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INTRODUCCION

A lo largo de la vida, la psicologfa a jugado un papel -~
importante para buscar el bienestar del hombre, como princi--
pio fundamental para su mejor desarrollo fisico, intelectual

y. moral.

Es por eso la importancia para el cirujano dentista el-
conocimiento de ciertos aspectos psicoldgicos para que se de
una mejor relacidén médico-paciente.

En odontopediatrlia estos aspectos psicolbgicos constitu

yen un elemento bésico para un tratamiento adecuado.

Para tratar a un nifio es necesario conocer y comprender
sus sentimientos, ya gue por su corta edad y escaso vocabula-
rio, es imcapaz de comunicarse de una manera clara. Y para -
esto se hace necesaria la ayuda que los padres nos puedan --
brindar y la informacidén gue le den a sus hijos, ya gue de ==

&sto dependeri nuestro éxito o fracaso.

Es importante también para el Cirujano Dentista de prac-
tica general y en especial para el Odontopediatra, el conoci=-
riento del manejo de nifjos impedidos, ya que este tipo de ni-
fios ademas de su corta edad, cuentan con otros problemas, co-
mo un coeficiente intelectual baje, lo gqee los hace diferen--

tes a los demas y por lo tanto su trato serd diferente.

Ei el Cirujano Dentista cuenta con estecs conocimientos -
podrd atender sin temor alguno y de una manera adecuada a es-

te tipo de nifios, que tanto necesitan su ayuda y que en mu---



chas ocaciones se les niega por falta de conocimiento acerca

del trats adecuado para estos

Por lo tanto el ohijetivo
considerar 1a importancia gue
aspectos psicoldgicos de cada
pas, asi como los patrones de
que lo rige.

nifios.

principal de este trabajo es --
tiene el manejo adecuado de los
paciente en sus diferentes eta-

conducta vy el medio ambiente --



TCAPITULDS 1

ASPECTOS GENERALES

14 CONCﬁPTO DE PSICOLOGIA.

La pesicologia prbviene de dos voces griegas: psique, cy
yo significado es alma Q logos gue quiere decir estudio o tra
tado, se condce como una parte de la filosofia gue trata del
alma, de sus facultades y operaciones desde el punto de vista

del conocimietno de la accidn.

Resulta muy dificil establecer una definicidn exacta de
psicologfa, esto es debido ala vastedad cde la misma v de sus
objetivos. Las tendencias mis actuales han decidido delimi--
tar a la Psicologfa como una ciencia de apoyo desde un plano
muy particalar con un enfoqgue precise que comprende a esta ©p
me la denominada “Ciencia de la condastza” 1a cual se ocupa
exclusivamente de la conduta de los orcanismos, de su varte--

dad y procesos de desarrollo,

La psicolesfa ha dividido su conocimiento en dreas de -~
estudio y aplicacidn, qu2 n° bor ser diferentes, forman o -~
constituyen una psicoloyia parcial y ajena, y son: Fsicolo~-~
gfa educativa, Psicelogia experimental, Psicofisioloygfa, Psi-
cologfa cifnica, Psicologia experimental, Psicologia social y

del desarrollo.



Debemos tomar en cuenta que cada individuo es un ser (ni
co, irrepetible, con una perscnalidad particular gque la hace
enfrentar y aceptar el mundo de un modo también particular. =
Es por esto que la psicologfa resulta ser de mucha utilidad -
para el odontopediatra cuyo objetivo es tratar al nifio tanto-
fisica como psicolfgicamente y comprender con la ayuda de es-
ta ciencia los diferentes tipos de conductas por las gque atra
viesa el infante y poder dar un adecuado tratamiento tomando-
en cuenta tantosu estado buco-dental como emocional en gue se

encuentra el paciente.

1.2 CONCEPTO DE ODONTOPEDIATRIA

Se define como una rama de la odontologfa general, gque -
se encarga del estudio del nifio tanto ffsica como psicolégi-
camente, tratando de resslver sus problemas dentales actuales
aplicando las medidas preventivas necesarias para conducirlo-
a un futuro de salug.

A esta especialidad también se le han dado otros nombres
como son:
- Pediatria bucal
- Odontnlogfa pediatrica
- Paydodoncia
~ Odontopediatria
- Odontologfa infantil

Estos son los m&s com@nes.



1.3 FINES DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL.:

1)

2)

3)

4)

5i

6}

71

8)
k1]

1.4

Entre los fines principales encontramos:

Inculcar al nific hibitos de limpieza bucal, para mantener-
la en un estado saludable.

Explicar la importanacia que tiene el conservar los dien--
tes primarios que proporcionan una funci6én masticatoria --
eficiente, manteniendo asf un espacio apropiado para la ==~
erupcidn de los futuros dientes permanentes, contribuyendo
con ello al desarrollo fisico y mental del nifo.

Prevenir y corregir cualguier h&bito o condicién que pueda
influir en una futura maloclusién,

Preservar los dientes permanentes.

Prevenir en lo posible la futura aparicién de caries u o-
tras condiciones indeseables, con todo los medio preventi-
vos a su alcanse.

Crear en el nifin un sentido de cooperacifn y responsabili-
dad con respecto a su boca para que el mismo vele por ella
Instruir a los padres para tener su completa cooperacidn.
Evitar hasta donde sea posible el dolor en el nifin.
Conocer la estructura anat®mica de las piezas dentarlias pa
ra poder establecer las tecnicas zdecuadas y métodos idea-
les para la preparacifn de cavidades y colocacién de las

restauraciones adecuadas para cada ¢aso en particular,

CONCEPTCS DE OOCHTOPEDIATRIA PREVENTIVA Y OPERATORIA.

- La odontologfa restauradora u operativa, es guella que

permite devolver la anatomia, fisiologfa, salud y estética de
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los dientes, cuando estos han sufrido, cavies, traumatismos,-

abrasidn, etc.

La codonteoloygfa preventiva: es aquella que se encargard
de evitar hasta donde le sea posible, que las estructuras den
tarias se vean alteradas tanto en su estado funcional come in
tegral, esta evitard el uso de la odontologfa restauradora.



CAPITULO. I

CONCEPTO - DE = EVOLUCION

Evolucidn se considera como un procesoc de cambio conti-
nuo y progresive de un &rganco u  organismo por el cual
éste se hace cada vez m&s complejo por diferenciacibn-

de sus partes.

Es todo cambio de estructura, tamado, funcibn o -
externc. Aplicable tanto a la esfera somatica como a la

psiquica.

Los seres vivos estin sujetos a la accién de ---
fuerzas evolutivas y estdn en constante cambio, las es
pecies actuales son resultade de la evolucién de espe-

cies que existieron en é&pocas pasadas.

La materia est&8 en constante transformacidén y ha -
evoluciopado en un sentido de menor a mayor compleji-~

dad y organizacifn.

La vida, desde sus formas mds simples hasta las
mfias complejas, no es otra cosa que una manifestacién

de esa evolucién de la materia.



2.1 MADURACION:

El hombre se encuentra en constante evolucidén, ge-
neralmente para progresar en el medioc en que se en--
cuentra y trata por todos los medios de adaptarse a ~
este, Cuando se logra esta adaptacidén al mredioc se --

llama maduracidn.

§1 por lo contrario 1la evolucién no dirige al --
individue a wun equilibrio con ¢l medio ambiente que -
lo rodea, se tratard de un proceso regresivo, anormal o

patolégico.

La evolucidn se debe a dos factores importantes;-
uno es la herencia y el otro es la accifn del medio

ambiente.

2.2. DESARROLLO

El1 desarrcllo se refiere a la funcidén de las es-~-
tructuras, ifos tejidos v Srganos, los cuales conforme-
ban c¢reciendo, aumentan su funcidn hasta llegar a wuna-

situvacién preestablecida.

El desarrollo se lleva acabe cuando la maduracibn
depende preponderadamente de factores hereditarios es de
cir cuvando los cambios de forma, tamalo, estructura o
fupcidén dependen totalmente de la accidn de la heren-
cia. Y si existe al mismo tiempo un aumento de ta-
mafio se estard llevando acabo el proceso de creci- -=

miento.



2.3 . CRECIMIENTO

El crecimiento esta considerado como el aumento de -
volumen que van realizando las estructuras, los teji--
dos y O&rganos hasta llegar a teper una forma deter--

minada.

El c¢recimiento y el desarrolle se dividen en: He-
rencia y Medio Ambiente.

Herencia: son los cambios gue suf;e el organismo durante-
toda la vida.

Congénito: es cualquier cambio de la estructura de la vi-
da intrauterina.

Adquirido: es el cambio que se adgquiere despufs del naci-~
miento.

La fecundacifn, es la introduccibn del gameto masculino-
en el gameto femenino dande lugar a la c¢&lula diploide origi-
nal a partir de la cual, se inicia el desarrollo,

Desde el momento de la fecundacién hasta el nacimiento -

se divide en tres ctapas:

1} Etapa de Huevo: es desde la fecundacién hasta el cator
ceavo dfa.

2} Etapa embrionaria: que va desde el catorceavo dfa al
cincuenta y seisavo dfa, que viene a ser la formacién
de tejido u Srgano.

3) Etapa fetal: que va desde el dfa cincuentaiseisavo =-
hasta su nacimiento, viene a ser la maduracidn del or-

ganismo en general.
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2.4 APRENDIZAJE

Cuando la maduracién esta sujeta a la accidén del -
medio el individuo obtiene un mejoramiento funcional en
su adaptacidén a situaciones presentes, pasadas Yy futuras
recibiendo el nombre de aprendizaje.

El aprendizaje en general es la ampliacién y con-
tinuacién bajo el estfmulo ambiental de los procesos -
de crecimiento.

El nific en desarrollo puede considerarse, como un
manojo de respuestas interrelacionadas en interacci6n ~--
con estimulos. Algunos de los estimulos provienen del
medio externo, otros de 1la propia conducta del nifio,=-
y otros mas de la estructura y funcionamiento biolé--
gico del nifo.

El aprendizaje es un proceso Iirregular, con ascen
sos, periodos de indiferencia y, hasta periodos de des-
censo. Todo esto esta relacionado con los cambios am-

bientales vy los estados psicolbgicos.

El Cirujano Dentista en el consultorio dental, co-
mo los padres dentro del hogar pueden darse cuenta de
las Jirregularidades, hay momentos en los cuales 1los ni
fAos aprenden con mucha facilidad ¥y rapidez, o cumple -
con gran cantidad de labores, pero estos momentos pue
DEN ESTAR SEGUIDOS POR GTROS EN QUE HACEN MUY POCO O
hasta parecen retroceder, Lo mismo suceder con sus jue--
gos, su comportamiento en la mesa, el habla, etc.
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CAPITULO III

IMPORTANCIA DEL MANEJO DE LA CONDUCTA

Para lograr con éxito el tratamiento dental de un nifio -
en la consulta debe comprenderse su conducta, la de los pa---
dres gue los acompafian y la del equipo dental. Una evalua--=-
cién apropiada de la conducta requiere dedicar tiempo al nifio
Y a los padres. Esto no se puede lograr s$i uno se siente o--
bligado a2 dar en cada cita con el nifio informacién visual o -
tangible. A pesar de que la mayorf{a de los nifios aceptan nue
vas experiencias sin mayor ansiedad, algunos requieren una a-
tencidén especial. Es importante conseguir toda la informa«--
cibén posible en la primera cita para poder determinar las ra-
zones de una determinada parte de conducta; sin embardo esto
no siempre es posible. Por elle el conocimiento de las eta--
pas del crecimiento general de los nifios ayudard mucho a com=
prender al nifio, as{ como a darse una ide: de qué conducta se
puede esperar de €1, y para todo esto se necesita tener cono-
cimientos de psicologfa infantil.

3.1 PSICOLOGIA INFANTIL

Apesar del poco conocimieno de la psicologfa del nifo el
Cirujano Dentista en general logra llevarse bien con los ni-
fios Y trabajar con la misma eficacia que con los adultos.
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Se requieren conocimientos y capacidades psicol"ogicas,-
para poder evaluar correctamente el estadio de crecirmiento de
la conducta del nifioc vy el gradc de comprensidn de los padres
y la apreciacifn de! tratamiento dental, as{ comoc la propia -
habilidad para interactuar con estas fuerzas.

Para evaluar, comprender y tratar la conducta del nueve
paciente, tanto €1 ceno sus padres tienen gu2 estan implica--
dos interesar al nific en toios los aspectos del tratamiento =
hasta el grado en que sea capaz de comprender, es una buena,-
forma, Se debe ezplicar a los padres el diagndstice y 21 --
plan de tratamiento acordes con las necesidades del nific. Se
har§ de manera tal gue les permita a los padres seguir la si-
tuacidn concerniente a su hijo.

Es realmente raro que el Odontdlogo se encuentre con un
nifio que sea un verdadero problema, pero resultarfa m&s facil
su atensién, si supiera que los problemas de conducta o esta-
dos de ansiedad pueden diagnosticarse con facilidad, por lo -
que es necesario el estudic de la psicoclogfa infantil en rela

cidén con la odontologia.

Pocos son los padres que llegan a comprender la desventa
ja que tiene el odontSlogo al atender a un nifo asustado, an-
sioso o de hecho opuesto al exémen inicial y dem&s procedi---

mientos.

El Odontblogo raras veces tiene la ventaja de conocer el
desarrollo psicoldgico del pequefi> y la preparacibn gque los -
padres efectuaron antes de la primera visita o la posibilidad

de una experiencia anterior lamentable.
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5in embargo, 1os padres esperan que el odontSlogo domi-
ne por completo la situacifén y preste el servicio de salida-
a sus hijos cualquiera que sea su reaccidn.

. Debemos comprender que las emociones y la personalidad

de un nifio se establecen por la interaccidn con la gente im-
portante en su vida temprana, sus pedres, hermanos y otros -
parientes cercanos y amigos. Sus experiencias pasadas tam--
bién pueden ayudar a modelar sus pautas de conducta. Para -
el nido peguefiz que no ha tenido que tratar con figuras de -
autoridad fuera de su casa, la situacifn dental puede ser --
diffcil. 5i se le conduce convenientemente esta nueva expe-
riencia es amenazadora, puede pervertir ¢ bloguear su capaci
dad para aprender de ella e impedirle de ser capaz de rela--
cionarlas con otras parecidas en un futuro de manera saluda-
ble.

Por estas razohes el manejo de la conducta del trata---
miento dental en los nifios es parte esencial del cuicdado den
tal. Recuerde que €1 trae al odontSlogo la personalidad y -
las pautas interperscnales gue ha desarrollado hasta este mo
mento, y del odontélojo depende el afiadir algo positivo o ne

gativo a sus experioncias.

La utilizacibn de una técnica multisensorial para edu--
car al nifo es el mejor enfoque. Aprende mucho mejor cuando
se le permite utilizar todos sus sentidos, vista, sonido, -~
tactu, olor y gusto, que ouandn s56lo se le dice 1o gue debe-
hacer y lo que sucede. Ofrecerle estas oportunidades en la
niueva situacidn dental puede ser el comisnzo de una relacidn
interpersonal sana gue no s&lo le beneficiard respecto a ex-
periencias dentales futuras, sino que le puede ayudar a acep

tar otras nuevas experiencias.



3.2  CONDUCTA DEL' NINO:A :DIFERENTES EDADES:

Se consideran seis diferentes patrones de conducta por -
los gque atraviesa el nifo durante su desarrollo, y son:

al El nifo de 2 ahos.

Es considerado desde el nacimiento hasta los 2 afios, y ~
se conoce tambi&n como etdpa de infancia. Es dificil que nos
encontremos con un paciente de esta edad, generalmente se prg
sentan en casos de una emergencia como despues de una cafda, -~

golpes, traumatismos o con problemas de caries rampante,

La comunicacidn con estos pacientes es muy dificil, debi
do a que existe una diferencia considerable en el desarrcllo-~
del vocabulario a esa edad. Se dice que el nifio de dog afos-
estd en etapa precooperativa. A esta edad el nifio es tfimido~
con la gente extrafa y es dificil separarse de sus padres, es
por esto que se le debe permitir pasar acompaiado y sentar al
nifio con su madre en el silldn.

A esta edad el niho es demasiado pequeRo para lleqar con
€l con palabras salamente, debe tocar y manejar objetes con ~
el fin de captar plenamente su sentido. Se le debe permitir-
gue sostenga el espejo, huela la pasta dentrifica, *tocar la -
taza de hule, que recorra el consultorio, que suba y baje el
51116n ¢on el objeto de que se sienta en confianza y tenga -~
unamejor idea de lo que el Cirujano Dentista intenta hacer.

b) El nific de 3 ahos.

El nifio a esta edad empieza a comunicarse y razonar, le
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gusta tanto dar como quitar, trata de hacer amigos y es muy -

susceptible a los elogios.

Con estos nifios el Odontélogo puede comunicarse y razo=--
nar con més facilidad durante la experiencia odontolbgica, le

gusta conversar y disfruta contando historias al odontSlogo.

Este tipo de nifos ya es cap&z de sentarse en el sillén-
por si solo, la madre se colocard en un lugar que le permita=-
ser observada, Yy esto le inspirar8 mayor confianza, si se lle
gar& a notar inseguridad o miedo realizaremos la técnica de -
acercamiento sin apresurarnos y con rmucha calma, hablandole -
de una manera suave y Con carifo, sin aue nos alteremos, ya -
que esto entorpecerfa todo nuestre trabajo de iniciacibn de -

relacién con el paciente.

c) Nifio de 2 a 4 afos.

A esta edad el nifio se encuentra en el momento ideal pa-
ra iniciar el tratamiento, ya gue gencralmente a los 2 1/2 --
afios ya tienen erupsionados todos los dientes.

Los nifios a los 2 afios tienen un mejor desarrollo del ~-
lenquaje, asi como mis estabilidad emocional, aunque al ir au
mentando de edad se puede volver rigido e infleitible, expre--
sandc emociones violentas cumo pegar, patalear, romper cosas-

6 escaparse.

En la primer consulta se debe iniciar con la elaboracidn
del examen clinico y seguir con la2 toma de Rx. 51 se observa
cooperacisn del nifo, podemos sentarlo en el s51116n sdlo y --
trarar de explicarle el uso de los diferentes aparatos e ins-

trumentos, es también conveniente efectuar una profilaxis pa-
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ra que se acostumbre al uso de la pieza de manoc, eyector y ge
ringa triple, y las diferentes posiciones en que debemos colg
car el sillén para trabajar.

d) Nifio de 4 & 6 afios.

También se conoce como edad pre-escolar, Yy es cuando se
presenta el mayor nimero de problemas en el mane)o de la con-
ducta, el comportamiento dependerd de su personalidad y del-
medio gue lo rodea.

Bl niho de 4 afivs escuchard con interés y reponderd bien
a las indicaciones verbales pero también puede reaccionar de
una manera desafiante y decir malas palabras, aungque en gene-
ral este nifio es cooperador. Al aumental su edad si es bien
preparado por sus padres no tendr§ temor a una nueva experien
cia, responde favorablemente a los eloglos, y en muchas oca--
ciones temen separarse de su madre ya que para ellos es el --
centro del mundo y al nifio le gusta estar cerca de ella.

el Nile de2 6 4 8 anos.

Conocido como edad escolar, en la que debemos dar con==--
fianza y a la vez estimular al nifio ya gue a esta edad es su-~
ficientemente capaz de aceptar el tratamiento operatorio y el
ambiente del consultorio, debemos tomar en cuenta que a esta~ '
edad e] nifio e5 vanidoso y empieza a sentirse independiente y
le gusta alardear con sus amigos sobre sus experiencias.

En ocaciones es cobarde y adresive, teme a lesiones en -~
su cuerpo es <aprichoso y gusta de dramatizar las c¢osas, pue-
den sentir gque la gente estd en contra suya, que ho sele quie

re y que los padres son injustos.
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f) Niffio de 9 a 12 afos.

Esta etapa sé conote como prepuberal, y rara vez tenemos
problemas con estos nifios, ya que Se encuentran en una etapa-
de formacidén como personas, por lo tanto no temen al dolor ~~
causado per golpes y las exigencias de los adultos, son pocas
las cosas gque logran conmoverlos, estos pacientes son pasivos
Y capaces de entender explicaciones y ordenes que se leg im~-~
parten y cuando se les trata de una manera aducuada son has-~~
tante cooperativos.

Generalmente a esta edad el nifio tiende a volverse grosg
ro y falto de respeto, es por esto que debemos siempre de -~
guardar nuestra posicién como profesionestas y darnos nuestro
lugar.
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CAPITULO . IV

ACTITUD DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL

4.1 REACCIONES A EXPERIENCIAS ODONTOLOGICAS.

El odontopediatra que trata con nifios se da cuenta rédpi-
damente de que los nifics no siempre demuestran una reaccidn -
definida o Gnica, en ocasiones puede darse una combinacidn va
rias reacciones, y el Cirujano Dentista debe tener la capaci-

dad de diagnosticar la reaccidén con r&pidez.

Entre las reacciones m"as importantes a las experiencias
odontol"ogicas que pueden presentar los nifios tenemos: el te-
mor, ansiedad, resistencia, timidez, llanto, reacciones ala -
primera visita, reacciones a la inyeccién v reacciones ala --

exodoncia.

El temor es una de las emocicnes gque con mis frecuencia
se presenta en los ninos y su efecto sobre el bienestar fisi-

co y mental del niic puede ser extremadamente daRkoso.

Los nifios parecen tener ciertos temores naturales tales
como los asociados con la inseguridad o a la amenaza de inse-
guridad, en el manejo de este tipo de nifics, el odontdlogo de
be procurar determinar el grado de temor y los fdctores gue -

pueden ser responsables de este.
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Bl Odontblogo debe platicar con el paclente para encon--
trar la causa de su temor.

No €s recomendable aplazar el tratamiento de un nifio mie
dosoc con la esperanza de gue pueda superar el temor al trata-
miento dental y sea mis cooperativo.

La ansiedad se presenta en casi todos los nifos, siendo-
m&s comin en el nifio preescolar, ya que temen hacia lo desco=-
nocido y al hecho de tener gque separarse de su madre,

Los nifics son capaces de responder a cualquier situacidn
de stress, incluyendc procesos deseados emocionales y menta--
les estos pueden ser estimulados por sucesos externos del me-
dio ambiente o por conflictos internros del individuo.

No es la ansiedad en si la que determina el tipo de pa--

ciente, sino la manera de asumir sus miedos.

La resistencia es una manifestaci6n inseguridad o ansie-
dad y de hecho el nifo se revela contra el miedo, y cuando no
desea adaptarse a una situacién puede hacer rabietas o golpe-
arse la cabeza.

Ccuando el nifio se rehusa a desarrolilarse se dice gque es-
un estado regresivo, y el nifo no desea hablar ni dejar sus -

hébitos de juego infantiles, moja la cama, etc.

La retraccibn es otra manifestacidn de ansiedad, y el ni
fo se rehusa a los juegos colectivos y a platicar con descong
cidos y para el Cdontdlogo resulta dificil comupicarse con --
‘estos pacientes, ya que se sienten agredidos con facilidady -

lloran constantemente.



20

Otra reaccifn es la.timedez y se presenta en ocaciones -
en pacientes d2 primera vez. Cuando el nific tiene muy poca -

vida social.

Cuando se presenta un paciente timido se debe permitir -
que sea acompafiado por otro paciente gue este bien adaptado,-
esto es para que gane confianza en sf mismo y en el OdontSlo-

go.

La timidez puede reflejar una tensidn resultante de que-
los padres esperan demasiado del ninc o alin lo protegen en --

exceso.

Llanto.~ frecuentemente los nifios lloran mientras estén-

en el sillén deptal.

Existen cuatro diferentes tipos de llanto segfin Elsbach;
y son: llanto obstinade, llanto de temor, llanto por dafie vy

llanto compensatoriao.

El Cirujano Dentista debe ser capaz de diferenciar estos

tipos de llanto a fin de responder adecuadamente al nifio.

El llanto obstinado es fuesrte y agudo, generalmente es -

un berrinche para impedir el tratamiento odontoldgico.

El 1lanto por temor estd acompafiado por lagrimas y sollo

205 convulsivos.,

El llanto por dafio puede ser fuerte, acompafiado de un pe

quefio lloriqueo, y el nifio dird voluntariamente que le duele.
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El llanto compensatorio es un sumbido mondtono que el ni
fio emite para amortiguar el ruido de la fresa y el OdontSlcgo
debe permitirlo ya que es un escape a la ansiedad experimenta

da por el nifo.

Beacciones a la primera visita.- en este Caso sSe reco-=--
mienda que no sea despues de las 3 & 4 afios. En esta primera
visita sSlo se realiza un exdmen, evaluacidn radiogrdfica y -
prefilaxis.

Esto es aceptado por la mayoria de los nifos. Una con--
cucta no cooperadora puede presentarse al separar al nifio de

su madre o el tomar las radiografias,

Cuando el nific sabe que tiene un problema dental que re-
quiere ératamiento puede no rcooperar adecuadamente, cuando no
sabe de su problema v piensa que $0l¢ se le va a realizar un-
ex&men y una l!impieza de su boca puede s=r mis cooperador.

Reacciones a la inyeccidn: LA INYECCION de anestesicos-
locales produce la incidencia m&s alta de conducta interrupti
va en los nifios, es cuando se presenta mids frecuentemente una
conducta no cooperadora para el tratamiento, esto se debe a -
que durante la fase de inyeccibn se presenta un estado mis al

to de ansiedad en comparacidn con otras fases.

Peacciones a la exodoncia.- la extraccién de una pieza -
dental en un nifio es uno de los procedimientos que provocan =
ansiedad.

lLas reacciones que presentan los nifios durante la extrac

cidn y posteriormente a ella varian, pueden presentar regre--



22

5i8n en su conducta, llanto, evitar hablar después de la ex-
traccidn y es casi imposible gue presenten una conducta acep-
table.

4.2 IMPORTANCIA DEL MIEDO.

El miedo representa para el Cirujano Dentista el princi-
pal problema de manejo y es una de las razones por las que la

.‘gente descuida el tratamiento dental.

El miedo y la ira son repuestas primitivas gue se desa--
rrollan para proteger al individuo contra dsafice y la destruc-
¢ién propia. E! miedo es una de las primeras emociones que -

se experimentan después del nacimiento.

Los nifios de corta edad son demasiado jOvenes para racig
nalizar mucho, por esto se produce un comportamiento gQue es-
diffcil de controlar. En orasiones si el nifio se comporta de
manera primitiva al tratar de luchar con la situacidn ¢ huir-
de ella, cuande no lo logra, aumenta su miedo y la comunica--
cidén del dentista con el nific puede ser muy dificil. Los ni-
flos de m&s edad pueden también tener una situwacién en la gue-
¢l miedo sea tan pronunciado gque no pueda razonar claramente;
pero conforme aumenta la edad rmental del infante estas repues

tas pueden ser més controladas.

Es de suma importancia ensefiarle al nifo que el consultp
rio dental no tiene porque inspirar miedo, los padres nunca -
deher&n tomar la odontologia como amenaza. El llevar al nifo
al dentista no debe ser como un castige, ya que esto provoca-
miedo hacia el dentista. En el casc de que el nifio aprecie -
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al Cirujano dentista, el miedo a perder su aprobacidn puede -
motivarlo para aceptar la disciplina del consultorio. Es por
ello que el miedo resulta una emocidn importante que se debe-
discutir va que su influencia en el nifio nos va a determinar-

un paciente infantil bueno o malo.

Es importante tratar de explicarle al nifio todos los ==-
movimientos que haremes para ne provocar el miedo en &l, avi-
sarle que lo bamos a subir, bajar o recostar en el silldn, no
hacer movimientos rapides o bruscos, el ruido y vibracién de

la fresa, etc.

4.3 TEMORES OBJETIVOS:

Los temores objetivos son producidos por estimulacién --
ffsica directa de 10s 6rganos sensoriales y dgeneralmente no -
son de oriden paterno. Son también reacciones a estimulos --
que se sienten, ven, oyen, huelen o saborear, vy son de natura
leza desagradable. Un nifio que, anteriormente ha tenido con-
tacto con un dentista, y ha sido manejado deficientemente, --
por fuerza desarrollarid miedo a tratamientos dentales futuros
El Odont&logo debe comprender su estalo emcCionel y proceder -
cen lentitud para volvar a estaklerer la confianza del nifio -

en el dentlsta vy en tratamietnos dentales.

Los miedos ob)etivos pueden ser de naturaleza asociativa
los tewmores dentales pueden asociarse con eXperiencias no re-
lacionadas. Un nific que ha sido atendido deficientemente en-
un hospital o que ha sufrido en &1 intensos delores infligi--
dos por personas con uniformes Llancos, puede desarrollar un

miedointenso a los uniformes similares de los Ddontdlogos.
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£l miedo tambi&n hace descender el umbral del dolor, de
manera que cualguier dolor producido durante el tratamiento -~

resulta aumentado y lleva aprensiones tedavia mayores.

4.4 TEMORES SUBJETIVOS.

Estan basados en sentimientos y actitudes que han sido -~
sugeridas al nifio por personas que le rodean, sin gque el nifo
los haya experimentado personalmente. Un nino de corta edad~
es muy sensible a la sugestidn, y al ofr de alguna situacién-
desagradable, o gue predujo dolor, sufrido por sus padres u g
tras personas, pronto desarrollard miedo a esa experiencia.

Un nifio que oye hablar a sus padres o a un compafiero de
juegos sobre los supuestos terrores del consultorio dental ~-
los aceptard como reales y tratar8 de evitarlos lo mas posi=-=-
ble.

Los nifies tienen un miedo intenso hacia lo desconecido.-~
Cualguier experiencia nueva y desconocida les producird miedo
hasta que obtengan pruebas de gque su bienestar no se ve amena
zado por ello. Hasta que el nifiv e¢stf convencido de gue no -
existe raz8n para asustayse, persistird el miedo. La influen
cia de los padres serd de vital importancia en la actitud del
nifio hacia la odontologia.

Los temores subjetivos también pueden experimentarse por
imitacidn., Esto se verifica principalmente si el miedo es -~
observada en los padres. La ansiedad del nifio ¥y su comporta~-
miento clararmente negativo estdn {ntimamente relacionados con

ansiedades do los padres.
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Los temores m&s dificiles de superar y eliminar son los-

que vienen de tiempo atrds, Los miedos sugeridos pueden au--

mentarse al grado de llegar a la irracionalidad y el nifio

no
sabe por qué estd atemorizado.
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CAPITULO  V

MANEJO DEL NIRO EN EL -CONSULTORIO DENTAL

Para el manejo de los nifios debemos tomar en cuenta su -
estado psicolbSgico y su estado de adaptaciédn,

Estado psicoldgico.- se refiere a las circunstancias in-
ternas del nino (caracter).

Estado de adaptacidn.- es la relacién con el medio am---
biente.

Existen enfoques adecuados al manejo psicolbgico de los
nifios en el consultorio dental. No se decbe dejar el trata---
miento para después, ya que esta no ayuda a eliminar el mieda
Cualquier razén no explicada inspira miedo a los nifos, los -
nifios temen excesivamente a lo desconocida y se siernten mal -
preparados y aprensivos para afrontar nuevas situaciones, vi-
sitar al OdontSloco antes del tratamiento puede hacer que lo
desconocido se vuelva m8s familiar y tal vez 2igminuvan temo-

res o necesidades futuras de huir.

No es conveniente mostrar actitudes sarcdsticas y desde-
fiosas con el nifio para que por verglienza se porte bien en el
censultoric. El ridiculo puede producir frustraciones y re--
sentimientos al nifio, y de ello puede resultar un aumento de-

aversién al Cirujano Dentista y tratamientos dentales.
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Si el procedimiento tiene gue producir dolores, aungue -
‘sea mfnimos, es-mejor prevenir al nific y conservar su confian
za que dejarle creer que ha sido engahado.

K 5.1 AMBIENTE EN EL CONSULTORIG.

El ambiente total creado pars el nifo en el ceonsultorio-~
del Odontdlogo, es una consideracidn extremadamente importan-
te Y debe dirsele suficiente reflexién para legrar la atmdsfe
ra mAs placentera posible. La apariencia general del consul~
torio y la personalidad del equipo auxiliar deberdn adaptarse
a las necesidades del paciente pedidtrico, y al mismo tiempo-

cuidar de los gustes y confort del paciente adulto.

Numerosos signos externos pbueden utilizarse para demos-~
trar este interés por el paciente infantil, por ejemplo, un -~
rinctn pedifitrico en la sala de espera como el que podrfa ser
una sala de juegos. Los colores sé&lidos brillantes estable-~
cen para el nifio una sensacidn agradable de pertenencia. Los
cuadros, tapiz o el aspecto de las paredes, los muebles y o=~

tras decoraciones proporcionan cordialidaed ¥y personalidad.

Derersd dicponerse de material de lectura bastante amplio
para 21 nifio. Los juguetes y otros objetos de interds para =
los pacientes mis pequefos, contribuiran a crear un ambiente-

favorable y familiar.

La misica es uno de los factores m&s importantes para =
lograr ralajamiento aen el consultorio., Pebers elegirse el ti
po de misica adecuada.
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El consultorio deber8 tener un sitio adecuado para ense-
flar las técnicas de higiene bucal, el cual debe de tener un -
lavado adecuado para nifios y un espejo para las técnicas de =
cepillado.

La sala de operaciones puede hacersele mds atractiva al-
nifio si algunos dibujos en las paredes muestran nifios jugando

El dibujo de un nifio alegre riéndose es siempre bueno.

5.2 PACIENTE DE PRIMERA VEZ.

La edad recomendable para la primera visita al OdontSlo-

go es a los 3 6 4 afos de edad.

Se deben reservar las primeras horas de la mahana para -
los nifios més pequefios. Los padres casi siempre cooperan tra
yendo a sus hijos en el momento sugeride si el Odontélogo les
explica que los pegueifios son m3s capaces de aceptar temprano-
el tratamiento gque si llegan cuando estdn cansados.

Para los nifios poco cooperativos se debe tomar en cuenta
la fltima =es516n de la mahana o algln momento en que el con--
sultorio esté libre de otros pacientes gue pudieran resultar -

influfdos por una perturbacidbn.

La mayorfa de los nifios aceptan con facilidad su primer-

examen bucal, la limpieza y el tratamiento t6pico de floururoc

La impresién que el nifio obtenga de su _primera experien-

cia dental se recomienda sea positiva, agradable e interesan-
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te, ya que cada cita se irf mejorando pues un sblo fracaso en
este sentido, puede cambiar su buena disposicién.

De la primera experiencia que se obtenga resultard el me
jor o peor paciente. En el aspecto propiamente psicolégico =
de la primera visita, el OdontSlogo debe empezar como se men-—
ciond anteriormente por el examen mé&dico, gue ademds de brin-~
dar una seqguridad, es un motivo de toma de contacto con el ni
fio. Ademés debe incluir el estudio psicolSgico del niho.

Primero se debe ver al nific en compafifa de sus padres pa
ra que estos expongan €} motivo de la consulta, posteriormen-—
te podemos tratar por separado con el padre y despufs con el
nific, Con los datos familiares podemos definir las condicio-
nes de vida obteniendo un primer acercamiento psicolfgico de-
las personalidades maternas y paternas logrando asi entender-
la perseonalidad del nino.

5i el Odont6logo comprende que el nifio responderd normal
mente excluird la presencia de los padres, y empezard a mane~
jarlo de manera natural y dando confianza de acuerdo con 81.-
De esta forma podrfia darse cuénta que tipo de nific es, ademis
de entrever la conducta y disciplinas que se guardan y se es~
"tablecen en su hogar.

5,3 PACIENTE DE EMERGENCIA.

La introduceibn de este tipo de pacientes al consultorio
dental, es un tanto dificil, por el estado nervioso en que se
encuentra, por lo cual el cirujano dentista tendra que intro-

ducirleo en una forma ripida y precisa.



Antes de cualgquier exblicaciﬁn previa a su tratamiento,-
se tratara de hacer algGn tratamiento paliative gue alivie su

malestar.

Despues de que el Cirujano Dentista haya procedido de di
cha manera v que €l nifio se encuentre mis calmado y tranguiloe
puede que el C. D. trate de hacer gue el nifio confie en &1, y
si el tratamiento paliativo del nifio dio resultado, el dentis
ta tendra una amplia ventaja para lograr que el nifio confie -

en &1 y coopere en su tratamiento,

En la siguiente cita el OdontSlogo tratara de hacerle en
tender la importancia de su tratamiento, haciendole ver gue -
si no sigue el consejo anterior tendra las mismas molestias -
que le obligarén a asistir al consultoric dental.

La frecuencla con gue Se presentan al consultorio dental
estos casos es numerosa, por lo tanto el dentista se ve obli-
gado a hacer tratarmientos gue solo curen o alivien la moles--

tia de esos momentos.

Los principales casos son aguellos como abscesos alveola
res agudo y cronico, fracturas parciales o totales de dientes
gingivitis por la mala higiene bucal, infeccifn aguda por vi-

rus del herpes simpie, oto.

Rara vez se presenta un nifioc con dolor en el momento, co
mdnmente, hay una historia de dolor el éfa o la noche ante---
terior. Es impordonable gque un pequeiio entre al ccnsultorio=-
sin sentir 4oleor, pero salga llcrando con un diente dolorido-
por interferencias del Odontdlogo, Por extrano que pueda pa-

recer, esto no es frecuente.
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El dolor experimentado la noche anterior puede haber ocu
rrido una semana, un mes 9 un afo atrds. El nifio no se preo-
cupa como el adulto, pcrque el dolor pueda volver en la noche
£1 Odontélogo que provogue un nuevo delor, se convertira en -
un villano., No obstante e)] nific con dolor suele estar muy --
dispuesto a permitir gue el Odont8logo intervenga para ]ibrag
1o de ese malestar. .

5.4 COMUNICACION CON-EL.NIRO-Y.EL PKDRE;'

En la primera visita al Odontélogo es Gtil gque uno de --
los padres acompafie al nifio, ya que nos puede proporcionar in
formaci6én valiosa que ayude en el examen. Se le debe pregun-
tar a la madre o al padre si hay algo que les preocupe en par
ticular respecto a la boca de su hijo. Se aconceja darles --
tiempo para exXpresarse y para contar una breve historia de to

da atencifn dental previa.

Es preciso ganarse la confianza y la atencién del nifio y
expresarse en ¢l lenguaje que se pueda comprender. Ls impor-
tante que al hablar se haga con lentitud y claridad., De este
modo ¢l nific poAri seauir las instruccicnes, que ademds debe-
rén ser povas y de una por vey. Para evitar cualauler pre---
sién en esta charla se explicard el manejo do los instrumen--
tos empleados, usando términos que sean comprensibles para el
nifo. Es conveniente gque en la atencldn de primera ves oo se
tenga nada en la platina, y se debe examinar separando los la
bios con los dedos e inspeccionando los dientes a simple vis-

ta. Posteriormente ya se usari el espejo y el explorador.



Es aconsejable describir de una manera breve a los pa---
dres lo que se observd en la boca del nifie. Se debe explicar
que los problemas dentales encontrados y el plan de tratamien
to serd efectuado en una visita posterior, después de haber -
completado todos los datos.

En el momento de hablar con los padres se hard de una ma
nera clara y expresindose en un tono natural y modulado v se-
conversard de una manera eficiente y sin apuros. La indeci--
sién, las respuestas abruptas, el atolondramiento y las con--
testaciones confusas, provocardn un recharo paterno hacia el-
Odontélogo y sentird que le han brindado un mal servicio a su

hijo.

En el caso del nifo, si se le habla demasiado se confun-
dir& y le produciri desconfianza y aprensién. Se deben utili
zar palabras gue sean comunes en los nifios de la edad del pa-
ciente. Al conversar con el nifio, se deben elegir temas y si
tuaciones gue le sean familiares; si por ejemplo, se habla de
futbal con un nifio pequefio, no se discutirdn las reglas com--
plicadas del juego, es mejor charlar de experiencias del nifo
en el campo de juego. Se debe permitir que el nifio lleve la
conversacién. En el caso de que el nifio sea muy pequefio serd
conveniente aradir algo de fantasfa para dar mayor inter&és a
la conversacién. No es conveniente hablares como sifueran --
m&s peguefne de 1o que en realidad son; ya que esto es una --—
ofensa mayor gue si se les habla como si fueran mayores. No
hay que utilizar palabras de beb&€ en nifios de 4 6 5 afics. Ge
neralmente se sienten halagados si se les considera mayores -
de lo que son, nec hay que subestimarlos y se les debe hablar-
de algo que les interese y les resulte agradable.
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5.5 HISTORIA CLINICA.

Es de suma importancia en cualguier tipo de paciente ob-
tener una historia clfnica del paciente, lo mis completa y -
significativa posible, esto nos evitars dificultades durante
el tratamiento dental. E! OdontBlcogo deberd tomar un regis-=-

tro complets de la historia del paciente y anotar gque es lo <
que le agueja principalmente. 51 este mal es una urgencia, -
el paciente deberd recivir un tratamiento de naturaleza palea

tiva © correctora durante esta primera visita.

Se debe preguntar si el nifio recibe eXamenes médicos re-

gulares, as! coro el nombre y direccidn de su médico. Si el
o

recomendado por un pediatra dekbe consultarse -
con este Gltiro antes de empozar el tratamiento. El registro
dehberd ser complementads con la fecha y la firma de la perso-

na que da la informacidén asi tomo su relacidn el paciente.

La historia clinica también debe contener los datos per-
sonales del nino y sus padres (nombre, edad, etc.j, as{ como-
una descripcién el sfintoma o sintomas actuales. Se debe rea

“lizar de tal forma gue sea m&s una conversacidén que un inte--

rrogatorio.
Yna historia clfnica completa indluye:
Historia Familiar:
Esta parte de la historia nos sirve para obtener informa
cién hacerca de la situacién social del nifioc y un trasfondo =

familiar, condiciones de vivienda, profesién de los padres, -

tipo de alimentacidn = hiaiene.
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Historia Médica.

Por medio de este punto nos enteramos del estado general
de salud y desarrolle del nifio, asi como también tendremos in
formacién sobre cualquicr enfermedad de importancia, es con-
veniente sclicitar una consulta con el médico del nifio.

Historia Dental.

Se deben revisar las experiencias del nifiloc en servicios-
dentales, el tipo de tratamiento que recibi&é y cudl ha sido
su aceptacién a la terape(tica dental, constituye una informa
cibn importante que nos permite evaluar la conducta del nifio
en la situacifin dental.

Hay que identificar todos los factores de interds para -
la salud del paciente pedidtrico, tales como los hébitos de
higiene oral cotidiana, hibitos dietéticos y h&bitos de suc-
cidn.

La historia del caso también persigue 1la identificacidn
de la etiologfa de afecciones raras como: caries rampante, a-
tricci8n atfpica, recesidn gingival, etc., observadas durante

la breve inspeccién inicial.
EXPLCRACION CLINICA.
Aspectos Generales.
La exploracién clinica comienza desde el momento en gque
el nific entra en la consulta dental. R partir de entonces el

Cirujano Dentista debe tomar nota de cualquier deformidad o

limitacién ffsica del paciente, las reacciones emocionales-
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frente al ambiente dental, se puede observar el grado de madu
rez ¥ rasgos de personalidad del nific las observaciones so--
bre el desarrollo del lenguaje son importantes para determi--
nar hasta gque punto el Cirujano Dentista puede aprovechar 1la

comunicacifén verbal con su paciente.

Exploracidn de Cabeza y Cuello.

Esta parte tiene como objeto detectar cualguier asime--
trfa aumento de volGmen o defectos en piel y labios; hay que
examinar la calidad del cabello, superficie v color de la pi-
el, diagnostico de posibles trastornos en el desarrollo hay -
que examinar la relacifn de los maxilares y desviaciones en

apertura y cierre.

Exploracién Intraoral.

Comienza con la exploracidn de la mucosa oral; empezando
por la parte interior de los labios, hasta la mucosa interior
de las mejillas inclufdes también los surcos alveolares supe-
rior e inferior; seguimes con el paladar, piso de la boca vy
lengua. La exploracién se debe hacer también por palpacidn,
para prebar la presencia de ulceraciones, cambios de color, -
zonas hinchadas o retraccidon gingival gue indigque un proceso

patolfgico intrarradicular.

También debemos observar si los tejidos periodontales

presentan alteraciones inflamatorias.

En la exploracién de los dientes se observd la morfolg
gfa color, nimero, y estructura superficial. En caso de le-

siones traumdticas es preciso valorar el color, la trasluci-
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dez del diente lesionado mediante luz reflejada y luz trasmi-
tida ya que con frecuencia el cambio de color indica una afec
ci"on pulparl

Se deben revisar si existen lesiones cariosas iniciales,
asl como las obturaciones, buscando zonas sobre sellantes, -
roturas marginales, etc.

Finalmente hay que comprobar si el paciente presenta ma-
la oclusidn, ademds de desviacifn en el desarrollo dentario -
oclusifn de ambas arcadas y alteraciones especiales.

Exploracibn Radiogréfica.

La radiografia es muy importante para un mejor diagndsti
co, nos ayuda a determinar lesiones cariosas, lesiones peri-
apicales, anomalfas, aberraciones del desarrollo, secuelas de
lesiones traumdticas, endodoncias, estimaci®n de la edad, -~-
trastornos maxilofaciales etc.

5.6 EXAMEN RADIOGRAFICO.

Dependiendo de la edad, tamafio de la boca y cooperacién
del niflo, se seleccionari la técnica radiogr&fica adecuada,
la cual deber& con un minimo de pelfculas, el menor tiempo po
sible y la obtencién de un examen adecuado de los dientes y
estructuras contiguas.

La mayorfa de los nifios aceptan el tratamiento radiogra-

fico si se les trata con cilidez y buen &nimo. Es importante
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saludarlos de manera fntima, dirigirse a ellos por su primer-
nombre o afin por su sobrencmbre; asi como establecer una con-

versacidén agradable al nifio.

El equipo de rayos ¥ puede generar curiosidad o provocar

miedo, dependiendo de cada nifio.

Se le debe permitir al nifio %torar la cabeza del aparato,
que oprima el botén y gue haga todo aquello que pueda hacerlo
entrar en confianza. Se le debe mostrar una de las peliculas
y ensefiarle donde debe sostenerse. Tanbién hay gque mostrarle
el zumbido del aparato antes de comenzar con las radiografias
Se aconseja comenzar con la toma de radiograffas por las zo--
nas fadciles de radiografiar. Esto es importante en particu--
lar si el nifio tiene un reflejo de v8mito. Para estos pacien

tes son de beneficio los anestésicos tépicos.

Afin cuando el nific se rehuse a cooperar después de repe-
tidos intentos de comunicacibdn de parte de Cirujano Dentista-
la mayoria de los nifios permitir3 que el radibdlogo obtenga ra
diograffas laterales de los maxilares, aln cuando se rehuse a
las bucales, y el radidlogo no debe permitir jamds gue el pa=-

ciente piense que ha fallado.

5.7 PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR.

Cuando nos encontramos con un nific muy aprensive o peque
fio, se aconseja comenzar el tratamiento dental con una profi-
laxis y una aplicacién de fluor. Esto nos ayudard para que =
el nifio comiense a tenernos confianza y acepte mis facilmente

el tratamiento.
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La profilaxis consiste en la limpieza de todas las super
ficies dentales utilizando una pasta no abrasiva ayudandonos-©
¢on el motor de baja velocidad y un cepillo para profilaxis e
hilo dental sin cera para limpiar los espacios interproxima--
les.

Se aconseja explicar al paciente para que sirve cada urno
de estos aditamentos haciendo mencibn también de que s8lo es-
tamos limpiando sus dientes, esto se hard para gue el nifio to
me confianza en el Odontdlogo.

Caontinvaremcs con la aplicacidn Tépica de fluor. Esta -
se puede llevar acabo por medioc de derivados fluorados en so-
lucié, barniz o en forma de gel en cubetas, la ventaja gue --
tienen los geles con respecto a las soluciones, es gue permi-
ten un mayor tiempo de contacto entre el fluoruro y el esmal-
te dentario.

por regla general, los geles se aplican una o dos veces-
al afio, aungue en algunos estudios se aprueba la aplicacién -
diaria.

Existen métodos tdpicos que pueden emplearse para su au-
to aplicacidn, como son los colutorios y las pastas dentales-
que contienen fluor, los enjuagues con fluor forman tambifn -
parte de programas realizados bajo su prevencién profesional.

TECNICA DE APLICACION DE LA SOLUCION DE FLUORURO:

1.- Aislamiento de los dientes con rollos de algoddn y as
piraciones de saliva y secado con aire.

2.- Aplicacién de la solucidn de fluoruro utilizando una
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torunda de algcedén. La solucidn se lleva a los espa---
cios proximales con ayuda de la seda dental, los dien--

tes se mantienen himedos durante 3 a 4 minutos.

3.~ Instrujr al paciente para que esScupa, gue Ro Se enjua
gue, no coma ni se cepille los dientes durante media --
hora.
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CAPITULO . V1

APLICACION DE LOS CONOCIMIENTOS ' PSICOLOGICOS

EN LA ATENCION  DEL .PACIENTE. .

€.1 USO DE PALABRAS ADECUADAS Y ESTIMULCS.

El Odontélogo deberd evitar utilizar palabras que inspi-
ren miedo al nifio. Muchos de los temores sugestivos no los -
produce el procedimiento en sf, sino el significado atemori--
zante de alguna palabra.

Algunos nifos se estremecerin de miedo al ofr palabras -
como aguja o fresa, y sin embargo, no se oponen demasiado a =
la experiencia si se llama de otra manera al procedimiento. -
Cuando se trate con nifios deber&n evitarse engafios, pero cuan
do sea posible, deber&n usarse palabras que no despierten mie
do, palabras como inyecci’drn, aguia, pincho, las podemos cam-=-
biar y decir: vamos a poner algo en tus encfas que se sentiri
como el piquete de un mosquito. En vez de 1a palabra fresa,-
diremos que va a cepillar los insectos malos y sacarlos de --
sus dientes. Al mismo tiempo, haga correr sobre la ufia del -
nifio una broca grande de cono invertido, explicando que la --
broca es llana, Yy no puede penetrar en el diente.

Cuando se trata a nifics, es siempre buena politica infor

marles de lo que se va a hacer, pero evite asustarlos utili--



41

zando palabras mal seleccionadas que le sugieran dolor.

En procesos de aprendizaje, el castigo y la recompensa -
son b&sicos. Una de las recompensas gue m&s busca el nifo es
la aprobacién del Odontdlogo. Por lo tanto, que el Odontélo-
go reconosca la conducta ejemplar del nifio influye para que -
este se porte bien. Cuando el nifio sea buen paciente, digasg
lo, esto impondrd una meta a su comportamiento futuro. Cuan-
do alabe al nifio, alabe mejor el comportamiento gque al indivi
duo.

Darle ai nifio algln regalo cuando se ha portado bien for
ma parte de un maneis adecuado; existen muchas variedades de
regalos, pero lo que mds impresiona favorablemente al nifio, -

es gue reconosca su mérito.

6.2 OIR, VER Y ENSERAR.

El enfoque de ofr, ver y ensefiar ha resultado muy 4til -
en la prevencién del desarrollo de los temores odontoldgicos-
en el paciente nuevo, asf{ como en la minimizacifn de la ansie
dad y mala conducta asociada en el paciente previamente desen

sibilizado.

Bisicamente el objetivo principal de esta técnica es lu-
char con el temor de un nifio de los objetos y personas que lo
rodean., El Odontllogo puede reducir este temor, primero di--
ciéndolo {ofr) al nifio sobre la nueva situacién y lo que va -
ha hacer en ella, despues mostrdndole (ver) ¢l nuevo ambiente

y finalmente haciendo lensefiar) lo que se le dijo gque haria.-

Este proceso deberd ser continuo desde la entrada del nifio al
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consultorio a través de todos los procedimientos involucrados
con el tratamiento. A medida que se presente cada nueva per-
sona o procedimiento al nifeo, debe emplearse la t&cnica de --
ofr-ver-ensefiar, para orientarlo gradualmente a los estfmulcs
que provocan ansiedad de manera tal que sea capaz de enfren-=-
tar la situacién.

Debemos tener en cuenta gque el nific no entiende el len--
guaje gque nosotros usamos y deber& ponerse cuidado especial -
para instruirlo de acuerdo a su lenguaje, frecuentemente los-
nifos no comprenden las paiabras del C.D, al dar las instruc-
ciones o mostrar el material para esto es conveniente tomar -
en cuenta algunas palabras gue el nifo relacione y que mejore
su calidad de comunicacidn, por ejemploen lugar de decir do-
lor podemos decir piquete de hormiguita, en lugar de aguja, -
diremos mosquito: en lugar de forceps decimos grda para ayu--
dar a caminar el diente, etc.

6.3 CONTROL DEL CIRUJANO DENTISTA.

El OdontSlogo nunca debers perder su dominio y enfadarse
la ira como el miedo es una reaccidn emocional primitiva e in
madura, es sefial de derrota e indica al nifio gque ha tenido ==~
éxito y ha disminufido su dignidad. El paciente lo pone en -=-
una situacién de gran desventaja, porque la ira dismunuye su
capacidad de razonar claramente y tener las reacciones adecua
das, si el C.D. pierde su control y eleva la voz, solo asusta
rd m3s aln su cooperacidn, si no puede evitar enfadarse, es =~
mejor despedir al nifioc y dejar que otro pruebe suerte, tal -~
ves £1 pueda tener Exito donde nosotros hemos fallado debido-

a nuestro temperamento, si el C.D. ha tratado lo mejor posi--
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ble, ¥ no puede entablar relacidn con el nifio es mejor admi--
tir la derrota que arruinar al nifoc para tratamientos denta--
les futuros.
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CAPITULO VI

COMDUCTA ~ DEL NRIRO IMPEDIDO

La reaccidn del OdontSlogo hacia el nific deficiente es ~
la misma que é&ste puede tener hacia el OdontSlogo. Ambos pue
den sentir un nivel de ansiedad incrementada.

El nifio minusvdlido tiene un defecto mental, fisico o --
emocional que interfiere con su habilidad en todas las activi
dades de la vida. Esto le puede impedir funcionar normalmen-
te a pesar de que experimenta las mismas necesidades biol6gi-
cas y ffsicas que cualquier nifo.

La mayorfa de niflos retrasados mentalmente no tienen nin
gln defecto fisico y lo contrario también sucede. Aun cuando
los nifios retrasados mentales y los disminuideos fisicos se =-
clasifican como un grupo, es s58lo con el propSsito de descri-
bir una conducta general. <Cada nifio, normal o disminuido, es
un individuo y tiene una conducta (nica gue debe ser compren-
dida por el Odont&logo para lograr un cuidado dental apropia-
do.

El nino deficiente mental estd por debajo de lo normal,-
tanto en el funcicnamiento intelectual general como en la con
ducta adaptativa.

El individuo con grave retraso mental necesitari siempre

de alguna ayuda en las actividades de la vida diaria.
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El nifio disminuido fisicamente tiene defectos estructura
les que le impiden comportarse parcial o totalmente en forma-
normal. Ejemplos de deficiencias fisicas incluyen la pardli-
sis cerebral, trastornos visuales, deterioro en el ofr y tras
tornos ortopédiccs, cardfacos y convulsivos. Algunos nifios -
disminuidos para superar los defectos estructurales en las ac

tividades diarias.

La conducta con los niflos impedidos generalmente toma ~=-
mids tiempo para el cuidado dental gue la de los normales. Por
eso se ha de dejar suficiente tiempo en cada cita para afron-

tar la conducta del nific y atender sus necesidades dentales.

Los enfogues para la conducta del nifno impedido son los-
mismos que para el nifio normal con algunas modificaciones.

7.1 ENFOQUE PSICOLOGICO.

El conocimiento de sf mismo es importante antes de acep-
tar la responsabilidad de tratar nifios disminuidos, Hasta el
nifo deficiente mental posee una misteriosa habilidad para =--
sentir cuando se le quiere y respeta. Cuandec hay incomgruen-
cia entre la comunicacién verbal y la no verbal uno aparece -
como falto de sinceridad, €i «1 nNdontSlogo es sincero, los -

nifios le ayudarédn a loarar los objetivos del tratamiento.

El enfoque de ofr, ver, ensefiar se debe modificar para =~
el nifio disminuido en uno o més de sus sentidos utilizando me
jor los sentidos que le quedan intactos. Por ejemplo: 1llles
nifios retrasados mentalmente pueden no entender instrucciones

verbales, 2} los nifios sordos pueden no cirlas claramente, -
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3} los nifios parcial o totalmente ciegos pueden entender las
instrucciones pero pueden no estar familiarizados con el arre
glo especial del consultoric y 4} los nifios disminuidos fisi
camente pueden ser incapaces de cumplir a pesar de que entien

den,

Hay una tendencia a creer que el nific impedido fisicamen
te tiene un deterioro de la inteligencia y del ofdo. Evite -

ofender a estos nifios comuniquese en forma apropiada.

Los total o parcialmente ciegos tienen que confiar mucho

en las instrucciones verbales. Describir una imagen de latéc
nica con palabras es un buen sustituto de la visién. El of-
do de los nifios parcialmente ciegos es generalmente muy agudo
y muchas veces pueden ofr la voz del dentista en pusca de a_
probacifn para su conducta. El dentista debe recordar gue su
voz refleja emociones tales como aceptacidbn o rechazo de la -

cenducta infantil.

El nific retrasado mental puede no entender una peticién
de abre tu boca, pero puede imitar voluntariamente al Odonts-
logou. Muectre su aprobacién por su buen comportamiento sone--
riendo y asintiendo imnediatamente. Al nifo sordo se le de--
ben mostrar y permitir tocar objetcs deconocidos. La demos=--
tracién de la jeringa de aire, cepillo de dientes y pieza de
mano le ayudardn a comprender el deseo del dentista de que a-
cepte el tratamiento dental. Mirard la expresi6n facial para
buscar signos de aprobacién o desaprobacidn de su conducta. -
Al nific parcialmente vidente se le debe también permitir el -~
tocar y explorar la silla y demds equipo dental.
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bDespués de preparar al nifio con la explicacién y demos-
tracidn, lleve a cabo la técnica de manera gque transmita con-
fianza. Evite los movimientos bruscos que pueden sorprender-
al nifio y mantenga una comunicacid t&ctil con &1 durante el

tratamiento. Esto le ayudard a sentir seguridad.

7.2 MANEJO DEL NIRO IMPEDIDO EN EL CONSULTORIO.

Revise con los padres la historia médica y dental para -
obtener informacifn scbre las experiencias médicas y dentales
anteriores del nifio. Pregunte sobre su nivel de comunicacién
la gravedad de su disminucién y su capacidad de colaboracién.

E}l saber lo gue se puede esperar ayuda al manejo del nifio.

En la primera cita el Odont6logo debe preguntar a los pa
dres por qué ha trafdo al nifio. Esto determinaré qué procedi
mientos se han de efectuar en la primera cita. Siempre que
sea posible, la primera cita debe ser dedicada a la informa-
cibn y no al tratamiento. Erplee ese tiempo para recoger ma-
terial de diagndstico rutinario y hablar sobre odontologfa --
preventiva. En caso de una urgencia trdtela de la forma me-
nos traumdtica posible. Por ejemplo, una infeccidn se puede
tratar con antibisticos o analgésicos en vez de extraer =l
diente afectado en la primera entrevista. Esto representara

para el nifo una mejor introduccifbn a la Odontologfa.

El Odont&Slogo debe acomodar el sillén en la posicibn de-
seada antes de hacer pasar al paciente no ambulatorio, evitan
do asf asustar al nifo bajéndeolo cuando ya esté en €1. Muchos
niflos deficientes presentan problemas de altitud cuando no sa

ben qué pasa, como el movimiento del respaldo del sillén cuan
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do estdn sentados en &1.

Cuando se traslade al nifio no ambulatorio de la silla de
ruedas al sil16n dental expliquele siempre cémo y por qué lo-
mover&. Recuerde que se puede sentir amenazado al verse movi
do del ambiente familiar de la silla de ruedas al sillén den-
tal. El traslado para estos nifos es muy diffcil y se se usa
un método poco apropiado pueden resultar afectadas las espal-
das del dentista o del auxiliar. Los padres son con frecuen=-
cia muy hébiles para trasladar a su hijo de un sitio a otro.-
No dude en pedir su ayuda.

Una vez instalado el paciente confortablemente en el si
116n ha de hacerse un examen visual y digital de la cabeza, -
cuello, cara y otras estructuras paraorales, lo mismo que un
examen intraoral. Este examen, unido a la explicacién de la-
técnica, permite al dentista evaluar al paciente de manera --
tranquilizadora. Una vez ganada la confianza del nifio use la
técnica del ofr, ver y ensefiar para introducir el espejo y el
explorador, y luego complete el examen.

Si es posible, antes de empezar el tratamiento haga un -
examen radiogrifico general. Hay mucho desacuerdo sobre la -
incidencia de las caries en nifios minusvidlidos, pero el hecho
es que m3s del 50% de las superficies estropeadas no serdn dg
tectadas si se omite el examen radiogré&fico.

Un examen radiogr&fico sirve para dos fines: 1) provee
la informacién necesaria para e] diagndstico y 2) ayuda a -
prevenir conductas futuras. Cuando la conducta de un nifio =
permite tomar radiografias adecuadas, generalmente las técni-
cas restauradoras se pueden completar en el consultorio.

La enfermedad dental es una condicidén de minusvalidez -
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que puede ser prevenida. También es mucho més f&cil efectuar
técnicas restauradoras primarias en nifos disminuidos gque tégc
nicas restauradoras. El nifio minusvdlido de familia numerosa
o de una institucién puede estimar en forma muy positiva sus
citas y gratificadoras sus experiencias, ya gque acaso sea una
de las pocas veces en que se vea el centro de la atencidn. A-
proveche esta oportunidad para hablar de la importancia de la
salud oral, e involucre a los padres desde la primera cita. -
hungue frecuentemente se encuentran abrumados con los inmedia
tos problemas cotidianos, la mayorfa reciben con gusto las su
gerencias que repercuten en un mejor cuidado de la salud para
su hijo. Se dan cuenta de que su hijo puede no tener la habi
lidad mental » dectreza manual para la remocidn adecuada de -
la placa pero muchas veces se sienten frustrados porque son -
incapaces de limpiar la boca de su hijo. Insista en la impor
tancia de restringir el consumo de carbohidratos y del uso de
la terapia con fldor. Enséfieles cdmo mancha el esmalte con-
una solucibn reveladora y cfmo quitarla con un cepillo manual
o eléctrico. El cepillo adaptable es una manera exelente de
que el Cirujano Dentista ayude al nifio disminuido ffsicamente

en su lucha por la independencia.

7.3 COMUNICACION CON LOS PADRES.

Es conveniente para el OdontSlogo, tener una charla con
los padres del nifio impedide, para hacerlo consiente de los -
problemas dentales que pueda tener su hijo, tomando en cuenta
que debe ser de una manera clara vy breve.

Por medio de esta conversaci6n podremos informarnos ha=-

cerca del comportamiento del nifio, su grado de invalides y su
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capacidad de adaptacién.

7.4 RESTRICCIONES FISICAS.

Por razones obvias, los procedimientos técnicos como el
ejerciclo de mano-sobre-boca no se han de usar con nifios gra-
vemente disminuidos, Sin embargo, es necesario en ocasiones-
contenerlos fisicamente para impedir que el nifio, que no pue-
de controlar sus movimientos corporales, se lesione a sf mis-

mo, al Cirujano Dentista ¢ a los asistentes.

Los nifios tienden a resistirse o a pelear cuando son su-
jetados fisicamente por otra persona. 5in embargo, cuandoc se
usa un objeto inanimado como una sibana Pedi-Wrap o correa a-
parentemente se trangquilizan al darse cuenta de gue estén su-
jetos en forma segura. La sujecidn positiva disuade de la lu
cha inGtil y previene que una conducta poco deseable se haga-

insostenible.

Algunos nifios aceptan fdcilmente el uso de sujeciones; -
por ejemplo, el nifioc con pardlisis cerebral, que guiere ayu--
dar pero que tienen una respuesta neuromuscular tal que cuan-

to mis trata de ayudar mis espasmddicos son sus movimientos.

Una vez gque el nifioc estd sujeto, el Odontblogo y su equi
po se responsabilizan de protegerlo de cualquier lesién. Por
@s¢ se deben usar correas de sujecidn para asegurar al nifio -

en el si116n y prestarle proteccién.

Como en todas las formas de tratamiento, la sujecifn pue

de ser mal entendida. Obtenga el consentimiento consciente e
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informe a los padres del porgqué y ctmo piensa abordar la con-
ducta de su hijo. Las explicaciones antes del tratamiento --
pueden evitar los malentendidos.

El propdsito de las restricciones fisicas es limitar o -
detener los movimientos de cabeza, extremidades o torso del -

paciente.

Entre las restricciones fisicas para control total del -

cuerpo tenemos diferentes métodos como son:

Pedi-Wrap: es una s&bana de punto de nylén reforzado -~
con cierres de Velcro. Se hacen en tamafio pequefio, mediano y
grande. Se coloca el Pedi-Wrap en el 5il10n previamente colo
cado en posicibn. El Cirujano Dentista y su ayudante se man-
tienen en lados opuestos del silldén. E!l nifio se coloca en la
sdbana de forma gue el Cdont8lego y su asistente puedan ase--
gurar los brazos y uno y otro lado y tampién los cierres de -
Velcro sobre su pecho.

Se asequra el tercer cierre de la cabeza para dominar el
movimiento excesivo de la mano y luego asegurar también los -
restantes cierres. Las dos cintas de encima del hombrc se --

han de quitar, pues no se usan en las t8cnicas dentales.

Manta de sujecibn: E&sta asegura al nifo sobre una base-
rigida con tres parcs de cintas de lonma. La manta de suje- -
cibén, igual que el Pedi-Wrap, utiliza el sistema Velcro de --
cierre por presibén y de separacifn f&cil de cerrar y ajustar.
Este dispositivo puede sujetar al paciente menos colaborador.

S&biana ¥ cintas para la pilernas: unaz s&bana doblada en-
las esquinas formando un tridngulo facilita un método efecti-

vo para dominar los movimientos indeseables de brazos. El -~
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vértice de tridngulo se pone por debajo de los brazos cruza--
dos del paciente y se ata fuertemente alrededor ce ellos. Se
dobla entonces la base del tridngulo sobre los brazos y a tra
vEs de los hormbros sin impedir la respiracién. Las puntas -~-
restantes de la sfbana se atan entonces detrfs del sillén den
tal. Para controlar el resto del cuerpo, asegure las piernas
por encima de las rodillas con una cinta de sujecién u otra -
sdbana doblada a lo largo. Lla cinta impedird que el nifio mue
va las piernas. Las cintas de sujecién de vinilo con cierres

Velcro se consiguen en tiendas que se dediquen a este ramo.

Estos m&todos del control corporal representan s6lo algu
nos de los muchos métodos aceptables para dominar los movimi-
mientos indeseables del nifio durante el tratamiento dental.

Una vez que Se han asegurado el cuerpo y las extremida--
des, el cdontdloge y su eguipo deben mantener un control absg
luto de la cabeza del nific. Los movimientos inesperados du=-
rante la administracidn de anestesia local o durante las t&c-

nicas restauradoras pueden lesionar al paciente.

El dentista debe mantener firmemente la cabeza del nifio-
entre su pecho y su brazo de manera gue su mano quede libre -
para sujetar el espejo ¥ retraer la mejilla. Si no puede do-
minar adecuacamente la Cabeia del nifo, un ayudante sec coloca
rd a la cabecera del sill6én dental para asegurarla. Al tener
al ayudante manteniendc quieta la cabeza del nific con unpa ma=~
no a cada lado, se puede practicar la odontologfa sentado, a-
cuatro manos.

Una vez dominados los movimientos de cabeza laterales, u
se un abridor de boca para mantenerla abierta si es necesario

durante el tratamiento. El abridor de boca ideal ha de ser -
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completamente adaptable y c8modo para el paciente, pero no ha
de interferir en la administracidn de la anestesia local o en
el dique de goma. El abridor de hoca no sélo protege al nife
de cerrarla involuntariamente sobre la pieza de mano u otros-
instrumentos, sino gue también protege al dentista. Muy po=--
cos nifios morderdn intencionadamente, pero el npifio aprensivo-
o incapac de entender las Grdenes verbales pusede lesionarse o
lesionar al dentista al c¢errar la boca inadvertidamente. El
abridor de boca, al igual gue cualguler otro instrumento, de-
be mostrarse y demostrar su funcionamiento antes de usarse. -
Se puede utilizar un término sustitutivo, por ejenmplo, un ni-
fio muy peguerio entiende que el hombre de gorma es algo que sirp
ve para colocar en la parte posterior para impedir que se le-
sionen los dientes anteriores. Existen dos tipos de abrido--
res.

Blogue de mordida intraoral?f es una cufia de goma semidu
ra que se ihscrta entre las superficies oclusales del lado --
de la boca donde no se efectda <] tratamiento. E[! blogue de
mordida existe en tamafio pequefio, mediano y garande y se usa -
con éxito en el paciente corriente durante técnicas de restay
raclén nuy larga. Cuando se usa con el nifio minusvalido =1 -
bloque de mordida se debe atar con seda dental para retirarse

f&cilmente en vuse de necesidad.,

Abridor de bocas extraoral Molt con accidn de tijera? es
de metal y recubierto con tubo de goma. La versatilidad de -
este sujetador de boca compensa su mayor costo inicial. Aun-
gue ¢l abridor de baca en forma de tijera existe en diferen--
tes tamafios, se recomienda el mds qrande por su mayor consis-
tencia y por su descanso cclusal mis antho. Puestse que los -
descansos interoclusales del abridor de boca son ajustables,-
el tamafio m&s grande sec puede utilizar en la posicién parcial

mente cerrada en nifios mds pequefies, ¥y el mango de tijera ex-
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traoral facilita 1a manera de dominar simult&neamente 10§ mo-
vimientos laterales de la cabeza y mantener la boca ablerta -
durante el tratamiente. Colocande el sujetader de boca en el
lado opuesto del lugar de la inyeccibn, se puede utilizar la-
técpica tradicional para anestesia local. El sujetador de bo
ca extraoral tipo de tijera también facilita el uso de aisla-

miento por medio de dique de goma.

Cuando los nifos minusvdlidos se hacen mayores también -
aumentap en tamafio ¥y fuerza y son mucho mds diffciles de domi
har, & no ser que hayan comprendidé que el Cdontblogo es un a
migo en quien pueden confiar. Cuando el nifio no puede ser di
rigido correctamente, tien con contenciones psicolégicas o £f
sicas, puede ser necesaria la premedicacidn. Algunas veces -
un nifio puede mostrar una conducta que s8lo pueda dominarse -
con anestesia general. Al facilitar al niko la inconsciencia
le quitamos la oportunidad de aprender a enfrentarse con la -
Odontologfa, sin embargo, se facilita un cuidado dental Spti-

mo a un nifio que de otra manera podrfa no tener acceso a &1,
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CAPITULO - VIII

ALGUNOS TIPOS DE NIROS IMPEDIDOS

La definici6én de nific impedido, nos dice que es quel gue
tiene una condicibn psicolégica, fisica o social que le impi=~
de alcanzar su pleno potencial de desarrollo en comparacidn -
con otros nifios de su edad. Este definicifn implica dema--
siadas condiciones incapacitantes, las cuales, por la abundan
te literatura existente de cada una de ellas, se decidic en -
este capftule plantear solamente algunos tipos de nifios impe-

didos.

8.1 RETRASO MENTAL

La definicidn de retraso mental mis aceptada en la actua
lidad es la realizada por la Asociacién Americana sobre Defi-

ciencia Mental?

El retraso mental significa un funcionamiento intelec---
tual general notablemente por debajo del prormedio, que existe
junto con deficiencias de adaptacién y gque se manifiesta du--
rante el periodo de desarrolio.

Seglin la definicién anterior, mara que una persona se le

clasifique como retrasada mental, se tienen que cumplir tres
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criterios: pruebas estlndar de inteligencia por debajo del --
promedio; tener una conducta de adaptacién deficiente y la de
ficiencia tiene gue aparecer durante el desarrcllo.

Hay muchos individuos que cumplen con uno o dos de los -
criterios perc sin el tercerc no se podran considerar retrasa

dos.

Respecto a los aspectos bucales en estos nifios, solo se-
han encontrade alteracicones adquiridas por la falta de higie-
ne bucal adecuada, aunado a una dieta blanda que es muy comGn

estos pacientes.

Debido a esto se encuentran aumentados en forma conside
rable el porcentaje de caries, problemas periodontales como -
gingivitis, bolsas periodontales con problemas de tejido de -
soporte y en casos graves puede existir la exfoliacidn denta-
ria.

Existe un factor importante para determinar el grado de-
afeccién bucal y &sta serd el estado de insuficiencia mental-
que presente el nifio, ya que de aquf derivan los problemas de
entendimiento, de conducta y principalmente la coordinacidén -
de movimientos: todo esto de gran importancia para que se lle
ve acabo un buen aseoc bucal f el correcto entendinmiento de --

una técnica adecuada de cepillade.

La dieta blanda desencadena una serie de factores funda-
mentales en la patologfa bucal en el nifio, ya que esta le es
proporcionada por comodidad de la madre o por que en muchos -
casos se encontraran solo restos radiculares por el grado tan
avanzado de la caries, imposibilitande la funcién masticato--

ria correcta por falta de coronas clinicas.
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Otro motivo serfa el dolor, causado por piezas dentarias
con formacidn de abscesos, ya que como es natural no ser& po-
sible llevar a cabo la masticacidn correcta de alimentos du--

ros ya que provocarfa el aumento del dolor.

TRATAMIENTO DENTAL SUGERIDO:

Antes de formular un plan racional para tratar a pacien-
tes mentalmente retardados, el Odontélogo debe conocer la e-
dad mental del nifio para saber qué grado de cooperacibn puede
esperar de £1 y hacer los ajustes necesarios en los procedi--

mientos de tratamiento.

La mayorfa de los pacientes retardados rentalmente que -
llegan al consultorio entran en la categorfa denominada sub-
normalidad leve, y puede tratarce a la mayorfa de estos nifios
con algo mis de firmeza y comprensidén que las requeridas para
tratar a pacientes de 8 a !9 afios. Haciendo alarde de com--=
prensién y paciencia, el Cdentdlogo puede generalmente ganar-
la confianza de estos nifios. Si no se lograra el nivel de --
cooperacidén necesario para poder realizar trabajos restaurati
vos ordinarios o si el nifio retardado necesita tratamiento --
dental extenso y de habilitacidén, la dnica esperanza de tra--
tar con &xito al paciente serd recurrir al ampleo de aneste--

sia general.
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8.2. SINDROME DE DOWN.

El sindrome de Dowh s una aberracién cromosdmica, la ==
mis frecuente y con el Indice de supervivencia mds alto de to
dos los transtornos crompsémicos.

Se caracterizan por tener ojos ligeramente sesgados, na
riz pequefia con la parte superior plana, cabeza ma&s pegquefia -
de lo normal, las fontanelas pueden ser relativamente grandes
y cerrarse mds tarde que en el rific nermal; lac orejas pueden
ser pequefias al igual que el lGbulo auricular; boca relativa-
mente pequefia, pere la pequefiez de la beoca combinada con el -

AZRi1 e
déhil to

10 muscular hacen que la lengua salga ligeramente de
la boca. Los dientes pueden ser pequefos o implantados anor=-
malmente. Cuello corto, manos peguefias con dedos cortos y un
plieque palmario en lugar de dos. La piel aparece ligeramen-
te amcratada y relativamente seca, cabellos finos, rales y la
cios. La apariencia corporal es rechoncha e hipotonia genera

lizada.

ASPECTOS BUCALES.

Entre las manifestaciones bucales encontradas en este --
sf{ndrome que se pueden hayar, tenemos:

Lengua escrotal, macroglosia con protusién y mordida a--
bierta, anomalfas palatinas {rugas anteriores prominentes, ==
dos surcos et 1 paladar), maxilar superior hipoplésico, &ngu
los genianos <:.ifcuos (tendencia a clase 111), disarmonfas o=

clusales (mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior
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rotaciones), microdoncia, dientes primarios gque no exfolian,
patrones de erupcién aberrantes, dientes conoides, hipouplasia
del esmalte, anodoncia, dientes supernumerarios, iIndice de ca
ries alta y algunas afecciones gingivales.

TRATAMIENTO.

El tratamiento en este tipo de nifios, es bésicamente i-
gual al descrito anteriormente, ya que estos ninos presentan-
también retraso mental. El Odont®flogo los debe llenar de -
comprensién y paciencia para poderse ganar la confianza del
nifo.

A pesar de la deficiencia del nific mongélico en el campo
intelectual, todas las mejorias en el campo somdtico conducen
a un aumento duradero del nivel de de la capacidad del nifo

y con elle, del desarrollo de la personalidad.

8.3 PARALISIS CEREBRAL

No cxicste una definicibn de par8lisis cerebral que sea -
convincente ni admitida ungnimamente., La pardlisis cugcbral-
es un término amplio, utilirado pare describir un grupo de -
transtornos estdticos no progresivos, causados por un daho -
cerebral que ocurrid prenataimentc, durante el nacimiento o

en el perfodo postnatal, antes de que el sistema nervioso --

'+

9
central alcanzara su madurez. El dafla cerabral resultante se

o

manifiesta como una malfurcidén de

s

o5 Centros motores y se ca
racteriza por parflisis debilidad muscular, incordinacidén y -

otros transtornos de 1a funcién motora.
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El grado de complicacién y los sintomas clfnicos depen--
den de la extensi6bn y ubicacién del dafto al sistema nervioso-
central y puede variar desde una hemiplejfa leve sin otros de
fectos neurolégicos, hasta un trastorno totalmente incapaci-=-
tante gue el individuo dependa por completo de otros para su=-
existencia.

ASPECTOS BUCALES.

Los pacientes con par§lisis cerebral suelen tener proble
mas dentales que prevalecen mis en ellos que en la poblacifn-~
normal.

La hipoplasia del esmalte de dientes temporales es mas
frecuente en nifios con par8lisis cerekbral e indica la é&poca
del dano cerebral ocurrido al feto en desarrollo.

Enfermedad periodontal.- Existe una relacidn entre la-
gravedad de la enfermedad y la higiene bucal debido a la inca
pacidad ff{sica del individuo. Los paralfticos cerebrales que
toman fenitofna  (Cila na)l ra «l control de convuisiones

ilantd pa
presentan una gingivitis hiperpl&sica.

Maloclusiones.~ Aproximadamente las maloclusiones tie-
nen una doble prevalencia en estos pacientes de la que presepn
ta la poblacidn en general. Las condiciones observadas incluy
yen protrusién de dientes anteriores superiores, sobremordida
mordidas abiertas y mordidas cruzadas unilaterales. Una cau-
sa de esto puede ser la relacibn no armoniosa que existe en--
tre los miisculos intrabucales y peribucales de estos pacien--
tes,

Bruxismo.- Comin en pacientes con pardlisis cerebral --
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atetofde. Atrisién y pérdida de la dimensibn vertical, son -~
otros de los padecimientos encontrados. Los transtornos de -
la ATM pueden ser secuela de esta condicidén en pacientes adul
tos. )

CONSIDERACIONES EN EL TRATAMIENTO DENTAL.

A excepcién del mayor grado de caries dental y enferme--
dades pericdontales, la mayorfa de los nifios con pardlisis ce
rebral no presentan problemas dentales especfficos. La prin-
cipal preocupacidn del Odontdlogo responsable de su salud den
tal es lograr ajustar sus procedimientos a las condiciones ff
sicas y mentales del paciente individual. E1 Odontdloge po-
dr& lograr Exito siempre que obtenga una historia personal mi
nuciosa del nifio antes de la primera visita de este al consul
torio dental. Debe conseguirse esta informacidn de los pa~--
dres o tutores, as{ como del médico gque normalmente atienda a

ese paciente.

Los trabajos dentales en niflos impedidos pueden lograrse
solo gracias a trebajo de equipo bien coordinado entre el O-
dont6logo y sus auxiliares. Para lograr la cooperacién regue
rida el QdontSlogo debe proporrcionar & su ayudante dental to-
da la informacifn de pretratamiento gue afecte a3 su paciente,
para que la ayudante pueda prepararse adecunadamente para su -
importante papel en el tratamiento dental del nifio.

Después de conseguir toda la informacién disponible res-
pecto a las caracterfsticas fisicas y mentales del nifio para=-
litico cerebral, el Odont&logo deberd hacer su evaluacibn per

sonal durante la primera visita del nifio al consultoric. Es-
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ta visita tambi&n deberS emplearse para planear el tratamien-
to y dar oportunidad al paciente de familiarizarse con el me-

dio y con las personas que participar8n en su cuidado dental.

Como muchos de estos nifios llevan vidas retrafdas y es--
t&n poco acostumbrados a tratar con personas extrafas a su me
dio, el OdontSlogo puede prever en sus pacilentes gran apren--
sién. En los casos en gue se aconseje quimioterapia para pre
medicacidn, deberd consultarse al médico que atienda al nifio-
sobre la eleccidbn de premedicacién.

Deber& acomodarse lo mejor posipie a los nifcs impedidos
en la silla dental. Upa silla ajustada en posicifn inclinada
hacia atrds da mds apoyo y sensacién de seguridad al paciente
cualidad especialmente importante para nifics afectados de ata
%ia. Los espisticos pueden requerir aln m&s apoyo Yy control,
lo que ser§ tarea de la ayudante dental. Los procedimientos
restrictivos, como empleo de correas, raramente son necesa--
rios y podrfan dificultar el manejo del nifio, en vez de faci-
litarlo ya que restricciones excesivas pueden provocar espas-

mos musculares involuntarios.

Si se puede administrar de manera segura, no existe con-
traindicaciones al empleo de anestesia local en nifios con pa-
rialisis cerebral. E1 OdontéSlogo deberid prever posibles movi=-
mientos bruscos de la cabeza del paciente, y la jeringa debe-
r8 ser mantenida firmemente en su lugar en el momento de in--

vyectar.

8.4 CEGUERA

Se entiende por ceguera a la incapacidad para ver, pero=-
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dado que la pérdida de la visién puede presentarse en distin-
tos grados, ha sido diffcil determinar la exacta aceptacibn-
del término. La definicifn que d& el Comité de Estadisticas
del Clego de Estados Unidos de Norteamérica, preferida en la
actualidad por los cfrcules coficiales y cientificos de ese pa
s, es la siguiente: Se considera que una persona padece ce
guera si la agudeza visual no excede de 20/200 en el ojo me=-
jora con lentes correctores o si la agudeza es mayor de 20/-
200 pero acompafiada de un campo visual no mayor de 20 gradoes.

ASPECTOS GENERALES.

Es importante sefialar algunos aspectos psicolfgicos para
el mejor trato con el nifioc invidente. Debemos oclvidar de pri
mera instancia, que el nifio es diferente de los demads, y ha
blarle y darle demostraciones de carifio por medio de las cari
cias y mimos, as{ como jugar con €1 tanto o més gue con un ni
fio vidente, ya gue no puede ver la expresifén afectuosa de un
rostro; necesita ofr conversaciones y explicaciones de abje
tos y hechos que suceden a su alrededor ya que no cuenta con
la experiencia de una informacién visual.

Se recomienda que desde sus primeros meses de vida, la
alimentacién sea matecrna, ya que el contacto f{sico de nifio-
invidente con la madre es de valor especial para &1, cuando
el nifio es un poco mids grande y que estd en edad de tomar sus
alimentos por €1 mismo, se le colocar& en sus manos una cucha

ra y se le ayudar§ a gue encuentre la comida en el plato.

Generalmente los nifios ciegos suelen ser m&s bien pasi--
vos e inactivos por que el movimiento es peligroso para elles

Yy exige mds esfuerzo. Una de las primeras cosas que se le en
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seflaran es que se mueva con confianza, que no adguiera el h&-
bito de andar a tientas, sinc gue aprenda a caminar por sf{ sg
lo; naturalmente se pondrdn protecciones en lugares de peli--

gro como escaleras, etc.

En estos nifios podemos encontrar transtornos en la cavi-
dad bucal como: dientes hipoplésicos en denticién primaria -
{asociados a incompatibilidad Rh, diabetes materna y prematu-
rez; &stas, estrechamente vinculadas a la cequera, sordera y-
otras anormalidades), enfermedad gingival y trauma en dientes

anteriores.

CONSIDERACIONES EN EL TRATAMIENTO DENTAL.

E1l manejo dental del nific ciego comenzari antes de hacer
contacto con el paciente, El OdontSleogo debe recabar datos e
informes de padres, médico familiar y maestro especial, sobre
el ajuste emocional del nifo, su actitud y la de su familia,

y la habilidad del nifio para desenvolverse.

Es importante que tengamo$ upa actitud positiva vy de -
aceptacidn total hacia el nifo invidente. La actitud del den
tista es la més importante, y ejerce mejor influencia que las
técnicas o métodos empleados para suministrar el tratamiento.

Debemos de incorporar los sentidos restantes del nifio co
mo el tacte, el olfato, ofdo y gusto al plan de tratamiento.
Al principio se har8 una cita corta con explicaciones verba-
les adecuadas hasta gue el nifio acepte y entienda el trata-=--
miento y nunca utilizar la fuerza en este tipo de nifios.
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En citas sucesivas, el nifo se familiarizard con el me--
dic dental, sus sonidos y olores. Tmbién se le explicard el
moviliario de la sala y del &rea inmediata para que tenga una
idea de la ubicacidn de las cosas, para cuando &! se desplace
de un lugar a otro. Se& recomienda armarse de paciencia y a-
ceptar todos los accidentes o contratiempos calmadamente.

El personal dental deberd estar bien informadeo y adecua-
damente preparado para atender a este tipo de nifioc. Es de su
ma importancia que el dentista al presentarse, Se describa ff
sicamente al nifio, de ser posible agregando un togque humorfis-
tico, esto ayudard al nifo a percibir al odontdlogo como per-

sona y no como un par de manos en movimiento.

Los instrumentos ¥y objetos que serdn colocados dentro de
su boca, deberfn ser manejados totalmente por el nific y se da
r& una explicacién verbal de su uso, teniendo la precaucién
de proteger al nifio contra las lesciones, por ejemplo de los
instrumentos afilados o con puntas agudas.

Desde un principio el nific deberd saber lo que se espera
de €1 en lo gque respecta a su comportamiento y cooperacién.-
No debemog olvidar que el tono de nuestra voz es sumamente im
portante para el nifio invidente, ya que &l captari nuestro eg
tado de &nimo y esto repercutird en su desenvolvimiento en el

consultorio dental.

8.5 SORDERA

Un nifio catalogado como sordo es agquel que no posee el -

suficiente oido residual para comprender el habla. Existen -
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cuatro grados de deficiencia de la audicién y que se relacio-

na principalmente con las condiciones del oldo interno.,

Pérdida leve (p&rdida de 15-30 decibeles)

Descritos a veces como el nifioc "Duro del ofdo" o hipo
aclsico, el dafio poco interfiere con el desarrollo del lengua
je, no requiere de ayuda especializada.

Pérdida parcial ( de 30-65 decibeles }

Dificultad para ofr la conversacién comn (la conversa-
cién es de 60-70 decibeles a 1 mtr. 6 1.20 mts. en circunstan
cias normales). En la mayorfa de los casos precisa la ayuda-
de un audifono y la ensefianza en el hogar para aprovechar el
festo de la audicibn. Un buen estimulo del lenguaje en el hg
gar desde los primeros afios, consigue que el nifio pueda concu

rrir a una escuela comin a los 5 afies de edad.

Pérdida grave ( 65-95 decibeles

Es el caso del nino que no puede ofr una conversacidn a
menos que se le hable con voz muy alta y muy de cerca, y aln
as{, no alcanza a comprender lo que oye. La mayorfa de estos
nifios asisten a centros especiales. Serfa Gtil si se com--

plementara su educacifn con la lectura de los labios.

Pérdida profunda ( 95 decibeles y més

Muy pocos nifios tienen pérdida auditiva total, general--
mente pueden ofr pocos sonidos si son amplificados. Es nece-
saria la enseflanza intensiva de la lectura labial.
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MANEJO EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Se deber§ realizar para una mejor comprensidn del proble
ma del nifio, una historia clinica completa. Se utilizard el
enfoque decir-mostrar-hacer siempre mostrando nuestras gesti
culaciones enfrente del nific y permitiendo que vea los ins--

trumentos y de ser posible con un ejemplo previo.

La sonrisa y las gesticulaciones son una forma para pro
mover 1la confianza y reducir la ansiedad; debemos tambi&n te-
ner cuidado de no pbloguear el campo visual del nifio con nues~
tras manos, ya que esto le provocard ansiedad e inguietud.

Depemos cuidar gue al hablar con el nifio, nuestras gest#
culaciones y el habla deben ser a ritmo natural y sin gritar.
Las expresiones faciales exageradas dificultan la lectura la-
bial. Se observard la expresidn del paciente, aseguridndonos-

de gue entienda lo qus va a suceder.

Es preferible que la persona que acompafa al nifio, se co
logue enfrente de €1, para que éste lo observe y se sienta =-=-
mds seguro ¥y protegido, y de ser posible sugerir al nific que
disminuva o Qesconecte su audifono auricular va gue se ampli-
ficarén todos los sonidos como el de ia turkina de la pieza -

de mano.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo, nos hemos dado cuenta de lo-
importante que es el paciente infantil y la manera de llevar

a cabo el tratamiento en cada caso.

Pero es importante tambien, no enfocarnos exlusivamente-
al trato con nifios normales, sino tambien a pacientes impedi-
dos. Quienes al igual que los demas necesitan de la ayuda -
del Odontdlogo.

Es de vital importancia, que al atender a estos pacien--
tes seamos comprensivos y abiertos al diidlogo con los padres,
para que estos sientan un mayor apoyo al problema que presen

ta el nifio y as{ depositen toda la confianza en nosotros.

El Odont&logo gue se dedique al tratamiento de los nifios
deberd estar perfectamente bien preparado, tanto en su técni-
ca para tratar a sus pacientes, como en su forma de pensar Yy
en el control de sus emociones, debe ser una persona muy cen-
tada y segura de si misma para sacar adecuadamente todo tipec
de problemas qgue puedan presentarse.

Resulta conveniente que al atender a los nifios impedides
el Odontdlogo se arme de valor y paciencia, y acepte los con-
tratiempos que pudieran presentarse, ya que ésta actitud pisi
tiva ejerce mcjor influencia que cualguier técnica o métodos-
empleados ©n el tratamiento.



ESTA TESIS NO ODEBE
oALIR DE LA BIBLIOTECA

El OdontSlogo debera saber ganarse la confianza de los -
nifos y estImularlo§ para aceptar el tratamiento creando en -
ellos un sentimiento de cooperacién para el cuidado de su bo
ca. De igual modo debe mantener siempre una buena relacién =~

con los padres para que haya una cclaboracifn completa.
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