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BASES Panh EL wAndO Dil PACIENTZ INFANIIL =N LA

PaACTICA ODONTCLCGICH.

Considero necesario le reslizacidn ce egta tesis, ye -
cue con elle, se vuede logrer une 7nejor compreneidn del
reciente infentil en el menejo de su conducte.

Reelizer procedimientos dentelee infentiles de une mane
ra satisfrctorie es una teres dificil, pero de gren im-
portancia, ruesto ocue si se meneje al paciente infentil
de une menera correcta es muy probable gue en su etupa-~
adulte scuda al coneultorio dental.

No hay oue olvidar cue existen variepciones en los nifos
de acuerdo a su personelidad, medio smbiente, escuela ,
frmilia y amigos y es necessrio un conocimiento s fondo
vare comprender su actitud.

No olvidemos cue pocos redres reconocen la imvorteancis-
del cuicdedo de 1l» denticidn temnorel, por 1o cuerl tene-
mos une resncnsabilided mevor.

Treter enfermedszdes ocr rrevencidn es de sume imnorten-
cia gin ewbergo lo cue ce rerlize a favor del niio, rue

de tourrse como ~revencidn en un sertido ~mes gmnlio.
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¢C A P I T UL O
" COMPORTAMIENTC LEL NINO "



RELACIONES INTEXPERSONALES

Existe una gran centided de interferencies interpersonales -
que altersn el patrdn del comportamiento de todo nifio qué acu
de al dentistm, Esto se basa én lm influencie del medio y la-
herencia, puesto gue se encuentra ligado.a la formacidén de 1ls
personalided.

Las relaciones entre padres e hijos se cuentan como las prin-
cipales ya cue son las mes jmportantes pars determiner el com
portamiento emocional del nifio.

Hay ocue considerar gren nimero y variedad de factores emocio-
nales cue se manifiestan en actitudes de los padres tales ~ -
como: afecto, indiferencia, hostilided, dewinascién y sumisidn;
todo esto puede modificer su personalidad, este dltima se pue
de definir como el conjunto de carscter{sticas obeservables en
el individuo ocue lo defin¢n como un ser tnico y diferente a -
otros. (3) )

Si las actitudes de los pedres son defectuoses, el comporta -
miento del nific puede alterzrse, hasta convertirlo en un pa -
ciente dentel no ccoperador vor lo tento lez actitud hacia s{-
2isz0s8 y hecia sus hijos es muy inportante.

El primer contacto del nifio con le esutoridsd es con los pa --
dree ; éste (eberd ser de manera protectors y arnorosa, pexo -
nunce de manere excesive., La eutorided consistente y cerifiose
es preferitl: & le rigide y punitive.

Cuando los vedres srtisfascen exagersdamente las necesidedes -

enocionsles del nifio este tienae & crecer con conflictos emo-
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cionales, con sus padres y con persones cue le rodean.
En resumen: 1os padres pueden tener rctitudes errdéneas y pue-~
den elterar &l comportamiento de los hijos, haciendo rue su -

manejo en el consultorio dental resulte difieil. (12)

NATURALEZA DEL AIsDO.

El miedo puede definirse como un sentimiento mde 0 menos vivo
de insegurided frente & un peligro imaginario o real y cuyas -
intensidad es variable ségﬁn les personea y las circunstan- -
cias, Ls calma razonasda es, sin luger a dudaes, el mejor anti-
doto contra el miedo. (218) -

El miedo representa uno de loz principales problemas de mane-
jo ante el tratamiento dentel.

Es una de las primeras emociones Que experimenta el nifio des-
pués del nscimiento, se conesidera, como una de las emociones-
mas complejas y se encuentrs lipgado al instinto de conserva -
cidn ya cue es ung forma de defensa ante el medio ambiente,
Es decir es unn respuesta.primitiva cue se deaafrolla para -
protegerlo, En muchos casos trata de lucher contre esa situa-
cién o huir de ella y cuendo no puede lleverlo a cabo, éste ~
eumenta. (9)

A mecida crue el nifio crece y aumente su csapacided mentel toma
conciencia de los estimulos ~ue le producen Tiedo y es cepaz-
de identificerlos individualmente. (15)

A medida cue auments la capacidad mentel del nifio, estms res-
ruestas pu-aen ser controlades »or la co:teza cerebrel, ayu -
d@2co por su inteligencia, experiencis y =adurez :ental.

La edad es un fector wuy importente en el Trocediniento dentel
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y2 oue entre mds edad tengs, podrd el nifo reaccionzr em for-
me correcta ente el ruido o 1r vibracién de la fress, adn mds
cue al dolor. (13)

MIEDC Y CkECIMIENTO.

La peduracién del nifio ( incluyendo degrrrollo intelectual y

experiencies ) y su capecided para darse cuentr de determina-

des situaciones cue le producen miedo, le ven ayucsando a en -

frenterse =& ellos de aancra consciente, En pocss palabras -

1os temores del nifioc y 1la menera ~ue los maneja cambian con-

la edad.

El momento sdecuado de presentsr con el odontdlogo al nifo es

curnco tiene entre dos y tree #fios e edad, En la mayoria de

los cesos es necesario tener que separar vl nifio de sus ps- -

dree sdlo en csso de rue sea uy pequefio puede ser preferible

que lo acompafen sl cubiculo siempre y cuando se halla tenido

una pldtice previas de instruccidn con los padres,

Ia disminucidn de temores puede deberse a :

a) Guis por nerte del Odontopedimstra y de los padres.

b) Darse cuenta de rue no hay neda cue temer,

c) Presiones sociales cue lo fuercen a ocultar este emocidn.
(3)

El niedo a los terores desconocidos £lcenze mayo:r intensided-

entre los dos » tres efios; Jste se irm perdiendo & consecuen-—

cis de amplies ssocircioncs con oires nerscneg, nor esta razé

si pristen e escueles de muy corts eded, se vuelven afs socig

bles y estdn 1fs dispuestos ¢ relscionerce, sin eabrrgo se -~

'

e ester cessrrollendo miedo a su pronia conciencie, cue -~

se estd formendo con la disciplina corrective de lcs pedres.
(12)




Cuando el nifio llegr & la eded escolar, la mayorig de los te-
mores a la Odontologie cue fueron provocedos por'sugeﬂtidn, -
imitacidén y experiencies desegrrdables se vuelven. fdciles de-~
manejar, como ejemplo le podemos explicer lo cue esteos rea-
lizando, si se vroduce dolor se le puede instruir para que -~

muestre disconformidad ( leventendo le meno ). (3)

TIPOS DE MIEDO.
La mayor{e de los temores evidentes en los nifics se hen adoui
rido de dog formas: objetive o subjetiva, por lo oue hay dos-

tipos de temores.

a) TEWOKES OBJETIVOS,- Son los producidos por la estimulacién
f{aica directa de los érgmnos sensoriamles, es decir son acue-
1llos en los cuales el nifo experiments apr;hsién snte estos -
est{mulos. Estos tenores puéden ser de naturaleza asociativa-
como ejemplo estdn los temores dentales, 6ue.pueden asocierse
con experiencias no relacionmdas., Un nifio rue ha Bsido mAneja-
do deficientemente en un hospital o ocue ha sufrido lentamente
por plguna enfermedad o bien cue ha sufrido intensos dolores-—
infligidos nor n~ersones oue porten uniformes blencos, pueden-
asocirrlos 21 consultorio,

Tawbién pueden causrr temores injustificados, ciertoe olores-—
snbores, medicenentos y sustancies quimicas. (13)

El miedo puede hacer descender el umbral del dolor, de manere
gue cualouier dolor nroducido durente el tratauniento resulta-
aumenteco y lleve a aprensiones todavias mayores.

El miedo es considersdo como un egtzdc -ue actia ce un modo -~
perticulersente viclento sobre el sietesa psicomotor, ocasio-

nréo fuerte cxcitec:én, contreccion-c graves o relepjescidn en—



los misculos,

Hay cue tomer en cuenta que pscientes manejedos deficientemeg
te en ocs:.iones enteriores, no guerrdn nunca acudir al consul
torio ¢enterl, por ello debenos con-render el estedo ewmocional
Yy ;roéeder con lentitud pera volver 2 establecer la contianze

en tratasienios futuros.

b) TEMCxLS SUBCETIVOS.~ Son acuellos cue estén basrdos en sen
timientor y ectitudes cue hen sido sugeridos al nifio por per-
sonee rue le rodean, gin cue lo hella experimsntedo persconel-
mente. Los nifios de corta edad son muy predecibles 2 la suges
tién. Llos nifios rue escuchen pldticae ae experiencims desagre
dables, vronto deserrollen miedo & esas exveriencias. La ima-
gen se (ueda alojada en su mente y debido & su imaginscidén - -
puede sumenterse hasta volverse imnonente. Generslmente tiene
miedo & lo desconocido, esto sélo desaparecerd, hasta cue -~ -
esté convencido ae cue no hay razén para asustarse. La orien-
tecidn e influencia de los padres es de importencis vitel en-
la sctutud del nifdo y deberdn conocer de maners general, los-
procedimientos cue p:drén ser a-licedos, zntes de la primera-
visite deatel.

Los tesores nor imitacidn vueden trensmitirs«: sutilmente y el
pacre wuete hacer muestra de ello, ze zFnera gue el nifio pue-
da g2cd-uirirl- sin cue ninguno ae los dos ce nercate, estos tg
moree cue ocurren regularnente y cer lo tento son diffciles =
ce elicinsr, por ejemplo: le ansiedrd del nific y su convnorta-
wiento clfre-ente negetivo esta {nt:memnente relecioneac con -
les encsiedndes e los prRdr:s,

Une evocidn wr = cue una sugerencie verbel nuede ocesgioner une
reyor inrregidn, una madre cue tece, Sie-upre va zresa de gran
tensidn e-ocicnal y lo trensrtite inccnscientenente ese Tiedo.

(3)

t
i
i
i




ANSIEUAD,

Se puede definir como un estmdo de dnimo de inquieta expecta-
cién rnte un hecho cue se espera 0 se teme como consecuencia-
18gica de hechos y situaciones preceedentes o como un sentini
ento irracional.

Littré 1o definid como un estedo 6e turbocidén y de egitacidn-
con sensacidén de nolestia y constriceidn en le regidn precor-
disl; Devaux la define en cambio, como unr emocidn carscteri-
zada por un est: do de dolor moral y de incertidumbre, con sen

sacidén frecuentemente de constriccidén fisica, (12)

‘Sus componentes psifouivos son tres: en el plano afectivo la -

inquietud o agitacidn por la cual el individuo es incapaz de-
ser constente y de presenter una nostura correcta, en el plam
intelectual le duda de cue el hecho temido haya de verificar-
se rezlmente y sobre el plano volutivo la irresolucidén, 16gi-
ce consecuencie de la agitacidén y 18 duds por la cue el indi-
viduo ansioso es incapaz de obrar en un sentido o en otro,por
temor a ocue su intervencidn spresure el acontecimiento temido
o se aleje el ncontecimiento esperado, L& ansiedsd es un he -
cho normal cusndo es prodqciio por causas graves y se conside
ra patoldgica cusndo se presenta de un modo continueo; esta se
establece a consecuencis de una exaltacidén de la emocidn, nor
malmente sub-ipguiente 8 Vverirs causas como rejetidas exalte -
ciones de ¢nizo, enfermedades fisices denrvsivaes, esi comc en
fermedrdee nervioses y menteles. Cusndo los perdres transui -
ten uns snsicded excesive, yz sea pos enfermedades o proble -
Tes :ztos nifos serén timidoe ¥ hurefioc, ¥ no mueden tomer dS
cisiones por si :ismcs.

Son buenos pecientes en general si ce lez da una instruceidn-

adecurda,




Nuchas veces la ansiedand se encuentra ligada a la emnocién esta
dltima es por excelecim, un reactivo bdsico temﬁeramentel, ya-
que los estimulos al scturr sobre el sujeto despiertan en €1 -
las reacciones ouimices y fisicrs cue conjuntan las reecciones
orgénicss, como fectores vrimordirles de le emocidn., (11)

La expresidn de ésta depende de una descrrge de energia poten-
cial del sieteuna nervioso central.

El grado de rceccidn depende de la constitucién orgdnica y =-
temperanental de la persona y se produce une descAI'gh de hor- -
mones en la sangre 8 partir de le actividad de lmn gléndule ti -
roides y de les suprarrenéles, ocue se encuentran bajo la aeccidn
de la hipéfisis, Asf, la hormons tiroidee aumenta el mfmero de
pulsaciones y la adrenalfx;xa segregadn por las cdpsulers supra —
rrenales nrovoce una contraccién de los vasos cepileres perifé
ricos, une produccidén de glucosa desde el higesdo y alteracio -
nes en la circulacidn oﬁe se menifiesten desde la palidez has-
te.le congestidn local de los ‘territorios cutdneos.

El Sistema Nervioso junto con el eistews enddcrino acegure las
funcicnes de control del organismo. En genersl, se ocupa de ac
tividedes rdpidas” como son las contracciones muéé&lares, los -
fendmenos viscerales, la intensidad de secrecidn de elgunas -
gléndulrs enddcrinas, etc., Se divide en dos peartes principales:
Sistess nervioso central y sistema nervioso deriférico o autd-
nomro. El sictema nervioso central estd formedo por una serie -
de drganos cue son: médule espina, médula oblongede, puente, -
rmesencéfslo, diencéfalo, telencéfelc y cerebelo,

El sisteme nervioso rFuiénono, €s l# nerte el sictema nervioso
encargedo de mentener el eouilibrio interno, ya oue inerve el-

corazén, 1oz mulzones, niel y gléndules.
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Su funcionamiento es #jeno a 1l volunted de ecuilibrio y ex~
presidn emocional y se reslira & través de los nervios simpd
tico y parasimpdtico.

Las funciones de esto:r son complementtrias y a veces antagéni
cas.” Asi, curndo uno es depresor o inhibidor el otro es esti-
mulente, ya que aumenta o acelera. La adrenslina es la hormo-
na =specifica del simpdtico y le acetilcolina del parasimoéti
co. La actuacidn del primero, predomina en las emociones in -
tensas y desagradables provocauas 70r ectados de miedo vy cdlg
re y provocas descrrges en masa. La del segundo actda de crefg
rencia en estpdoc de sueffo y hambre, tendiendo a descargar en

forma percial unicamente.

Las principeles pertes del sistema nervioso relacionades con-
los procedimientos emocionales son:
a) El tflamo, centro princival del cerebro para la integra-~
' cidn y exteriorizacidén de los impulsos motores en la ex~
presién emocional.
b) El sistema nervioso autdnomo, encargedo de mantener el -
ecuilibrio del medio interno bajo control del anterior.
(14)

RECHA ZO

Fl medio ambiente cue rodez sl paciente infantil toma impor -
tancia, si los nedres tienen problenas, estos son transmiti -
dos a los nijos directeente o indirectewente, lLa imvortencia
ael nifio se tomr desde la et=pe del exbarr~0 ya cue toders las
etrociones son transmitides; a los nijos no deseados no se les

wrneja de forma mdacusrde, cg por eso cue sunedo a le felta de
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seguridad pueden volverse fpresrivos, desobedientes y demasia-
do mctivos. Deberd ensefidrseles rue cuando su comnortemiento—-

es adecurdc, el tretamiento es mucho s sencillo. (3,11)

OTHCS PATHONES DE CONDUCTA EN NINOS,

NINO TENMPERAMENTAL,- Segin Pittaluga, el temperamento es un -
estado orgfnico y neuropsicuico constitucional congénito en -
virtud del cuel el ser humano se manifiesta en sus actitudes-—
esponténeas o vivenciaes, con reacciones tfpicas frente a eaté

milos del mundo exterior. (11)

1

Su formacidén a partir del desarrollo intrauterino ohedecs a
tres fectores fundamentales:

B) Hereditarios o procedentes del linaje materno - paterno.

b) Congénitos, basados en la nutricidén embrionaria y fetql
no estrictamente hereditarios.

¢) Exégenos, fectores aubientales como alimentacién, clima -

etc., ocue influyen bédsicemente desde el necimiento y du
rante los primeros afos de vida.
El tenperamento se reconoce fgcilmente en las variaciones sd-
bites del humor. Estas pueden ser primerias o secundarias se-~
gin se deben a crusas directes del estado transitorio del hu-
mor ¢ Ses8n GBdAS POY DPreocunaciones o motivos diversos.
El nifio teuperamentel generalmente tiene uns actitud voluble,
puede dejrrse 2tender hoy y nefiana no y wuede usar medios in-
teligentes vera in-acienter rl odontovedietre tales como: ha-
blsr, gesticuler, etc.
31 odontopedistre debe brinder un convenciniento cceraial y -~

revestirse de paciencia. (14)
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NINO LE PALaxS INLULGENTES.- Son nifios con dificulteees pera -
adentr ree al medio socizl rue les rodes, son desobedientes, -
ariscos, insulten a log pedres,en formna persistente reviten ‘5
mandas pars obtener juruetes u otrcs objetos, cuendo juegan -
cuieren ser los lideres y hacer su voluntnd, son egoistas e im
pacientes. ’

Con nersonas extrefiss como odontopedintres npueden user su per-
suacién pera eviter el treteuiento e incluso user le fuerra fi
aice.

Eg cozuin cue los neceres de estos nifios mimrdos guieren acomva-
fdar & su hijo al interior del consultorio y cualruier fcto dis
ciplinario por perte del odontopedietra lo interprete como - -
brusco o negetivo. (11)

NINO SOBHEPACYEGIDC.~- Estos nifios no pueden user su propia ini
cietiva ni tomer decisiones por si miemoe. Son t{midos y reser
vados.

Sus pedres lce restringen los juegos y las lebores por temor ®
cue se lpstimen, enfermen o -ue #douiersn mwalos hdbitos entre-
comnafieros,

Con frecuencie se dispusten, pero no usen nalabras de disgusto
con sus mayores. (12) . )

NINO HIMOCOND.IACC.- Se ceracteriza nor un estsdo psfaouico de—
hutor persistente-e:te triste, melencédlicc y fécilmente irrite
ble, en forms fFenerelizada. Lz suelun tener cusndo los padres-—
le nececrn y en el hogar se converse ueuwrsifde sobre selud, en
forvedrd y medicatentze. E1 tretesiento es hacer conrender ﬁ—

log nedres v °1 n:iso cue nc existe trl enferzednd orgdnica.
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NINO INCOU#EGIBLE O CONSENTIDO.- Alpunos nifios en le primera -
visites no nresenten vroblemrs, pero en les siguisntes nretex -
tan rue 2lgo les disgusta, otros sdoptan una rctitud de reto y
no sbren ls boce. L1 odontopediatre no debe enojrrse ni expra-
ser entipat{e, ya rue el pedre asunird unas ectitud vrotectora-
hacie su hijo. El psdre deberd permenecer en la sala de espere,
No se debe dejer le cita pers otro dia. Hey rue recorder aue -
egtos nifios suelen llorioueer, pateer, golvesr y tirsrse al -
suelo, prre nersurdir a los pedres Ge rue no see etendido..(lo)
NINO LE PAL.E DOZINANTE,- Son de voluntad &ébil, timidos y su—
misos, su sentimiento de inferioridasd es ceracteristico, teni-
endo :uchos temores y sngustins. £stos nifios anrenden desde -
temprens ederd ocue loc adultos muaéen hecer cosss rue ellos no-
pueden. Pueden ser pacientes ideales vor ser obedientes, educa
dos y resmoncden -bien 2 la disciplins.

El odontonedirtra debe rouper la timidez psras logrer su confi-
enza. (12)
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CONLUCTA GENErhAL kN DIFEaRNTRES EDADES.

El crecimiento y desarrollo se presentsn como una serie ordena
da de hechos ocue ven sucediendo unos e los otros y gue en oca-
ciones interactusn entre s{ y su resultsdo'se menifestard en -
la concucte.
ILa conducta del ser hunono estd deds por tres factores:
Los hereditarios, los provdcados por sensaciones internss (ea~
tiuleciones de origen interno) y los externos ( medio ambisn—
te).
‘Lea psicosnelitice dece cue le conducta es consecuencia de la -
interaccidén de estos factores y ocue constituye un todo. Confor
" me se produce el desarrollo de la unién madre - hHijo ve dismi-
nuyendo de intensidad originesndo ocue el nifio se desenvuelva co
mo ser uUnico e independiente.
Exiaten hechos durente el crecimiento y desarrollo gue marcan-
posibilidades de aprendizaje con les cuales se limitan épocas;
E8 importrnte conseguir toda la informacidn posible, por ello;
el conocimiento de etapas del crecimiento en general de los ni
fios ayudard mucho a comvrenderlo, asi como a darse una idea de

qué conducta se puede esperar de €1.

UN ANO DE EDAD

Inicis el vroceso de sepsracidn de la medre, con la cue previa
mente formeba una unided, es decir muestre signos de indeven -
dencie ( camine apoyéndose con la 7Pno y pronuncis algunas pa-
labras), sin eaibargo entiende més pelebras de les cue vuede -~ -
prozuncier. (13)

Los nidocs ~ue tarden en heblzr tienden & ser .ufs activos fisi-

I
H
3
'
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camente y tembién sgresivos, para aliviar su tensidén por medio
del movimiento.

Muy rara vez obedecen una orden verbal. Tienen activo sentido-
de curiosidad, disfruten del juego, pero s menudo se le frus -
tra, reeccionendo con desesperacidn contra si mismos, posterior
mente parecen culnar & los objetos inertes. (15)

En Paicologia se divide la fase oral en: succidn y wmorder, - -
esta Ultima se refiere a la snlides de 1los dientes cue eupiezan
aproximadamente 8 1los seis meses de edad y la fase fnal ocue es
el control de esfinteres, empieza en los dos primeros afos.

Al afio seis meses empieza lo ocue se llama " Inicio real del -
pensamiento " que ems la capacidad del pensamiento real de los-
objetos.

En el consultorio es n=cesario ser breve en todos sentidos ya-~
cue eg diffcil la comunicacidn. (11)

DOS ANOS DE EDAD

Hay un aumento considerable del desarrollo motor,as{ como del-~
lengueje, el ni%io es muy dominante y exigente y expresas emocio
nes violentag. Casi sin excepcidén debe pasar ecompafizdo al con
sultorio ya cue el ruido, less vibraciones de lg unidad y la -~
presidén ejercide al usar instrumentos de meno son conducentes-—
de tevor. Es necesario feciliter cualquier rutineg y evit r si-
tuaciones que el nifio ruede aprovechar pera hacerse duefio de -~

ellas, le comunicacidn es por medio de los sentidoe, (15)

TuES AnOS EE EDAD

Zmrieze el razonmmientc gen-rel, fusta de hecer suigos, apren
ce nuevas prlebres cue intluyen en su conducte positiva, es -
suscepiible 2 elogios y es capaz e comprender y reziizer ér-

dencs veroeles. (13)
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Cusndo el nifio se encuentrs en stress o se lastime, se encuen-
tre frtigedo o crnssdo y sutomdticanente se vuelve hecie le mr
are, prre tener epoyo y segurided; se siente mfs seguro si se
le permite ocue el padre perumenezchA con ellos hasts conocer el-

ambiente del consultorio. (15)

CUATO ANOS DE EDAD

Muestra facilidad vera conversar, es ls edad del ;porcué? y -
/, c¢émo? la mente serd vivaz y serd notoria le conducta negati-
vae en situaciones de ire, reanondiendo de manera cue destruye-
objetos y disfruta de aspectom tridimensionsles,

A medide que se desarrolla su ego, se vuelve suficientemente -~
fuerte parr tolerar tensiones intermas y desagradebles. Le fag
tasia tienc un pezpel muy importente por ser mecenismo de prote
ccidn, sirve como emortiguasdor de problemas emocionales, comba
ten les cosre gque temen, en reelidad s niveles imaginativos, -
es decir, hacen con vlacer lo cue les disgusta hacer en reali-
dzd. Al hecer esto; el nifio gana bienester, prestendo ayuda ¥
firmeze en el trato. ( 3,15)

CINCO ANOS DE EDAD

Aceptr Aactividades en gruvo, no suele Sentir temor £l aejrr a—
sue veéres en le sale de espvera ys cue se encuentre confinmdo y
bien ecuilibrado. Le aordre es el centro de ella, le gusta obe-
cecerla y responde 2 elogioa. Distingue entre verdad y mentira,
es cepez de rutocrytica y orgullo de sus posesiones resnondieg
do bien & comenterics de su especto‘perscnel. Segun TFiaget es-

ests edsd curnao nu-ée treter con éxito lre sbstrecciones, -

w

ot

£les comno anor y ocio, conceptos de erciba y abajo y de gran-

de y pecuedio. (9,10)

h
+
i
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SEIS ANOS DE EDAD

Es una €pocs de transicién importente, puede existir une ansie
drd considerrdle ye qu= entra 8 le edac escoler. Se pierde el-
primer diente, puete cgusar una sSensacidn de bienestsr porrue-
le saelérd otro mds grande o de ansiedrd porcue cree gue es un-
daio. Muestre interés en persones fuera de su hogar, hay des -
pertar del) sentido social, se sépara de los lazos ouy estreches
con le familia.

Es desde 108 dos efios hasta esta eded, cuendo el niflo se perci

be as{ mismo como el centro del universo.(1ll)

SIETE Y OCHO ANOS DE EDAD

Exige.mucho de s{ mismo, se muestras coopersdor y desea aprova-—
cién., Entiende clersmente el concepto de cantidad y longitud.
A medida que alcanze los ocho afios se encuentra resentido con-
le sutoridad paterna, se da cuente que oiros sdultos tienen -
ideas difereﬁjes'a'lé de los podres, estos dltimos empiezan an—
périer el luger que hasta entonces conservaben.

Es la edrd de le explorecidn intelectual. En el consultorio -
dentel es neceseario tomar en cuenta su nivel intelectuel pero-

mantenisndo firmeze. (14)

RUEVE Y DIEZ AnOS DLE EDAD
Eb una eded de equilibrio predecible y cémodo, sincero y réeil
mente obedece Srdenes. A esta edrd se le puede encontrer ruy -

confiaco, Puede entender ffciliente ¢l concepto de peso.{12)

ONCE AiLS DE BDAD
Los cescubrimientecs trascecentiles cue se coventen entre si,se
relecionen principalaente con le ezfers s«<xusl, Ddero son ssun-—

tos de curiosidrd intelecturl.

1
i
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Los varones empiezan a separerse de les nifies, tienden a con -
fiar en une persones mayor. Sin embrrgo la mejor relrcidn de uns
nifie ¢e este «ded &8 otra b stente similrr a ella.

Les nifins pasan por periodos de latencia entes y nfs rdoide -

cue los varones, eleanzando lep rubertnd mds temorano. (17)

DOCE A LIECIOCHO AnOS DE EDAD.

Introducen muchas alteraciones imnortintes, con frecuencia dra
méticas en le conducta, como resultedo del desarrollo fisico,
mental y ewocional. Bisoueda de identidad, expresa individuas -
lidad, rechazo. de autoridad en ciertos casos, Las niffas tienen
tendencia a volverse autoconscientes, irritables y para los va
rones es un periodo adn mde diffeil, su energia es limitada y
siente mfs presién que ellas por proclamar y demostrar su in =-
dependenciea.

A los doce afios alcanza la etapa mas avanzggp'@el desarrollo -

-intelectual gue persiste en el aduitq: (9):

Puede manejar conceptos abstrectos como personalidad. As{ como
a razoner en hipétesis. Hay cembios de conducta extreos y au-
menta el interés por la epariencis personal., El odontélogo pue

de aprovechar este periodo como motivacidén para la salud den -

tal. (10)
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OBJETIVOS DLEL MANEJO ﬁE Li CCNLUCTA

Son tres bdsicamente:

l.=- Establecer una buene comunicacidn con el nifo y sus
péirea.
2.~ Ganar la confianza del nific y los padres y su acep-

tacidén en el tratamiento dental.
3.~ Explicar al nific y a los padres los aspectos vositi
vos del cuidado dental preventivo. an
ENFOCUES DEL MANEJO-DE LA CONDUCTA

Los enfocues del manejo de la conducta infantil, son tres:

Psicolégico, fisico y farwacoldgico,

ENFOQUE PSICULOGICO
La Psicologfe profunda viene a reforzer el sentido comin, -
no a reemplazarlo. E1l Cdontélogo no debe selirse de su cam-
po de trabzjo, asi como no invocar a la Psicologia para fun
damentos en ls actitud frente a2l nifio, y2 aue los vadres po
drian exigir con razén, oue ceredite ls competencia respec-
tiva. T0d0 este conocimiento sirve para cue aprendamos & ~—
aceptar al nifio t?1 como es8, re<spetar sus sentimientos y a-
comprender oue su conducte puede ester motivada por otros -
factores no tan suverficisles.
Dvda les gran iamportencia ocue tiene 1lm cevidad orsl es nece-
snrrio sefrlar cue no es solemente vip de paso y Srgano - -
trescendente dée funciones difestives v de mesticreidn, sino
~ue es el mparato medifnte el curl el lectente aprende a co
nocer ériginalmente su propic cuerpo y su asbiente inmedia-

to.
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Las primeras funciones bucfles son expresiones bdsices de las
urgenciss instintivas puestas al servicio de ls sutoconserva-
cidn del neonato. Al princinio el nific es incapaz de distin -
guir entre si{ mismo y el esmbiente; las experiencias repetidas
asociadas fundamentelmente f1 acto nutricio, en virtud de los
procesos madurstivos del sistem& nervioso, le permiten gradu-
almente esteblecer le distincidn y empezar a reconocer a la -
madre cowo primer objeto de relrcidn humena.
La boca es, adenss érgeno ‘ue proporcions la-satisfsccidén sen
suBl relecioncda con la funcidn nutricia y cue es indispensa-
ble vara le corrects evolucidn emocionsl del nifo.
La boce, como reoresentente inconsciente de todo el aparato -
digestivo puede servir pare expresrr tres tinos de imwrulsos -
el ser humeno.
l.~- Necesidndes de dependencia.- Uado que la boce sirve -
cémo Srgano focal en ls primera relacidn del'nifio con
1la medré, de cuien se recibe sstisfaccidn para las ig
tensas necesidedes del periodo de mdxima dependencia.
24~ Impulsos mgresivos.- La erupcidn denteria ocurre en -
el momento de mayor necesidad de expresidn nostil con
tre el medio; ls boce y los dientes sirven como el -
primer drgrno de atacue contre t-do mscuello cue provo
cue frustracidn el bebé. E1 ni%o muestra su enojo mor
diendo, método cue ¢s absndoneao 2 medice gue se gana
control motor de las extremidrdes. Sin embargec, en el
inconsciente percisten fantesies egresivas de algunas
personas y gque elpunfs veces wazn:{iesten nadecinien -
tosz nentrles.
3. Inpulsos sexuales.— Dado oun 1 bocs es el Srgeno me—
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diante el cual se obtienen les primeras experiencies -

placenteras.

El Odontélogo debe percatarse de oue, el etender ppcientes en
especiel nifiocs, n-~ estd tretanco Srgenos o sistemers elterndos,
sine una unidad BICPSICOSCCIAL, Esa necesario ester alerto de -
los vrocesos psicolégicos del paciente, en esvecirl acuellos—
éirectamente vinculados con el proceso patoldgico cue motiva-
1ls consulte.

Siendo lp cevided orel y su contenido elementcos Ge gren imoog
tencie emocionel, es preciso ser particulrrmente ceuteloso en
menipulacidn.

La utilizacidn de uns técnica multisensorinl para educar al -
nifio es el mejor enfooue., Aprende muche mejor cuando se le -

permite utilizar todos sus sentidos. (16)
ENFOGUE FISICO

El método fisico uel manejo ae ls conducta debe practicerse -
en estrecha relacidn con el enfocue psicoldégico,
La menipulacidn fisica del paciente nunce debe hacerse en for

ma punitiva.

CBJLTIVOS:

1.~ Gansrse la etencidén del nio.

2.~ Ensefizrle le conducta apronied= cue se estners de €1,
3.~ Darle més segurided etravés del contrcto cornoral y -

centreler fus movimientos,
4.~ “roteferio de lesiones.
Se- Hecer mds rfencilla le técnice cental, tento pere el -

nifio ccao pere el Odontéloge. (3,17)



- 20 -

TeCHICA DE Li #ANC - SUBaE - Lh - BOCA.- Cumndo el nifio grite,

desgfortunzdenente es dificil esteblecer comunicercidn, yr que-

esto no puede vermitir oir lfs instrucciones. Sdlo se debe — -

user 17 técnice ce le meno - sobre - le ovoca, cuenco todes les

otres formes oe comunicneidn hellan falledo.

Se lleve 8 cebo de 1lm manerez siguiente.

l.- El Oéontélogo coloca firmemente la uanc, sobre las boca
cel nido pFra tansrle 1f neriz.

2.- La asistente tome las manos y vies del nifio para impe-
dir cue ae pztedas, se retuerze o lesione & slguien.

3.~ El Odontélogo habla al nifdio en voz baja y le da instru
cciones pdecundns de 10 cue espern de é1l.
"Quitrré le mnano cuenco d¢jes de gritrr de maners oue-
puedrs oir lo rue estoy diciendo, Mueve le cebeza cuan
do estes dispu.sto a oirme”.

4.- Cuanco el nific ecevte oir, debemos gquiter la wmane, se-
debe volver B colocarla inmedistamente v reiterér su -
peticidn, el nifio normel este vez goneralmente acepta-—

.
ré escuchar,

+ . 5
Nota.~- No =e recomiende este método en prcientes menores de -
do= £40s 0 nifos esnecifles en condiciones de¢ minusve-

licez cue impidan la comunicacién.

S~3.NAS, CINTUACKLE ¥ CTals szbliei LB CLiT=dCION.- #1 igual -~
rue la técnice de le mano - soore - 1la boce; el nifio cue se en
cuentre excitacc se celmerd crei en sespuide, cubndo se gienta-
esepursrdo con estos medics.

* 21 contrcl de in conducta vor nedio de elementos coercitivos

2a uss s0l> desrtués de heber agotado todos los dexds medios,
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CONTROL TOTAL DEL CUkrPO

PEDI - #RAP. Es una sébene de puntoc de nylon reforzado con cie
rres de Velcro, Existe en terafio peruefio, mediano y grande.
Previ-mente se coloce -n el silldn, el Odontdlogo y 1e acisten
te se mentienen en lrdcs opuestos del silldn. El ninc se colo-

cA en ls sdbana de forme cue el Odontdlogo y su a@sictente pue-

dan msegursr los brazos a uno y otru ledo y tembién los cierres -

de Velcro sobre su necho.
Es neceserio esegurar el tercer cierre de le cabeza pares domi-
nar el movimiento excesivo de la anzno y después ecegurar los -

cierres restentes.

MANTA DK SUJECICN.- Le menta de sujecidn asegura a2l nifo sobre
una base rigida con tres peres ae cinta de lona. La mente ce -
sujecidn iguel ocue el Pedi Wrap, utilize el eistems Velecro de—
cierre por presién y de separacién fdcil de cerrar y ajustsr.

Este dispositivo puede sujeter al paciente menos coleborador.

SABAWNA Y CINTA- PArh LAS PIiaNAS,.- Una sfbrna dobleda en las -
esquinas formando un trifngulo, facilite un método efectivo pe
ra douiner los movimientos inaesesbles de brazos. EL vértice -
del trifnguloc se pone por cebajo de los brazos cruzados del pL
ciente y se este fuertemente alreaedcr de ellos; se doble enton
ces 1lm bece ael tridngulo sobre los brezos y &tr-vés de los- -
hombros sin impedir ls respiracidn. Les puntas restentes de le
sfbane se mtsn entonces detrde del silldn dentel. Pare contro-
lar el resto del cuerro, Se rseguren lrs piernas n»or enciwe de
1fe rodilles con uns cinte ce sujecidn u ctre sébzne doblade &

1- lergc.
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CONT®OL DE LA CABLZA,- Una vez rue se han asegurado el cuerpo -
y les extremidedes, el Odontdlogo y su eouipo deben mantener -
un control sbsoluto del nijio. Los movimientos inesnerados du -
rante le administrrcién de rnestesia local o dursnte lns téang
cas restauradoras pueden lesionar al paciente.

El Odontdloro debe mentener firmemente la cabezr del nisio en -
tre Su pecho y su brazo de meners cue su mano cuede libre parg
sujeter el esrnejo y retraer 1s mejilla, Si no se puede dominar
adecusdamente le czbeza, le asistente se colocard a la cabece-
ra del £illén pera sujetarla. Al tener el ayudante aanteniendo
cuieta 1ls cabeza con una mano a cada lado, se puede oracticar-

la Odontologis a cuatro manos,

CONTKOL DE LA CAVIDAD OrAL.- E1 uso del sbrebocas es necesario
durente el tratemiento. E1 abreboces ideal ha de ser coanleta-
mente rdaptable y cémo prra el paciente.

No debe interferir en la administracidn de la enestesia local-
o en el dirue de goms. 31 sbridor de boce, debe mostrar su fun
cionamniento antec de usarse. Se le nuede decir cue es el "hom-
bre de goma " sSi es muy peouedo. Los mds usuales son:

BLOQU: LE «(UnLIDA INIRACKAL.- E1 blocue de mordida intreoral -
es une cuilrn de goma semicura ore Se incerts entre las suverfi-
cies cclusales ael 1lrdo ae le boca conde no se efectde el tra-
taciento. “xiste en teme%o grance, weainno y perue’io. Y Se usr
con éxito en tretamientos ce resteurscidn muy largo.

£BuILOn DE BCCA cXTmAULaAL #CTL (N ACCICH UE TIJExA,- El ebri-
dor ae boce =xtracrel Motl con eccidn de tijers es de metal y
recubierto con gouae.

Aun-ue el sbridor ce gome -n foras cde tijera existe en uifereg
tes tornefios, €& reconienda =l 268 grende nor Su Meyor consis -

tencie y nor sus descansos ocluseles mas snchos. “uesto cue -
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los descansos interoclusales del abridor d¢e boce son ajustables
el tammfio mfs grence se nuede utilizer en la posicidn parciml -
mente cerrsda en ni%os mfs peouefios, Tl mAngo de tijera extra -
oral facilita 1P wmeneras ae dominer simultdnermente los movimien
tos laterales de cabeza y mentener la boce abierta dursnte el ~
tretamiento. Colocendo el sujetador de bocr, en el ledo opuesto
del lugar de la inveccidn, se nuede utili-ar la técnice tredi -
cional paras enestesia locel. El1 sujetador de boca extraorsl - -
tino tijera tembién facilita el uso de aislsmiento nor medioc =~

del dicue ce goma.
ENFOQUE PARMPCOLCGICO

Le nercencién del dolor y las emociones se encuentran intimamen
te interrelacionades, Por consiguiente cuendo un ni:ioc se encuen
tra en un estado de ansieded ante ung situacidn determinada su~
umbral de dolor ocueés disminuido y las coses cue normalmente no
le preocuparian, les ruede imaginfr como muy doloroses,

8 necesario hacer todos lc=s esfuerzos posibles para subir este

umbrel del dolor del ni%o, cuendéo se encuentra en tensidn. (1)

CXIIL DE NITnUSC Y OXIGENG

Joseph Friestley fue el primerc en cbtener nonéxido ee uinitré-
geno, u dxido nitroso N,0.

Humphrey Tevy descubrid los efectos fisioldgicos de este ges.Al
res-issrlo experitenté un tino de intoxicecién escveciel cue dig
luger & -ue e le llemere “gme nilerante . (5)

El 6xido nitresc e un mien-e anestfsico cue usado «n vecuefas-

dosis tiene efectos &nclgfsicos sotre el ineiviauo. Se lleve a-

los pulnones y rdpidamente se aifunde en la sangre, No necesita

o
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del 0, é €0, de 1a hemoglobina y es tresirdedo por el suero réd-
pidemente 2l cerebro y otros tejidos. (7)

Se elimina esnecialmente v»or los vulmones muy rdpidemente sin -
ser trensformrdo, No existe cmebio de Sxico nitroso en el cuer—
70 y por lo tPnto no hay efecto nrolongado. El paciente puede -
ser duedo dv 2lta en forma ambuletorié-después de terminer el su

ministro de 4xido nitroso o de cuiter el inheledor nesal.

EL OXIDO NITHOSO :

l.- Disminuye el miedo y la ansiedad.

2.~ Aumente el umbral ael dolor.

3.~ Aumente 18 cooperscién del paciente.

4,~ No deje residuos de gedmcidn después de cue hen termina-

do les técnicas dentales.

El dxido nitroso no sirve pares evitar problemas grrves de conduc
ta. Nifios uesafientes han de ser tratedos por medio de otros mé

todos. El enslgésico N_O tiene sus mejores efectos en pecientes

cue coleboren bien, peio rue necesiten ayuda pere evitar el mie
80 y le ensieded. (17)

MATEnI:LES

1l.- El snarato para edministrer el 6xido nitrosoe consiste en

un filuidémetro cue lleva A cabo las siguientes funciones:

8o Mide el Ox{geno, minimo 3 litros ce flufdo wor minuto.
b.- ‘Mide el N20, cte O 8 B litros de fluido por minuto.
Ce— Contiene une vélvule de sepgurisa:, corta ¢l tlufdo de -

N20 cusndc el nivel de O desciende por debajo de los — -
trec litros de fluido ror minuto v nreviene l# sobredo -~
eis sccidentel.

2.~ Bolse de reserva en la cue se elmecens los gases oue per
niten el peciente un ebastecimiento supl-mentario en ca-—

80 neceserio.

-
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Inhaledor y tubo necsl medisrnte el cuel:
Une vPlvule de #ire .permite mezcler el mire ntmosférico

con 1 N,O y el O pare fecilitar 1lep respirecidn, si les

2
necesidades mismes del naciente Son meyores cue el vo -
lumen de gases liberedos por el-rpparsto. También permi-
te diluir el gas en ceso neceserio e, inversamente, con
centre el gas cuando estd cerrado.

El inheledor cubre solemente le neriz, lo ~ue teecilitea-—
al vaciente respirer por les boca si es necesarioc y le -~
da cierto control de la esituacidn. =1l paciente puede ai
luir 1la concentracidn o sumenterls segun las neceside -
des, sbriendo 1l boca o cerrgndole,

El tubo conecte el inhelador sl rluiddmetro.

Gencho de soperte vera el depdsito de O y N,0.

2 (1,17

TECNICA.- ¥s neceserio exrlicerle al paciente con un vocabula-

rio sencillo lo cue ez el N

1.~

o0 ¥ lo cue sentird.

Se le nuede indicar rue es un sire slegre, rue estc lo-—
hard sentirse como si ectuviers flotando.

Cerciorerse aue nuestro paciente nodré controler sus -
rercevciones y cue el N20 no lo nere (ormir. ES necesa-
110 incicerle cue lo \dnico -uk tiene cue hezcer es respli
rer por le boca o retirsr el inhel: cor nessl, si no le-
guste 1t sensecidn y cue -ronto se sentird igurl cue -
curndo eatré rl cubiculo.

E;ﬁnz&r #dninistranco tres litr~s ~0r Tinatc de cxigeno
y 0.7 litros vor 'tinuto de HZO. Auzentrr el NEO Erequal

.ente nzete rue el geeliente e2vnleze ¢+ resmonder con un-—

un nivel esdecurdo.
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Esto lo comirobaremos cusndo:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
&)

Se encuentre relejrdo y colsbore.

Sonris y hage muescas,

Sus manos estén relwjndes ( sensacidn de hormigueo an-
los dedos de las manos y pies).

Siga instrucciones sencillas.

Su boce permanezce ebierte con facilidad,

El reflejo de naisea se nayes reducido notorinmente.

Cierre los ojos cuendo se le indique.

Es necessario mentener contacto fimico con el nifio y seguir -

habldndole prra darle segurided de rue nos ocuctamos de sus sen

saciones ( con voz surve y agradable ). (8,17)

Mantener el nivel adecuado de sedscidn de la maners siguiente:

1.~

El paciente sebe cue puede controler el nivel de seda-
cidn respirando sobre todo por 1la nrrig y aumentando -
el nivel de concentracidn. Si se utilira el dirue ce -
goar, es necesario terforerlo en el centro para permi-
tir la respiracidn bucal.

No se debe nmermitir oue heble mucho, ya cue esto lo -
hard respirer demasiesdo por la boca.

Si el nijio estd respirando vrincivalmente ror le nariz,
la concentracidn de "20 aumenterd como consecuencia de
una resvirecidn desde le bolse de recerve, =s necess -
rio reducir el nivel de N2O en estos casos, sproximade
xente a 0.5 litros vor minuto cede cuince 0 veinte mi-
nutos & lo largc cel proceso.

Observear el estad: ce res-ueesta y de rels jacidn del pe

ciente prars preciser los niveles adecusdos ae NZO vy O.
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+ = . . .
Note.~ Elevar y bejrr los niveles con frecuencis muede cru -

ser nedseas y vémito. (17)

Terminar le sedecidén de l= meners siguiente:

l.~

Lurante tods 1z técnica de enmrlgesia he de hrcerse une

reduccidn greduasl para mantener la sedacidn al nivel ~

deseado t2l como se desciibié rreviemente. .
Seleccionsr un wunto cerceno el finel de lf enrlgesis-
para corter por comnpleto el N20, ae modo aue el pacien
te sepa cusndo termina le técnica. Por ejemplo, en una
técnice -restauradora un moment¢ apropiado, seria cusn-
do Be coloca le banda de matriz en el diente cue va -

ser resteurado,

Los nifios son sugestionedbles, por lo tento es necesario cue -

se le sugiers lo siguiente.

: P Se Bentird epiupendamente dursnte el resto del dim.

b.~  No temdrd suedo .

G, Tendrd une sensacién de ester muy cespierto cuendo se-
retire le¢ mescarilla nrssl. Esto ayuda 7 reducir ls -
somnolenciﬁ cque se observs algunes veces en loé niios~
sometidos ® lrrges tratemientos en los rue se uge «1 -
NZO.

3~ Retirar le mescerilla, rocisr un vaporizador ercaftico
¥ 81 ea necesario cclocar une gese esterilizpda heste-
cue se use con el paciente siguiente. (1,17)

CCWZLICACIUNLS

1) Revugnencie pare ecevrtar el inhaledor.

fo— La colocecidén es imyportente, se vuede ucer uns segunde

mfscarille no conect2dz gl a2perato, pere hecer lg de -
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@mostrecidn, £l Odontdlogo se 1lf nuede colocar en la n&
riz prra wostrarle a2l nifio cémo se usa, Es importante-
‘noetrAar una cere alegre mientras ce hrce 1le temnostra -
cidn.

Ctra solucidn es desconectar el N20 Yy sostener el inha
lador cerca de la boca y ls neriz del nifio sin tener--
contecto, mientras se le ouede heblar. Tsto le permiti
rd recibir la sensacidn egredsble y hacerlo mas recep-
tivo. '

Hiperventilecidn: obligs al nivel de N,0 subir y a ba-

2
jar ¥y puede producirse mientras el nific respire profun
damente por le neriz seguido por reaspiracidn bucal o -
cherla. Fars esto se tendrd ocue:

Imnvedir cue heble mucho.

User el dirue de gome para animerle & respirer por la-
nAariz.

Asegurar al paciente rue todo va bien y cue 1a respira
cidn fuerte no le permite relajarse., Si la resviracidn
se releja, teubifn lo herd el nifio.

Congestidn de la respirascidn superior y neriz tepada.
Si es muy fuerte serd mejor cancelar la cita.

Si es leve, seguir con 1la técenice, pues los gases tieg
den a secer el tejido inflemedo, reduciendo la inflamg
¢idérn y restebleciendo la respirscidn normal.

Nadsea:

Si es ligers, reducir el nivel de N2O y mntener el -
mismo nivel wor un periodo dée tiempo,

Con v4mito: reaucir el nivel, limpier 81 paciente, la-
zong y usar descdorente.

Asepursr sl nrciente de cue ehore se encuentras bien -
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une vez cue su estdmsgo he .uedrdo vecio.

4.~ ndnideuente terriner le técnice. (17)

PubdbUICACILN Lal FACISNTE INFANTIL

Yl ueo te nremedicacidn es un método fermecoldgico pera cui -
der le ensieded del nifio. Es necesario sefialer gue muchos pa-
cientes »or ser muy rerueios 0 £ ceuca ue su incapegided fisé
cf y 0 mentel, nresentrn dificultad pera someterse a tretanien
tos veniales resteureivos en forme convencionel,

Se tiene lz opcidn de ofrecer » estos vaciente una rehebilite
cidn crel medisnte técnices, tsles como la medicacidn preope-

retorie con inhelzcidn transoperatoris con N20 -0 . (8)

HILaAT0 UE CLORAL

Pertenece 21 grupo de los hipndticos. Tiene su accidn a nivel
del hemisferio cerebral. No produce depresidn imoortinte & ni
vel resoiratorio, ni a nivel de vpresidn senguinee. s rdpida-
mente absorbido etrevis del trects pastrcintestinal y ametabo-
lizado en el higedo. Logra su efecto por via orel en treinta-
P currente y cinco ninutcs, prolongénvose de 4 2 € horas, Le-—
excretade nor vip renrl por medio de su metebolito glucordni-
¢o, 3u nombre comercizl es Clora=zey. Presents8cidn en jerabe -
ct 6 100 nl contiene - ~ nidreto ce cloral 10 grazos y veliicu
lo ¢.b.p. 120 1. (2)

;05 erectos tdéxiccs incluyen devresidn del SiC, nirotensidn e
irritecidn ffstrice, Is dovis tdvicr nrrf eete ~wcoalcefmento se

1
cfn-i1oerg aplriir ‘e 312 30 gre.
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PulaoThCINA

Nombre comercirl fenergen; le nresentrcidn en jarabe. Cada 100
nl contiene clorhidrato de =roanetrfcecins w-uivelenie a 100 ng ue
prometecina base., La ventaje de este medicamento es rue tiene-
nroniederdes sednntes, na sidc emnlenco no. IuCA0S £3CE en nedi
cacidn preopersturie y en adicién e trencuilizentes ue accidn-
vrolongada,

fenergrn 25 mg cucheraaits. Dosis dos cucsarsaitas 45 minutos-

a?tce de 1 cite. (1,2)

LIACEPAM

Yalium.- Tiene una incrementsda pomuleridad como egente pars le
sedrcidn preoperstorie per su efectivided en el tracaﬁiento de~
1a snsiedrd, Tiene pronieéedes trsncuilirzantes. Presenta el 90%
de su efectivided en une hora, se metaboliza en el higedo y se-
excreta en la orina.

Indicaciones: Estrdo de ensiedad zcomnefiedo de tensidn y excite
cidn. Irritabilidrd moderadn e intensa con o sin rasgos hipocog
drigcos y depresivos.

En los trestornos del suefio ccn ansieded y ten:idn, con excep -
cidn de los rue tienen origen doloroso.

Contrasindicacicnes: Insuficiencie hendtica y renel, hipersensi-
bilidec o 12 sustencia.

Dosis: 1 peetille { Smg ) zntes de le cite vor 1o menos 45 minu

tos.
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ANESTuSIA Grik.AbL

La anestesis generrl tiene su lugar nrovioc en el tretemiento -
dental infantil, generalimente se usa como Jltimo recurso cuan-
do todes 1lezs rlterartiveés hen side ineficacez,

Zs necerrrio recorder cue durente la enestesia general, el pa-
ciente ha rerdido le conciencis y no tiene contecto verbal, -~
nay ennesia, y @8 necesario la atencidn de tiemno comnleto va-—
re nroteger las vies respiratoriss. (3)

Los enestésic 8 genersl.s, rctunn soore el cerebro aroducién -
cose pfrdide el conocimiento y por lo tento de todss las sen-
srciones.

En términos genereles la enestesin se pod:ie cefinir como la -
nérdide de la sensibilided, de 1la conciencia, de 1& wont:lidad-

y de los reflejos.

INUICACICNLS Panh LA ANESTESIA GLNEwAL.

Procedimientos meyores.- Los paciwntes oue recuieren nrocedim}
entos cuirirgicos extensos, rue ven desce intervenciones rui -
rirsicse en el maxiler o mendibula o en aabos, nastas restaura-
cidn total de ls bocm, vueden ser atendidos bajo anestesia ge-
neral. (1)

Los traumnrtismns dseos constituyen ung indicrcidn vositiva va-
e 1r anestesis general, y& rue el aclor no ouede controlerse-
adlrrnente ror medio de técnicas ae An<stesie locrl y seasciédn.
Adenfe, si surfFen nroblemae guirdrpizc g, 1p limitrcidn del- -
£ree incluidna centro de loe mdrrenee ¢ avlicacidn de le anes
tesis loeel evite rue mu de retlizecte i cont:ial ré-ido y -
gcac:s0s de nrodleves tales cowe 1n Nezcrragia. Curndo el na-

ciente ectd suie-o a le =z=nestesir genersai, ruede tretarse to-

b

Gce loe prevlemas con revidez v cele-siea, Sin ceusar tensién
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o Ansieded 81 peciente, en especierl, medioms pars salver le -
vida, +¢n cego de prooaucirese un traumratiemo inadvertido mediag
te el procedimiento.

El trrtamiento de ceries, cue Juede recuerir hesta 7 u 8 ho -
res de trebajo dentel, nuede reeli~ars. en una sole sesidn de
enestesie general,

La atencidén en estos vecientes es mucno mayor. Frecuentemente
debe sefinlarse rue los tretaaientcs cue imnlicen cirugie ma -
xilo - fecigl no se prectican sélo con nrondsitos estéticos,-~

8ino ocue tembién implicen un elemento funcionel.

Anormslidaedes congénites.- Los problemss son snatémicos y men
trles,. por tento los pecientes cue nresenten algpdn sindrome -
como el de Pilerre iobin nresenten an-~rmalidsdes anetdmices -
cue hacen diffcil 1la vrctica odontoldgica bejo Anectesie lo-
cal, como sucede con 1a lengum egrandeds (macroglosie) del pa
ciente con Sindrome de Down. Debido a la inceproided del pa ~
ciente con perdlisis cerebral pera logrer el control ruscular
durente los procedimientos dentales sin anestesin general, se
rig cesi imnosible reelizer tretamientos odontolégicos oréina

rios sin recurrir s restricciones.

Hemorragia.- Los pecientes suc estan bejo tretemiento con an-—
ticozgulantes, con fracusncie nresentsn problemas con 1 fnes
tesir local, Tuede wrocucirce nemorrerif en el luger de 1s -
zuncidn, Como éster r~uede ser nrotuner, es éific1l de contrs -
1-r, ¥ -or t=nt~, constituye une incicacidn mazeclute a8 enes -
tesis fgenergl,

Fueden nresentsree mrotlenss con 12 pnectesiz genegssl yR cue-

1le intubscidn nesel estd contreindiceds norrue oucde producir

i
:
i
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se una hemorregis severa de lms nariz dificil de controler.

Sin embargo, le enestesis generfl cuidedosamente administradn
vor intubecidn bucel, permitird rue se realicen le mayor par-
te ce 1os procedimientos sin hemorregir resctive debido al -

vasoconstirictor del anestésico local.

Quimioterspia y radioterespia.- Estos naciente pueden presen -
ter lesiones destructivas de cabeza y cue!lo en forma tal oue
la anctom{e estf considereblemente distorcionade y con frecu-
encia existe didtesis hemorrdgice.

Siempre exiete la posibilidad de infeccién bucal, Debido B -
oue estos pacientes ya hen estrdo sujetos a unm tensidn excé-

giva, estd indicade l¢ &snestesia general.

Enfermededes neuroldgices.- Los problemas de las enfermedades
nauroiéeicas consisten principalmente en cue el paciente es -
incapaz de coopersr bejo anestesia local. Existe la posibili-
ded de cue el snestésico locml fuers ls ceusa ce gue ocurrie-

ro une exacerbacidn subsecuente de la enfermedad neuroldgice.

PREPARACION PrEGPErs TURIA

El paciente con mercada enormelid2d no es un oroblema para el
odontéloge, siendo ssi mejcr referirlos a un servicio dentasl-
de hospitel conde se cuente con -~edios nare le evaluacion y =
treptemientcs subsecuentes, Es obligstorio nrecticar un examen

fisico 8l peciente sntes ae s2duinistrer snestesia general.
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INSTHUCCIONES PnEGPLIUATORIAS

Antes de la operscidn deben revisarse los medicementos cue -
esté tomando el paciente, intentando eliminar lo rue no esea -
escencial, Deben derse a conocer al paciente los detalles re-
ferentes » los cuidrdos posoperatorios, entes de le visite al
anestesidlogo. La nadsea y lipotimias posoperstorias, son com
plicaciones frecuentes del paciente externo oue han estado bé
jo eneatesis general. E1 peciente cue se movilize y se pone -
en posicidén erecte inmediatamente desrués de la anestesia,tie
ne mayor tendencia a experimentar estos problemas.

Todos los pacientes oue reciben anestesia general deben estar
hcompaﬂhdos de un sdulto, me les debe informar cue estf abso-

lutamente contraindicado tomar decisiones importantes. (1,2)

AUTdRIZAOION Y PORMUIARIOS

Previamente a le snestesis genrel, todos los pacientes deben-—
firmar un formulario de aceptacidn del procedimiento operato-—
rio, en el caso cel paciente infrntil deberd ser su padre o -
tutor, deben indicarse 1los riesgos y peligros de la anestesia
general, ye que existe un indice ePunoue poco frecuente de mor
talided, Al mismo tiempo cue se firme la autorizacidn debe -
firmarse tr-mbién el expediente, indicfndo cue se ha hecho uns

comnlete exposicidén de 1os problemes,

PREMEDICACION

Debe sus-enderse 1lr vprédctice de edministrer premedicacidn bu-
cal, antes de cue el vaciente pcuda el hospitel pere tretami-
ento. Una vez cue se hn epdministrado un wmedicsuento, el snesg-

tesidlogo es resnonsazble de los rctos del peciente, 2or tanto
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cuslouier #ccidente cue puedn ocurrir curnoo se dirige al tra
temiento seré su reeponsrbilidad.

La nrezcdicacidn de nFrcdticos o barbituricos previamente & -
le anectesie genersl estd contraindicada ya rue reterda la re

cuperacidn.

ANESTESIA GENEHAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

La durecién de la anestesie general no constituye el udnico -~
factor pera deterainar si se debe proporcioner asistencia, co
mo paciente hospitalizado o0 externo, sin embargo es util cla-
sificar a la anestesia en la odontologia como: menor o breve-
es decir de wenos de 20 minutos con posibilidades de extender
se haste 40 xminutos y snestesia mayor la cue tarderias mas de~
40 minutos.

La atencidn del paciente serd la misma, pero pueden necesitar
se aperatos extres de los cue no se dispone en la consulta ex
terna. For estr razén, el vaciente gue se encuentra en condi-
cidén fisica deficiente, reouiere mayor vigilancia, en tento -
oue el nifo con problemas dentales minimos, s0lo reguerird de

una snestesia menor.

Cirugia.~ La cirugia es probamblemente la indicacidn mds impor
tante del tretamiento pera el paciente hospitelizado, El trag
matismo Ge orden meyor, como cuelruier tipo de cirugfa de hug
20, recuiere de le atencién pcsoperatoria del peciente hospi-
talizado.

+Nota.- Debe hacerse ingresar al hogvital e cualcuier persona
con vroblemwss caraiovesculares o respiretorios cue recuieran-

una recuperacién vosoreratoria cuidadosa.
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Téenica.~ En le snestesip menor se uran todos 1los tipos de =
aniéstesis le mds populer es le induccién intravenose de pnes-
tesia con berbiturdtos y se combine con otros agentes, como -

fentenil y diezepan,

MEDICAMENTOS ANESTESICOS INTRAVENOSOS,- La eleccidn del sitio
pera aplicacidn intrzvenose frecuentemente se besa en 1la ex -
periencia del opersdor. La inyeccidn intravenose en el plie -
gue del codo con mds frecuencia produce complicaciones, en el
dpraso de le meno es mucho menor 1lf frecuencia dé¢ morbilided .
La asistente debe comprimir 1la vena después de retirarse la -
aguje con objeto de evitar la formacidn de un hematoma., Todas
las mediceciones intravenosas utilizedes para sedecidn y pre—
medicecidén mdministrades en cantided gufioiente vroducirdn -

anestesia general.

BARBITURATOS .- Los berbituratoe cue e usen en la préctica de
snestesia y sedecién pueden clesificerse como de accidn corte
y de aceidn ultracorta.

El mds usado es el dberbitursto de sccidn corte pentobarbital

( Hembutal )} el cual frecuentemente use el cirujsno pera seda
cidn bucal.

Fn dosis de 50 2 150 mg, el vnentobarbitel vroduce sedreidn —-
hesta p°r 90 minutos, frecuent.mente ecompafiade de suedio, No-
es pArs uso en Anertesim generel, va oue lp durecidn de su =~
efecto sin Anrlpesie nc es setiefrctorio y vere producir enes
tesie fenersl ce reoulere ae devresidn reenirftorie y cerdio-
vasculsr profunde, entre otroe berbituretos de 2ccidn ultra -

corte se encuentra el tiopental y el metohexital, los cusles-—

producen en-astesie breve cuando se emplean solos, nero tienen
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el inconveniente de no procucir fnalgesin. Se utilizan prra -
le induccién de enestesis o bien pers mn:=stesie breve. El me-
tohexitsl diswninuye le resietencis periférica, 10 cusl subse-
cuentemunte Buments la fretuencis cardisce y el gersto cerdia-
co para mentener la presién erteriel. Le frecuencia cerdf{eca-~
puede sumenterse en algunos casos hesta 180/ min, 10 cue pue-
de cdnsiderarse com? una arritmie, el metohexital tiene acep-
tacién mundial pasre los cirujsnos buceles, pera la induccidn-

de snestesie dental.,

OPIACEOS,~- El uso de lr morfina como un enestésico general ha
s8ido recomendedo recientemente pars vecientes con enfermeda -
des cardioveeculsres, produciéndose 1a muerte sélo por pero -
resriratorio. Comc cucede con todos los medicamentos intrave-
nosos, los narcéticos producen anestesis general sélo a exnen
sag de un paro respiratorio y ror tento no deben usarse solos,
pera inducir snestesie general.

La mepericineg se emnlesr a menudo como un suplemento ensstési-
co p degis re=ntidrs de 25 a 50 mg, Este opidceo se adminis -
tra frecuentemente vwor via intravenose entes de ls induccidén-
de 1s enestesiz como un barbitureto intravenoso. La meperidi-
na tiene ls ventaje de cue 60 mg, son eouipotentes a 10 mg. -
de worfine, y vor lo tento, existe la tendencia 8 edmlnistref
se en dosic merncree de nercédtico con uns denresidn respirato-
rie mnencs subsecuerte. 1l per{odo de snelgesie y depresidn -
respiretéria dure aproximedemente tres hores, Cocmo todos los-
nercéticos, le —ecericine .8 le cue tiene més prooabiliasd de
producir insstebilided cerdiovesculer, y se precenta hipoten-

8idn en evproxipedawenie 25 vor 100 dée los ovepcientes.
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PSICOTAGPICOS,~ E1 diacepam ( valiun ) es el princioel agente
que debe considerarse en este gruvo, el cuesl si se sdministrs
en centided suficiente, induce esnestesie genersl., Le doeis se
érnte de dimcepem adninistrede por vie intrevenoss es de 10mg,’
mientras que de 30 e 40 ng producirdn snestesin genersl., Se -
ha recomendado vare induccidn de pacientes con enfermeded car
diovesculer, sin enbarge, estudios reslizados hen demostrado-
oue el grado de denresidn cardiovasculer vroducido oor el dig
cepam cuando se emples para la inauccidn de anestesis es agui
velente al del vio nental, mientres rue la devresidén resvira-
toria periférice que se observe con el aedicamento persiste -
por un periodo prolongado cue con este dltimo medicamento.

Se usa fretuentenente como premedicacidn antes de sdministirar
metohexital intrevenoso y en este forma ce considera clinica-
mente gque reduce la cantidad recuerids de narcético y barbitg

rato.

CUETAMINA .~ Eate anestésico puede usarse ya sea por via intra
venost ( lmg /kg ) o intramusculer ( 1Omg /kg),cuando la anes
tesia dura de 10 a 15 minutos., Se oroduce hipertensidn pero -
puede modificarse mediante le administrecidén de diacepam in ~
travenosamente, cinco minutos antes de la induccidn. Se prcdg
cen secreciones bucales excesives.

Su mejor uso en Odontologie se eprecie en el nifio diffcil de-

lanejar.

SUCCINILCOLINA .- Zn 1la enestesin aentel, l2 succinilcolina se
emnl-m como un medicerento nreliminer entes de le intubecidn-
ya cue permite el p2so cel tubo endotracueel con une cantidad
nfnime de anestesia.

Se aprecis un répiao retcrno de 1le respiracidn después de una
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' intubacidn reelizedo con éxito.
Bl medicamento puede administrarse ya sea en dosis simples, o
renetidas de 20 mg., En alpunos nacientes se hesta 100 mg, De-
be mentenerse le analgesis y la sedacidn con N20 y 0. Si Be -
pdministre vor vie intraruscular produce relajamiento muscu -

1ar.

i
:
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ANESTESICOS PCo INHALACION,.

Propiedades de un anestésico ideal por inhalecidn.- Las prin-
cipales condiciones necesariss nere un anestésico clinicamen-
te dtil son cue no tenga efectos indeseables y tdxicos y oue-
goce en su empleo de un smplio mergen de sepguridad. Tere bie-
nestar del paciente, el snestésico no he de ser irritrnte, no
poseer sabor ni olor desagradables y actuar rdpidamente sin -
causar molestie para lograr la induccidn. La recuperacidén ha-
de ser rdoida, sin incomodidades desagradables como nausea.

El mnestesista necesites un producto fdcil de emplerr gue pue-
da merclaerse con O sin peligro ce fuego 0 explosidn: la poten
cia debe ser elevada, de manera oue puedan administrarse can-

tidaies sdecuadas de O junto con el mnestésico: pers un buen-—

“control de la profundidad de 1a snestesia el producto ha de ~

actugr rdpidamente y rdoidamente debe ser eliminedo. Desde el
punto de vipta del cirujano, interess cue el anestésico sea -
analgébico y logre relajacidn muscular completa pars evitar -
resnuestas reflejas.

Ningin agente aislado llens todps las cond-ciones del anesté-~
sico ideal por lo tanto, suelen utilizerse drogas coadyuvan -

tes intentando evitar o compenser tales imnertecciones. Una -

secuencin tinica de srnestesis pera airugis mayor es le higuim

ente: Induccidn con un anestésico basal vor ejemplo: tiopen -~
tal intrevenoso, con conservacidn de la pérdida del conocimi-
ento con el anestésico de inhalscidn mezclado con O,

Amortiguamiento de lss respuestas al dolor con anelgésico, -
ejegnlo: 1la morfina. Con fines esnecinles nueden necesitarse-

otrag drogas coedyuventes.

I

|
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Los princiveles licuidos voldtiles utilizados como anestési -
cos generesles son:el éter, el cloroformo y el hrlotano.

Zstos productos mezclados solancnte con volumenes mdecnados -
de Aaire‘u O'pueden conisiderarse enestésicos mayores, aungue -
en la préfctica le seguridec y la comodided pa;n OpRI+I Aum: n=-—

ten empleando droges coadyuvantes.

Los princivales gases utilizedos como anestésicos generales -
son 6xido nitroso, ciclopropano y etileno. La induccidn con -~
ectos ires -roductos es rdnida ¥y sgrsdeble, ya que ninguno de
ellos irrite les membranes.

No se empnlean como mrgentes unicos para cirugis mayor. Suelen -
utilizarse prra induccién y luego se continida l# aneptesia -
con uno de los prodpctos mds votentes o pueden utilizarse co-

10 anestésicos unicos pera intervenciones de cirugia menor.

Inconvenientes de los anestésicos por inhalacidn.- Los enesté
sicos por inhalzcidn en los ocue se encuentran los licuidos vo
1€tilers se oxidan fricilmente al exponerse £l pire, o 8 1lfr luz
o a la humeded, vroducisniose substenciee de descomnosicidn -
tdéxices y & veces explosives.

Zn consecuencis muchas veces se necesiten condiciones especia
les de slmecenamiento y lm adicién de conservador«s como el -
etenocl nars eviter le descomno=icidn.

Ia inflsmabkilided y les vrooviedrdes exnlosives scn un inconve
niente greve, ya rue cual-uier chisva nroducida en el eouipo-
del cuirdfeno -uede desencrdenar 1z ignicidn. Ader’s imride -
emblear el electrocauterio »=re blo-ueer necuesios suntos cue~
eengren, esto es nerticulrrinente 1olesto cuando erdeuds hey au

mento de la hesorregia capiler con el éter.
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Induccidén vrolongade .- Lr induccidn es verticulermente len-
ta con el éter ya rue tiene solubilided en el egus relativa-
meénte elevada. La saturacidén de la sangre es lenta y una can
tidaa considerable del éter es captada nor el agua corporal.
Por lo tanto, le anestesis suele provocarse con un producto-
de inhelecidn de accidn rdpida o por via intravenosa.

Accidn irritente. El éter particularmente aumente la secre -
cién de moco y saliva; awbos vueden obstruir les vias adreas

y ceusar larigoesursmo,

Estimulacidn simpdtica.~ La snsieded y el miedo en el pacien
te antes de operérse, aumentan ls concentracidén sanguinea, -
que se eleva mds todavim cuendo 1l¢ induccidn es lenta y el -
paciente se deriende enérgicemente, Este efecto puede redu -
cirse al minimo con ovremedicacidn adecunda, emplesnds un - -
tranhuilizente. El éter estimula el mecenismo simpaticoadre-
nel durante la induccidn, con lo cual sumente temporalmente-—
18 presién arterirl y le frecuencia cerdiaca.

Relajrcidn musculsr inadecusda.- El dxido nitroso, el ciclo-
propeno y el etileno eislsdamente y en dosis subtéxices no -~
producen relajacién muscular sdecuade para cirugia mayor. ELl
éter, el cloroformo y el haloteno son capaces de lograrla re
ro en la vréctice dieris se permite rlcanzar la profundided-
de mnestesia y se logra le relejecidn mueccular mediente dro-
Fre blocuesaorag neurcmusculares ¢ Tor blorueo nervioso em ~

vleando snestésicos locales,
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CONDUCTA CON EL NIN(L DISMINUIDO.

La reaccién del odontvdlogo hecie el nifio deficiente es la mis
ma oue éste puede tener hecia el odontdélogo. Ambos nueden sen
tir un nivel de ansieded incrementada. Fl niAo minusvdlido -
pﬁede tener un defecto mental, fisico o emocional oue interfie
re en su habilidsd en todes les sctividades de le vida, Esto-
puede impedir que se desarrolle normelmente, 8 pesar de cue -
experiments lese mismas necesidades bioldgices y fisicas que -
cuslouier nifio. Le mayoris de los nifios con retrrdo mental neo
tienen ningin defecto fisico y 1o contrario tambidn sucede.
Aun cuando los nifios ratrasados mentales y los disminuidoa fi
sicamente se clasificen como un grupo, es sdlo con el propdei
to de describir una conducta general. Cada niffo, normal o dig
minuido, es un individuo y tiene una concucta dnica oue debe-
ser comprendida por el ientieta para logrer un cuidado dental
apropisdo.

El nific deficiente mental estd por debajo de 1o normel, tunto
en el funcionamiento intelectual general; como'en la conducte
edaptetiva. El nido disminuido fisicamente tiene defectos es-
tructurales cue le impiden comportarse parciel ¢ totalmente -
en forma normal, Ejemplos: deficiencies fisicas, cue incluyen
pardlisis cerebral, trestornos visuales, trastornos suditivos,
trestornos ortopédicos y contwulsivos.Ls conducte con los ni -
Aos disminuidos generslmente toma mds tiempo para el cuidrdo-
dental ~ue lo de los nifios normales. Por eso se ha de dejar -
sufjciente tiempo en cadm cita paras afrontar la conducts del-

nidio y atender sus necesidades dentales.,
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ENPOQUB PSICOLOGICO

El conociniento de si{ mismo es imnort nte antes de acevter lz
resnoneabilided de tretar nifios disminufdos. El nifio defici -
ente mentel vosee una misteriosa habilided para sentir cuando
se le quiere y cuando se le respeta.

Cuando hey incongruencis entre la comunicacién verbel y la no
verbal uno evarece como frlto de sincerided.

La simpatis vor los disminuidos no desemped? una funcidén dtil
en sus tretamiento, wor otra narte, la ennatis permite enten-
der y mcentsr los problemes ajenos y evuda a 1& relacidn en -

forma racional. t

DIGA -~ KWUBSTRE - HAGA

La modificacidn de este enfocue se he de hncer pere el nifio -

disminufdo en uno o mfs de sus sentidos, wtilizando mejor leos

sentidos oue le oueden intactos. ’

Por ejemplo: 1) los niflos retrasados mentalmente pueden no en

tender instrucciones verbales. 2) los nifAos sordos no oirdn .

3) log ni%os verrcisrl o tatalmente ciegos pueden no estar fami

liarizados cor el arreglo del consultorio y 4) los nifios dis-

minuidos fisicrmente tueden ser incenaces de cumplir a nesar.
de ~ue entiencen,

Lee solucicnes y pesos 8 reguir en esto® casCs son:

1l.- Zos ni%os con retreso mentil vueden no entender uns neti-
cidn como " aebre tu bocm " pero mueden initer voluntaris-~
izente.

Si es ~ositle contar ccn la presencies del vedre ¢ rcompa-
dente capeces de establecer una comunicacidn oral o manusl
2.~ A1 mi1fio sordo ge le deben mostrar y veruitir tccar obje -

tos desconccidos,
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La denostracidn de la jeringe de airv, cepillo de dientes
y vieza de teno le gyudardn a comorender el deseo del cen
tista cue Bcepte el tratamiento dental,

3.- Al nifio parcielmente vidente se le debe también permitir-
el tocar objetos, explorer la silla y demds ecuivo dental,
Después de preparsr al nifio con ls explicacidn y demostre
cidén se puede llevar acabo la técnica, evitando movimien-
tos dbruscos cue puedan sorprender sl niffo y manteniendo -
une comunicecidn tdetil con é1 durente el tratamiento, -

esto le dard considerable segurided.
Qan

HISTOATA CLINICA.- Revisar con los pedres le historia clinice

cue incluye revisiones médice y dental, para obtener informa-
cidén sobre les experienciss enteriores del nific. Pregunter 80
bre su nivel de comunicacidn, la grevedad de su disminucidn y

su cepacided de colaboracién.

PaulMith CITA.- Siempre cue sea posible, 1la primera cite debe
ger dediceda s 1la informecién y no al tratamiento. Es necese-
rio tretar sobre odontologia preventiva. En caso de urgencia-
es necesarioc treterls de le forme menos trerumdtice nosible.

For ejemplo une infeccidén se vuede tratar con antibidticos o-
anelgésicos en vez de extraer el diente efectesdo en la rrime-
ra visita, Zeto reoresentard vara el nifio una mejor introdu -

ccidn 8 1la Odontologia.

»XAYEN CLINICO,- Una vez instaledo el reciente cocnforteblemen
te en el £111dn es necesaric hecer un examen, éste unido a le

explicacidn de la técnice, vermite £1 odontdlogo evaluer el -
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peciente de menere tranouilizadors. Una vez ganade la confian
ze cel nifio, se ussrd le técnica de diga - muestre - hage pa-
re introducir el estejo, exunlorador y lucgo comnletrr el exs-

men.

EXAMEN xADICGRAFICO,.- Si es vosible, entes de empezar el tra-

tamientc es necesarioc hacer un examnen rediogréfico. lies cel -

50% de 1las superficies estropeadss no serén detectadrs, gi se

orite este examen.

Un exdmen rediogréfico sirve pars dos fines:

1.~ Provee la informacidn neceseria nera el diegndstico.

2.- Ayude 8 prevenir conductes futuras, cuendo le conducta
del nifio vermite tomer radiogrefies, generslmente las-
técnicas resteuradorss se pueden completar en el con —

sultorio.

INSTRUCCIONES PHREVEWTIVAS,- Insistir en le importancia de res
tringir el consumo de cerbohidrrtos y 1ls necesidad del uso de
la terevias de fludr.

Znsefirrles como pigmentrr el diente con une solucidn reveiadg
ra v ¢édmo quiterls con un cepillo manual o elédtrico. El cepi
1lo mdenteble es una menere excelente de cue el odontdlogo -
ayudie el nifio dirminuico fisicamente en su lucha por su inde-

vendencia.

INFOQUE FISICO.
Los vrocedinientos técnicoc como el ejercicio de meno - sobre

- la boca no e han de usar con ni‘ios gravemente disminufdos.
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Sin embergo es necessrio en ocasiones contenerlos fisicamente
para impecir oue el nifio, cue no puede controlar sus movimieg
tos corvoreles, se lesione &si miswo, rl odontdlogo o a loz -
asistentes,

NOTA.- Lt sujecidn fisica no debe usarse como castigo por con

ductas indeseables.

Los nifioe tienden a resistirée o pateer, cuendo son sujetados

fisicamente por otra persone sin erbargo, cusndo se usa un -

objeto inanimsdo como una sébana Pedi - ¥rep o corres, aparen

temente se tranquilizen al darse cuenta de que estén sujetos-

en forma segura. ’

Ia sujecidn positive disumde de 1ls lucha imftil y previene -

que una conducta poco desesble se hages insostenible.

Algunos nifos eceptan fécilmente el uso de sujeciones, por -

ejemplo- el nifio con pardlisis cerebral, que ouiere colmborar-—

pero tiene una respuesta neuromusculer tel cue cusnto mfa tre

ta de ayudar mis esnasmddicos son sus movimientos.,

Una vez cue el nific eatd sujeto, el ocdontélogo se responsabi-

liza de protegerlo de cuslcuier lesidn, por efo se deben usar
correes de sujecidn pare asegurar al niffo en el silldn dental.
Como en todes las formes de tratamiento, la sujecidn vuede -
ser mal entendida. Cbtener el consentimiento consciente e in-
formar e los pvadres del poroué y ¢dno se pienes abordar lp -
conducta del nifio. Las ex»liceciones zntes del tretamiento -
pueden evitrr 10s welentendidos después.

an
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PARALISIS CEREBRAL

ANTECEDRENTES

La pardlisis cerebrel es el nroblems de imnedimento més grave
cue efecta los recién nacidos., Aproximedemente S0 por 100 de-
los nifios cue sufren lesiones mueren en 1la infencia. Esta en-
fermedad es un trestorno del sistema nervioso oue se manifies
ta por varios tinos de disfunciones neuromusculeres, como la-
espasticided, 1lm mtetosis, la ataxie, 1la rigidez y los temblo
res. ’

El odontdlogo deberd familiarizarse con los principales aspec
tos de los diversos trrstornos neuromusculares y aseghrarse -
de cisl de ellos sufre Bu paciente sntes de pensar en algdh -

tratemiento.

La espasticided, observnde en sproximademente 40 por 100 de -
los nifios con pardlisis cerebrel, se caractériia por hipercon
tractilided de los misculos y rigidez general en las seccio -
nes afectedas. Este rigidez puede ser ten pronunciada como -
vara impedir el movimiento pesivo de lea extremidnd. '

La atetosis, se ceracteriza por contracciones musculares in -~
voluntarins v desordenrdes y se observa enroximadamente en 45
de cada 100 vacientes rue sufren verdlisie cerebrasl.

La ntaxir o pércide de coordinmcidn musculer, se observa en -
eproximedemente 10 de ceda 100 nifios con parflisi cerebral.
Zsta pérdins de coordinacidén muscular vreduce falta de ecuili
brio y merche insegura.

Pera logrer une mayor clesificacidn ee describe de 1e siguien

te manera el drea efecteda, nor este trastorno:
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HEMIPLEJIA efectecién de la mitad del cuerpo. 4 4@
CUADRIPLEJ IA afectacién de las cuatro extremidades, % é‘?
PAdAPLEJIA afectacidén de las piernes unicemente. y/(‘\ ¢(‘
NMONOPLEJ IA arectacidn ce uns extremided unicamente. %

Los nifios con psrdlisis cerebral precentan alts frecuencie ce
retardo mental, Se celcule cue 36 de cede 100 pacientes tie -
nen cociente de inteligencia menor de 50 y 21 de cada 100 pa-
cientes tiene cociente de inteligencie c¢ntre 50 y 70. La ma -
yor frecuencia de retardo mental se ha cbsrrvado en grupo es-
odatico y la menor en el grupo atetoide.

El grado de cooperacidén y superacidn obtenible de cada pacien
te varia debe ser evaluado individuslmente.

ETIOLOGIA

La pnrélis;b cergbgal'eu causeda por ;esioneslqgrebrnges que-
vueden haber resultado de premadurez, anoxié, 1ésiones tra&mg
ticas o de etiologis desconocide.

La locmlizacién de la leeidn cerebral determina el tipo de =
disfuncién neuromuscular por wmedio del cuel se manifiesta el-
trestorno, ILas de la corteza cerebral se manifiesten por es -
pesticidad; le lesidn vel genglio basal da por resultado ate-
tosis y ls atexia es ceusada vor lesiones del cerebelo. La pa
rdlisis cerebral es el trastorno més comi{n del sistema nervio

80.

(6)
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PrOBLEYAS LDENTALES.

La meyorfa de los nifios con perdlisis cerebral tienen fndice

de ftacue cerioro més elevedo rue los nifios normzles. Este -

aurento rusde stribuiree a8 su incaveciérd de mrntener une -

buenr hifiene bucel, 2 1la tendencia de sue pedres ae mimarlos
con nlimentos blendos y caridgenos y a 1lr amyor frecuencia de
defectos hipopldsicos del esuslte de los dientes.

Ls mele higiene bucsl v dieta blande contribuye a un sumento-
inportente del nimero y de la graveded de enfermedsdes perio-
donteles en pacientes con prrdlisis cerebrsl, en comperacidén-

con niffos normales.

(3)
Le maloclusidn en estos nifios puede stribuirse a funciones -
musculeres anormeles y a le vosicién poco natural de le len -
gus. La meyorie de estos nifios mueden recibir cuidedo dental-
satigfectorio, s0lo un rorcentsje vecuefio recuerird anestesis
general,

No debemos vesar por alto cue muchos de estos nifios ilevan vi

das retrsides y estén poco acostumbredos a2 trater con perso -

nas extrefns a su medio, el odontdlogo puede preveer que es
tos precientes presentan gren aprensidén. En los casos en aque —
se aconseje ls premedicecidén, debers consulterse al médico -
que lo etiende, sobre la eleccidn de le premedicacidn.
Respecto ¢ la nosicidn deberd rcomodarse 1o mejor posible a -
los nifios imnedidos en l¢ sille dentel. Une sillg sjustada en
rosicidn inclineda nacia atrds, de mds anoyo y sensscidn de -
gepuridra £1 veciente, cunlided esnecislmente ianort~nte vere
ni%os efectracs de atexia.

Le mnectesim locrl se nuede adrinistrer de mrneres segure, no-

existen contrzindiceciones en su emnnleo. Debemos preveer vosi
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bles movimientos bruscos de 1a cabeza del vaciente, ademds la
jeringe deberd ser mantenida firmemente en su lugar en el mo
mento de inyecter,

Se sconsejr el empleo sistemditico de aroyos bucaeles protecto
res durante el tratamiento, yB que evitaerd lesiones al peci-
ente y al odontdlogo, si la mend{bula y el maxiler se cie-~ =
rren violentamente.

Estos protectores deberdn retirarse de le boca del paciente-
para proporcionarle frecuentemente perfodos de descanso, ye-
que los misculos del nifio se censan con facilidad. Nunca po-
dré ser excesiva la importencis concebida a la Odontologfe -

yrreventive pera nifios impedidos. (4)

KBTARDO MENTAL,

Los términos de retardo, mental ¢ subnormalidad mental se re-
fieren a caracter{sticas intelectuales por debajo d& 1ls nor-
malided en nifios con defectos del desarrollo, como debilidad
mental, idiotez, nrongolismo, etc. '

Todos estos nifios tienen generalmente cociente de inteligen-
cie menor de 70.

La Orgaenizacidén Mundiel de le Salud aconseja 1la divisidén de-
niﬁqs menterlmente sulnormales en les siguientes tres cetego-

rias principeles:
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1. Subnormelided leve - con cociente de inteligencia
de 50 a 69 y edad mentel en el edulto de 8 s 12 -~
efios,

2. Subnormelidad moderrda - con cociente de inteli-
gencia de 20 a 49 y eded mental en el adulto de 3
e 7 afios.

3. Subnormelided grave - con cociente de inteligen -
cia de 0 a 19 y edad nentel en el adulto de 0 & 2

efos.

ETIOLOGIA
Se stribuye a diversoc factores etiolégicos, como herencia,
influencies prenateles, vremedurez, desnutricidn y pardli -~

sis cerebral.

PaOBLEMAS DENTALES.

Con excevcidén de los nifios con S{ndrome de Down, los nifios-
con reterdo mental no sufren problemes.dentalea caracteris-
ticos. ’

Sin embergo, vor eu male higiene bucal y hdbitor dietéticos
cariogénicos, sufren indices de ceries y enfermedades perio

dontales mfs elevAdos cue los nifios normales,

PrnTARILNLC DENTAL,

Antes de formular un »nlan racicnal p-re tratar & vecientes-
mentalrnente ret-rdados ec necesgario conocer la edad mental-
cel ni®o rers saber oue grado de cooperacidn se puede espe-
rer ce €1 y hecer los ajustes neceserios en los procedimnien

tos ae tretami«nto.

(3)
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Se tiene oue reconocer que la Cdontopediatria es

ae sume importancie, ya oue se puede tomar en -

" sentido emplio como unp de los pileres de la - -

Odontologia.

Para tratar sl paciente infantil existen Qarios-
procedimientos ( premedicacidn, anestesia ge-
neral, etc. ), se debe realizar el mds adecua-
do y nunca abuser de ninguno de e¢llos, )

B8 necesario que la primere cita se dedioue sélo
a la inforwacidn y no sl tratamiento, ya que con
esto serd mejor la introdlccién a la Odontologie,
s6lo aguellas excepciones oue sean de emergencis

serdn atendidos.
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