonalidad paronoide-esguizoide. i1 representante de este tipo

¥

te personalidad cs receloso en su comportamiento y emocionalmente frio
desconfiado, es diffcil ganarse su confianza J establecer relaciones amisto
sas con ellos ya que frecuentemente reaccionan con enojo, criticando y re=

probando sin causa.

81 Odontdlono gue reconozca este tipo de personalisad deberd realizar

el tratamiento con sumo cuidado y prudencia. (5)



20

TEORIAS ESICCAKALITICAS DEL DiSARROLLC DY LA FEZSCHALIDAD

5. Freud creia gue la personalidad estd motivada por impulsos instin-

tivos e inconscientes de cardcter sexual.
La personalidad consta de 3 partes:

1) EL "Id" & "Ello" gue existe desde el momento del nacimiento y cue es
un depdsito inconsciente de los instintos que tienden a la satisfaccidn de loc

impulsos y cue, conforme crece, desarrolla el

2) "Yo" que es el Ego en torno del cual las diversas experienciss son

integradas y rue, poco a poco, ganan conciencia sobre el "IQ",
E1 "Yo" unifica los actos voluntarios e ideas. .

3) Bl "Super ego" es la correcta distribucién entre el "Id" (sentimien-
P g

tos) y el "Ego" (aceptabilidad), actuando como censor,

Muchos transtornos de la personalicdad resultan de conflictos entre el

YSuper ego" y el "Ego'", que se originan cuando éste intenta satisfacer direc

tamente los impulsos del "Id" & "Ello".

Un desajuste de la personalidad provendria de la incapacidad para pasar
con éxito todas las etapas del desarrollo psicosexualj el manejo eruivocado
de los Fadres; la incapacidad para obtener satisfaccidén en un nivel mds alto
de adaptacién y la gravedad del conflicto entre los impulscs del "Id" » el

"Super ego" podrian ser causales del retardo del progreso normal. (3)
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Yecanismo del "Ego". (3)

1) Represibn.

2) Regresibén a una etapa mejor.

3) Identificacidén, con él mismo & algln personaje.
4) Racionalizacidn.

5) Proyeccidn. E1 nifio se proyecta en alguien.

£) Fantasia.

7) Comportamiento patoldgico.

En situaciones de frustracién en las que un enfoque de madurez ha sido
rechazado, tendencia de volver a un patrdn de conducta que a pesar de ser in

apropiado ha dado resultado, en cierto periodo de la vida del individuo. (5)

Identificacidn.
La persona que busca seguridad a base de caracteristicas, logros J pose~

siones de otros individuos & prupos con los que se asocia o relaciona. (5)



Los niiios pasan por cinco FASES DE DESARRCLLO PSICOSEXUAL que son las

siguientes:

4) Fase oral. in el lactante, las impulsos de succionar son predominan
tes, la excitacidn de la boca y de los labios es en si misma placentera, 0o

sea yue lan boca es la principal fuente de placer.

rosteriormente al iniciarse la denticidén el placer de morder puede

reemrplazar al de succionar.

bsta etapa oral se uivide en dogs: "Fase autista normal® y "Fase simbié

tica'.

Fase autista normal: La 1libido se halla inconsciente.
La funcidn bioldgica estimula el lloriqueo como
mecanismo de defensa (13).
Se efectiia el cambio de¢ alimentacién materna a bi-
berdn.
La agresidén carece ce coordinacidn.
Es consciente la rclaridn ce objetor.
No hay Lgo 6 icentidad.

No existe Super ej.o.

Fase simbidtica (fluctua de los 4 a los 12 meses):
k1 nifio empieza a acoplarse al nuevo ambiente.
Como canbio biold,ico siente molestias en la
erupciébn dental.
Sufre si se le separa de la Madre.
Coloca alimentos en su boca.

No funciona el mecanismo de la agresién (5) (13).

Oralidad y Odontologia: Zste es un inciso importante que recuiere una

e.plicacidn mayor para desarrollarlo.

Freud vio un caricter erdgenc en la actividad bucal.

21 placer derivade de la accibdn sobre una zona erdgena difiere a veces
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del uso bisico y natural del érgano.

Como ejemplo explicativo se podria decir que la succibén del pulgar ali

via la tensidén oral pero no satisface el hambre.

") desarrollo de la personalidad de un nifio puede estar influido por

su uso de la cavidad bucal como zona crbégena' (Freud).

Los padres muchas veces nv permiten que su hijé se coloqu: objetos en
la boca & que realicen actividades de exploracibn con la misma para lo que
utilizan técnicas que a la darza son mis dafiinas para el nifio gue esas su=-
puestas actividades indescables.

Adem&s de la exploracidn, existe una angustia e insepuridad que enfati
za exagerando las zonas bucales, la frustracidén e inhibicidén de esto modifi

ca grandemente la personalidad,

Parte de esa angustfa nace de una madre gue usa la comida para regular
la conducta de su hijo ¢ que lo amenaza de privarlo de otros placeres ora-
les, de allfi posteriormentec vendr4 el "sindrome de avidez" al alimentarse,

fumar, hablar muchisimo, excesiva dependencia, etc., d conductas orales.

La cultura occidental se describe como altamente oral; pero no siempre
de adecuada higiene y cuidado sino desde un punto de vista de la gran impor
tancia del beso y la estimulacidn oral,

Lamentablemente, la persoralidac media, aunquec consciente ¢ su boca .
por sus usos erdgenos, puede desconocer un cuidado odontoldgico ideal. (3)
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£l representante de la etapa oral fuera de los limites eronold icos
tormales que corresponden a ésta, ¢s un ser angustiado e inse uro fue enfa-
tiza con exageracidén las zonas orales y su funcibn con el llamado "iindréne

de avidez", (3)

Sjemplo: Fumando en eXxcego.




25

b) Fase anal. (de 12 a 3 meses). Zote es urn periodo fe¢ educacibén de

esfirteres. La excrecibn de luc heces se asocia con placcer.

Durante esta etapa el nifio muestra sus placeres é disgustos excretando
6 reteniendo sus heces. Los sometidos a una educacidn rigida, segin sec esti
ma, serin luego los que muestren una conducta excesivamente conpulsiva, Los
educados menos rigidamente progresarén nis plenamente a lo larpo del desas=..

rrollo de las etapas psicosexuales.,

ﬁay libidacién de funciones neuromusculares asi como retos biolbjicos;
correr, manipular objetos, empezar a ser agresivos manifestfindolo por nmedio
de "berrinches', sentimientos de autonomia, desarrollo del amor, disgusto ¥
diferenciacibn de los sexos. (2)

c¢) Fase genital ¢ félica. (de 3-4 aflos a 5-7). E1 interes del nifio se
concentra en sus genitales pero en forma de '"descubrimiento" no como rela-

cién sexual con los demés.

llay maduracién bioldgica de placer de pene ¥ clitoriay empiezan los

juegos erdticos.

El nifio siente miedo de castracién y tiene cierto resentimicnto con el
ser paternal del mismo sexo, esto ante el CGdontdlopgo e¢s una reaccién no es-
tirulada como parte del proceso de aprendizaje. 5i el nifio cree gue tiene

problemas dentales, aumenta su comportamiento negativo, (2)

d) Fase de latencia ¢ asexual preadolescencia. (de S5-? afios a 8-10).

Es una fase en la cual todos los impulsos y sentimientos serxuales son
intensamente reprimidos.
Freud la describe como una tregua entre el "Ello" y el ‘"Ego",

r el inicio de la adolescencia.

N

que marca el final de la nifez

La situacién del adolescente es dificil, desligado de su pasado, ihcog
forme con Bu presente e ignorante de su destino, tiene que encontrarse a 5i
niszo, asi como a su futuro., Necesita elaborar su nuevo concepto del mundo
con sus propios valores e ideas que aprendid en la infancia para luego some

terlas a un juicio personal e independiente. (2) (3)
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Los conflictos del adolescente con sus padres

son inevitables, pero se ven aumentados cuando a-

jquellos (casi siempre la Madre) pretenden conser-

var al hijo en una situacién de dependencia infan-
(13)

Muchoa idultos que no se destotaron paicoldgicamente en su ni
flez aparecen como adultos-nifios que nunca madurarin mentalmen

Y 14
til o de control exagerado.
BOTA:

ta.

©n el siguiente diagrama represento el sistema donde el niifio nzce, cre

ce y se desarrolla y que modela su personalidad, socializdndolo a través de

la familia, escucla y otras instituciones.

Recuadros:
I,~ Fuerzas primarias. III.~ Fuerzas intrafamiliares.

ZI.-Influencia materna. I¥.,~ Fuerzas extrafamiliares.

MEDIO AMBIENTE

Medio socio=cultural IV

" Unidad familiar IIJI

o

g
s | B Madre II =1 a
~ o |~

0 =
2 |2 5 |5
o = [ W
a2l ) o
N NIfO I N

-4

@

Ay Casa cuna

otros prarientes menos significativos

econbmicos

raciales vecinos




27

y adolescencia. (de 10-12 aiiog a 12-1€),

" e) Fase de Lubertad y adolescencia

1a pubertad ; la adolescencia introducen muchac alt:iracionns imrortan=

tes y con frecuencia espectaculares en la coaducta como recultado del marca

4o salto en el desarrollo fisico, mental y emocional,

Completada la denticion permanente el odontopcdfatra & el pediatra sue
len remitir al paciente al profesionista general para que continue la atooe
cibn. S£in embargo los problemas de la adolescencia no gon iguales a los de
los adultos; el adolescente no es atin un adulto estable ni tampoco un niflo,
por lo tanto esto periodo exfige un conocimiento y una comprensidn especcin-~
les por parte del profesional médico u odontologico 8i es que quieren loe-
gfar el éxito en el tratamiento,

Lkl desarrollo corpérco es exagerado.

Empiezan los cambios fisicos sexuales al igual que los biolbégicos,
Aumenta la capacidad intelectual,

Los adolescentes son canalizados a ganar independencia. (2)
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CAPITULO II

PREPARACION DEL NINO PARA SU PRIMERA VISITA
CON EL ODONTOLOGO

Conducta del Odontdlogo.

Gamas de personalidad del Odontdlogo.

Consultorio Odontoldgico.

Factor importante: hora de la cita. —
Constelacidn familiar.

Actitudes de los Padres hacia el nifio.

Patrones de conducta de los niiios ante situa

¢idn odontolégica.

Nota: '"Sindrome de mamila'.

. "N‘N‘N“\J

BLLLQ@ -

Hace ya mias de un. siglo, en 1875
que el Dr. Raymond dijo, que en su

opinidn, '"El conseguir la simpatia
y confianza del nifio es realizar

la mitad de nuestros objetivos',
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PREPARACION 3L NILG PaRA SU PRINERA VISIT: CCH &L GDULTEILGC. (8)

A menudo la posicidn ¢el nifio frente al tratamiento dental es determi-
nada por el comportamiento de sus padres y otros miembros de la familia, ya
que la cducacibén de los adultos influye siempre sobtre la educacidn del nifio
para el tratamiento Odontolégico.

Debe aconsejarse a los padres la preparacibén psicolbgiea del nifio
ante todo, que ellos mismos dehen deshacerze del miedo al Cdontélopo, pen-
sando aue si por la conservacibn de los dientes y al mismo tiempo de la co-

lud, valdrfa la pena tolerar alguna molestia,

Si los pnires no estén de acuerdo con estos fundamentos, serén varos

los esfuerzos para educar con gorxrreccién a sus hijos.

Se debe instruir a los padres acerca del tratamiento odontoldgico, ya

que al niflo le gusta saber algo de esto y los padres lo podrian orientar,

El desacierto y la torpeza de los padres al contestar las dudas del ni
fio pueden tener como consecuencia que el nifio adquiera mayorcs temores o
confirme alpunas de sus sospechas anteriores.

Generalmente, los padres exhortan a sus hijos a cepillarse los dientes
diciendo que entonces no habri necesidad de visitar al Cdontblogo, el nifio
entiende por esto la alternativa de '"cepillarse los dientes o ir al Odontéd-
logo", pero debe aclararse que son doa componentes inseparables del cuidado

dental, o sea, higiene de la boca y visita regular al Cdontblogo.

la imagen falsa que tiene el nifo respecto al ambiente de la prictica
odontold ica y el tratamicnto, es uno de los mayores obstdculos con nue se
tropieza, para lo cual sgerfa converiente una visita al consultorio Cdontold
gico -ue dele ser atractive y 1llena de impresiones agredabl.s para el niflo
a quien le pustaria ver las instalacioues, comu sube y bnja el 'sillen, cl
chorro ‘e a;up de la jerinra, que 1a sala de espera sez asradable y luniro~
sa, etc., y hacerle notar aue querenos ayudarle. Introducir al nifio a 1lan G-

dontologia dejnndo que explore y se desenvuclva,
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5i esta primera impresidn es apradable para el nific puede resultarle
interesante, atractiva y llena de novedaries y después vendrd més tranr~uilo,
¥3 que con el primer contacto con el consultorio el niflo tiene su experien-

cia propia.
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Conducta del Odontblogo. (8)

El odontélogo medi=znte diversas actitudes podrd ipiciar el tranquiliza
miento y la cooperacibén del niiic.

Su vestimenta deberid ser lo mas informal posible, sin atentar con-
tra las reglas higiénicas.

Se considcra. que el color blanco en los uniformes del Odontélogo o mé-
dica puede provocar ansiedad debido a experiencias desagradables anteriores

al aplicarle por ejemplo alfuna vacuna.

El Cdontélo,o0 y su acistente deben sor muy amables. Un saludo amistocno
y cilido a los pequefioe pacientes es de gran importancia pucs disolviendo
las tensiones se facilita su tarea.

Se deberid hacer la menor exhibicibn del instrumental y el que sc tenga
que emplear serd cn forma delicada,

Al paciente nifio se lc dard una explicacibébn sencilla ¥ veraz procuran-
do que tenga cierta participacidn en su propia curaéién.

No se pretenderé controlar al niflo con una férmula mlgica pues cada ni
flo reécciona de una forma muy diferente, :lunque existan patrones ya estable-
cidos de conducta; el Odontdlogo conociendo las generalidades realizari el
tratamiento de acuerdo a «u propio criterio.

Camas de personalirad del Odontblogo. - (8)

1) Si el Odontéloro tienc una personalidad fuerte, objetiva y bien de-
finida somsterd al nifio a aceptar, semi-dceptar o a someterse al trataniens
to odontolégico,

2) 31 el Odontdloro es callado y tolerantc, log nifios tomardn ventaja
de £1,
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Al aparecer el Cdontdlogo empleard amabilidac y firmeza. (8)«(2)

Reglas: 1.- Ganar la atencidn del niido.
2.~ Usar un lenguaje entendible,
3,= Pronunciar palabras lentas y claras.

4,~- Mo esperar cooperacidn s5i el nifio esta incdmodo o con dolor,
5.~ llacerle notar que no existe dolor en el procedimiento.

6.~ Proceder de manera amable pero firme.
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Consultorio Odontolégico. (2)

El consultorio Odontolbgico para nifios debe ser un lugar donde éste no
cienta temor, que le inspire seguridad y que le de la idea de que se le
quiere ayudar, por lo tanto deberd ser un lugar de acuerdo al nifio; en lo
que respecta a la sala de espera que tendréd sillas de acuerdo a su tamafio

(quizds unos pequefios pupitres), aparte de los sillones convencionales.

En la mesa se colocarin juegos de salén propios para niflos para que és
tos se diviertan y distraidos eviten pensar en lo que pueda suceder (se evi

tard colocar objetos que puedan romperse y asi daflar al nifo).

En la prédctica del manejo del comportamiento del nifio el Odontdlogo de
berda primero dialogar a solas con la Madre del paciente para indicarle el
plan de tratamiento, elaborar la historia clinica (tanto médica como odonto
légica), informarse de la situacibén familiar y econdmica y conocer la conduc

ta del paciente en experiencias anteriores (si las hay). (8)

Se le indicard& también que el tratamiento comprenderi medidas preventi-
vas que pueden ser suficientes para evitar muchas citas y gastos innecesa-

riocs,

£8 muy importante procurar no traumatizar al nific para que sea en el
futuro un buen paciente odontoldégico, procurando hacerle ver la importancia

de su boca para que no llegue a problemas odontoldgicos avanzados.

Se ganaréd la confianza del nifio no por medio de sobornos sino tratando

de ganarse su confianza, de sSer su amigo arradicando asi la fobia dental.

Posteriormente al nific se le mostraré el consultorio y se le motivarad
por medico de tabletas reveladoras de placa dento~bacteriana la adecuada téc-
nica de cepillado dental. Se le tomard una serie completa de radiografias
periapicales (tamafio infantil), dos radiografias oclusales y por lo menos
dos radiografias de aleta mordible ("bite-wing") y finalmente se le obsecuia
rd un cepillo dental infantil.
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Esta serd la etmapa inicial del tratamiento y de la preparacién del ni~-

Ao para sus porteriores visitas con el Odontdlogo.

No causarle molestias al nifio en esta su primera cita servird para ob-
tener confianza en la relaciédn Niflo-Cdontdloge, gque una vez obtenida ésta

se podrd integrar al paciente para su adecuado tratamiento odontopedifitrico.

Factor importante: Hora de la cita.

Hora de la cita! para preesxcolares lhworas tempranas ¥ no tener cue espe-
rar mucho en la sala de espera ni curante la consulta. IE1 Cdontdlogo le caré

" horarios especiales a los nifios problema.

La rurazeién de la cita variard ce acuerdo a cada nifio: si -l Nido es tg
merosoe 6 arrensivo, la cita serd corta. 45 minutos es el tiempo normal antes
de encontrar ceterioro en el comportamiento. #1 largo e la cita se basa en
los procedimientos a realizar y los enlaces personalec entre el Odentélogo ¥y
el Nifio, También influye el clima en eSto. Las e 1€ a 30 minutos no afectan
el comportamiento, pero cada nific.en particular debe ser tratade y con:-icio=

nado personalmente.
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La actitud cdel Odontdlogo no deberd variar en citas largas & cortas. (8)
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Constelacibén familiar,.

Como mencioné anteriormente las diversas actitudes del nifio hacia los
dem&s estén conformadas principalmente por los padres, variando astas por el
nfimero de hijos y su ublicacién de acuerdo al tiempo de su nacimiento.

Generalmente el menor de los hijos es el que tiene las mayores dificul=-
tades, el mayor tiene un privilegio y es quien suele ser conservador y mode~

rado en su comportamiento.

El nifio se comportard con correccibn si sus padres son inteligentes y
comprensivos de sus propias actitudes.

El menor ha nacido algunos afios después que los otros y tiene posibili-

dades de ser maleducado por los mismos padres u otros hermanos mayores.

El hijo finico o el adoptado a veces puede ser objeto de excesiva indul-
gencia, siendo propensos a la desobediencia, al egoismo o a tener mcesos de
mal humor, pero si la actitud de los padres hacia estos nifios es moderada,

los nifios serAn bien adaptados. (13)

las relaciones entre hermanos pueden influir tambien en el comportamien
to del nifio, ’

En un proceso conocido como ''transmisifén de conducta' la mala conducta

del nifilo pequefio toma actitudes influenciadas por el hermano mayor.

h Al proceso de reproducir el comportamiento exhibido por un modelo, se
le llama"identificacién". Como consecuencia de la imitacifn, el nifio piensa
siente y se comporta como su modelo. Esto no sucede sin un conocimiento coné
ciente por parte del nifio mis pequeiio (generalmente entre ellos se comunican

Bus experiencias con el Odontélogo).

La actitud desarrollada por el hermuno wa or, e ui wistema prefabrica-
do para que el hermano menor aprenda de él. Esto es verdadero, siempre y
cuando el herpano mis pequefio no haya tenido experiencia previa con el Odon-

+6logo.
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El piflo que nace primero adquiere la conducta de sus padres como modelo
a diferencia de los pequefios que ademis de tener la de los padres, tienen a
sus hermanos mayores. (5)

Los hogares destruidos pueden aser dafiinos para una personalidad, ya que
pueden crear sentimientos de inseguridad, inferioridad, apatia y depresién’
sin embargo, los hogares destruidos muchas veces pueden no ser mas pernicio-
808 que los hogares con conflictos para la formacibén del cardcter del niifo.

Un hogar de elevado valor para la construccidn del carécter y la perso~
nalidad es un lugar cdlido y amistoso donde siempre se buasca la felicidad y

donde es importante la sociabilidad.

Por Gltimo, cuando un nific crece o ingresa al colegio un papel importan
te en el modelado de su personalidad son los maestros y compafleros cuya ine
fluencia en cuestiones odontoldgicas es considerable, pues a los nifles les
encanta dramatizar las situaciones. en especial s8i los muestra herbicos a los
ojos de sus compafieros. ..

Los nifios exageran el dolor de cualquier tratamiento odontolégico produ
ciendo asi un efecto que perjudica al que lo eascucha y no ha tenido su prime
ra visita al Odontblogo.

Sin embargo, el hogar es el factor miAs importante en la personalidad
del niflo. '

Es el hogar el que‘gobierna el destino del nifio en su medio social.(15)
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Actitudes de los padres hacia el nifio. (2)

Los padres presentan diferentes actitudes ante sus hijos, dependiendo de

sus relacioues maritales, emocionales y econdmicas.

Un ejemplo de esto son las parejas que se casan en edad avanzada, o que
esperan mucho tiempo para tener hijos, siendo con los nifios demasiado carifig
sos y protectores] sucediendo lo contrarioc con matrimonios jévenes no prepa-

rados que tienen hijos sin desearlos.

La vida emocional del nifio puede afectarse tambidn si las relaciones,

gustos 2 intereses de los padres son diferentes.

El afecto, proteccibn, indulgencia, ansiedad y autoridad exagerada, des
afecto o rechazo por parte de los padres hacia los niifios repercuten en su

conducta, lo gue se convierte en un problema para el Odontdlogo.

Sobrehostilidad: Son padres que no han deseado el nacimiento del hijo
¥y se muestran hostiles en sus relaciones con el nifio y le ponen castigos in-

justos, le ofenden y le maltratan.

Negligencia o indiferencia: Son padres gque desatienden a sus hijos y
no les prestan los cuidados necesarios que demanda el nifio a su corta edad,
ya sea por sus ocupaciones (argumentando "falta de tiempo por culpa del tra-
bajo") o desavenencias entre ellos. Hay un descuido del nifio en todos los ag

pectos lo gue conduce a un sentimiento de inseguridad.

Nifios apresivos y hostiles: Son nifios sin carifio ni proteccidn y su
personalidad no se desarrolla completamente y generalmente son nifios proble-

na .

Sobreproteccifén exaperada: Son padres que aislan a sus hijos de otras

personas para que no les causen dafio ¢ aprendan malos modales con vtros ni-

fios. Esto inhibe el desarrollo psicolégico y emocional del nifio.
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Sobreproteccidén monopolizada: Son padres dominantes que evitan gque el
nifio explore nuevas experiencias ni gque juegen con nifios de su misma edad,
ni hacer amistad con sus compaiieros de la escuela, por lo tanto, no les per-
miten crecer y quedan en un periodo de infantilismo y su personalidad no se

desarrolla.

Demagiado afecto: Es un camino mal entendido que convierte al nifio en
caprichoso y berrinchudo que estd acostumbrado a que se le cumplan todos sus

deseos.

Indulgencia exagerada: En estos c¢asos los nifios son muy mimados y a
10s que no se les niega nada y- en muchos ¢asos revelan gque los padres en su
infancia estuvieron privados de todos sus deseos, es decir, gque pasaron ham-

bre y penurias.

Demasiada autoridad:s Son los casos de padres muy ESeveros que exigen
del niflo una intachable conducta y una disciplina muy rigida que al menor in
tento de escape le imponen castigos con lo que logran que el nifio reaccione
de dos maneras: la primera es un rechazo zbierto, agresividad y belicosidad,

¥ 2a segunda en un sometimiento exagerado.

Rechazo: Las causas por las que un padre rechaza a su hijo son muy va-
riadas, pero las mis comunes son:falta de madurez de los padres o falta de
responsabilidad. El nifio al sentirse rechazado tiende a ser vengativo, agre-

sivo y desobediente, siendc en ellos frecuente la mentira, (2)
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Fatrones de¢ conducta de los Nifios en situmcidn odontolbgica. (8)

Como mencioné anteriormente, la conducta en todos los niveles cronold-
gicos depende de la interaccidén de tres dimensiones de crecimiento que son:
la fisica, la mental y la emocional y que de haber un desajuste en cualguie-

ra de éstas se perturba el desarrollo caocional.

a) "La nifiez" (del nacimiento a los 2 afios):

El nifio depende fisica y emocionalmente de la Madre y no puede sobrevi-
vir sin su cariilo.

Es raro el bebé que es llevado a consulta dental, a no ser por algo ur-
gente como una fractura dentaria 6 por el "Sindrome de mamila' (®) y, como su
boca es muy sensible, se resiste a cualguier maniobra. la sola presencia del
OdOutélogo le ¢s atemorizante Y no comprende la.. indicaciones ya que mental-

mente no se encuentra capacitado para ello.

A este tipo de pacientes se les deberd atender bajo anestesia (jeneral y

con terapefitica de {nica sesién.

b) "La nifiez temprana" (de 2 a & afios): _
Esta es una época de transicion del bebé al preescolar independiente e
incipiente explorador que ante cualguier situacién de stress regresa rapida-

mente a la infancia & dependencia materna.

‘Dado que entre los 2 a 3 afios de ecad la denticibén primaria estd comple
ta, fzte en el memento aportuno para inirticr npn yrosvonz 0 Gderntologia pre-
wentiva que principiard con ex&menes rutincrios, para seguir con rauiografias
de modo de no traumatizar al nific en lo cue serd posteriormente una experien-

cia habitual.

i'n la primera cita en caso de existir doler tratarlo de inmediato, si
no lo hay proceder como anteriormente se indica, dando oportunidad al Nifo

de mejorar su tratoe con 2l Cdontdlogo.

il Kifo en c¢sta etapa v.onde a las insiicaciocnes s neillas y a un acer

camiento sutil y carifioso del Cdontblopo, apoyado por la presencia de la Ma-
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dre desde un lugar donde el nifio pueda observarla, mis no dentro del consulto
rio, Al terminar el tratamiento debe de estar esperéndole para que se sienta
protegido. Es muy importante wmantener el binomio madre e hijo intacto, esto
es positivo hasta los cuatro afios ya que después es negativo y la madre debe

de ser un observador pasivo.

El nifio puede reaccionar a la'experiencia dental o bien puede no hacer
lo.

c) "El nifio preescolar" (de 4 a 6 afos):

Es la edad de la independencia, por lo que influye considerablemente la
interaccién entre nific y padres para la conducta de los aflos futuros,

Una madre sobreprotectora e insegura, que se aferra a su hijo, retarda
su desarrollo en forma tal que el hijo seguirf asido a su falda de manera in
fantil.

Un padre dominante, que abuse de su fuerza y que se muestra excesivamen
te enérgico, llevard al nifio a la violencia, a la sumisién o a la rebeldia
antisocial.

Durante esta edad es cuando se presentan los mayores problemas de mane-
jo de conducta y en el consultorio muchas veces es imposible predecirlas da-
da la gran variedad de medios ambientes. (g8)

Ur nifio de 4 afios con cinco hermanos, se comportard de diferente manera

al hijo tnico.

Si el nifio es décil y la madre agresiva, la conducta de aguel serd sumi

sa.

Si el nifio es agresivo y la madre insegura, el nifio dominard la situa-

¢cibn con rebeldia.

En algunos casos especiales (como la toma de radiografias) la madre cs
una ayuda, como cuando se trata del paciente emocionalmente insegurc, perc de

no ser asi, la madre no deberi permanecer en la consulta. (respetando el cri
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terio de ciertos autores).

La época preescolar se caracteriza por una amplia variedad de patrones.
de conducta especiales para cada nifio, que pueden variar desde el nifio teme~
rogso y sumiso a los que inteligentemente cooéeran en su nueva experiencia,
pasando por los inconformes y agresivos; por lo que el Odontdlogo deberd ob-
servar el patrdén de conducta,asi como la salud buco-dental,

Casi todos los nifios''desean liberarse de sus madres', pero no tanto; asi
que cooperarin en situaciones aparentemente inbcuas e indoloras, pero ante _
situaciones de dolor volveridn a ser bebés reaccionando violentamente, por
lo que una combinacibn de tolerancia y comprensién a sus desagrados ayudard

al nifio en sus crisis.

d) "Edad escolar" (de 6 a 9 aifios):
Es un periodo de socimlizacidn, ya que el nifio cambia al ir a la escue~

la que le ensefia normas sociales y como aceptarlas,

El nifio de 7 aiflos al estar fuera de casa ha ampliado su mundo aceptando

las cosas y la autoridad, Tiende a desaparecer la dependencia materna.

El escolar se comporta marcadamente diferente del de 4 6 5 afios de edad
en el Consultorio odontélégico; prefiere estar solo con el profesional lo _

que le permite a éste actuar més directamente.

El nific escolar es independiente de sus padres durante la consulia odon

tolégica y ayudado por el profesionista desarrollarid més su independencia.

Hay que hablar directamente con el niifio con~respecto al procedimiento
del tratamiento, ya que esta reafirmacién ayudarid a desplazar una dependen---
cia morosa de los padres, ademds de que en el pequefio produce un efecto de _

seguridad si se le toma en cuenta. (8)

Se enfocard el tratamiento del es8col.: wi la confianza co £i mismo y en

su capacidad para aceptarlo.

E1 nific de € afios ticne una habilidad motora més desarrollada es muy in
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cuieto y berrinciiudo.

Después de los 6 alos, el Niflo diferenciard .procedimientos dolorosos &

no; cosa que a los 3 6 4 afics no podia hacer.

£l nifio de 7 afios es mAs & menos introspectivo y desea la aprobacidén de
sus Fadres y amigos. (5)

La diferencia entre el preescolar y el niflo de 7 afios es que el segundo
acepta al Cdontdloge como autoridad, asi gue cooperard ain sin gusto pues

aprende y razona.

El nific de 8 afios se est& volvicndo un poco més trangquilc y se va ubi-
cando er su propio sitio; como prefiere estar acompaiiado, Su mejor comporta-

miento lo demuestra en el Consultorio Odontolbgico, por ejemplo.

¥l nifio de 9 afios identifica al Odontblogo como persona, a diferencia
del de 4 6 € afios quién lo catalogaba como "aparatos extraiios", de ahi la inm
portancia de que a los nifios se les debe abordar como persona lo mis tempra-

namente posible,

e) "El nifio prepuberal' (de 9 a 12 afios):

Los Nifios de 9 afios empiezan a desarrollar las metas propuestas.

Les Nifios de 10 afios empiezan a pensar en problemas sociales, ademis de

cdesarrcllar su concepto de individualidad.

nste es un periodo de latencia de la pubertad; son més trannuilos y ca-
si nunca son problema para el Cdontdlogo; ya que han acumulado experiencia

ante los extralios y antc el dolor. (S)

Fisicamente empiezan a crecer, a ganar cstatura y a acumular grasa conmo

reserve para su posterior adolescencia.

Zmocionalmente no presentan muchas reacciones y ésta situncidn de tran-
yuilidad les produce una relajacibén casi total cuando e¢stén en consulta oron

toldica,
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Los nifios a esta edad 6 nivel, recienten de sus Fadres la intromisién en

zus asuntos, pero es bueno saberlo, tanto los Fadres como el Odontbdlogo.

f) "Fubertad Yy adolescencia" (de 12 a 18 afios):

Esta es una época de alteraciones importantes en la conducta y en ocasio
nes hasta espectaculares como consecuencia de la gran diferencia en el desarro
llo biopsicosocial de este nivel cronolbégico en relacibén con los anteriores y

aun con los adultos. (8)

Los adolescentes se consideran adultos sin serlo, sin embargo no son ni-

flos aunque algunos los consideren asi.
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Nota al margen ~ww=eeoecem- - - ——e -

(3)€1)(8)
*) "Sindrome de mamila'':

El Sindrome de mamila llamado también "Caries rampante' es una lesién
de rdpida aparicidén que involucra la mayor parte de los dientes primarios
erupcionados, destruyendo rdpidamente el tejido coronal, guiandoc asi a una

involucracibén de la pulpa dental.

Dicho tipo de caries es en los nifios pequeiios de edad preescolar un fac
tor desafortunado no s6lo por la edad del grupo afectado, sino porgue esta
afeccidén dolorosa puede ser facilmente prevenida mediante una adecuada infor

macidén a los Padres.

A este tipo de Caries rampante se le ha llamado "Caries de botella", ya
que ha sido ligada al uso prolongado del biberdn como medio de alimentacibn,

después del periodo normal.

En la civilizacién occidental moderna se recomienda que el destete debe
ocurrir entre los 2 y 9 meses, con una transicién ya sea a taza o biberén.

Al afio de edad al nifio deberi de habérsele quitado tanto el biberén co~

mo el pecho materno.
El instinto de succionar el pecho es un patrén del comportamiento de to
dos los bebés y frecuentemente va acompaiiado del hiabito de chuparse el dedo

desde los primeros dias de vida.

Dentro de los efectos adversos de los tan ccnocxdos chupones estan, bi-

sicamente, tres:
Maloclusiones, recesién gingival y caries rampante,

=R/
f‘ u\
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Cuadro clinico: (1)
Los 4 dientes anteriores superiores primarios son los més afectados, en
contraste con sus antagonistas inferiores gue casi no se encuentran involucra

dos.

El segundo lugar lo ocupan los caninos y molares primarios superiores,

pero en menor grado que el anterior grupo.

En casos avanzados, los 4 dientes anteriores superiores pueden ser destru

idos al grado de quedar finicamente los restos radiculares cariados.

Explicacién del patrén del "Sindrome de mamila':
La razbn de la peculiar distribucidén y el diferente grado con que se ven

afectados los dientes en el nifo, corresponde a 3 factores:

1) Patrdén de erupcibén de los dientes primarios.
2) Duracién de los h&bitos de succién.
3) Patrén muscular durante la succidn en los nifios.

Durante la succidn, el pezén ya sea natural o artificial, descansa sobre

el paladar mientras que la lengua se encuentra sobre los dientes inferiores.

La leche materna y los diversos liquidos que se introducen a un biberén,
bafian a todos los dientes anteriores superiores, con excepcidn de los inferio

res, que se encuentran fisicamente protegidos por la lengua.

Si, ademds, el liquido contiene carbohidratos fermentables, las bacterias

cariogénicas actuaridn produciendo 4cidos que desmineralizan a los dientes.

Ademés del efecto protector de la lengua, se ha visto que los dientes in
feriores también se wen protegicos por la saliva secretada vor las glandulas

sublinguales y submaxilares.
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Mientras que el nifio duerme y succiona, existe disminucidn en el fluido
salival, por lo que el liquido se estanca alrededor de los cuellos de los
dientes, continuando asi el proceso de la descalcificacién. Si a esto se le

suma el factor tiempo, es entonces cuando se presenta el "Sindrome de mamila",

Factores predisponentes en el "Sindrome de mamila'': 1)

1) Placa dentobacteriana (FDB): Se observa un alto Indice cariaso en
dientes anteriores superiores en nifios de 3 a 4 afios de edad con hipiene bu-

cal defectuosa.

2) Padres consentidores que dejan por larpos periodos a sus hijos con

confortantes" (mamilas o chupones endulzados).

3) Nifios con retrazo psicomotor: a estos nifios ademds de que se les cone-
siente con confortantes, presentan una deficiente higiene bucal debido tanto

a su incapacidacd intelectual como muchas veces fisica.

a) Leche de vaca y leches procésadas:

kstas contienen el carbohidrato lactosa (disacirido compuesto por gluco
sa y galactosa), que ayuda a la implantacidén de bacterias cariogénicas que en
animales produce descalcificacidn del esmalte y caries, cuando es ingerida

por éstos.

No porgue la leche sea cariogénica deberid suspenderse de la dieta, ya
que es bakica en el crecimiento y desarrollo del nific. Lo incorrecto no es

la dieta, sino el empleo inadecuado ¢el hiberdn o mamila.

Lxiste demasiada cvidencia se que los h&bitos alimenticios pueden alte=
rar la cariogconicidad innata ce ciertos alimentos. En el caso de la leche, el
ndbito del uso prolongado del biberén, especialm nte durante la noche, es el
factor mds importante del desarrollo de la carics rampante en nifies ('aindroe

me de mamila™}. (g)
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b) Jugos de frutas y otros liiuidos dulees (refresces)!

luchos reportes, indican gue el contenido nocturno dei biberén no siem=~
pre era leche pura, 5ino leche endulzada con azlicar (sacarosa), y/o miel

(gluzosa y fructuosa).

En otros reportes, la leche habia sido substituida por jugos de frutas
como el jugo de manzana o refrescos embotellados, los cuales son capaces de
aisolver el esmalte dental por su pH Acido ya que estos lijuidos frecuente-

mente ccntienen Acido citrico para su conservacibn.

¢) Leche materna:
Especialmente asombroso son los reportes recientes acerca de los casos
de caries de mamila ligados a pequefios cuya alimentacidn es con pecho mater

no.

La leche materna contiene un mayor porcertaje de lactosa que la leche

de vaca © leche procesada.

Bl frecuente habito de amamanter al nifio mientras dormita, y ésto auna-
do a que el periodo ce amamantar se extiende fuera del perfiodo normal retine
los 3 requisitos para la iniciacidén del sindrome de mamila (uélo en estos ca

sos no se trata de ura botella, sino del pecho de la Madre).

d) Chupones enculzauoss

Los chupones endulzados pueden ser tan dafiinos como los biberones, cuan

do el citupdn se encuentra con una substancia cariogénica.

Aqui, se presentan los mismos resultados de caries rampante, (8)(?)
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Para que exista la formacién de caries se necesita de la presencia con-

junta de los siguientes factores:
a)) Dieta: Disacdrido-sacarosa (principalmente).
b) Microflora: El Streptococo mutans que es el mfs cariogénico.

¢) Huesped: Diente susceptible a la acumulacibn de placa dentobacteria-

na (PDB) y pH salival de 4 a 5.5 en cue ocurre la desmineralizacién.

d) Tiempo: variable.

Un adecuado programa de prevencidén requicre lograr una labor en conjun~

to sobre:
a) Educacién a los Padres.
b) Dieta adecuada y balanceada,
¢) Control de placa dentobacteriana (PDB).

d) Proteccién de los dientes con fluoruro sistémico y tépico. (8)

¢Sabias que...
En la antigua Roma ya se utilizaba el biberdén de cristal con un
extremo en forma de tetina para la lactancia artificial de los ni

fios pequefios? (13)
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CAPITULO IV
FUENTES DE CONDUCTA NO COOPERATIVAS

CLASIFICACION DE PACIENTES (segﬁn el
Dyr. Frank ¥y otros).

PATRONES DE CONDUCTA
Factores que influyen en la coriucts
que sigue un nifio en el Consultorio

Odontolbgico.

Preparacibn de los Padres.
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tara manejar adecuadamente la conducta de un paciente

odontopedidtrico es necesario clasificar su comportamiento,

adenmfis de mostrar tolerancia hacia el nifio.

51
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FUENTES DE CONDUCTA NO COOPERATIVAS

La falta de cooperacién del nifio en el consultorio odontoldgico puede

atribuirse a varios factores entre algunos de los cuales se encuentra involu

crada la familia: (2) (3) (5)
1) Conducta adquirida.
2) Emplear como castigo al nifio la amenaza de llevarlo al odontdlogo.
3) Ansiedad del nifio tanto interna como externa.

4) Discusiones de experiencias odontolégicas desagradables frente al ni

fio,

Cuando el nifio se siente incapaz de sobrellevar y afrontar los proble-
mas que se presentan en su medio ambiente tales como actitudes negativas de
los padres, vida familiar insatisfactoria, etc., se producirdn cambios duran

‘te el desarrollo de su salud emocional y su conducta. (13)

Estd plenamente comprobado que el medio ambiente en el cual se desarro~
1la el nifio tendrd repercusiébn en su comportamiento, entonces tenemos que
problemas tales como relaciones familiares infelices, friccidén matrimonial,
pobreza, trabajo inadecuado, enfermedad, etc., son factores que pueden ago-
tar la capacidad tanto del padre como de la madre para dar alge a los demés’

ya no se diga que comprensién.

3i por el contrario, el nifio vive en un ambiente en donde hay reinante
un calor humano, buena alimentacidn, apoyo, confortable alojamiento, cariifio,
atencidn y proteccibn de los padres, serdn factores que contribuirédn en la

saludable formacibén del cardcter y por lo tanto de conductas cooperativas.
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CLASIFICACION Di FACIENTES (segin el Dr, Frank y otros) (&)

21 patrén de conducta de un nifio puede observarse de nuchas rmaneras, Jju
gando en la escuela, en la casa, con sus hermanos y vecinos, asi como tam-
bién sus hAbitos bucales; sin embargo cuando el Odontdlogo lo examina, lo cla

sifica dentro de un tipo especial de comportamiento.

£l comportamiento 6 la conducta son una respuesta instintiva y natural
a factores externos del medio ambiente en el gyue se desenvuelve el nifio, de
agui la importancia de que el Odontllogo debe informarse de las diferentes
reacciones del nifio para asf conocer las actitudes que el Nifio mostrard du-

rante la consulta odontolbgica.
e deberd primero determinar el tipo de conducta.

E1l Dr “ilson en 1933 fijé 4 clases de comportamiento: Normal & valiente,

penoso 6 timido, histérico 'y rebelde,

E1 Dr. Sands dijé que los nifios podrian ser de 5 clases de conducta:

-

hipersensitiva 6 alerta, nerviosa, miedosa, terca y fisicamente incapacita<o.

El Dr. Croxten en 1967 porcentud diferentes categorias de nifos llagan-
do a la con:lusidn de gque de 100 nifios; el LO¥ de ellos aceptan positivamente
el tratamicnto, miecntras nue el 60% restante presentan rechazo a medidas odon

toldyicas.

£En 1972 el Dr. Sarnat clasificd la conducta cel Nifio en Y clases: Alta-
mente cooperador, cooperador pasivo, neutral, wparente cooperazor e incoope-

rador.

De los mejores sistemas que clasifican el comportamiento es el del Dr.

Frank guién en 1962 determind 4 categorias:

Fositivos y definitivamente positivos. Negativos y definitivamente nega

tivos.
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1) Posgitivos. Son nifios que aceptan el tratamiento odontolégico aunque

en ocasiones muestren cierta reserva.

2) Definitivamente positivos. Son pacientes que presentan un total in-

terés en su cuidado dental disfrutando de la situacién lo que logra una gran

armonia entre el nifio y el odontdlogo.

3) Negativos, Son pacientes nifios que muestran renuencia a aceptar el

tratamiento odontolégico.

4) Definitivamente negativos. Son nifios que presentan un rechazo total

al tratamiento odontoldgico.

Este sistema por ser el miés funcional, cuantitativo y seguro, es el mis
usado. (8)
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PATRONES DE CONDUCTA (8)

Nifio cooperador.

Este tipo de paciente se muestra en el consultorio relajado y con un
grado de aprensibén ° casi nulo. Obedece las instrucciones del odontblogo en
forma cooperadora, aunque en ocasiones se muestre reservado y dispuesto a

no acceder,

El Dr. Addleston en 1959 indicd que a este nifio se le deberAd manejar
por medio de la "Triada Odontopediatrica'. (Ver Capitulo V)

Nifio carente de habilidad cooperadora.
Los hay de dos clases:®
a) Nifios muy pequefios con 1os cuales no se puede establecer ¢comunica-

cibén ni esperar tampoco comprensién.

En 1969 el Dr, Mc Donald considera a estos niflos como pre-cooperadores
en un perfiodo temporal de su desarrollo, y en los cuales en esta etapa su
vocabulario es muy limitado al igual que su corta capacidad de fijacibn de
ideas.

b) Nifios débiles mentales o incapacitados fisicamente. A estos nifios
cuya gravedad de condiciones les impide lograr una actitud cooperadora, pa-
ra lo que se requiere un manejo especialigado en un consultorio preparado

para ello al igual que su personal.

Nifio ocasionalmente cooperador.

Son nifios que aunque tienen capacidad cooperadora no la ejercen, por

lo tanpo se les llama 'niiios problema'.

Es importante mencionar que son nifios sanos a quienes si se les maneja .
adecuadamente la conducta sSe les convertird en excelentes pacientes odontold

gicos.

las caracteristicas de comportamiento de este tipo de pacientes son las

siguientes:
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a) Incontrolables. Son nifios pequefios de entre 2 y ¢ aflos de edad que

durante su primera visita al odontdlogo presentan diversas reacciones violen

tas y'exageradns tales como gritar, golpear, patear o dejar de respirar.
Habrd que determinar si ésto se debe a mal genio o a enfermedad,

b) Medrosos. Son nifios que reguieren paciencia y simpatia por parte

del odontélogo y asistentes para que se adapten al consultorio, ya que los
nifios le tienen miedo a lo desconocido ya sean personas, objetos, situacio~

nes y ausencia de los padres.

c) Mal geniosos, - Son nifios que empiezan a marife'star su mal genio des~

de la sala de espera y que en un ataque de mal humor o capricho quieren ha-

cer lo que se les antoja; habrd entonces que pensar que se trata de nifios
malcriados o hijos de padres separados que aunque con limitaciones deben a--
prender a adaptarse a las reglas de la sociedad en que vive y puesto que la
gran parte de los aprendizajes pre~escolares se obtienen de intentos y erro-
res, el nifio siente frustracidn y la expresa con ira, y si los padres ceden.
a esta vidlenta actitud del nifio, éste repetird la escena para lograr lo que
quiera; de volverse a repetir esto, se creard un circulo vicioso de chantaje

en el que el nifio serd siempre el vencedor.

Este h&bito se deberd prohibir controlando a estos nifios con firmeza y.

sin apasionamiento por parte del odontdlogo.

d) Desafiantes. Aunque es una actitud clasica de nifios de primaria, es

te comportamiento lo puede tener cualguier niio,

Son niflos tercos cuya frase es la siguiente: '"no lo voy a hacer", .y lo
dicen y 1o hacen no sdlo en el consultorio odontoldgico sino en cualcuier

parte.

Generalmente si son preadolescentes se muestran con resistencia pasiva
Ya gue al considerarse'aparentemente livru. . in.eperndientes” al wipresar
sus gustos y disgustos (al escoger por ejemplo su rora), consideran gque al
ser llevados & consulta odontoldégica su libertad es violada por lo que mues-

tran su rebeldia.
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El odontbloge se deberd mostrar firme con ellos para evitar luchas in=-
necesarias ya que a los 11 o 12 afios de edad son ''niifios problema' por el re-
surgimiento de viejas ansiedades presentes en la etapa anterior a la prima-

ria.

El odontélogo deberad comprenderlos y relacionarse con ellos mencionan-
doles que aunque no les guste ir a consulta es necesarioc hacerlo,

e) Timidos. A estos pacientes se les considera con una forma mis lige-
ra de negativismo que de ser tratados inndecuadamente declinarin al tipo in-
controlable aunque sin llegar al histerismo. :‘Generalmente estos niflos fraca--

san en un intento de resistencis fisica.

Quiz&s se trata de un caso de sobreproteccién o de abandono paterno, pa
ra lo que el odontdlogo deberhd ganarse su confianza, guiarlo y repetir va- -
rias veces las explicaciones debido al estndo emocional de su paciente.

f) Tenso-cooperadores..* No se puede decir que son niflos timidos ya que ,
aceptan el tratamiento; sin embargo, Be muestran sumamente tensos y tembloro-
sosa, con la frente y las manitas perladas de sudor y hasta se. puede sentir

vibrar su cuerpo; afin asi, controlan bastante bien sus emociones.,

Es importante mencionar que como son nifios que aparentemente aceptan el
tratamiento, si el Odontdélogo no es observador fracasard al no detectar o co

nocer estas reacciomes.

Son nifios que aceptan el tratamiento odontolégico, pero expresando un de

sagrado desproporcionado de sus experiencias.

g) Quejumbrosos. - Estos nifios aceptan el tratamiento; pero durante todo el
mismo se lamentarin y llorardn, pero controlablemente y, como en ocasiones de=
sesperarian a cualquiera, se requiere mucha paciencia por yarte del Odontélo

go para atenderlos adecuadamente.
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Comportamiento de los nifios a la experiéncia odontolbgica

a) Aceptacidn entusiasta.

b) Aceptacién mitua.

c) Aceptacibébn reluctante sin resistencia.

d) Aceptacibn que no requiere control sino instruccién.

Niveles de resistencia.

a) Nifios que crean disturbios en su casa por la atencibén odontolégica.

b) Nifios

c) Nifos

d) Nifios

e) Nifios

tratamiento.

f) Niflos

que

que

que

que

con

crean disturbios en la sala de espera del consultorio.
presentan resistencia después de iniciado el tratamiento.
ofrecen resistencia a la operatoria,

quieren controlar los procedimientos para dificultar el

resistencia previa a la cita. (que déﬁﬁelven,'etbg



Variables que influencian: el comportamiento. “(3)

a)

b)

e)

d)

e)

£

HAbitos orales.

Enuresis (No controlar esfinteres).

Temperamento {(Berrinches).

Problemas del lenguaje.

Nerviosismo.

Inhabilidad para enfrentarse & nuevas situaciones.

59
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Factores gque influyen en la conducta que sigue un nifio en el consultorio

Antes de hablar de cosas tales como miedo, ansiedad, inseguridad, tiami
dez 6 resistencia (estados de conducta cue el Odontblogo debe saber manejar)
se deberd entender el "por que' del comportamiento de cualruier paciente ocon
topedidtrico, y como mencioné anteriormente, el Cdontdlogo como profesional
de la salud no s0ld tratardA dientes sino también al ser humano cue estd unido

al diente y esto es de suma importancia.

ks indiscutible que el miedo y la ansiedad afectan el comportamiento

del Nifio y a largo plazo determina el éxito del tratamiento odontoldgico.

No solo es necesario saber lo que es5 el miedo, sino saber por que exis

te en la mente de un Nifo.

Las diferentes escuelas psicoldgicas coinciden en gue la ansiedad es un
rasgo de la personalidad, como una abstraccidén compuesta por una organiza-

cibn de ideas y conceptos.

La Asociacién Americana de Psicuiatria en 1952 definid la ansiedad como
una seiial de peligro concebida y sentida por la parte consciente de la perso

nalidad con 6 sin estimulacibén de situaciones externas.

Psicoldgicamente la ansiedad es un estado emocional no placentero en el
un continuo y fuerte deseo pierde su objetivo. Un sentimiento de amenaza
especialmente de temor, en el que la persona no puede discernir que es lo

que la estd amenazando.

O{ra definicién de ansiedad segiin el "Webster Distionary'" Ed. 19€3 (14),
define la ansicdad como un estado de inquietud, aprehensién, incertidumbre 6

preocupacién acerca de lo que pueda suceder,

Fundamentalmente de¢ origen psiquico, a diferencia del miedo & temor cque
es una reaccién emocional ante un peligro 6 amenaza conocientemente reconoci
do. (1)
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El miedo es un reflejo normal de proteccibn que pone al individuo en es
tado de defensa contra un peligro real y consciente, El miedo corresponde &
un aflujo importante de sangre hacia los ceantros nerviogos, & los que pone

en alerta y prepara para la lucha.

En el miedo existen ordinariamente dos elementos; el primero es un ecleo=-
mento instintivo y el segundo la conscienciade un peligro conocide o descono
cido, Este Giltimo estd ausente en los primeros meses de vida y puede faner‘
poca importancia en el nifio mayor que tiene conocimientos suficientes para

distinguir los peligros.

El miedo presenta numerosas variedades que responden a los distintos
grados de sensibilidad e impresionabilidad (Nuevo Diccionario Médico Larou- -
sse. Ed. 197¢)

Se coneidera a la ansiedad y al miedo patolégicos cuando al presentarse
llegan al grado de inferir contra la vida misma o a una razonable tranquili-
dad emocional. (7)

El1 miedo manifestado puede ser causado en los nifios a que lo separaron
de sus padres durante la consulta odontoldgica, o al temor de ser lastimados

lo que trae como consecuencia la pérdida de la identidad.

El miedo puede ser natural y manifestarse por movimientos bruscos y pér
dida de soporte instantdneo. El miedo adquirido es por tormentos, animales,
odontdlogos, etc. (11) ’

las fuentes del miedo son (entre otras):

Su transmi®ibn de los padres hacia el nifio.

Miedo condicionado; a la apariencia del consultorio e instrumental,

Experiencias previas con otros Odontélogos.

Su transmisibén de los hermanos, compaiieros, amigos, cuentos y exugera-
ciones.

Miedo inducido por las expectaciones y estados emocionales del propio Q
dontélogo.
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Miedos por orden de importancia.

a) Miedo a la aguja del anestésico. S

b) Miedo al abandono que siente el nifio con respecto a sus padres.
c) Miedo ai dolor. (13)

Con lo gque respecta a la aplicacion del anestésico local:

Si se le muestra inadecuadamente al nific la jeringa le causaré miedo y

la armonia anteriormente establecida se verfa transtornada.

El Dr. Addelston menciona que es fitil mostrar al pequeiio la jeringa Yy

decirle lo gue se le va a hacer y lo gue va a sentir.

Otros opinan que es mejor no mostrar la aguja para anestesia ya que se
podria asustar el nifio sin importar lo bien adaptado que esté al manejo de

su conducta dentro del consultorio odontolégico.

bor lo tanto cada profesional deberd adquirir una posicién individual a

cada situacibn y a cada nifio.
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En base a una encuesta entre varios Odontdlogos que realicé con respecto
a qué método es el que usaban para la infiltracibén del 2nestésico local, la
mayoria de ellos me informaron lo siguiente en relacifm a su experiencia con

nifios y que les ha aportado muy buenos resultados.

a) Al Nifio al que se le va a anestesiar localmente e le muestra la je-
ringa ya preparada para Su uso pero con el protector de la aguja colocado y
se le dice algo como lo siguicante: "Esto es un tubito con agua mégica que te

va a dormnir tus dientecitos'".

b)“No vas a sentir molestias" (de ninguna manera se mencionarid la pala=

bra "dolor" ni nada parecido).

¢) lHacer un simulacro de la anestesia tépica en la mano del nifio antes

de hacerlo en su boca.

d) Posteriormente hacer lo mismo con respecto a la puncidn (con la agu-
ja cubierta) diciendo: "colo vas a sentir un apretoncito como éste gue anhora
hare en tu mano'', cccrués se hard lo micmo en la boca del pequefio y en un
mormento cdado en cue Iste ecté convencido se retira sutilmente el protector

sz procede a la infiltracidn del anestésico reforzancéo el acto con la pala

“

sra “apretoncito" teniendo cuidado de que el nifio no observe la aguja des~-

cubierta.

Claro que lo anterior no es regla inmutable, sblo que en la mayoria de

los casns surte efecto si se procede en forma sutil.
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a) Establecer el grado del miedo.
b) Factores responsables del miedo (El retraso de las citas aurmenta el
miedo 'que como estd controlado por el Sistema Nervioso Auténomo es dificil

de hacer por lo que habrd de evitarlo antes de que se presente.)

c¢) Razonarlo ayudandoe al nifio a verbalizarlo.
d) Evitar comparar al nifio con miedo con otro sin &l es contraproducen-

te pues afectaria su vida emocional.

Modo de evitar el miedo al odontbloro.
a) Tratar de dialogar con el nifio y padres con seleccidn adecuada del

lenguaje.

b) Evitar términos como 'dolor) 'aguja) "inyeccién) etc., y substituir-
los por otros. '

¢) A los nifios nunca se les deberd reprimir o ridiculizar,

d) Permitir que observe a su hermano o compafieroc (imitacién social)
siempre y cuando €sta sea una experiencia no dolorosa o traumatizante,

e) Explicar y demostrar los procedimientos.

£) Algunas veces (circunstancialmente) controlar por medio de la voz Yy
algin tipo de restricciébn. ’ )

g) Tratar al nifio con ~ ‘honestidad, ... respeto y hablar en un tono

nermal no fingido,

Angustig: Consiste en una gran dificultad para respirar, con sensacién
an 3

de opresi®n en la boca del estdmago.

Es acompafiada por.pdlidez de la cara, de enfriamiento de las extremida=
des, a veces de ndusea y finalmente de vdmito y hasta en ocasiones emisién
de orina. Este estado impresiona mucho al paciente, el cual experimenta una
ansiedad intensa.(Ver capitnlo V) que puede desembocaf en llanto en muchas

ocasiones. {(11)

£l lloriqueo como medio diagnbéstico «e iuentificacién, es una forma de

»erscnalidad.
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Tipos de llanto. (2)

a) Lloriqueo obstinado; el nifio es caprichoso. Este llanto es el mis dai
ficil de controlar y debe ser logrado sin los padres.

b) Lloriqueo miedoso; Hay pérdida de la confianza en el niflo que se a-
compafia con lagrimeo y respiracién convulsiva.

c¢) Lloriqueo por mal trato; puede ser ruidoso y callado y se considera
una reaccién normal ante un estimulo doloroso.

d) Lloriqueo compensativo; es un ruido para contrarrestar la administra
cibén del analgésico.

Para obtener cooperacién total es necesario tanto la psicologia como la

facilidad operatoria.y una actitud paternal para el manejo del paciente.

Aparte de los factores anteriormente mencionados que influyen en el com

portamiento del paciente odontopediatrico, existe la subdivisibén de factores

mayores y menores.

Factores mayoress (2)

Historia clinica; las anteriores experiencias médicas del niific pueden
ser una fuente critica de comportamiento no cooperador.(Dr., Wright 1971, Dr.
Bayle 1972, Dr. Alpern 1973).

_Estudiando la historia y experiencias del nifio se sabréi la calidad emo-

cional de las visitas alin mis que las visitas hechas al doctor.

Algo similar ocurre al conocer la actitud que presenta el nific hacia su
doctor; ya que si se muestra favorable sentird menor aprensidén al visitar al
odontblogo. ‘

,Otra consideracidédn importante en la historia clfnica es la referente al
dolor experimentado por el nifio, ya que el dolor fisico es una preocupacibn
constante para el niflo. Este aspecto dentro de la historia médica del nifio

es una de las fuentes de mal comportamiento en el consultorio odontoldgico.
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Factores menores.,

Ho se deben subestimar a estos factores que son tan importantes como ig

norados.

a) Que el niiio escuche experiencias desagradables: radio, televisién,

articulos, bromas de mal gusto, y dibujos negativamente empleados.

b) Manifestaciones de abierto rechazo a la odontologfa de adultos mal

informados

¢) Comunicacidn entre nifios que cuentan sus experiencias con el Odonté~-

logo.

Todo lo anterior ha sido reportado comoc fuentes de mal comportamiento.
(Dr. Steen 1391)

Por lo que respecta a los nifios con "experiencia' no todo lo que comen-
tan puede ser desfavorable, ya que ellos como modelo prefabricado pueden ser

el métpdo més efectivo para iniciar a un nifio en el ambiente dental. (2)
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Resistencia: Es el resultado de la ansiedad e inseguridad, estas son ra

zones por miedo a experiencias previas. . -

5i existe miedo real hay que trabajar lenta y cuidadosamente.

B1 Odontdlogo debe ayudar a controlar las ansiedades del nifio. (2)

Timidez:Este estd relacionada con experie;cias odontoldgicas previas y
por experiencias sociales limitadas del nifio, lo cual requiere un cierto tiem
po de acoplamiento.

En ocasiones la timidez es resultado de padres sobreprotectores.

Para el manejo del comportamiento de un paciente con timidez se reco-

mienda que éste sea acompafiado por un paciente bien ajustado. (2)
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Ereparacibn de los iadres. (2)

Un factor muy importante en el condicionamiento de los pacientes odon~
topedidtricos es su familia, habitualmente los Fadres, guienes muchas veces
al querer reducir las ansiedades del hijo sobre el tratamiento odontoldgico
solo lograban aumentar el nivel de ansiedad; y es que muchas veces, aungue

la intencibén de los Padres es buena, 10 expresan inadecuadamente.

El Dr. Tumma en 1954 mencionb:
"Aparentemente si los elementos de sorpresa y de falta de informacibn
son eliminados mediante la preparacidén de los Padres, puede esperarse que

los hijos se comporten de manera mds cooperadora'l.

Un medio. fAcil, econdmico y funcional es por medio de cartas sencillas
.enviadas por el Cdontbélogo a los Padres (aparte del reforzamiento verbal) y
en las cuales se les indica lo que deben hacer para cooperar en el tratamien

to odontoldégico de sus hijos.

A continuacién presento dos ejemplares de cartas a los Padres con cdicha
finalidad.

- (Eortesia del Dr, Hermbgenes Ldpez G,

Estdmatopediaéra UNITEC.)
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Ejemplo # 1

1.~ Sres. Padres de familia: Olviden que existe el dolor. El éxito del
tratamiento odontolégico consiste en que los niflos sufran muy pocas molea~-
tias y el Odontélogo trata alin as{ de evitarlas: ademds de no producirlas.

Si el nifio llora durante el tratamiento, el llanto puede ser producido
por otras causasg:ademfs del dolor puede haber temor y nerviosismo, berrin-
ches y corajes entre otras. El odontbélogo sabe distinguir lac diferentes cau
sas del llanto y actuar de acuerdo a ellas para calmar al nifio y resolver su

problema.

2.~ No utilicen al Odontélogo nunca como amenaza, Hay formas mucho mejo

res y efectivas para disciplinar a un nifo.

3.~ Permanesca en la sala de espera mientran atienden & su hijo. Es ne-
cesario que presten atencibn para que se atiendan mejor las explicacioncs y
asi ayudar a su hijo a controlar su nerviosismo. Si los padres ¢stdn presen-~
tes, la atencidn que se le presta a su hijo es mucho menor. Es craludable que
dejen que su hijo actlle por si solo, ésto le ayudard a crecer emocionalmente

lo cual le servird durante toda su vida.

4.~ Pregunten lo que gusten acerca del tratamiento de su hijo, No se les
quiere ocultar nada ni es necesario. Ya es conocido que si los padres pregun
tan aumentardn con esto su confianza en el odontdlogo. Si los padres confian

en el odontdlogo, ayudarén a su hijo a confiar tambiéa.

5.=- Asistan-con regularidad a las citas. El nerviosismo de los nifios au
menta considerablemente si el tratamiento se alarga sin necesidad. El llegar
tarde o no asistir a las citas perjudica a varias personas:

a) Al nifio que piede la cita.

b) A otro paciente gque pudo haber ocupado esa cita.

¢) Al odontdlogo que se queda esperando, o en caso de llegar tarde, se

tendrd que hacer un tratamiento apresurado.

.- Si es necesario cancelar la cita, se deberd hacer con 2% hrs. de an

ticipacién para asi poder dar ese lugar a otro psciente.
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Ejemplo #_2

La odontologia para nifics puede proporcionar la oportunidad de una ex-
periencia valiosa para los padres, con odontélogoe y nillos en la promocibn
de salud buco-dental.

Difiere de la odontologia para adultos en que el nifioc estd creciendo;
de aqui la importancia en reconocer todos los cambios y desviacionesa de lo

normal en lo que respecta a su crecimiento y su desarrollo buco-facial.

Bl odontdlogo que maneja a un nifio estd preparado a efectuar por medio
de su entrenamiento especializado a efectuar reconocimientos, curar anorma=-
lidades tempramamente Y, al mismo tiempo, evitar traumas psicoldgicos al ni-

fio a través de comprensibn, entendimiento y delicadeza.

Por favor, transmitan a su hijo la sensacibn de que visitar al Odonté-
logo es parte de "crecer", Asegirenle que el doctor siempre explicar& lo

que va & hacer antes de hacerlo.

Traten de evitar palabras que se relacionen con dolor, miedo, etc,

La primera visita del nifio al odontbloge es muy importante, quien como
primera consideracidn introduce a los nifios al ambiente odontoldgico y de
ser necesario alivia cualquier emergencia o dolor.

Desspués de que el niffo se haya "aclimatado", se procederd al examen y
diagnéstico. Un examen completo es la base para un plan de tratamiento co-
rrecto y requiere de radiografias de toda la boca para gue:

a) Caries y procesos infecciosos sean reconocidos.

b) El desarrollo de los dientes primarios sea observado y el crecimien-

to de los dientes permanentes pueda ser supervisado.

c) Dientes ausentes o adicionales sean detectados, para poder tomar los

pasos necesarios para corregir esta condicidén tempranamente.
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d) La relacidédn cntre los dientes primarios y los permanentes y entre ég
tos con los huesos de la boca sean estudiados, pura tratar de evitar maloclu

siones y la necesidad de largos y costosos tratamientos de ortodoncia.

Por supuesto que sc explicarin las condiciones encontradas en la boea
de su hijo y para la seginda visita sc les dardn las recomencaciones nocesa-
rias para el tratamiento y prevencibén de las condiciones presentes, para su

me jor interes.

Durante la segunda visita sco le ofrecerdn a Ud, y & su hijo instruccio-
nes completas completas de cepillado e higiéne bucal. El objetivo de la Odon

tologia infantil es preventivo,

Higiéne bucal apropiada en el hogar, junto con visitas regulares al
Odontélogo, aplicaciones de fluor, profilaxis, y dieta adecuada son bésicas

.en el tratamiento,

Se ha encontrado por experienci& que se consigue mejor el objetive odon
toldgico si los Padres no acompailan al Nifio durante la consulta. Por supues=-
to que hay excepciones, dependiendo de la edad del Nifio y de su condicién fi

sica.

Si los Padres son invitados al Consultorio, su actitud deberid ser pasi-..
va para distraer lo menos posible al nifio, cuya atencidn se estd tratando de

obtener.,



CAPITULO V
TERAPEUTICA NO FARMACOLOGICA

TECNICAS EN EL MANEJO DEL COMPOR’I‘AHIENTO
(Modelamiento del comportamiento del nifio
al Medio Odontoldgico):

Comunicacidn.

Persuacidne.

Modelacibn. -

Teoria del reforzamiento (reforzadores).
Desensibilizacién (desensitizacién).
Control de voz.

Narcisismo corpéreo.

Audio analgesia.

Imaginacién emotiva.

Control rigido (¥),

Teoria Children’s )
Triada Odontopedidtrica (decir~enseflar-hacer).
Difusidén estructurada.

(*) fi‘écnic; uHome".

(*) Técnica de mano sobre boca.
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"Foco puede lograrse con gente
adulta, el hombre inteligente
comienza por un nifio'.

Goethe

"Buena conducta'

(Uin palabras)
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TERAVEUTICA NO FARMACOLOGICA

Técnicas en el manejo del comportamiento del nifio (Modelamiento del com

portamiento al medio odontoldgico)., (8)

La adaptacibén del comportamiento es el procedimiento en el que lentamen
te éste se desarrslla, mediante el auxilio de sucesivas aproximaciones hasta

¢l modele final deseado,

Por medio de simples técnicas se le ensefla al nifio paso por paso lo que
se espera de é1 dentro del consultorio odontoldgico, evitando ademids su apren

5idn.

Estos métodos se deberéin utilizar en nifios que presentan una suficiente
cooperacidn que permite comunicarse con ellos. {(Comportamiento active y posi
tivo: Espontaneidad, iniciativa, exigiendo o pidiendo una respuesta).

Estas técnicas son las siguientes:

Comunicacibn.

Al hablar con nifios, las palabras que se usan son muy importantes: por
ejemplo: no se debera preguntar "ijuieres que te limpie los dientes?", ya
cue le estamos dando la oportunidad al nifio de que nos conteste negativamen=
te, es mejor formular la pregunta directamente: "iQuieres que use la pasta
sabor limdén o fresa?', el nific puede escoger pero, el procedimienfo debe e«

fectuarse y sin ponerse en duda.

Bl dejar que el nifio escoja le da una sensacidn de control de la situae

cidn.

Otra cosa importante es la distraccifn en donde al trabajar el Odontd~
logo le narra al nifio alguna historia o cuento para gue el nilio no piense en
la situacibn cdontoldgica en la que se encuentra ademds de sentir cierta se~

guridad.

Al nific se le deberd explicar en un lenguaje que éste entienda lo que

e le va a hacer,
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Desde ¢l punto de vista odontoldgico, cada nifioc tiene un ritmo y patrén
fisico diferente, pudiendo variar su comportamiento de un dfa para otro.

La actitud del nifio hacie los médicos y la calidad de su relacién y no
la cantidad de procedimientos médicos u odontoldgicos previos, es2 lo que in-
fluencia la cooperacién odontolégica inicial del nifio (es importante el do-
lor debido a las experiencias previaa). ‘

La Ahcctrinacién a la Odontologfa se inicia explicando a los padres el
tratamiento a asguir después de un examén oral, presentar plan de tratamien-
to a corto plaro, honorarios, numero de citas y pronéstico a corto plazo,

. Comunicacién y silencio. -
1.~ La actividad odontolégica debe ser unilateral con sélo la respucsta

minima del paciente.

2.~ Nos podemos comunicar con nuestros sentidos y responder diferente~-
mente a cada paciente dependiendo de su propia personalidad y estilo (gestos

y movimientos).

¢Qué es la comunicacidn? . La comunicacibn significa darse a entender, o
emplear expresiones que signifiquen lo mismo para uno que para la persona &a_

quién queremos transmitir el mensajev (7)

La comunicacidn es un medio de preparar al nifio a su tratamiento odonto
légico que debe ser multisensorial y que comprenderi al Odontbélogo, tono de
voz y seleccibn del lenguaje, el personal auxiliar, actitud fisica y niflo

que entienda acepte y coopere.

Mensajes de la comunicaciébn, -
1) Mensajero: que explique su mensajc en forma clara y congruente y dee

Ziniendo su objeto y asi lograr el entendi.icnto.
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2) Receptor: es quién percibe la seflal.

Persuacidn V
AL

e

Fara persuadir a un nifio a que acepte lo que tratamos de explicar debe-
remos hablar d-e-s~p-a-c-i-0 y cuantas veces sea necesario hasta rue éste

comprenda. (8)

Modelacién.

£l Odontblogo deberé mostrar al paciente niflo lo que se le va a hacer
para lo cual utilizard a sus asistentes para que éste comprenda el procedi-
miento & seguir.

£l paciente observador limita el comportamiento de un modelo al estar
en una situacidén similar.

El modelo puede estar presente (en vivo)} o filmado obteniendose los mis
mos resultados satisfactoriose.

Lag peliculas son de gran ayuda ya que el nifio aprende patrones de con-
ducta por observacidn.

La modelacidén es muy importante ya que ¢l Odontdlogo serd el "transmi-
sor", el consultorio el "medio'" y el nifio el 'receptor'".

La més importante modelacibn es la que refleja el Ocontdlogo con todo

su equipo e trabajo (recepcionista y asistentes).

Si el nifio es muy pequefio, se accionard la pieza de alta lejos de su
boauita para que &1 con sus manos pueda tocarle y sentir su vibracién, evia
tando con ésto la asociacidn '"ruido-vibracidn-dolor" y por lo tanto un ina-

decuado comportamisnto.

Con ésto se logran dos cosas; que el nifio comprenda la asociacidén entre
estimulo-respuesta y que el Cdontélogo complete favorablemente su tratamien-—
to obteniendo amboc una satisfactoria experiencia. (3)

istos procedimientos cumplen varios propdsitos:

a) Adquirir un nuevo comportamivnto.
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b) Facilitar un modo de comportamiento m&s apropiado ya existente en el

repertorio.
¢) Desinhibir al nifio del comportamiento que ha evitade por temor.

d) Extinguir su miedo asociado con el estimulo.

Orden de procedimientos durante la modelacibn. (8)}

1.- Obtener la atencién del paciente.

2.= Modelar el comportamiento deseado.

3.~ Cuando se espera que el pacicnte tenga comportamiento modelado seréd
necesario guiarlo fisicamente.

4,. Reforzar el comportamiento guiado o no guiado.

5.~ Reforzar el comportamiento apropiade sin previa modelaciébn. -

Respuestes a la modelacién.- Cardiaca, temperatura de manos y temperatu

ra facial,

Teoria del reforzamiento.. (3)

Las investigaciones clinicas demuestran que el reforzar inmediatamente
el nifio después de una buena accidn es mis efectivo que demoradas recompensas

en el acondicionamiento o manejo para un mejor comportamiento de éste.

Mientras mé&s rdpido sea dado el premio, serd mejor la asociacidn entre

vestimulo!" (buen comportamiento) y la "respuesta" (aprobacibn verbal).
El comportamiento deseado serd, por lo tanto, aprendido mids rdpidamente.

Los refuerzos seridn caracteristicos de la personalidad del Gdontdlogo y
ce la edad del nifo: pero si se exageran las manifestaciones de¢ afecto, la
situacibén se volveri dificil tanto como para el paciente como para el Odonté

logo: si no se dan muestras de afecto, la situacidn serd mucho peor.
En ambos casos, 1o mejor es la naturalidad.

Es necesario ruc el Cdontdlogo hable constantcmente a su paciente para

reforzar la situacién,

‘
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La asistente, si el lifo lo desea, le puede tomar la mano,
Al paciente sc¢ le cdeberd premiar (reforzar) frente a otros nidos.

Reforzadores.

a) Materiales: Clolos, lapicez e colores, estrellas, ciplomas, etec.

b) Sociales: Expresiones de contacto fisico; palmaditas, besos, usar

frases como estas:"Muy bien", '"Gracias por ayudarme!, "Que lindo", etc,

c) De actividad: Llevarlo a pasear, ir a dormir a casa de sus amiguitos,
permitirle "acampar ecn ¢l jardin", dejarle ver alglin programa de televisién-

que termine tarde, etc,
Todo lo anterior apoyado con sonrisas.

En Odontologia los reforzadores sociales son los que dan mejor resulta-

do por lo que no podrédn omitirse en el manejo del paciente -con ansiedad.,

NOTA:
No se le debe permitir al chico abandonar el consultorio, dejarle hacer
berrinches, evadir la infiltracidn del anestésico, 6 sea controlar el cempor

tamiento rebelde.

vorable para poder reducir la ansiecad del HNifie, asi como el de un comportn-
niento inadecuado, temor intenso, fbbia hacia el tratumientowodontolégico

que, como consecuencia, t;atarén por todos los medios de clucdir, nu -prestan=
do una ‘cooperacibén adecuada y provocando una situacidén que influird cobre la

salud tanto fisica como psicolbgpica.

La metodologiz de 1lu presente téecnica estd basa:a en wetivar una res-
fuesta =n presencia ce estimulos que prove. uen miedo, en acicidn o un proce=-

dimientn de imitacibn social & modelaje.
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La desensitizacién es un método para disminuir la ansiedad sugiriendo
una respuesta adaptiva emocional (Relajacién por medio de respiracién profun

da) .por una respuesta inapropiada (Ansiedad).

Se le indica y sugiere al paciente (aprovechando la gran imaginacién de
los nifios) un estado profundo de relajamiento muscular por medio de escenas

imaginarias relevantes a aus temores.

Este procedimiento reduce la respuesta de ansiedad de situaciones simi-

lares a la vida real (Ejemplo: Parto psicoprofildctico)

Control de voz. (3)
Para complacer al nifio cualquier pretexto es bueno (con tal de lograr

nuestros objetivos de control de comportamiento).

§i el nifio se encuentra lloriqueando pero tratando de controlarse inme-
diatamente se le premiard diciendo por ejemplo: "Muy bien te estids portande
muy bien"”, pero si el nifio se empieza a comportar inadecuadamente, el Odontd
logo mediante el control de su voz puede sumprimir estas actividaces dicien-
do en tono firme y fuerte: "No hagas eso" (por ejemplo) cambiando cuantas ve
ces sea necesario los matices de su voz; sin olvidar que los nifios se esfuer

zan por obtener premios.

- : ’
Narcisismo corporeo.- (3)

Esta es una sensacibn en contra de los instrumentos odontoldégicos.

Se usa la externalizacibn o sea por medio de la distraccién intentar
llevar al nifio fuera del estado narcisista y dirigirlo a la situacidén exter~

na o distraerlo.

Audio analgesia. - (3)
La audio analgesia es por medio de la emisién de sonidos musicales pla-

centeros con audifonos para el paciente a quien se le deja escoger la misica.

Esta técnica se descontinud en 1959.

*
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Fero si se quiere hacer un intento existe un disco long Play de ""Capi-
tol" (14, 85 U.3. Dlls.) y que se puede obtener en:
“Relaxatidén Inc.", F.0. Box 543, Saddle Brook, llew Jersey, U.S5.A.
(Cortesia del Dr. Antonio Morgan S.
Ortodoncista UNAM).
Imaginacién emotiva (3)
Lsta es una técnica de imagen visual que consiste en aprovechar las ima

ginaciones y fantasias de los nifios para eliminar un comportamiento fdbico.

(Ejemplo: Nifio en Acapulco)
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(*) .
Control rigido. (3)
a) Aprender a usar la autoridad y emplear voz tirme’pero agradable.

b) Flexibilidad del nifio al que se le puede permitir que tenga cierto _
control de si mismo incluyendo cierto grado de actividad corpbrea.

Teoria Childrea's., (3)
1.= Reconocer la experiencia por la que esta pasando el nifio identifi--

candose con sus sentimientos.

2.~ Sugerirle de manera més firme de convencimiento, déndole en fanta

sia lo que no podemos darle en realidad,

3.~ Alentar y premiar sus esfuerzos para gque el nifio adquiera opiniones

que al 0dontélogo le interesan.

Triada odontoggdiétrica.<(8)
(técnica de "Decir, enseflar, hacer!)

Se le explica al niflo lo que se le va a-hacer, se le enseilan los instru
nentos y los medios de ejecucidén del procedimiento y por fhiltimo se ejecuta
dicho procedimiento, (til en la modergcién del comportamiento del nifio con

niedo.

Algunas veces es necesario usar alguna forma de condicionamiento aver-
asivo (castigo) en combinacién con los métodos anteriores si el nific da una
respuesta indeseable intencional o no, ya sea bajar su mano, que levanto pa
ra interferir con el tratamiento del Odontbélogo o tapnr;a la boca con la ma=-

no en forma de restriccibn.

Los métodos serdn utilizados segiin la severidad d=l caso, las razones o
motivos que lleven al nifio a tomar esa actitud y la naturalcza del comporta-

- niento cue el nifo cxpresa,

A mayor educacibn de la madre, mejor comportamiento del nifo. Madre an-

siosa condiciona nifio ansioso,
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Difusibn estructurada. (3)

Se proveerd una estructura para que el paciente sepa a donde copnduce su

tratamiento.
Frepararlo para sensaciones inesperadas f{anestesia).

Soporte.
iintender los sentirnientos del otro sin que el Odontdlogo pierda su pro-
pio objetivo, apoyando las reaccioncs emocionales y necesidades del nifio ane

te la situacidén, sin ridiculizarlo ni castigarlo,

La manera de obtener una relacidén adecuada depende de la persona gue lo

introdusca. : -

Las siguientes técnicas no se pueden aplicar a los nifios delante de sus
padres a quienes, sin eabargo, se les debe de poner en antecedentes con res-

pecto a la existencia de éstas.

Técnica "Home".(*) (8)

Este es un procedimiento en el cual el_Odontélogo coloca en su mano una
toalla (6 sin ella) poniféndola sobre la boca del Nifio, firme y gentilmente
para parar el ruido del llanto y obtener una cooperacidén, al parar el ruido
se remueve lu mano y se reevalia al paciente; si el problema persiste se co-'
loca la mano sobre la boca y la nariz por algunos secgundos (pero sin impedir
la respiracibén) y se vuelve a pedir cooperacibn, revitiendo el procedimiento

cuaritas veceg ©rn necegario,

Nido (Técnica "Home" y '"Técnica de mano sobre boca'):

Lés gritos de un nific incrementan su estado de histeria, pero si su bo-
ca es mantenida cerrada & tapada, el ruiro serd muy leve ¥ tendird mayor opoy
tunidad de empezar a razonar. (Dr. Mario Tobias estdmotape’iétra. Ciclo de

Lonferencias v Mezns Clinicas en Odontoenetintria, 13/VIT R4 UNITLC)
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)
Téenica de mano sobre boea , (8)
Con el paso de los ailos, esta técnica ha tenido varios nombres:

Los Drs. Wright y Feasby en 1972 la llamaron "Disciplina de restriccién’

El Dr. Kramer en 1973 la refirio como "Aversidm" poque se usa para impe

dir un comportamiento indeseable,

Recientemente el Dr. Levitas en 1974 la ha llamado "Ejercicio sobre bo-
ca''; cuya técnica es un método recomendable en el manejo del comportamiento
de nifios con conducta incontrolable y que estd indicada en el paciente odon
topédihtrico que no conoce las reglas determinadas de un consultorio y lo
que ae espera de &1 (buena conducta y cooperacién).

Con este tipo de pacientes la comunicacibn: es casi imposible.

5i un nifio se encuentra en estado de agitacién, presenta un grado de pe
ligro y hasta puede llegar a hacerse daflo.

Controlarlo podria requerir de sedacién o tal vez de anestesia general.

El condicionamiento aversivo por medio del "Ejercicio de mano sobre bo-
ca'" ofrece una alternativa ya que es el método no farmacolbgico de Giltimo re
curso que se usari en un nifio de inteligencia normal mayor de 3 afios y haata
los 6 afios de edad.(ya que de ser menores estardn en una etapa de precoope~

racidn, : Dr. Finn).

Esta tégnica de deberd explicar previamente a los padres; ya que se po~

drian presentar problemas legales.

Como comenté el Dr., Creigh en 1972 " Cuando se tiene el consentimiento,

la objecibn por parte de los padres no debe preocuparnos."

El Dr. Finn en 1957 citd que,antes de usar el ejercicio "Mano sobre bo-
ca", se deben agotar todos aquellos métodos para establecer comunicacién con
e]l niflo- y s6lo cuando han fracasado y la conducta del nifio sigue siendo in-
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contrclable, se ceterd usar esta técnica,

El Cdontblogo para lograr un verdadero control de la situacibn deberé
antes cue neada controlar sus propiac emociones ante los gritos y patadas del
paciente nifio,

Mo debe mostrar enojo 6 malestia alguna frente al nifio (Dr. Finn 19857 y
Dr. lc Donald 19€9).

El acercamiento se realizard sin emocidn alguna ya cue los niflos perci-

ben el humor de los mayores.

Técni:a.

Se coloca la mano sobre la boca del nifio para amortiguar el ruido. EL
Odontélogo acerca su cara a la del Niifio y le habla lenta y monotonamente di’
rectamente al oido diciendo algo como lo siguiente: "Si quieres que quite mi
mano, debes dejar de gritar y llorar y escucharme. Sb6lo quierc hablar conti-

go y ver tus dientes",

Después de unos segundos se repite de nuevo 1o dicho anteriormente y se
agrega: "iEstas ligto ‘para que quite mi mano de tu boca?" casi invariablemen
te el nifio mueve la cabeza en seflal afirmativa. Finalmente la mano es retira

da,’

ALl quitar la mano, puede haber una siplica en forma de gritos por parte
del Nifio pidiendo que venga su Mawmd. Inmediatamente la mano «s vuclta n colo

car sobre su boca.

La advertencia de dejar de gritar se repite y ademis; "ijuicres -ue
venga tu Mama?" de nuevo el nifio asiente con la cabeza y 1la mzno se retira

lentamente.,

la asistente debe estar cerca para ayudar en 1o rue sea {(-uneralm o nte

sostivne brazos y piernas para evitar cue alguién salga lastimado).

l'or medio = restringuir al niflo podemos hacerle ver cue con ¢sa con-

ducta y reaccionss indeseables no va a ganar nada. (Dr. Levitas, 1974)
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Cuando un nifio se estd calmando, el Odontdlogo debe hablarle sobre cual~
- gquier cosa, por ejemplo, "iA que equipo le vas?'" etc., pero sin ninguna refe-

rencia a lo ocurrido antes.

Si el Nifio intenta volver a hacer lo mismo, con sblo recordarle que la

mano puede ser puesta sobre su boca es suficiente para que no lo haga.

El control de voz y su tono son imprecindibles en la efectividad y éxito
de easte método junto con la actitud de la asistente que debe saber perfecta=~

mente su papel.

El paciente nifio no puede wolverse dueiio de la situacibn si el Odontélo-

go sabe su posicidn y tiene experiencia. _

La mano puede cubrir la boca ligeramente y evitar la salida del ruido,

sin restriccidén de respirar.

Una vez obtenida la cooperacidén por este método deben darse premios (rg
fuerzos) verbales y sobre todo ai el Nifio controla sus ansiedades ¥ coopera
satisfactoriamente en el ambiente odontolégico. (Dr, Javier Estefan C. Ciclo
de Conferencias y Mesas Clinicas en Odontopediatria. Universicdad Tecnolégica

de México. 13/VII/84),

Contraindicaciones:
Esta técnica estd contraindicada en los pacientes con sindromes neurold

gicos; entre los m&s frecuentes figuran:

a) Epilepsia esencial.

b) Epilepsia jacksoniana.

¢) Parkinsonismo.

d) Coreas diversas (de Sindenham y Huntingdon).

Zn estas afecciones hay lesidén nerviosa central y alteracibébn motora,
sin menoscabo de la funcidn intielectual. {Joreesia de la Dra. O rafinu de

Falma D. Padiatra. Universidad de Barcelona).
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CAFITULO VI
TERAPEUTICA FARMACGLOGICA

Seleccibn de la premedicaciédn.
Responsabilidad del Odontélogo.

PSICOSEDACION:

a) Hidroxicina.

b) Diazeram.

¢) Fenobarbital.

d) Haloperidol. i , -
e) Hidrato de cloral.

£) Oxido nitroso.

ANESTESIA GENERAL EN ODONTOPEDIATRIA

Medicacidén preanestésica.

Indicaciones para anestesia general.
-Preparacibn de los nifilos pacientes externos para
anestesia general. ’

Evaluacién y preparacidn del paciente,

Aspecto psicoldgico,

Preparacidn para la hospitulizacié&.

Preparacidn de los Padres a la anestesia general
¥ a la hospitalizacidn. )
Preparacién del Nifio a la anestesia general y a
la hospitalizacidn.

Kelaciones familiares.

Preparacibn psicolbégica del Niflo

Fosicidn cdel nifio ante la experiencia hospitalaria

{(por edades).



En 1895 la Dra. lic Elroy escribiéd:
"Ain cuando la operatoria dental sea
perfecta, el tratamiento odontolégico
seré un fracaso si el Nifio se ve llo-

ranco",

87
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TERAFPEUTICA FARMACOQLOGICA

El tratamiento de un paciente dngustiado y emocionalmente perturbado pue
de constituir uno de los mayores problemas a los que se enfrenta el Odontd-

logo y mds en la practica con nifios, (8)

El empleoc prudente de la premedicacidn puede ser una ayuda valiosa en
estos casos, pero pensando en ésta no como sustituto farmacoterapefitico para
lograr el acercamiento fundamental en el manejo del comportamiento, sino més
bien como auxiliar Gtil a los Odontblogos para un tratamiento acecuado de los
nifios diffciles.

Es imprudente el uso de la premedicacibn para tratar problemas de com-
portamiento si no se ha llevado antes a cabo el manejo psicoléogico de la an-
siedad. (5)

En cada paciente en particular la resistencia a la tensién es diferente
y i el Odontdloge no logra conquistar la confianza del nifio que, por ejems
plo, se resiste a la infiltracién del anestésico local, entonces es preciso
reforzar su accién con un medicamento que tenga un efecto calmante sobre el

sistema nervioso central.

Sin embargo nunca se administrard un narcétice a todo nifio que s6lo ne-
cesite operatoria corta y sencilla, en contraste con los tratamientos prolon
gados en donde se debe evitar al paciente la tensidn provocada y en loc cuas-

les si es necesario hacerlo.

En los casos de cirugia es necesaria la premedicacidn previa a la anes-
tesia local. (&)

En la premedicacién los propdsitos mAs importantes son:
&) Lignminuir 1r ansiedad o el mieco.

b) Elevar el umbral ¢el dolor.
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ks imprescindible que el Odontdlogo esté familiarizado con la anatomia
y fisiologia béisica del sistema nervioso central asl como también con los
principios de la farmacologian para que pueda elegir la droga que producira

los resultadns especilicos : més seguros para cada paciente en particular.
Los medicamentos actiian en el sistema nervioso central.

La corteza cerebral es el centro de la consciencia, percepcibén y evalua
cidén de los impulsos aferentes que determinan las respuestas activas ajecuta

das por los centros motores.

El ta4lamo puede considerarse como una subestacidn receptora de mensajes
aferentes que serin transmitidos hacia la corteza cerebral para su posterior

‘evaluacidn.

El bulbo racuideo contiene los nicleos cue rigen las finciones vitales

inconscientes como ron la circulacidén sanguinea ; la respiracibn.

El cerebro tiene como caracteristica fisiolérica su necesidad constante
de oxigeno y 1~ interrupcidén en su abastecimiento va seguida de inconsciencia.
S5i la anoxia persiste por algunos minutos las lesiones nue se produucen

en el sistema nervioso central son irreversibles. (4) (5)

Seleccidén de la premedicacidén (2)

Depende de la consucta infantil. A los nifics se les debe clasificar de
la siguiente manera:

1) Nifios que necesitan premedicacidén.

2) Niflos que necesitan premedicacidén de control,

Los nifios que necesitan premedicacidn ~ exhiben varias formas de conduc-

ts: son en potencia cooperativos o semicooperativos para los tratamientos

odontoldgicos.
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Ejemplo: Nifio timido; coopera en el caso de toma de radiografias, pro-

filaxis, etc., mis no ante la presencia de la jeringa anestésica.

A los Nifios timidos se les puede controlar con la adecuada medicacidn
para obtener cooperacidén de su parte, por lo rue se podrd reguerir cierta me

iicacibn preventiva, la que se dard al nifio previa a la cita.

Con respecto a los Niflos gque necesitan premediczcidn de control se pue-
de decir que como no dominan su concucta en el consultorio odontolégico (por
5u corta edad, por falta de comunicacidn Padres-Nifio-Odontdlogo, retraso men
tal, transtornos emocionales, etc.) son candidatos forzosos para la premedica

cién hospitalaria,

Responsabilidad del Odontdlogo (8)(2):

la seleccibn de la medicacibn, dosis, efectos farmacolégicos dé la audmi

nictracidn, indicaciones y contrainsiicaciones, serdn de la exclusiva respon-

sabilidad del Cdontélogo.

L1 Qdontdlogo ademfs es responsable del Niflo no sélo dentro del consul-
torio sino hasta que esté completo tado el tratamiento, del que debera infor
mar a los Fadres con respecto a la medicacién que se usa y de sus efectos so

are el paciente nifio.
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Como ejemplos de psicosedacién (tiles en odontopedistria puecen citarse

los siguientes:

&) Hidroxicina (6)

YNombre comercisl: "ATARAX'" (Riker S.A. de C.V.)
Jarabe.
Cada 100 ml contienen: +

Clorhidrato de hidroxicina 0.200 g

Indicaciones: lerviosismo, intran,uilidad, ansiedad y estados de angustia.
Accidn: Tranguilizante y sedativa.

La hidroxicina no induce un verdadero sueflo, por lo gue constituye
una ventaja en cdontopediatria.

Reacciones secundarias: Ne se han reportado reacciones secundarias, s6lo eB~

tados prolongauos de somnolencia.
Dosis: 1 6 2 cucharaditas al dia.
Yara su administracibén debemos considerar peso, estado fisico y emo-
cional. No debe observarse gripe, congestién nasal o faringitis.
Nota: El "ATARAX" se podrd asociar con "VALIUMY

b) Diazepam (6)
Hombre comercial: "VIDALEN" (Allen Laborator{bs‘S.A.)
Tabletas.

Cada tableta contiene:
Diazepam 2 mg
Excipivnte, c.h.p. Una tableta,
Indicreiones: Ansiedad, excitacidn nerviosa, irritabilida. exagerada, hiper-
actividad e hipercinesia.
Acgidén: Tran.uilizante y ansiolitica
Reacciones secundarias! Somnolencia y mareo.
Dosis: 1/2 a 1 tableta.
Hota: No debe administrarse a pacientes menores de € aflos o con patologia
cardiovascular o que han sufrido procesos mentales subnormales no.con-
trolados. .
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Hombre comercial: "VALIUM" (Procuctos Roche S.A. de C.V.)

Comprimicos.
Cada comprimido contiene:
Diazepam 2 mg
Excipiente, c.b.p. Un comprimicdo.
Indicaciones: Ansiedad, excitacidén nerviosa, irritabilidad exagerada, hiper-
actividad ¢ hipercinesia.
Accidn: Ansiolitica y sedante.

Reacciones secundarias: Somnolencia y mareo.

Dosis: 1/2 a 1 comprimido.
Nota: No debe administrarse a pacientes menores de 6 afios o con patologia
cardiovascular o que han sufrido procesos mentales subnormales no con-

trolados.
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c) Fenobarbitel (&) .
Nembre comergial: "DONNATAL ° PEDIATRICO" (A.H. Robins de México, S.i.)
Elixir.
Cada ml contiene: )
Sulfato de hiosciamina 0.05 ng
Fenobarbital €.00 nmg
Verciculo, c¢.b.p. 1 ml

Indicaciones: Intranguilidad.
Accibn: Sedante.
Reacciones secundarizs: En algunos pacientes hipersensibles visibn borro

53 .

Dosis: 2 gotas por kilogramo de peso corporal.

Nombre comercial: "SEDILINY (Terapia infantil, S.ai.)
' Comprimidos.
Cada comprimido contiene:
Fenobarbital 0.01 <4

Excipiente, c.b.p. 1 comprimido,

Accién: Neurosedante. .
Reacciones secundarias: Somnolencia. En personas alérgicas ‘al fenobarbi
tal puede dar lugar a lecsiones hepdticas.

Dosis! 1 comprimido ( en nifios mayores ce 3 aflos y no mavores de 1C).
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d) Haloperidol. (6)
Nombre comercial: "HALDOL" (Janssen Farmaceiitica, S.A. de C.V.)

uatas.

Cada ml, contiene:

4o (4-nidroxi~4‘cloro-b-~fenilpiperidina)-4‘fluoro
butirofenona 2 mg

Vehficulo, c.b.p. 1 ml

Indicaciones: Ansiedad.
Accibn: Antipsicética.

Reacciones secundarias: Distonia de torsibn.

Dosis: 2«4 gotas diarias.
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e) Hidrato de cloral (6)

Hombre comercial: "NOCTEC" (lLaboratorios Sgquibb $.A.)
Capsulas.
Cada cépsula contiene:?
Hidrato de c¢loral 2 g.
Excipiente, c.b.p. Una ecdpsula.
Indicaciones: Ansiedad e hipercinesia.
Accién: Ansiolitica

Reacciones secindarias: Irritacidn gistrica, nfugea y vémito.

Dosis: Como a un nifio pequefio es casi imposible hacerle deglutir la céipsula,
se procedera como sigue: abrir la cApsula y agregar su coutenido a 4
cucharaditas de _jarabe, cnda cucharadita de esta solucién contendré
500 mg. Las d68is me ajustan a la edad y peco del nifio desde 500 =~
(una cucharada) a los 2 aflos hasta 1500 mg (tres cucharadas) a los 8
afios de edad. '

Nota: El hidrato de cloral se empleari como co-medicacién para la aplicacién

del 6xido nitroso.
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£) Ozido nitrose gon oxigeno. (9)(10).

El 6xido nitroso es un agente psicosedativo fue no irrita las mucosas

del arbol trdqueo bronguial.

Su accidén en la corriente sanguinea cs solamente fisica y no se combie

na con los tejidos.

Se requiere una concentracibén de 30 a 50% con oxigeno para producir un

grado satisfactorio de psicosedacién.

Indicaciones: i

a) Intervenciones muy breves que no requieran hipoalgesia mis alld del
plano quirirgico superficial.

b) Nifios con disturbios emocionales.

Conttaindicaciones:

Para niflos muy pequefios gue respiran contra la presidn del mecanismo

y cuando es riesgoso el creciente espacio muerto.

Ventajas:
a) RApida induccién,

b) No es irritante.
¢c) No es emético.

d) Agradable via de administracibén por medio de mascarillas.
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Desventajas:

a) No produce relajamiento muscular.

b) Posible aplasia de¢ la médula ésea y apgranulositosis fatal por adminis

tracién prolongada,

¢) Cambio en la mecinica del oido medio (debida a la diferencia en solu-
bvilidad del 6xido nitroso y nitrbégeno gue produce cambioz de presidn) que ha
contribuido a la pirdida del oido después de la operaciébn. '
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Higtoria de la psicosedacidn con Sxido nitroso en Cdontolopia (9).

k1l descubrimiento, hecizo por liorace Vells, de la aplicacibn prictica del
éxido nitroso (psicosedacién inhalatoria) data de 1844,

Horace wells cra un Gentista sensible y compasive, Los sufrimientos ruc
provocaba con cada extraccibédn lo afligian profundamente y, como lac extrac-
ciones eran las oreraciones gue con mids frecuencia se recalizaban entonces, su
Gnico pensamiento era ¢Omo podria descubrir alglin nedio para prevenir el do-

lor tan terrible que acompafiazba ¢sta operacibn.

En Dicicabre de 1840 lells asiste a una reunidén convoecada por el Prof.
Colton, un cuimico, cue qguerfia mostrar por diversién y entretenimicnto de

los presentes, loc c¢fectos <e un pas (6xido nitrose).

En efecto, los que irihalaban este gas estallaban en carcajadas y cu ri-

sa era incontrolable por lo -ue se le denomino "Gas hilarante".

Vells irhald también el gas y "su comportamiento fue todo un espectficulo"

segin comentario de su propia esposa.
Lo anterior cristalizé en una idea decisiva: La psicosedacién.

.
Posteriormente, wWells se dedica a la experimentacidén y, en Lnero de 1845
organiza para los estudiantcs de la Universidad de Harvard una demostracién

de rsicosedzcibn cor &xilo nitroso parra extraer una nuela,

Fosterior a esto, en 1836, Andrews fue el primero en sugerir y usar el
6xido nitroso con oxigeno.

.
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ANESTSIA GENERAL &N CDONTCELDIATRIA

El OCodntélogo de la prictica general que en un momento dado trabaja con
riflos deberd temer un conocimiento bdsico acerca de la anestesia general, ya
que se podria presentar el caso de requerir para determinada intcrvencién el
iso de ésta. (8)

Fara la administracién de la anestesia general se debe contar con una
historia clinica medica y dental completa y bien detallada que valorarén el

nédico general, el anestesista y el Odontélogo,

La anestesia general, aunque puede administrarse en el consultorio odon
toldégico si se cueata con el cquipo necesario y la colaboracibn de un aneste
aibdlogo altamente calificado, es preferible hncerld en un hospital. (40)

El Odontdlogo debe estar capacitado para trabajar en equipo, para asi
poder interpretar los signos y manejar al paciente bajo anestesia general,

El objetivo del manejo anestésico es proporcionar un plano quirfirgico
de anestesia para llevar a cabo todos los tratamiétos necesarios con un mi-

nimo de transtornos fisiolbgicos o emocionales.

Por ésto los nifios con alteraciones sistemiticas graves o con alergia a
los anestésicos locales, deben ser tratados bajo anestesia general al igual

que los nifios con problemas de comportamiento.

Los nifios fisicamente normales y cooperativos, es preferible que no

sean sometidos a anestesia general.por los riezgos que &sta representa.
;

(2)
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Mecdicncibn preanestésica (4)
la medicacibn preanestésica desempcfia un papel muchko mayor ¢n anestesia

para nifios que para adultos.A continuacibn presento algunas razones:

1) El nifio necesita y debe tener suficiente srcdante para alejar el temor

y la ansiedad.

2) Por la naturaleza de la intervencibn y el tipo de anestesia general

usada, la premedicacidn anestésica es con frecuencia la mitad de la anestesia.

El éxito de muchas técnicas anestésicas para nifios se basa en la efica-

cia del sedante.

3) La accidén cardiaca reflejada en el pulso, la presibn arterial y la
velocidad y profuhdidad respiratoria son relativamente lédbiles en los nifios

y facilmente influenciados por los reflejos de estimulos quir(rgicos u otros.
For lo tanto es importante que el sedante no sea administrado con negli
gencia en los nifios y gue el Odontdlogo y el Médico conozcan las drogas comun

mente usadas, su accidn y peligros en pediatria.

Agentes anestésicos:

Entre los agentes para anestesia general, el anestesista eclige aruel
cue le ec mds conocido en su experiencia y mds adecuado a las condiciones del
paciente nifio, como pueden ser el "Ketalar" (Ketamina) & el "Epontol" (anes-

tésico intravenoso de corta duracibén), etc.
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Inlicaciones para anestesia general:

1) Nifio no cooperativo que se resiste al tratamiento a pesar de haberse
intentade con €1 todos los procedimientos de manejo de comportamiento comi-

nesg.

2) Nifio con trastornos de l. hemostasia que re:uiere tratamiento oZonto

légico extenso.

3) Nifio con retrazo mental cuyo impedimento dificulte toda comunicacién

entre €1 y el Odontdlogo.

4) Nifio afectado de trastornos del sistema nervioso central aque se mani

fiesten por movimientos involuntarios severos,

5) Nifio con cardiopatia congénita considerado incapaz de tolerar la ex-

citacidén y cansancio propios de tratamientos odontolégicos prolougados.,

6) Nifio menor de 3 afios con "Sindrcme de mamila" (Ver Cap, IIX).(8)
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Freparacién de los nifios pacientes externos para anestesia general

En principioc no hay diferencia entre la preparacidn para la anestesia

de nifios pacientes externos y de los hospitalizados.

Sin embargo el grado de preparacién médica dependerd en gran parte del
<ipo de intervencién que se realiza en el consultorio y los resultados de la

historia clinica y el examén fisico.

Cualcuier intervencion odontolégica que no sea minima, para la cual se
administre la anestesia general, serd cuidadosamente estudiada y aprobada
por el médico. Excepto en circunstancias especiales tales procedimientos se
ejecutan con mds seguridad en el hospital que en el consultorio, especialmen
te si hay problema médico. (4)
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Evaluacién y preparacién del paciente. 12)

Fl nifio, organismo en desarrollo, es fisiolfgicamente mAs l4bil, sopore~
ta mal los traumatismos, adquiere con facilidad infecciones, cae con frecuen
cia en desequilibrios electroliticos, etc., que son factores observados mu~

chas veces en pacientes quirirgicos.
De aqui la importancia que tiene en anestesiologia pedidtrica 1la evalua
¢ibn ¥ preparacidn del paciente, con objeto de ponerlo en condiciones 6pti-

mas o de mayor resistencia reapecto a la agresidn anestésico-quirtrgica.

Dos factores deben tomarse principalmente en consideracién! el psicold~

gico y el fisico:

Aspecto psicolégico.

Egste es un aspecto de vital importancia al que no se le ha tomado en

cuenta como debiera,

Sabemos que cualquier intervencibn por pequeila que séa, puede lesionar
al nifio psicolbgicamente i no se encuentra la suficientemente preparado pa~

ra sufrir esta experiencia.

Debe ser preocupacidn del Odontélogo disminuir el temor y aprensibén del

paciente para conservar su estabilidad mental.

Los nifios en edad preescolar ofrecen mayor dificultad porque su coopera
cibén es dificil de obtener ya que son mAs dependientes de sus padres y tie-

nen pocas relaciones amistosas fuera del hogar.

También es cierto que la hospitalizacibén constituye en muchos casos uno
de los actos maAs traumAticos de la intervencidn, antes de la edad del racio-

cinio, el nific no alcanza a comprender por qué lo han separado de sus padres,

Una buena preparacién psicoldgica se puede lograr con una correcta o-

rientacién de los padres por parte del Odontdlogo,
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123 nifios tienen muchas fantasias y temores respecto & todas las expe-
risncias y eso cobra mds importancia ante una situacidén tan tensa como lo es

1la hospitalizacién,

Fundamentalmente los nifios tienen cuatro temores bésicos:

a) Temor al castigo. Tanto los padres como el propio nifio pueden tener

sentimientos de culpa respecto a la hospitalizacién.

b) Temor al abandono., El nific lo sentira al ser separado de sus padres

¥ ambiente familiar y quedar al cuidado de extrafios,

c) Temor al dolor, El nifio tendrd miedo a los procedimientos dolorosos

necesarios durante la estancia en el hospital.

d) Temor a lo desconocido. Debido a su gran fantasifa, los nifios mues-

tran este temor mds intensamente,

) k1l Odontdlogo deberd conocér los problemas o hdbitos del paciente tales
cono su forma de comunicacidn con padres o familia, conducta en la eccuela o
en la casa, capacidad de desenvolverse solo con sus compafieritos o hermanos,

gustos, disgustos, etc,

Preparacion para la hospitalizacidn. (&)

El Cdontdlogo puede y debe ayudar a los padres y al nifo explicdncoles
los procedimicntos cue habrdn de rralizarse creando un clima de armonia para

ganarse la confianza de éstos,

Zl aspecto esencial de la preparacibén es aquél por el cual el nifio con-
fia en la pcrsona que le explica los acontecimientos, ésta confianza no debe

ser cestruida por una mala informacién,

Ireparacibn de los Padres a la anestesia general y a la hospitaliza-

cién. La unsicdad de la separacidn es comprensiblemente mayor en los niiios.

Z1 nifio posee una escasa experiencia acerca de los hospitales, olores

extrafios (medicinas), camas grandes (diferentes a la suya), y a ver desfilar

\
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a muchas personas vestidas de blanco (médicos, enfermeras,etc) guienes debi-
do a su entrenamiento técnico pierdan quizés sus actitudes humanitarias; y
todo esto ante un nifio pequefio aumenta su ansiedad ya que no sabe ciertamen~

te lo que le puede pasar.

Preparacibn del nific a la anestesia general y & la hospitalizacién.

Cada nifio que ingresa a un hospital es un individuo con personalidad
propia basada en factores constitucionales inherentes y a experiencias vita«
les, pero también es parte importante de una familia, de una escuela, y de

una sociedad.
Todas las cosas: que le ocurren al nifio producirdn un -impacto en &1,

E1 nifio puede percatarse de lo que no representa mayor importancia para
la gente mayor y que para &1 sin embargo son importantisimas.{que en el hos-
pital lo lastiman con tantas medicinas, que lo dejan solo sin darle mayor ex
plicacibén, y que se encuentre perdido en un mar de enfermeras, olores, inyeg

ciones y dudas).

Por lo tanto, los mismos padres bien orientados por el Odontologo deben
informar al nifio lo que significa su presencia en el hospital, y que ellos
mismos traten de no transmitirle su miedo, sin olvidar que el OodntSlogo e-
jerce un papel muy importante a la hora de aliviar las angustias y temores

del nifio. ante la operacidén y ante el hecho de como lo va a hacer dormir. (2)

Relaciones familiares, (4)
Son caca vez maAs frecuentes los matrimonios gue se deshecen, los cam~

bios constantes de hogar y la carencia de relaciones constantes.

Cada nifioc lleva consigo al hospital las sensaciones de confianza o des-
confianza que ha adquirido a traves de las relaciones con sus padres y entre

ellos mismos, y ¢a menor grade con sus hermanos,

Vivimos en una sociedad en que existen muchas familias emocionalmcnte

smpobrecidas en las que es bastante comin la existencia de nifios maltrag%dos.
(1
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Preparacibn psicoldgica del nifio. (s)

El nifio aprensivo requerird invariablemente mis sedante.
Es prudente observar con cuidado la aprensidén de los padres ya gue fro-—
cuentemente le transmiten su ansiedad al nifio aunque éste pueda parecer sere

no,

Los problemas de conducta a veces constituyen un gran obstéculo para el
Oéontélogo.

En la mayoria de las situaciones se lograrf unm paciente décil mediante

un contacto firme pexro comprensivo junto con un sedante moderado.

Posicién del Nifio ante la experiencia hospitalaria.(por edadcs).

El bebé es considerado como un individuo insensible que no experimenta
la separacidn momentanea de sus Padres, y por lo tanto se pueden ejercer en
El los procedimientos hospitalarios o anestesistas sin ningtin tipo de prepa-

racién siempre y cuando este Bebé no sea mayor de 2 afios.

E1l MNifio preescolar se encuentra en un estado de desarrollo de su egocen

trismo, en el que relaciona todo lo que sucede a su alrededor consigo mismo.

Los nifios razonan a esta edad segiin sus propias ideas preconcebidas y
muestran una légica muy diferente a la de los adultos, de ahf gue relacionan
se mala salud como consecuencia a algo malo que han hecho y piensan cue una

operacién es un castigo zue se han merecido.
El nifio escolar ee percata alpo mds de los acontecimientoz rue tienen
lugar a su alrededor y trata de dar sentitio a sus observaciones respecto a

* 1o que ha sucedido ; csucederé,

Son nifios sur hacen muchac preguntas a las que hay que rceponder apro-

piadamente ademis de que se les tratard como personas sensatac.

p——
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'CONCLUSIONES

Debemos tener presente que el nifio es una especie de pelfcula
virgen,impresionable,dispuesto a aprender, una mina de preguntas ¥

curiosidades siempre en continuo movimiento e inquietud.

El Odontdlojo debe de estar listo para aprender motivacién, de
sarrollo emocional, conocer el lenjuajrs y crecimiento psicolégico
de los niflos con adcuisicidn de informacidn, habilidades e intere-

ses emocionales,

Es también quién no sélo puede resolver sus dificultades inme
diatas sino quién ademids tiene la posibilidad de hacerle entender y

aceptar la Odontologia.

Deben conocer los principios elementales de la psicologia in-
fantil tanto Padres como profesionales de la salud (médicos u Odon-
télogos) y educadores o maestros. Si el Odontblogo sigue estos prin
cipios, lograri la confianza del nifio desde la primera cita, que es
la mis importante, ya que le dejard una impresidén determinada y per
durable.

Ejercer Odontologia para nifios sin evaluar a los Padres, sin
la participacién de la Madre y sin la confianza del nifio sdlo puede

conducir al fracaso.

A los nifios no se les debe engafiar ni subestimar ya cue esto
deteriora la imagen del Odontdlogo cuién les dird la verdad en for
ma sutil y en base a su criterio preparado y experimentado, vencien
do una gran problemftica; la falsa imagen -del "saca muclas" creada
por adultos mal informados a cuienes se debe combatir ecducando ~2n-
tes que a los propios niflos oue, pueden ser violentos o agresivos
pero, seria muy triste 'pensar que los fracasos de los nifios se de-

ben a imperfecciones de los adultos.
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4 Si deseamos lograr una buena prictica de la Odontologfa en ni-~
flos debemos conocer la importancia del ambiente hogarefioy la influen
cia de los. Padres sobre el pensamiento y la conducta del nifio ya
que estos cuando se presentan como pacientes, son en gran medida pro

ductos que reflejan las actitudes de sus Padres.

Son los Padres (habitualmente la Madre) quienes en realidad y
con frecuencia se convierten en el principal problema para la cone

duceibn exitosa de la préctica con niifos,

Debe orientarse a los Padres para la preparacifn psicoldgica
del nifio e instruirlos acerca del tratamiento odontolbgico para cue

ellos mismos puedan orientar al nifio en sus dudas.

Desconocer las variedades de conducta, experiencias y ensefian-
zas de los Padres cuando presentan a sus hijos al Odontblogo es li-

mitar su propio campo de utilidad.

Los nifios como material moldeable al saberse parte integral e
importante de un hogar cAlido y bien establecido, cooperarfn no &sb=
lo ante situaciones odontolbgicas o médicas sino en cualquier situa-

¢ibn ya que se sienten apoyados por su familia.

Los Odontélogos actualizados tienen a su disposicidn diversas
técnicas de manejo de comportamiento con bases cientificas que les
permiten hacer Odontologia moderna a todo paciente pedidtrico sin im
portar edad; aspecto fisico, emocional e incluso incapacidades fi-

sicas o mentales.

Desde las técnicas no farmacoldgicas de mane jo de comportamien
to hasta los complejos m&tosos de atencidén hospitalaria, el Odonto-
logo cuenta con una diversa gama <Je posibilidades para 1la atencién

de los aifios.
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Si los nifios son aprrnsivos es importante premedicarlos adecua

damente a base de secantes sepin cada caso en particular,

Es indudable la necesidad de que el Odontblogro sea capac de ou
plementar la sanecstesia local con alguna forma de sedacidn sepura,

cuando ésto se requiecra.

Zn el campo de la anestesia ;cneral se dekbe abarcar la estima«~
cién preoperatoria de la capacidad dc cada paciernte para resistir la
prueba quirdrgica, asi como la eleccibn y administracibn de los anes’
tésicos con métodos particulares en cada paciente para que sea menor
el peligro de complicaciones en el curso de la intervencibn o en el
perfodo posoperatorio y, finalmente, restablecer las funciones vita=-

les después que ha terminado la intervencidn quirirgica.

La anestesia general siempre deberé ser administrada por un
anestesidlogo calificado y en un medio en donde existan todas las fa

cilidades adecuadas para resolver cualquier emergencia.

El Odontbélogo y el anestesidlogo deberdn disponer de medicamen—
tos para tratar cualquier complicacidén que se llegara o presentar y

estar en posibilidades <e resolver cualnuier tipo de complicacibn,

Y finalmente cue la mejor y mayor fuerza de los aflos gue nos
esperan, se debera basar en una intensa protecccidn del desarrcllo

de loz nifios,

"El nifioc arropado por el amor y 1la
seruridad serd capaz de resistir
las tormentas de la enfermedad y el
dolor".

Y. Jd. Fotts
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VOCABULARIO (7)(11) (%)

ACTITUD! Postura del cuerpo humano, especiulmente cuando la determina un movi

miento del 4dnimo, 6 exprcsa algo con eficacia.

ADCCTRINAR: Verbo transitivo. Doctrinar.

AGRANULOCITOSIS: Afeccibén grave cuyon sintomas principales son; fiebre, angi-
na, pulso ripido, astenia, oliguria, albuminuria, disnea, torpeza, vémito,
diarrea; erupciones diversas, ulceraciones difteroides y gangrenosas en la fa

ringe, la boca y el recto.

lar y a veces disfagia & diplopia, pudiende “eherse a leeidn cerebral, de
las vias espinales 6 de los nervios motores y de sus conexiones con los mus-

culos 6 en el musculo en si mismo.

fuertes excitaciones. Aparece en ciertas enfermedades nerviosas y algunas in

toxicaciones.

ANESTESIA: Privacidén 6 debilitamiento de la sensibilidad general § de una zo
na especial. La anestesia puede ser provocada & no, caracterizindosa asi dos
tipos de anestesia: clinica (accidental) y quirfirgica (provocada),

ANGUSTIA: Afliccibn. Congoja.

ANOXIA: Deficiencia de oxigenacibén tisular.

ANSIEDAD: Estado de agitacién, inguietud 6 zozobra del 4dnimo. Trastorne psi-

quico.

AaNTISCCIAL: Contrario, opucsto a la sociedad, al orden social,
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ALBUMINURIA: Estado en gue la albimina se elimina anormalmente y sin modifi
cacibdn por la orina.

APARIA: Indolencia, fulta de vigor o energla.

APLASIA: Variedad de atrofia debida a la detencibn del desarrollo de un teji

do o de un drgano durante la vida intrauterina.
ASTENIA: Falta o pérdida de fuerzas.

AUTISTA: Psicopatia. Dicese del pensamiento independiente dc un razonamiento

légico y de una estricta conexién con 1la realidad. (Ver paranoian)
AVERSICH: Oposicidn y repugnancia que se tiene a alpuna persons o cosa.

BIOPSICOSOCIAL, SISTEMA: Ll estudio de los seres humanos puede hacerse con 3

distintos enfoques: el bioldgice, que hace énfasis en el estudio de la estruc
tura y funciones del organismo; el psicolbgico, que estudia la personalidad
¥y las relaciones interpersonales y el de las ciencias sociales, que estudia
las sociedades y las culturas.

CARIOINMUNE: Persona con ausencia de lactobacilos en el tracto digestivo y

cavidad bucal, por lo tanto, persona inmune a los procesos coriosos.
COMPURTAMILNTO: Conducta

COMPULSION: Apremio y fuerza que, por mandato de autoridad, se hace a uno,

compeliéndole a fue ejecute alguna cosa.

CCN3CIENTX: Elemento racional de la personalidad humana que controla y repri
me los impulses del inconsciente, para desarrollar su capacidad ce atdayta=
cidén al mundo exterior.

DLERASIUN: Lecaimiento del &nimo o de la volurtad.
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DESARRCLLO: Fuerza innata en los seres vivos, cue les hace llfgar, de for-

mas muy simples, & las mAs complicadas de su especie.

DESCALCIFICACION: Accibén y efecto de perder caléio en los tejidos.

DES=NSIBILIZACION: Introduccién de substancias, en cantidad minima, pero

siempre creciente, en un organismo que es hipersensible a ellas.

DiESMINERALIZACION: Disminucién & pérdida de una cantidad anormal de princi-

pios minerales, como fésforo, potasa, cal, etc., La desmineralizacibm, en

particular la careancia de sales de calcio provoca la caida de la dentadura.

DIAZEPAM: Ansiolitico, tensiolitico, sedante, hipnbgeno, miolrrelajante y

estabilizador neurovegetativo.
_DISFAGIA: Dificultad o imposibilidad de tragar.
DISNEA: Dificultad de respirar,

EMETICO: Substancia 6 método que provoca el vémito.

a la nocturna de los nifios. Ocurre en niflos mimados.

EPILEPSIA: Afeccidn nerviosa crénica caracterizada por crisis convulsivas

reemplazadas a veces por trastornos nerviosos & mentales variados.

ESMALTE: Materia concreta, dura y blanca que cubre la corona anatdmica de
los digntes.

ESYUI20IDs: Psicopatologia. Persona que tiene algunos razgos de la demencia

precoz, sin ofrecer el cuadro completo.

FANTASIA: Tacultad que tiene el dnimo de re¢producir por medio de imAgencs
las cosas pasadas o lejanas, de representar las ideales en forma sensible 6

de idealizar las reales., Grado superior de la imaginacibn.



FulNOBARBITAL: Sedante y antiespasmbdico.

rrollo de los gérmenes, sin oponerse a la accibn de los fermentos solubles

ni a las funciones digestivas.

FOBIA: Cbsesién en la cual la ansicdad se¢ manifiesta por medio de temor en-
fermizo que no tiene un objeto determinado y gue se manifiesta por un estado

constante de espera anpustiosa.
FRUSTRACION: Privar a uno de lo que esperaba.

HALOPERIDOL: Antipsicético.

HIDRATO DE CLORAL: Ansiolfitico, -

HIDROXICINA: Sedante.
HIPERACTIVIDAD: Superabundancia de actividad.
HIPERQUINESIA: Exceso de movilidad e inquietud motora.

HISTERIA: Neurosis caracterizada por trstornos permanentes (trastornos sene-
sitivos, sensoriales y psicuicos) y transitorios (crisis convulsivas y parg

lisis).
HOSTILIDAD: Calidad de hostil (contrarioc o enemigo).

INDUCCION: Accidn y efecto de inducir,

ventud y en la edad adulta caracteres orgdnicos propios c<e¢ la nifiez,.

INFERIORIDAD: Fsicopatologia. Sensacién de ciertos alienalos y aGn de perso
nas qut por lo <emis pueden ser cnteramente normales, que les hece creerse

inferiores, sea fisica o psicuicamente a los demés.
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INHIBICION: Suspensidén parcial o total de una actividad del organismo, - ue

puede tencr un origen psiquico u orgédnico.
INSEGURIDAD: Falta de seguridad.
INTHELECTO: Entendimiento.

INTLLIGENCIA: Facultad intelectiva.

INTERACCION: Accidn o influencia mutua entre dos personas o fendmenos.

INTROSPECCION: Autoandlisis de los estados psiquicos.

LATENCIA: Dicese de ciertas propiedades existentes en potencia y fque, mani-

festindose circunstancias favorables, vuelven a producirse.

LIBIDO: Segin el lenguaje freudiano, es la energia inherente a los instintos

sexuales, dirigida a la conservacidn de la cspecie.

MICROFLORA: Conjunto de gérmenes sapréfitos en una regibn,

MIEDO: Reflejo normal de proteccidén que pone al individuo en estado de defen’

sa contra un peligro real o imaginario.
NARCISISHO: Paicopatologia. Autoerotismo.
ODONTOFLEDIATRIA: Odontologia para niiflos.
OLIGURIA: Escasa emisidn de orina.

OXIDO NITROSO: Agente psicosedativo.

PARKINSONISMO: Afeccidn de los nficleos cerebrales acompailada de contraccio=-

nes temblor y salivacié:n,

FARANCIA: Perturbacién psiquica muy diversa entre la cual estran la psicé-
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sie sistematizada progresiva, algunos delirios de los degenerados, las otse-
siones, los casos de confusidn alucinatoria ajsuda, e incluso la demencia pre-

coz paranoica,

PERSCNALIDAD: Diferencia inaivicual fue constituye a cada persona y la dictin

gue de otra.
pH: Grado de acidez o alcalinidad de una solucibn.
FROFILAXIS: Prevencidn de las enfermedades. (Tratamiento preventivo).

ESICOTuiarTa: Tratamiento de las enfermedades y du 1 o unomalfas pii-uices

mediante cologuios con el enfermo.
RACIONALIZACION: Sistema de organizacibn del trabajo e«n cadena.
REBLLDIA: Calidad de rebelde,

RECESION GIKGIVAL: Retraccibn gingival.

SuDACION: Accidn y efecto de sedar, apaciguar, sosegar o calmar.

SIMBIOSIS: Asociacibdn de organismos de organismos de diferente ‘cspecie gue

se favorecen mutusmente en su desarrollo.

TABLETAS REVSLADORAG: Tabletas colorantes para localizar la placa dentobac-

teriana.

TENSION: Estado de un cuerpo estirado por la accidn de fuerzas que lo soli-
citan,

Tl A W ULICA FAaRMACOLOGICA? Tratamicento con farmacos.
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