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INTRODUCCION.,

Importancia prdctica de la odontologia.
Pedidtrica.

La odontologia pedidtrca es un sindénimo de odontologia
infantil, pues los niflos sufren problemas dentales y orofa-
ciales. Su origen se vincula con la caries dental y 1la
pulpitis; la inflamacidén y el dolor dependen de la infec-
cibén del tejido pulpar y la supuracidén del hueso alveolar.

su inicio con orientacidén hacia las extracciones, 1la
odontologia pedidtrica paso a una era de intercepcidn de 1la
caracterizado por un solo énfasis en los procedimientos
diagnésticos y la conservacidén de 1la integridad de‘ los
arcos dentales cuando, debido a la caries o los traumatis-
mos, se perdia uno o mds dientes en la arcada. Entonces -
los temas principales eran: las técnicas restaurativas, la
terapeitica pulpar, la conservacién del espacio y la orto-
doncia interceptiva.

Hasta mediados de la década de 1950 relegaban a sus -
clientes nuevos, 1los cirujanos dentistas que abrian consul-
torios un letrero muy atractivo que decfa: En este consulto--
rio no se atiende a ningin nifio menor de 13 afios de edad, -
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tales actitudes y letreros son cosa del pasado. En estas -
Gltimas décadas se adoptaron lineamientos hacfa la educacién
did4ctica en odontologia para nifios y clinica, tiende a -
desaparecer las ideas equivocadas de que "los dientes de
leche no ameritan cuidados, pues de todos modos se pierden"

Por motivo de comunicacidén y otras razones de tipo -
conductual, la edad acostumbrada para la primera cita den-
tal era el tercer cumpleafios, no obstante se ha llegado a
la conclusidn que los tres afios de edad son un momento de-
masiado tardfo para recibir la primera supervisidn profe-
sional por el odontdlogo.

Para ser un clinico capaz de entender la mayor parte -
de las necesidades infantiles en cualquier comunidad el -
odontdlogo deber4 conocer a fondo las técnicas preventivas
el tratamiento pulpar, la instrumentacidn’y restauracidn de
los dientes, los materiales dentales, la cirugia oral, la -
ortodoncia preventiva e interceptiva, as{ como los princi-
pios protésicos; ademds, a fin de conocer a fondo las mayo-
res necesidades de los nifios, tienen que dominar ciertos -
aspectos basicos de medicina pedidtrica, patologia general
y oral, y del cierto crecimiento y desarrollo. Los conoci-
mientos sobre nutricién asf como la comprensidn de 1los
florufloruros parenterales y tépicos son fundamentales en -
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la creacién de estrategias preventivas adecuadas para el -
nifio. Por dltimo es inconcebible que una persona pueda --
quedar satisfecha al no dedicar una parte importante del
tiempo de su prdctica a los nifios, sin comprender sus nece-
sidades emocionales y psicolégicas, as{ como los procesos -
del cambio emocional y de maduracién social. Es preciso -
tratar distinto al nifio que al adulto; en realidad, las
formas del manejo dependen mucho de la edad.

La informacidn respecto al desarrollo social y psico-
16gico del nifio es importante. Todo lo gue refleje en for-
ma precisa los problemas de aprendizaje, de comportamiento,
o de comunicacidén, es a veces dificil de obtener inicial-
mente, sobre todo si los padres saben del trastorno de de-
sarrollo del nifio. Los problemas de conducta en el consul-
torio suelen estar relacionados con la incapacidad del nifio
de comunicarse con el odontdlogo y seguir las indicaciones
Y eso puede ser debido a una baja capacidad mental. Los -
padres con frecuencia no informan voluntariamente gque el
nifio tiene un retardo mental.
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ENFOQUE PSICOLOGICO PARA LA GUIA DE LA CONDUCTA.

Hay acuerdo general de que la gufa correcta de la con-
ducta de un nifio en el consultorio odontoldgico es funda-
mental para la atencidn completa.

Han demostrado que los odontdlogos reaccionan a menudo
a la conducta temerosa de un nifio en formas contraproducen-
tes. La coercién, los halagos y los comentarios negativos
de parte del odontSlogo demostraron acentuar conducta nega-
tiva, mientras que guiar al nifio hacfa un comportamiento
deseable palmedndolo y hacfendole preguntas sobre sus sen-
timientos aumentan mucho la probabilidad de reducir la con-
ducta temerosa, en general los odontdlogos que tratan nifios
deben, ademids de demostrar un interés personal sincero en
el nifio, hacerse mAs eficientes en la orientacién y refuer-
zo de la conducta.

varias técnicas nuevas han sido desarrolladas, algu-
nas de las cuales son la modificacién de la conducta, de-
sensibilizacién, hipnosis, imitacién y compromisos de rea-
lizacién, decir-mostrar-hacer, el ejercicio mano-sobre-boca
refuerzo por sefiales, control vocal y restriccién.

El odontdlogo que trata nifios debe perfeccionarse en -
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la observacién y andlisis de la conducta infantil. El de-
sarrollo de esas capacidades aumentan con la experiencia,
la habilidad para evaluar los aspectos no verbales de la
comunicaciédn, un conocimiento de 1los miedos y ansiedades de
los nifios por la situacién odontoldégica y un conocimiento
de los aspectos sociales, culturales y personales de 1la
conducta infantil.

. El1 odontdlogo que puede integrar la informacidn obte-
nida de la conducta observada del nifio con 1la informacidn
personal, social e histdrica adquirida de los padres, puede
predecir de manera mAs exacta la conducta determinada y -
elegir el método mejor para manejarla.

1.1- Papel del odontdlogo.

La funcidén primaria del odontbélogo es efectuar la
necesaria atencién odontoldgica preventiva, mediante el
cultivo de un enfoque sensible y comprensivo, puede hacer
mucho para ayudar al paciente para ayudar al paciente a su-
perar la situaciodn.

El tratamiento odontoldgico es una experiencia que el
nifio debe tratar de aceptar. Los nifios que han aprendido
su papel como pacientes muestran alguna flexibilidad de



conducta y un interés por lo que sucede a su alrededor.

Tienen capacidad para confiar en el odontélogo, res-
ponderle y demostrar confianza en su habilidad, durante la
atencién al nifio, el odontdlogo tendrid momentos que se sen-
tira inseguro en el manejo de uno en particular, quien in-
cluye nifios en el ejercicio profesional debe estudiar odon-
tologfa continuamente y familiarizarse con la amplia varie-
dad de situaciones y anomalfas gque debe diagnosticar y ma-
nejar. : '

Es importante para los' odontdlogos entender la conduc-
ta del nific porque les ayudara a comprender su propia con-
ducta y reacciones ante 1los problemas en el consultorio y
darse cuenta también que el control del pequefio durante la
situacidén odontolégica se desvia con frecuencia.

Es importante gue el odontdlogo aprenda a enmascarar
sus reacciones emocionales ante una determinada situaciédn,

ya que hasta el nifio pequefio puede captar rapidamente la
indecisidn o la ansiedad.

El odontdlogo nunca debe mostrarse enocjado pero sf{ -
enérgico ya gque serd Wdtil enmascarar cualquier tipo de com-
plicacién emocional y crear una atmdésfera de comprensién.



1.2~ Desarrollo psicolégico.

El odontélogo que gufa con éxito a los nifios por una
experiencia odontoldégica comprende que un nifio normal pasd
por un crecimiento intelectual y fisico definido, ademds el
nifio estd adquiriendo constantemente habitos, dejandolos o
modificidndolos. Este cambio es quizds una razén para que
la reaccidn del nifio en el consultorio pueda diferir entre
una visita otra. Ya que cada nifio tiene un ritmo y un es-
tilo de crecimiento.

Todos lo que trabajan con nifios deben comprender que
la edad psicolbégica del nifio no siempre corresponde a su -
edad cronoldgica, la edad cronoldgica tiene relativamente
poca importancia para el odontdlogo, 1la psicolégica y fi-
sioldégica debe ser consideradas en el diagndstico de 1los
problemas de la conducta y también en el plan de tratamien-
to.

La conducta de los nifios es una funcidén del aprendiza-
je y con frecuencia se clasifica identificando los tipos de
conducta que representa la norma para ciertos grupos de
edad. Esa clasificacién brinda, por lo menos, una base pa-
ra discutir diversas conductas.
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El1 manejo que haga el odontélogo de la conducta inde-

seable en el consultorio debe enfocarse en la conducta mis-
ma mds que en la edad del nifio.

1.3- Introduccién del nifio a 1a odontolog{a.

Consiste principalmente en ensefiar al nifio a encarar
una situacién nueva y seguir las instrucciones del personal
odontolégico. El proceso suele ser cumplido facilmente si
el odontdlogo permite que el nifio inspeccione el consulto-
rio y el ambiente en forma casual, pero al mismo tiempo -
tratando de grabar en el nifio la necesidad y la importancia
de la situacién.

El odontélogo debe recordar que el nifio, en particular
el paciente de primera vez, desconoce por completo el hecho
de que un diente doloroso o una infeccién periapical son -
una amenaza para su salud. En cambio el nifio puede consi-
derar al odontdlogo como la verdadera amenaza.

El primer objetivo en el manejo exitoso del nifio pe-
quefio es establecer comunicacién y hacerle sentir que el
odontélogo es su amigo y estd interesado en ayudarlo, el
nifio debe tomar conciencia de 1la importancia de 1la visita



odontoldgica.

El proceso de aprendizaje es irregular, con ascensos,
mesetas y quizds regresidn, este proceso esta relacionado
con cambios ambientales y estado psicolégicos.

Una cantidad de situaciones pueden influir el proceso
de aprendizaje, no obstante hay una de la que el odontdlogo
debe tener plena conciencia y el estado de enfermedad fisica
prolongada.

El odontdlogo puede observar ocacionalmente una reac-
cidén negativa en el paciente pequeiio "peridédo de resistencia"
Yy se considera normal en el proceso de crecimiento o apren-
dizaje del nifio.

Es importante que el profesional sepa que todo esto es
normal y parte del proceso de aprendizaje y no una reaccién
provocada por él. Con esto en mente, debe trabajar con rd-
pidez, suavidad, pero con firmeza.
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1.4~ categorfas de conducta.

Clasificacién 1.- Definitivamente negativa: Rechaza el
tratamiento, llora forzadamente, est§ asustado o presenta
cualquier otra evidencia de negativismo extremo.

Clasificacibén 2.- Negativa: Es renuente a aceptar el trata-
miento, no coopera, wuestra alguna evidencia de actitud ne-
gativa pero no pronunciada, esto es, sSe muestra hosco o
alejado.

Clasificacién 3.- Positiva: Acepta el tratamiento; a veces
es cauteloso, estd dispuesto a cumplir con el odontdlogo, a
veces con reserva, pero sigue las directivas con buena vo-
luntad.

Clasificacidén 4.- Definitivamente positiva: Tiene buena
relacidon con el odontdlogo, interesado en los procedimien-
tos odontoldgicos, rie y goza la situacidn.

1.5~ Reacciones a la experiencia odontolégica.
Hay por 1o menos cuatro reacciones a la experiencia

odontoldgica: miedo, ansiedad, resistencia y timidez. E1
odontélogo que trata nifios pequefios se dard cuenta rapidamen-
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te, de que el nifio no siemre demuestra una reaccidén defini-
da o dnica. Puede haber una combinacidédn de esas reacciones
1o que hace mids complejo el problema, sobre todo porque el
odontélogo debe diagnosticar la reaccién rapidamente y sin
conocimiento previo del nifio.

MIEDO: El miedo es una de las emociones con mis fre-
cuencia en la nifiez, numerosos factores han sido identifi-
cados como contribuyentes al desarrollo de esas actitudes
en los nifios, el miedo es en su mayor parte, cultivado en
el hogar, tal como el amor o las rabietas, hacia los tres
afios la vida emocional del nifio a quedado establecida por
los padres en cuanto a que el nifio seri una persona feliz,
integra y de buen cardcter, o una persona llorosa y quejosa

El nifio pequefio parece tener miedos naturales, como
los asociados con 1la inseguridad o amenaza de inseguridad;
los nifios mayores experimentan un segundo tipo de miedo,
adquirido y desarrollado por la imitacién de aguellos que
tienen miedo; un tercer tipo de miedo es el expresado por
un nifio como resultado de una experiencia desagradable.

En el manejo del nifio temeroso en el consultorio, el
odontdlogo debe procurar primero determinar el grado de te-
mor y los factores que pueden ser responsables de él; en
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cuanto al problema de eliminar el miedo incluye los inten-~
tos de razonar con el nifio o dejar que observe como se a-
tiende a otro niilo.

Como el miedo es controlado por el sistema nervioso
auténomo, es posible razonar con el nifio realmente asustado
pero el enfoque mas 16gico parece ser un reacondicionamien-
to del niflo temeroso, el acercamiento lento al problema,
conversar con el nifio e intentar conocer la causa del miedo.

En la primera sesién el odontdlogo solo debe intentar
procedimientos sencillos, explicar detalladamente 1o que
estd haciendo y el uso de todos los instrumentos, y gra-
dualmente ir 1llegando a 1los procedimientos normales de ru-
tina, el control de la voz suele ser suficiente para supe-
rar los temores del nifio. Los padres deben ser informados
y dar su consentimiento.

ANSIEDAD: La ansiedad o inseguridad esti muy relacio-
nada con el estado de temor. Los nifios ansiosos son escen-
cialmente temerosos de toda nueva experiencia y su reaccién
puede ser violentamente agresiva, con un despliegue de ra-
bietas en el consultorio, una rabieta suele ser una reac-
cién que oculta 1o que pasa y va siempre asociado a un es-
tado de ansiedad o de inseguridad, por lo que el profesio-
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nal debe decidir si 1a reaccién es de miedo agudo o una ra-
bieta si el nifio esti realmente asustado, el odontdlogo
puede mostrarse comprensivo y trabajar lentamente, y si el
nifio estd mostrando claramente una rabieta, el odontdlogo
debe de mostrar su autoridad y dominio de la situacién.

RESISTENCIA: La resistencia es una manifestacidn de
ansiedad, en la cual el nifio rehlsa participar en el juego
y no hablara con extrafios ni ain con conocidos.

El odontdlogo tiene dificultad para comunicarse con
este tipo de pacientes; el nifio se siente lastimado con fa-
cilidad vy llora por cualquier motivo. Si bien no es 1la
responsabilidad del odontdlogo tratar los estados psicold-
gicos mencionados, serd dtil que pueda reconocerlos y com-
prender que la reaccidén del nifio en el consultorio estd
condicionada por experiencia previa, la educacidén en el
hogar y el ambiente.

Las oportunidades de conducta negativa aumenta si el
nifio cree que tiene un problema dentario ya que la presién
puede ser transmitida al nifio por la madre si ella ya ha-
bfa reconocido que ese problema necesitaba tratamiento.

TIMIDEZ: La timidez es otra reaccidén que se suele ob-
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servar especialmente en el caso del paciente de primera vez

y puede estar relacionada con la experiencia social limita-
da del nifio.

El nifio timido necesita pasar por un peridédo de caldea--
miento. Esti es una instancia en que puede ser (til permi-
tir que el nifio timido sea acompafiado al consultorio por o-
tro paciente bien adaptado.

El timido necesita ganar confianza en si mismo y en el
odontdlogo, ya que la timidez puede reflejar la tensién re-
sultante de que 1los padres esperan demasiado del nifio o lo
sobre protegen.

1.6- El paciente de primera vez.

Estd aceptado que la preparacién meditada del nifio y
sus padres antes de la primera visita dard por resultado un
mejor patrdén de conducta en el consultorio, la preparacién
puede comenzar con la explicacién de la recepcionista con
el padre.

El odontdélogo puede preferir que los padres eviten to-
da forma de preparacién previa del nifio para la primera vi-
sita, en 1la convicecién de que él puede hacer conocer al ni-
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fio 1a odontologfa y el consultorio de una manera mis satis-
factoria que 1los padres, algunos odontdélogos prefieren
enviar una carta, a los padres en la que describen la polf-
tica del consultorio e indican que es lo que ser§ realizado
en la primera visita. Consideraron que una carta previa a
la cita es eficaz para disminuir 1la ansiedad de la madre y
atil en la preparacién del niflo para su primera visita
odontolégica.

En el momento de la visita las primeras horas de 1la
mafiana deberin ser reservadas para los nifios mis pequefios,
ya que pueden aceptar mejor el tratamiento antes gque estén
cansados y el odontdlogo esti mds alerta y capacitado para
manejar 1las reacciones impredecibles a esa hora temprana,
no se debe atrasar en sus horarios para que el nifio no ten-
ga gue esperar y pueda formarse un esquema mental de no co-
operacién o de asustarse. Hay excepciones en las que se
debe considerar la ultima sesidén de la mafiana o algdin mo-
mento en que el consultorio este libre de nifios y otros pa-
cientes que pudieran ser influidos por una perturbacidn.

Las visitas para el nifio pequefio o el muy temeroso o
asustado deben ser relativamente cortas hasta gJue haya ad-
quirido confianza, ya que parece haber una tendencia al de-
terioro de la conducta durante las sesiones prolongadas.,
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1.7- Aspectos considerados en la orientacién de la
conducta.

l.- El exito del manejo del nifio depende del carifio,
firmeza, sentido del humor y la capacidad del odontélogo
para pasar por alto las demostraciones iniciales de falta
de cooperacidn.

2.~ El odontdlogo debe encarar la situaciédn de manera
positiva y amistosa, pero debe transmitir la idea de que el
trabajo es esencial para el bienestar del nifio.

3.- Algunos psicdlogos han dicho que los miembros del
equipo de salud deben evitar todo conflicto o lucha con el
nifo. Si el nifio se resiste al tratamiento odontoldgico,
sin embargo, la lucha est& y el odontdlogo debe ganar. En
otras palabras, hay que hacer algo en la primera visita.

4.- Si el nifio demuestra un mal hidbito, debe ser recha-
zado o vencido desde el comienzo.

5.- El odontdlogo debe alentar todos los buenos hdbi-
tos con elogios y buscar el momento apropiado para felici~
tar al nifio.
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6.~ Hay que intentar transmitir la confianza, seguri-

dad y entusiasmo del odontélogo y otro personal al nifio, -
Una conversacién constante de parte del odontélogo.

7.~ Si el nifio no quiere aceptar gue hay trabajo im-
portante por realizar, el odontélogo debe mantener un enfo-
gque positivo, en primer 1lugar mediante el control de la voz
si esto no tuviera éxito, habrd que utilizar alguna forma
de restriccién para que el nifio sepa que el odontdlogo serd
constante por brindar un servicio de salud, Un nifio sin
disciplina en su hogar, muchas veces respetari al odontélo-
go que 1la imﬁone.
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DINAMICA DE CAMBIOS DESDE LA CONCEPCION
HASTA LoS 3 ANOS DE EDAD.

Sin duda, el desarrollo y crecimiento de un nifio, des-
de la concepcién hasta los tres afios de edad, es mds rdpido
en tres afios y nueve meses, se desarrolla para constituir
un ser humano, integrado por sentimientos, necesidades emo-~
cionales, con habilidad para la comunicacién, habilidades
motoras generales como la deambulacidén y capacidades moto-
ras delicadas.

Desde el punto de vista dental, el paciente a los tres
afios de edad presenta denticién primaria completa constituida
por 20 piezas.

Medicamente: El obstetra vigila el desarrollo del
feto y el bienestar de la madre, y es responsable del neo-
nato durante el nacimiento. El pediatra o médico familiar
atiende al nifio en sus etapas lactante (ler afio de vida),
lactante mayor (1-3 afios de edad) y adolescencia (12-19)
afios. Hasta cierto grado es posible medir 1a calidad de
vida en cualguier cultura por medioc de la salud.

Es de gran importancia este intervalo en cuanto al as-
pecto dental. Durante estos aflos, se inician alteraciones
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que van desde el paladar hendido, problemad de calcificacién

cantidad anormal de dientes, habitos bucales, caries y pro-~
duccidén de maloclusiones etc., por 1o que la odontologfa
reconoce la importancia de este periodo y hace importante
gque se memoricen cuando inicia la calcificacidén de todos
los dientes primarios y permanentes, complementos de floruros
para nifios menores de tres afios de edad, caries por biberén,
as{ como técnicas empleadas para el cuidado en el hogar del
nifio pequefio. Tratando de evitar gue el enfoque de la sa-
lud bucal del lactante y del paciente menor de tres afios
deje de ser una medida didictica sino clinica.

2.1- Cambios cognoscitivos

Se considera al recién nacido como una criatura inco-

petente desde el punto de vista cognoscitivo debjdo a su -
desamparo.

Actualmente se considera al recién nacido como humanos
con habilidad cognoscitiva ya que ellos pueden experimentar
sensaciones de dolor, tacto, as{ como los cambios en la po-
sicién corporal , ahora se sabe que puede oler, ver, ofir
desde el primer dfa de su vida. Un recién nacido explora
los dedos de su madre.
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En 1984 Musen citéd cuatro &reas principales del desa-
rrollo cognoscitivo durante el primer afio de edad:

l.- La primera corresponde a la percepcién: en donde
los pequefios cuentan con capacidad para percibir el movimien-
to, las relaciones faciales y el color.

2.- El segundo campo cognoscitivo es el reconocimiento
de informacién. Se sabe que los recién nacidos pueden re-
conocer ciertos estimulos, los nifios desarrollan esquemas O
representaciones mentales de cosas que se encuentran en su
conciencia y gque tales esquemas 1incluyen algunos pero no -
todos los elementos cruciales del objeto o evento.

Esto 1les permite reconocer 1la similitud de objetos
nuevos con otros antiguos.

3.- El1 tercer punto cognoscitivo es 1la capacidad de
categorizar, pueden agrupar cosas por su forma, color y uso

4.,- La mejorfa de la memoria es el cuarto desarrollo
cognoscitivo la mayorfa de 1los nifios cuentan con una habi-
lidad para recordar un evento pasado y utilizar la informa-
cién obtenida de tal suceso para poder establecer una reac-
cién a las cosas que suceden en el presente.
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Al estudiar la cognicién de los recién nacidos, dos

teorfas son de interés; la primera es la del aprendizaje.

El término condicionamiento es el concepto mis importante

que se usa apartir de ese cuerpo de pensamiento. Son las
dos clases de condicionamiento: el clisico y el operante.

- El primero ocurre al juntar dos estimulos; como suc-
cionar el pezdn y escuchar una cancidén de cuna.

- El1 segundo sucede cuando se refuerza O recompensan
las acciones del nifio; como cuando la madre le da una ga-
lleta a su hijo que llora para tranguilizarlo.

Piaget. Descubrié los dos primeros afios de la vida
como un lapso de desarrollo sensimotor, el cual lo divide
en seis fases; argumentando que en este periodo el nifio de-
be desarrollar conocimiento.

1.~ Permanencia de 1los objetos: 1los objetos siguen e-
xistiendo aGn cuando el nifio no los perciba.

2.~ Causalidad: 1los objetos tienen usos y los eventos
causas, reaccién secundarfa circular (primaria, secundarfa,
terciaria.) para describir, los cambios en esti &4rea.
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- Una reaccién circular primaria describe la recreacién

de una accidén satisfactoria. Como la succidén del dedo pul-
gar.

- Una secundarfa es la recreacidén de una causa y un e-
fecto descubiertos de manera accidental.

- Las terciarias abarcan la experimentacién y como
pudiera suponerse, tales conductas exasperan a menudo a los
padres del nifio.

3.- Juego simbdlico: un objeto puede representar a o-
tro. En un principio’ el lenguaje del nifilo es muy lento a
los 18 meses el vocabulario expresivo equivale a 10 pala-
bras. Entonces el vocabulario receptivo del nifio es mucho
mayor Jque el expresivo.

Hacfa el final del segundo afio, el vocabulario expre-
sivo de los nifios se desarrolla con velocidad extraordina-
ria, a los 3 afios de edad el vocabulario equivale a 1000 -
palabras.

2.2~ Cambios emocionales.

Son muchas las emociones humanas, como la verguenza,
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la culpabilidad, la ira, la felicidad, el temor y la tristeza
es posible discernirlas al observar las reacciones conduc-
tuales (llanto, miedo) las reacciones fisioldgicas (taqui-
cardia), o estableciendo los pensamientos y 1las reacciones
de una persona (depresidn).

Al valorar el estado emocional de 1los nifios pequeiios,
los dltimos métodos de discernamiento poseen valor muy es-
caso o nulo, Como regla general, en el primer afio de vida
de un nifioc los adultos asignan cualquier emocidén que consi-
deran que é1 debe sentir en una situacién particular.

Es claro que en los nifios mayores y 1los adultos, 1la
manera como una persona reacciona, analiza y estudia sus
propios sentimientos internos afectan mucho la descripcién
verdadera de una emocibn.

Se ha demostrado que los recién nacidos muestran una
conducta temerosa asi como coraje o frustracién. Conforme
el nifio se aproxima a su primer aflo de vida, la tristeza
por la separacién de los padres, la felicidad, 1los celos
por los compafieros o hermanos se convierte en hallazgos -
confiables.,

Los temores del recién nacido y aquellos gque ocurren
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en la infancia son de interés para los clinicos que deben
atender a 1los nifios y es necesario que 1los8 consideren al
formular una estrategia para enfrentar al nifio.

La incertidumbre y la certeza son dos elementos que
surgen pronto en la infancia y pueden conducir al temor o
la ausencia del mismo. Es importante evitar las situaciones
de sobresalto para ayudar a que 1los nifios reaccionen ante
nuevas situaciones ambientales.

El temor a 1los extrafios es un hallazgo casi universal,
luego de los 7-12 meses de edad su intensidad varia de un -
nifio a otro. El temor ante la separacidén de los padres co-
mienza al rededor de los seis meses de edad, alcanzando su
mdxima expresién entre los 13-18 meses y luego declina.

Los inicios y los puntos méximos de la ansiedad pare-
cen ser iguales para todos los nifios,

Al alcanzar los 36 y 40 meses de edad ya se controla
el problema de la ansiedad por la separacién.

2.3- Cambios sociales.

- El1 primer aifio: En los primeros 12 meses de vida, el
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nifio depende en forma completa y absoluta de sus padres;
son muy importantes para él los cuidados maternos, no muestra
una diferencia clara entre la gente; puede sonreir o balbuce-
ar ante los padres y los extrafios.

La accidén no refleja de sonre{r, acontece entre los 2
y 3 meses y representan la primera conducta social importante
del 1lactante aparte del 1llanto, ya que el nifio empieza a
comprender que puede lograr un comportamiento diferente del
llanto para aumentar su influencia en el hogar.

El desarrollo de uniones sélidas y firmes con adultos

gue se interesan y que alientan su desarrollo son primordia--
les en su primer afio de vida.

Los nifios que reciben a una temprana edad cuidados de
alta calidad en guarderias, no sufren consecuencias socia-
les de desarrollo en comparacién con nifios criados en casa
sb6lo por su madre.

- El segundo afio: Durante el segundo afio de desarrollo,
el surgimiento de habilidades fonéticas le permite aprender
y relacionarse con la familia. Desde la perspectiva social
los nifios buscan ejercer su voluntad, comienza a surgir una
necesidad de probar la independencia.
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En estid edad la observacidn de patrones de conducta se

torna relevante y perdura asf{ por los afios venideros.

En estd edad es importante conservar el afecto entre
los padres y el nifio asf como incrementar la aprobacidn y
la desaprobacién verbal, La disciplina debe ser educacio-
nal no punitiva. Es preciso recordar a los padres gue los
nifios de 1-2 aflos de edad no cuentan con controles internos
y que a menudo los berrinches son normales y es mejor no
prestarles atencién.

El castigo fisico (una nalgada indolora) por lo general
estd contrindicada y, en realidad puede hacer que el nifio
que se comporta mal se comporte peor.

- El tercer afio: En el transcurso del tercer afio el
nifio comienza a comer en forma independiente_de sus padres,
empieza el entrenamiento con bacinica.

El tercer afio es exigente para los padres; pasan por
un periodo llamado ''los dos afios terribles".

El nifio puede emplear 1la palabra "NO" cada vez gue
guiere poner resistencia.
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La manipulacién genital no es una prdctica rara a esta

edad. Al pasar el tercer afio, el nifio plantea preguntas de
cdmo y porqué; comienza a surgir su identidad peculiar y
pueden integrar los patrones de otros en su propia vida.

nifio con alrededor de 3 afios de edad puede tener una
variedad de intercambios sociales con otras personas. Por
la capacidad comunicativa, el tercer cumpleafios marco, por
mucho tiempo, la fecha de entrada de muchos nifios a los
programas de atencidén dental. Por su puesto desde el punto
de vista preventivo, los 3 afios de edad son una fecha muy
tardfa para la primera cita odontolégica.

2.4- Examen de lactantes 1-3 afios de edad.

Hasta hace algunos afios, la odontologfa infantil tradi-
cional recomendaba que 1la primera visita dental del nifio
fuera a los 3 afios de edad. Tal sugerencia se basaba en 1la
capacidad del nifio para cooperar en el ambiente odontoldgi-
co y no en la ausencia de enfermedad dental en 1o menores
de 3 afios de edad.

La caries por biberdn es en tales pacientes un proceso
en forma particular, destructivo, comienza antes de 1los 3
afios de edad.
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La tecnologia actual como los floruros y selladores, y

los avances en la comprensién del potencial cariogénico de
la dieta, en combinacidén con el hecho de que los hdabitos
b&sicos o sea, las conductas preventivas y las costumbres
dietarias se establecen muy pronto en 1la vida, sugieren 1la
necesidad de iniciar durante la infancia los esfuerzos por
evitar la caries dental.

A la profesién dental le incumbe educar a los padres,
para que puedan tomar decisiones precoces y convenientes en
un esfuerzo por prevenir la enfermedad dental en sus hijos
menores. '

En consecuencia, la primera visita del nifio con el o-
dontdélogo debe ocurrir a mis tardar a los 12 meses de edad,
para que pueda evaluar la salud oral del lactante, inter-
ceptar problemas potenciales como la caries por biberdén y
educar a los padres en la prevencién de la enfermedad den-
tal de su hijo.

- Objetivos del exémen.
Durante la visita inicial del lactante es preciso ha-

cer énfasis particular sobre la asesorfa de los padres en
cuanto a su funcién en la prevencién de la enfermedad den-
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tal del nifo.

La asesorfa preventiva debe incluir un consejo dieté-
tico de refrigerios, procedimientos de aseo dental, y una
valoracidén de los floruros.

- Introduccidén a la odontologia.

La priactica moderna de 1la odontologfa no tiene que ser
desagradable y no producir temor; en cambio el exémen inicial
de los lactantes y, preescolares tienen que aportar un fun-
damento para la creacién de una actitud positiva hacia ella

El método para examinar al lactante asi como el ambi-
ente adecuado debe proveer una introduccidén agradable, no
amenazadora a la odontologia, para el nifio y sus padres.

- Entrevista y asesoria.
La entrevista y la parte de asesorfa de 1la visita
produce mejores resultados si se realiza antes de examinar

al lactante o preescolar ya que:

. Se identifican las preocupaciones especificas de los
padres, para poder considerarlas durante el exémen.
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. Si el 1lactante se inquieta durante el eximen los pa-

dres pondrdn su atencién en é1 y no hacia el odontdlogo, en
la discucién después del exdmen.

. Antes del exdmen el nifio puede ocuparse con juguetes
en un ambiente no amenazador.

- El1 procedimiento del exémen.

El exdmen clfinico del lactante y el preescolar debe
realizarse con ayuda de los padres, en un medio no amenaza-
dor, es aconsejable no usar el silldn dental dando una po-
sicién, cdémoda para al lactante y el contacto materno apor-
ta un refuerzo para tranquilizarlo, algunos lactantes llo-
raridn y requieren minima restriccién materna.

El odontdlogo debe tranquilizar a los padres mencio -~
nando que la conducta del nifio es normal y no debe conside-
rarse inapropiada. Ademds que el odontdlogo debe usar un
tacto cdlido cuidadoso en un modo no amenazador.



CAPITULO III .
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DINAMICA DE CAMBIOS DE 3-6 ANOS DE EDAD.

Los nifios de 3-6 afios necesitan casi todas las técnicas
diagndsticadas, terapefiticas y preventivas de que dispone
el odontdlogo.

Se supone que hasta cierto punto, con 1la prevencién a-
decuada los nifios no padecen enfermedades dentales ni nece-
sitan hospitalizacién para el tratamiento odontolégico an-
tes de los 3 afios, también muchos problemas dentales graves
se tratan satisfactoriamente antes de los 6 afios.

El grupo de edad de los 3-6 afios es uno cuyas neseci-
dades dentales estdn cambiando o se han modificado considera-
blemente.

Los nifios de este grupo de edad, que ya hablan y se
relacionan socialmente con las personas, Suelen resultar
fascinantes para muchos odontdlogos, ya que sus esfuerzos
con estos pacientes son muy recompenzantes, los dentistas
que disfrutan de la odontopediatrfa sin duda 1lo hacen en
particular con nifios de este grupo.

3.1- Cambios cognoscitivos.
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La edad de 3-6 afios de edad por 1lo general se denomi-

na en nuestras sociedades periodo preescolar y a los nifios
preescolares.

La capacidad de razonamiento de los nifios aumenta de
manera considerable, el periodo de 3-6 afios se denomina
preoperativo. La fase preoperativa del desarrollo cognos-
citivo comienza al término de 1la sexta etapa del periodo
sensitivo motor.

Piaget denomind proconceptual a 1la primera parte de la
fase preoperativa y considera gue dura hasta los 4 afios.

Se acompafia de desarrollo acelerado de la mente y los
procesos mentales del nifio, adquiere capacidad para el pen-
samiento simbdlico y 1la representacié4n de imidgenes en 1la
mente, juega y elabora fantasfas con s{mbolos mentales.

Se debe considerar que su pensamiento es sencillo, to-
davia generaliza todas las entidades, la mente preconcep-
tual también es centrada. Piaget, define esto como el
proceso de centrar todos 1los pensamientos y razonamientos
de cualquier problema mental en un solo aspecto de la es-
tructura total.
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La etapa preconceptual va seguida de otra denominada
de pensamiento intuitivo, gque comienza hacfa 1los 4 afios y
dura hasta los 7 u 8 afilos., Este es un periodo de mayor ca-
pacidad para agrupar objetos segun su categorfa, con empleo
de pensamientos e imigenes complejos y superacidén de la
tendencia hacia la centracibén, esto combinado con elvommlario
creciente, concentracién de la atencidn durante mids tiempo,
control de impulsos y tolerancia a la separacién de sus pa-
dres, indica que el nifio estd listo para empezar la escuela
o primaria.

3.2- cambios emocionales.

El miedo que muchos nifios sienten ante 1los extrafos,
la separacidn respecto de sus padres y nuevas experiencias
disminuyen hacf{a el tercer afio hasta el punto que puede
enfrentar nuevas situaciones socliales sin consecuencias
emocionales.

El proceso de autocontrol y de control de las emociones,
como la frustracién y el miedo, tiene desarrollo considerable
entre los 3 y los 6 afios y guarda paralelismo con un proce-
80 de socializacién, durante estos afios emerge el sentido
de identidad y el desarrollo del concepto de la autoestima.
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A esta edad se le puede ensefiar al nifio métodos de au-
tocontrol, se les puede ensefiar a que vigilen su propia
conducta. Durante la edad preescolar, la conciencia del
nifio se desarrolla y ya es capaz de sentirse culpable o an-
sioso si viola una norma moral.

La agresidén es frecuente que resulte de la incapacidad
del pequefio para el autocontrol, habiendo dos tipos de
agresibn:

- Una es la instrumental, ideada para el logro de un
objetivo como obtener un dulce que tiene el hermana.

- Otra es la agresidén hostil cuya meta es lastimar a
otra persona.

A los 6 afios todavia no tienén madurez emocional; pero
s{ emociones complejas. Ya son capaces de sentir amistad y
hostilidad, expresa la agresién y <experimenta culpa y an-~
siedad. Son personas susceptibles a las alabanzas y a
gquienes también se puede lastimar en sus sentimientos.

Es evidente que estos nifios pueden relacionarse con
las emociones de otras personas.



3.3- Cambios sociales.

A los 3 afios, ya comprenden lo gJue es esperar turno, a
los 4 es posible el juego en cooperacidén, mientras a los 6
ya son capaces de juegos en equipo sencillos.

Entre los 3 y los 6 afios el nifio adquiere comprensién
de su identidad personal y la manera en gque tiene que rela-
cionarse con otras personas, como sus padres, hermanos,
amigos y figuras de autoridad, se desarrolla el sistema de
valores, el nifio se impone la autodisciplina a sus necesi-
dades basicas y emerge la conciencia de la culpa.

Seglin las ideas médico-psicoanalftica, la causa de lo0s
cambios de personalidad son las fantasfas sexuales y 1la
sensacidon de culpabilidad relacionada con estas fantasias,
asumen la forma de una atraccién inusual por el progenitor
del sexo opuesto (complejo de Edipo o Electra.) a medida
que el nifio intenta resolver estos problemas, se ve forzado
a identificarse con el padre del mismo sexo y adoptar un
sistema moral.

Las teorias del aprendizaje social explican los cambios
de la edad preescolar como producto de la influencia de 1la
paternidad y la conducta paterna, ya que los padres tienen
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una funcién muy importante en la vida de los preescolares.

Las fantas{as que expresan estos nifios guardan relacién
considerable con los valores sexuales y de adultos.

3.4- Examen dental.

El examen dental en pacientes preescolares, representa
con frecuencia la primera experiencia odontolégica del nifio
Para aquel sin examen dental previo, el ambiente nuevo, 1la
gente desconocida y la manipulacién de los tejidos, antes
reservada para si mismo y sus padres, motivan estrés, el
cual puede ser complicado o abrumador.

Un examen inicial de dicho paciente es estresante tam-
bién para el odontélogo, porque se enfrenta con un problema
potencial de conducta, a un dental "desconocido".

El examen inicial constituye la primera experiencia
para dentista y paciente, 1lo cual representa una oportuni-
dad de establecer un conjunto de medidas de salud dental
para los afios venideros.

Algunos aspectos de interés particular en el examen
del nifio entre 3 y 6 afios de edad son los siguientes:
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1.~ Carencia de antecedentes clinicos.
2.- Ninguna informacién clinica.
3.~ Incégnitas conductuales.
4.- Oclusién de la denticién primaria de valor predictivo
limitado.
5.- Necesidades preventivas desconocidas.

Todo esto se debe considerar al valorar al nifio de es-
ta edad, en especial cuando se trata de su primera visita
dental.

Otro factor imprescindible en la primera visita dental
es obtener el consentimiento de los padres o tutores y
registrarlo en la visita inicial.

El examen comprende seis secciones principales:

1.~ Evaluacién de la conducta.
2.- Valoraciones generales. '
3.- Examenes fisicos d2 la cabeza y cuello.
.- Exdmenes radiograficos de la cabeza y cuello.
5.~ Examinacién de 1la cara.
6.- Examinacidén del interior de la boca.



CAPITULO Iv .



DINAMICA DE CAMBIOS DE 6-12 ANos.

Durante este periodo el dentista debe interesarse por
el desarrollo de 1la oclusién permanente, 1las relaciones
uniformes entre los dos maxilares, la postura de la cara y
el aspecto dental. Durante esos ajios el nifio se torna cada
vez mids consciente de su apariencia, dicha situacién per-
siste hasta que en la adolescencia llega a su mids importante.

Ademds en este periodo los padres comienzan a atender
cada vez mis el aspecto dental de sus hijos.

De 1los 6-12 aflos, el programa preventivo continua en
casa y los padres todavia deben segulr supervisindolo. : Se
espera que conforme el nifio progrese hacia la adolescencia,
emplece a disminuir la necesidad de que los padres 1o su-
pervisen en su higiene bucal.

En el consultorio dental, los procedimientos preventi-
vos a menudo se intensifican durante este lapso.

Todo lo que el odontdlogo sepa que hacer por los nifios
entre 3 y 6 afios sigue siendo importante para aquellos en-
tre 6 y 12 aflos, porgue durante este periodo aun tienen
dientes primarios.



39

Algunos nifios siguen requiriendo guardar el espacio;

ortodoncia preventiva, algunos necesitaran manejo especial,

aungue 1la incidencia es mucho menor, por ultimo es relevan-

te que a estd edad el nifio puede aportar mis informacién
para decidir sus necesidades.

Cambios cognoscitivos.

La edad escolar (6-12 afios) es el periodo en gue los
nifios dejan de ser analfabetos, ademdas adquiere la capaci-
dad para comunicarse de manera mis compleja, ya Sea verbal
o por escrito.

Segin Piaget. Ex{sten cuatro periodos principales de
desarrollo intelectual, correspondiendole a la tercera
etapa el desarrollo cognoscitivo.

1.- Sensitivo motor, gue va del nacimiento a los 18 meses.
2.~ Preoperativo, de los 18 meses a los 7 afios.

3.~ De operaciones concretas, de los 7 a los 12 aiios.

4.- De operaciones formales, apartir de los 12 afios.

Se seflala que en la etapa de operaciones concretas hay
numerosos cambios en la capacidad mental, ya que la repre-
sentacién mental de las acciones pasan a formar parte de
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las capacidades cognoscitivas del nifio.

Emerge el concepto de relatividad en el sistema de
evaluacién que tiene el nifio por ejemplo:

Obscuro significa negro para los nifios de 4 afios,
mientras que los de 10 aflos pueden sefialar un color verde
obscuro.

Al termino de este periodo, su mente y habilidad mental
han madurado y pueden asimilar informacién acerca de la rea-
lidad, asf{ como la abstracta o tedrica.

4,2- Cambios emocionales.

La edad escolar es la aceptacidn del nific de las normas
sociales de conducta, aprender a recibir satisfaccién de
manera ulterior, esta conciecia de la posposicidén se re-
fuerza por su participacién en 1la escuela, y el nifio es
guiado de manera creciente hacia la dedicacién de su tiempo
a actividades valiosas, otro cambio emocional es su capaci-
dad de utilizar las tareas propias de la vida de manera
eficaz para evitar el aburrimiento.

Los preescolares centran su preocupacién mental en un
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objeto dedo hasta que agotan su energfa y atencibén. En es-
te punto buscan a sus padres u otra personas para emprender
otra actividades, pero disminuyen con rapidez 1la necesidad
de que los adultos guien su atencién, de modo que hacfa los
12 aflos es usual que el nifio tenga una amplia gama de inte-
réses y preferencias, un sentido de emplear el tiempo en 1la
satisfaccidén de tales interéses y preferencias, y la capa-
cidad para establecer jerargufas entre estas, la imagen
corporal empieza a convertirse en una caracter{stica emo-
cional de la vida del nifio ya que el aspecto externo adqui-
ere importancia emocional durante estos afios teniendo esto
sus ramificaciones en cuanto a los cuidados dentales.

La mayor parte de los nifios de 6-12 afios derivan sa-
tisfaccién emocional solo con la aceptacién social de otros
de su misma edad y, a la falta de tal aceptacién puede
tener efectos emocionales nocivos. Durante esti etapa es
importante que el nifio adquiera flexibilidad emocional con
la ayuda de sus padres, maestros y otros modelos sociales
como personas importantes en su vida.

La capacidad para manejar 1l1as humillaciones, frustra-
cibébn, pérdida y desaliento, y recuperarse de esta etapa ya
que de lo contrario la adolescencia se tornaria muy diffcil
durante todo su periodo.
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4.3~ Cambios sociales.

El periodo de 6-12 aflos también llamado edad escolar o
segunda es socialmente m&s compleja a causa de la asisten-
cia a la escuela.

Es un periodo en que el nifio intensifica su atenciédn
en el logro de algunas aspiraciones ya preexistentes, al
tiempo Jue la importancia de otras se minimiza.

La escuela representa gran importancia en este grupo
ya gque es8 un entorno extrafamiliar que permite reforzar
respuestas sociales aprendidas en casa, aporta otras nuevas
e 1n¢1uye algunas.

La actitud de muchos nifios es positiva acerca de su
futura asistencia a la escuela y conservar el entusiasmo
por las experiencias que tendrd en ella; la opinién del
menor acerca de su importancia como persona, su capacidad
dede controlarse y la de lograr independencia aumenta con
rapidez durante los primeros meses de asistencia a la escuela.

Algunos investigadores han planteado que los padres de
clase media y media superior quizd sean mejores modelos en
1o relativo a la escuela, ya que sus hijos los ven leer,
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estudiar y 1llevar a cabo otras actividades intelectua-
les.

Las caracteristicas de ser justo y constante ordenado,
sin ser excesivamente autoritario y 1la de alabar de manera
adecuada son valoradas por los nifios y tienen efectos so-
ciales muy positivos. ‘

Es importante que los padres entiendan los conflictos
y la intensidad de 1la presién social de los amigos en este
grupo de edad. También se debe sefialar que los nifios que
aceptan facilmente valores de sus amigos, opuestos a los de
sus padres, tal vez 1lo hagan porgue no reciben apoyo y
aceptacidn suficiente en el hogar.

4,4- Examen dental.

El examen del nifio plantea el dilema diagnéstico de
tratar la salud en una fase dindmica del desarrollo. La
facilidad y el éxito de esta transicidén son el reto princi-
pal del dentista que brinda atencién a este grupo etario.

Los padres siguen siendo los mejores historiadores,
aunque debe permite al escolar aportar informacidén vélida y
corroborativa. Algunas situaciones en 1a que tal participa--
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cién pudiera tener un bheneficio profundo para el dentista y

el paciente son:

1.- Se requiere antibiético-terapia preoperativa para
cardiopatias.

2.~ Hay antecedentes patoldgicos

3.- Hay antecedentes de reaccidén al ant{geno de la he-
patitis.

El examen en los nifios menores abarca una valoracién
conductual en esta podemos ver gue Bs unipgriotit~en el cual -
pocos sufre problemas conductuales gque no sea posible solu-
cionar con el simple, decir mostrar y hacer; se puede razo-
nar con él para que acepte el tratamiento dental. Aquel
gue se resiste a los intentos con explicacidén atenta sobre
el cuidado, pudiera sufrir algin problema emocional o psi-
coldgico mids relevante.

El proceso diagndéstico para los problemas de comporta-
miento es mls claro en este grupo de edad porque muy pocos
nifios se resisten al tratamiento.

Dentro del mismo examen el siguiente paso corresponde
en poner a prueba al paciente en el silldén dental, usando
las técnicas ensayadas por el dentista para manejar a los
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nifos. El método mids indicado pudiera ser el de decir,
mostrar y hacer, con control de la voz.

La evaluacién general puede demostrar que los nifios de
edad escolar presentan una variedad de perfiles fi{sicos y
emocionales, por tanto la valoracién general debe ser mis -~
sencilla ya que el escolar habrid desarrollado habilidades
motoras generales y cualguier variacibén en los resultados nor
males sera clara.

El desarrollo del 1lenguaje también ha de superar al
del preescolar al igual gue el estado emocional e intelectual.

Una ventaja para el dentista que examina al nifio en
esta edad es el conjunto de profesionales de la saliud con
guien puede trabajar para aclarar los resultados de algin
problema durante la visita dental.



capPpITULO v.
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DINAMICA DE CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA.

La adolescencia es un periodo en el cdal el cuidado
de los padres por el aseo dental debe disminuir mientras
que 1la responsabilidad del adolescente para manejar su
salud bucal se debe intensificar.

El dentista desempefia la funcidén de educar y motivar a
dichos pacientes ya que la caries no es el dnico problema
sino también la enfermedad periodontal y sus implicaciones
que aumenta mientras el nifio avanza hacia los Gltimos afios
de su adolescencia. ‘

Es una época en la que los adolescentes se encuentran
ante situaciones estresantes y ansiedades que corresponden
a sus situaciones sociales, que aunado a la fatiga, dieta
pobres y mayores responsabilidades escolares y generales le
trairian como consecuencia estrés gque puede provocar enfer-
medades como gingivitis ulceronecrosante aguda (guna).

La dolescencia es un periodo de transicié4n muy breve
en gque el nifio adquiere los derechos que tienen los adultos
es el periodo de desarrollo f{sico en que se adquieren las
caracteristicas sexuales, llamado pubertad gque generalmente
ocurre a 1os 14 afios en hombres y a los 12 en mujeres.
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5.1- Cambios cognoscitivos.

En esta etapa la capacidad de pensamiento abstracto
permite que el adolescente haga frente a problemas comple-
jos educativos. El razonamiento operativo formal y la ca-
pacidad de almacenar informacidén en la memoria después de
percibirla son los hitos de la maduracidén cognoscitiva, con
frecuencia los adolescentes parecen rebeldes, quejosos Yy
criticones, estdn a disgusto incluso molestos con lo real.

Aristételes saco en conclusidén que los adolescentes
son apasionados, irracibles y tienden a dejarse llevar por
sus impulsos, son introspectivos, analfticos y egocéntricos.
La vestimenta, vehiculos, corte de pelo gustos musicales
quizds reflejen su actitud egocéntrica.

A mediados o finales de la adolescencia muchos jovenes
son capaces de razonamiento operativo formal y de asimilar
conocimientos extensos, dificiles y abstractos.

Ha esta edad muchos ya han madurado hasta convertirse
en comunicadores y conversadores habiles, expresan sus opi-
niones y quizid discuten. Estas dos (lltimas caracteri{sticas
suelen hacer dificil su relacién con los padres, maestros y
odontdlogos.
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5.2- Cambios emocionales.

La confianza en s{ mismos y la identidad personal pue-
den verse afectadas si 1los sentimientos de su propia imigen
no son los adecuados.

Algunos principios de posible malinterpretacidén vy
ansiedad son:

. Ser o no atractivo.

. Ser o no amado.

. Ser débil o fuerte.

. Ser masculino o femenina.

El advenimiento de 1la pubertad y de 1la produccién de
hormonas que 1le acompafian origina sensaciones e impulsos
sexuales, hay una emocidn que reviste importancia para com-
prender a los adolescentes, y este es el amor.

5.3- Cambios sociales.

La adolescencia es la segunda y UGltima fase de la
transicién social entre 1la ‘nifiez y la edad adulta, en esta
etapa es importante que la presencia de personas de la
misma edad, mientras que la relacién con los padres dismi-
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ye, esto suele ocurrir ya que al adolescente le es dificil
compartir secretos, pensamientos y fantasfas con sus proge-
nitores, en tales casos, sSu mejor amigo se convierte en su
confidente.

otro cambio social importante es el aumento de sus re-
laciones sociales, los adolescentes tienen amigos fuera de
sus entornos, pueden identificarse con grupos mayores.

. Actitud amistosa, le agradan otras personas.

. Entusiasta y lleno de energfa.

. Flexible y comprensivo.

. Risuefio con buen sentido del humor.

» Gusta de realizar actividades fuera de la casa.

. Tiene confianza en s{ mismo sin llegar a la soberbia.
. Su actitud es natural.

. Tolera las deficiencias de otros.

« Muestra cualidades de liderazgo.

Los adolescentes gque tienen una buena relacidn con su
grupo de amigos también la entablan con adultos. De igual
manera gquienes no reciben la aceptaciédn de otros adoles-
centes experimentan mayores dificultades con los adultos y
crecen con diversos problemas sociales y emocionales.
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5.4- Examen dental.

La adolescencia como periodo de aumento hormonal,
rebeld{a y modas contrastan de manera vivida con la manera
como la odontologia ha considerado la salud bucal del adoles-
cente.

Los dentistas notan traumatismos, manifestaciones bu-
cales de actividad sexual, gingivitis hormonal, hiperquera-
tosis causada por tabaco masticable, desobedencia a las re-~
comendaciones dentales y conductas vinculadas con drogas.

Al realizar la historia de la salud ha de considerarse
el tabaquismo, las drogas y el alcohol, el embarazo, asi
como los padecimientos de transmicién sexual.

El odontélogo que atiende adolescentes debe estar con-
ciente de tal responsabilidad ante las situaciones y debe
saber que su responsabilidad es dirigir la familia a estimar
la situacidén, aun que el adolescente pudiera considerar es-
to como una traicidén o guebrantamiento de la confianza, pu-
diendo quedar su relacifn con el dentista en riesgo.

En cuanto a la valoracién conductual los cambios en
la personalidad y otras aberraciones conductuales pueden
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sugerir dificultades con el adolescente. Los extremos en
el comportamiento, como la depresién o el filtreo evidente
puede seflalar abuso sexual en el adolescente. La depresiodn,
manifiesta por introversién grave, también puede indicar
tendencias suicidas, disfuncién familiar e incluso farmaco-
dependencia.

No esta al alcance del odontdlogo diagnosticar o tra-
tar esta clase de problemas, pero habra de estar consciente
de sus efectos sobre el paciente y comentar con los padres
los cambios de conducta notables.

Las siguientes son situaciones representativas que pu-
dieran exigir tratamiento conductual:

1.- Abuso sexual. Los adolescentes gue sufren abuso
sexual con penetracién bucal pudiera negarse a aceptar tra-
tamiento dental por un dentista del mismo sexo que el agre-
sor., El limite en la funcién del dentista es recomendar
asesorfa para que el paciente revele porque rechaza el tra-
tamiento.

2.~ Caries rampante. Los clfnicos notan a menudo pro-
blemas de personalidad. El patrén caracter{stico es un in-
dividuo tf{mido, reacio, introvertido. Las manifestaciones
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conductuales pueden variar en ocaciones el paciente llora
en silencio o no dice palabra alguna durante la cita. El
comenzar una conversacién, son a menudo las claves mids exi-
tosas del manejo conductual, hay grandes cambios si el den-
tista aporta elogios verbales.

3.- Ansiedad extrema: En tales pacientes la desencibi-
lizacién por intervencién psicolbdgica podrfa ser la clave
para prodl;cir un conducta clfnica aceptable. Los recursos
que el odontdlogo puede utilizar son, primero, tratamientos
no invasivos, refuerzos de logros positivos, interaccién
positiva con compafieros y por Gltimo participacién con un
psicdlogo.

4.- Anorexia nerviosa. Estos enf'ermos principalmente
mujeres, presentan dependencia de una figura masculina de
autoridad. Requieren la atencién completa del odontélogo

durante sus visitas al consultorio y a menos que reciban
acesorfa, exigen tiempo fuera de las citas programadas.

5.- Uso de drogas ilficitas. Perciben conductas extra-
flas de adolescentes y adultos jévenes 1luego de recibir me-
dicamentos no recetados. Las manifestaciones pueden variar
desde disociacién mental leve o inestabilidad hasta aberra-
ciones verbales o cambios extremos en la personalidad.
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El tratamiento de problemas conductuales puede ser

complejo y a menudo involucrar a los padres y otros profe-
sionales.

La mayorfa de los dentistas que atienden adolescentes
intentan tratarlos solos permitiendo prestar atencién nece-
saria al paciente y evitar interacciones gque transtornen el
orden,

Una parte relevante del manejo conductual se relaciona
con la transferencia de informacién. El buen comunicador
esta consiente de las caracter{sticas de la adolescencia,
situacién que favorece a vincularse con los adolescentes y
son las siguientes:

1.- Los compafieros son importantes.
2,- Los modos y la experimentacién son parte de la
adolescencia.
3.- Los adolescentes intentan establecer independencia
buscan identidad y tienen que tomar decisiones.
4.~ Un vinculo adecuado es el fundamento del éxito en
las interacciones del adulto y adolescente.



CAPITULO VI.
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MANEJO DEL PACIENTE.

El tercer afio de vida es la edad usual para que los
nifios visiten al dentista, tal edad ya no representa el mo-
mento ideal para la primera visita. Tan solo las medidas
para prevenir la caries dentales con eficacia han de implan--
tarse antes de esa edad,

En épocas pasadas, cuando la odontologia adn no se
orientaba hacfa la prevencién, los tres afios de edad tenfan
sentido desde el punto de vista del manejo, ya gque hasta
el tercer afio de vida la mayoria de los nifios poseen habi-
lidades de comunicacién y socializacién suficientes para
acceder a las exigencias y rigores de una cita dental, has-
ta dicha edad casi todos los nifios pueden entender los ele-
mentos fundamentales de la labor del dentista, 1o cual, les
permite eliminar los temores engendrados por una persona y
un ambiente nuevos, desconocidos y en potencia amenazadores.

Ciertos nifios hasta de dos aflos de edad pueden acudir
con su dentista y aprender a ser pacientes cooperadores, a
la inversa otros hasta de cuatro afios, sufriran con toda
seguridad una experiencia diffcil de manejar debido a un
desarrollo lento.
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Los nifios son pequefios y los dentistan grandes. Grande
es superior a peguefio, en consecuencia el cirujano dentista
debe generar mediante su habilidad un plan para manejar a
cualquier nifio ya que no es preciso improvisar métodos para
la conducta.

Aunque la odontologfa infantil es factible, no todos
los odontdlogos disfrutan el trabajo con los nifios, cualquier
dentista que atiende con regularidad a preescolares enfrenta
un poco de 1llanto, brincoteo y pataleo, berrinches as{ como
conductas de evasién.

Hacer frente a esta clase de comportamientos y dedicar
energfa a la intercepsidén de tales conductas exaspera a
ciertos odontdlogos, otros sienten culpabilidad o ansiedad
se incomodan con los padres y otros quizd temen al siguien-
te nifio.

La manera confiable de evitar por completo conductas
infantiles inapropiadas es el control farmacoldégico profundo
sin embargo esa terapeitica queda fuera de los objetivos.

La seguridad del dentista respecto hacia sus habilidades
de manejo conductual se torna fundamental para la interre-
lacién exitosa con nifios potencialmente inmanejables.



6.1- Recursos para el manejo del paciente.

1.~ Fundamentos del manejo de los niflos en la experiencia
dental:

1.1- Experiencia previa a la cita

La visita preliminar consiste en llevar al.nifilo a un
consultorio dental para realizar un recorrido y una orien-
tacidén, se explica al paciente que ese dfa no se realizard
nada, el nifio tiene 1la oportunidad de conocer al odontélogo.

Cuando las cosas evolucionan de manera satisfactoria,
es posible mostrar y explicar en términos comprensibles pa-
ra el infante ciertas partes del equipo dental, como "la
pistola de aire y agua" (jeringa triple.) o "el avién" (1la
pleza de mano).

~ Comentarios: Las experiencias previas ya no se usan
mucho en la actualidad por limitaciones de tiempo.

Estid técnica es diferente a la cita de observacién, en
la cual el nifio mira a su padre o hermano, o alguien mis
recibir el tratamiento dental. Las citas de observacidn
quizd sean provechosas, pero el sentido comin hace conside-
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rar que también pudiera ser contraproducente. Es preciso
hacer 1la primera cita del nifio pequefio tan agradable y
simple, para la mayorfa de 1los pacientes de 3 afios de edad
Y mayores, el examen, la profilaxis y el tratamiento con
floruro pueden convertirse en una experiencia agradable,
que incluso se disfrute.

1.2~ Decir - Mostrar y Hacer.

Este método equivale a 1la columna vertebral de la fase
educacional para 1la preparacién‘ del paciente pedidtrico
dental, relajado y tolerante. La técnica es sencilla y a
menudo funciona.

Antes de comenzar cualquier maniobra (excepto 1la in-
yeccién de anestésico local y otros procedimientos que con-
travienen las explicaciones.) ha de explicarse al nifio Jue
se hara y después se simula que ocurriri, antes de iniciar
el tratamiento.

- Comentarios: La seleccién de palabras es importante
en la técnica de decir-mostrar-hacer. El éxito estriba en
que el dentista posea un vocabulario sustituto para sus
aparatos y procedimientos Jque el nifio pueda aprender.



58
Por 1o menos cuatro de cinco nifios mayores de tres

afios de edad y con historia social y estado emocional normal,
pueden guiarse exitosamente con el empleo de tal sistema.

1.3~ Control mediante la voz.

Este método requiere del dentista mds autoridad durante
su comunicacién con el nifio. El tono de voz es muy impor-
tante; ha de proyectar la intencibén de: "Soy quien manda
aqui".

La expfesién facial del dentista también debe reflejar
esa actitud de confianza; de hecho, el puede controlar con
la voz solo mediante su expresién facial.

Comentarios: E1 control de la voz es una técnica basi-
ca para manejar a los preescolares. Es muy eficaz para in-
terceptar conductas inapropiadas tan pronto empiezan a su-
cedery es mas o menos exitosa una vez que los comportamien-
tos incovenientes alcanzan su mixima expresién.

1.4- Mano sobre boca.

En este método, el dentista coloca su mano sobre la
boca de un nifio que 1llora de forma histérica. Con esto
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controia 1os b2rrinches y otros de ira; ha de usarlo con el
control de la voz.

Este sistema funciona de manera confiable en varios
tipos de personalidad. La técnica no busca asustar al niflo
intenta obtener su atencién y silencio para que puedan es-
cuchar al dentista. .

- Comentarios: La técnica de mano sobre boca continfa
siendo algo controversial por razones obvias. Los criticos
estiman que desde el punto de vista psicolbégico puede ser
provocativa para el nifio.

El método perdura para manejar la conducta, tan solo
porque funciona con rapidez, y en consecuencia, es muy efi-
caz en la perspectiva del costo.

Los pacientes que necesitan este sistema requieren a
menudo manejo farmacoldgico, mayor madurez social y psico-
légica, a fin de tratarlos con facilidad en caso de no usar
dicha técnica.

1.5~ Restriccidén fisica.

Literalmente significa disminuir o restringir 1los mo-
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vimientos del nifio durante un tratamiento dental.

Puede efectuarse con las manos, cinturones, cintas,
sabanas o algunos aparatos especiales.

Estd técnica se emplea durante la cita, se limita a
nifios inmanejables. Una alternativa a la restriccidén fisi-
abarca el tratamiento con medicamentos o anestesia general.

-  Comentarios: Sin importar cémo evolucione la
opinién social acerca de la restriccién fi{sica, sobrevivira
como técnica. Los principales candidatos para estd técnica
son los nifios muy pequefios que requieren tratamiento urgehnte.

1.6~ Felicitar y comunicar.

Toda la gente, incluso 1los nifios, reaccionan de manera
favorable a 1las felicitaciones. Asimismo la odontologfa
pedidtrica eficaz equivale a una comunicacién eficiente del
dentista con el nifio y viceversa.

- Comentarios: Felicitar y comunicar de manera eficaz
con 1la técnica de decir, mostrar y hacer constituye una
combinacién inmejorable para el manejo dental infantil en
los nifios mayores de 3 afios de edad.



61
1.7- Otros métodos.

Hay otros sistemas de manejo de fécil acceso para el
dentista, entre estos se encuentra los métodos para reducir
la ansiedad materna, ya que se sabe que conforme disminuye
la ansiedad de una madre ocurre lo mismo con la del niifio.

La accién de acercar a un infante atemorizado con otra
persona valiente produce resultados favorables.

La hipnosis y las técnicas de relajacién cuentan con
algunos partidiarios.

En un caso u otro se aconseja terapia de juegos escu-
char misica o el sonido blanco producto de la mezcla de to-
das las frecuencias de vibracién mecdnica perceptible como
tal, sesiones de desensibilizacidén, otorgar regalos y citas
de observacién.

También es posible manejar la conducta infantil mediante
sustancias qufmicas, es posible usar medicamentos para re-
lajar o sedar a un paciente: por v{a oral, inyeccién intra-
muscular, submucosa o intravenosa, o por via rectal.

Otra técnica puede ser la anestesia general.
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6.2- Perfil del nifio que coopera con el dentista.

La gran mayorfa de 1los nifilos de 36-40 meses de edad se
comportan de manera adecuada y se apega a 1las solicitudes
del odontdlogo quien los maneja de manera correcta, no de-
mandan paciencia excepcional del dentista.

Los tratamientos dentales para estos nifios constituye
una experiencia profesional muy agradable y recompensante,
es divertido platicar con el paciente infantil, hacerle
preguntas conocer su programa favorito. Conversar con
ellos resulta entretenido Yy en general puede ser una parte
tranquilizante en l1la actividad diaria del dentista.

El niflo cooperador reacciona de modo inconveniente a
los momentos criticos de 1la cita dental, reacciona tan bien

como puede hacerlo.

La crisis mds frecuente en la odontopediatrfa y cémo
el nifio cooperador las maneja incluye las siguientes:

a) Crisis durante la cita dental y el nifio cooperador
(separacibén de los padres.)

La separacién de los padres no siempre se lleva a cabo
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El nifio menor de 36-40 meses a menudo se comportan me-

jor cuando su madre lo acompafla en el consultorio dental, a

una edad mayor casi todos 10s nifios no necesitan que sus

padres los acompafien, pero el dentista puede requerir 1la
presencia paterna durante las citas.

Cuando la madre de un lactante mayor de 2 1/2 a 3 afios
le acompafia al consultorio, deberd estar lista para salir
si el nifio no se comporta bien.

Este acuerdo entre la madre y el dentista debe esta-
blecerse antes que el nifio se siente en el sillén dental;
es importante que el infante conosca el acuerdo.

El nifio cooperador se separa con facilidad de sus pa-
dres, lo cual no significa que sea sencillo para él emocio-
nalmente pero si que el paciente posee con que hacerlo. En
su mejor momento, el nifio se nota deseoso de comenzar, no
muestra temor y platica con libertad.

b) Colocacidén en el sillédn.
Algunos nifios tienen problemas para sentarse en el si-

116n dental, ya gque esto puede surgir de los temores natu-
rales y de la vulnerabilidad que sienten concomitante a
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despegar los piles del suelo. Por tanto algunos pacientes
necesitan ayuda y es preciso guliarlos de 1la mano o levan-
tarlos y colocarlos en el sillén.

sin embargo, el nifio cooperador se sienta, lo cual es --
agradable pues provee la primera oportunidad para premiar
al paciente con halagos por su capacidad y comportamiento
adecuado. .

c) Ubicacidédn del dentista en el silldn.

El odontdlogo al aproximarse al sillén, representa pa-
ra el nifio que el tratamiento es inminente; el paciente
bien adaptado puede manejar esta situacidén, ya que reacciona
al ofr su nombre, contesta las preguntas acepta y reacciona
a las felicitaciones.

d) La inyeccibn.

sin duda, esté constituye el procedimiento mis temido
en la odontopediatria, y tal vez, en la odontologia en ge-
ral. Sin embargo, no es obsticulo importante para la mayo-

rfa de los nifios.

En la actualidad, la técnica es tan indolora que muchos
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de ellos nunca se dan cuenta de que recibieron un piquete,
cuando se les aplico el agua para hormigas.

. Por desgracia, muchos conocen una descripcién muy ate-
rradora de la aguja y anticipan el dolor.

Estos paciente aprenden gue el piquete no es del todo
malo, y en citas posteriores, el pellizco es sélo eso, una
ligera sensacién de pellizcamiento en la boca. El dentista
no debe mentir en cuanto a la aguja.

Cuando el nifio comienza a resistirse, es preciso esta-
blecer un control firme con la voz, un nifio quizd llore du-
rante la inyeccién y tal vez requiera cilerta restriccién
momentinea de brazos y cuerpo, Yy aun as{ calificar como pa-
ciente muy cooperador. La prueba es que el 1llanto y el
retorcimiento desaparece al retirar la aguja.

e) El procedimiento dental.

Para el infante cooperador, la preparacién es sencilla
en comparacidén con 1la inyeccién ya que muchos pequefios se
guedan dormidos durante el procedimiento, 1la mayorfa atn

los de 3 afios, pueden tolerar bien una cita dental sin agi-
tarse.
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AGn hay cilerta necesidad de realizar extracciones, la

mayor{a no tienen problemas ya que se estima que la fuerza

y torsién del diente son 1a causa de la ansiedad y por

suerte la mayor parte de las extracciones pedidtricas son
ripidas y sencillas.

£) Termino de la visita.

Parece incorrecto decir que el final de 1la visita
constituye una crisis, pero a veces las personas dedican
todas sus reservas emocionales para el fragor de la batalla
y después se desarman.

El nifio cooperador concluye su cita excitado deseoso
por salir, pero a la vez es suficientemente paciente y hu-
mano para recibir las felicitaciones por su conducta.

g) Regreso a los padres.

El retorno del paciente a su madre tampoco pudiera pa-
recer un evento critico; sim cuando se entiende como mane-
jan algunos pacientes no cooperadores ya gque algunos nifios
desean gque sus padres sientan culpa por llevarlos con el
dentista y se muestran como victimas.
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Los pacientes cooperadores regresan con sus padres ra-

diantes de orgullo, ya que saben gque hicieron algo bien y
que satisface a sus progenitores.

Cuando se realiza una labor correcta con 1los nifios,
casi todos regresan para ser pacientes cooperadores y tole-
rantes; sin embargo, hay algunas excepciones.

6.3- Nifios que no cooperan con el dentista.

Son nifios gque no pueden superar, o no hacen frente a
estimulos o exigencias conductuales de la experiencia den-
tal.

El primer grupo se constituye de pacientes con afec-
cién emocional y la odontologfia se les complica por sus
problemas psicoemocionales.

El siguiente grupo es el de 1lo0s timidos y se forma de
nifios introvertidos, con socializacidén precaria, que temen
los retos sociales relativos a la visita dental; la mejor
técnica de manejo para ellos consiste en romper la barrera
con amistad.

El tercer conjunto incluye a quiénes enfrentan difi-



cultades porque temen al odontdlogo.

Otro grupo es el de no cooperadores a quienes les de-
sagrada la autoridad, este tipo de pacientes detesta las
citas dentales y basa su insatisfaccidén en una aversidn a
obedecer las drdenes de los adultos.

CATERGORIA I: nifio con alteracidén emocional.

La ansiedad es un dato confiable de alteracidn emocio-
nal; y cuando esta se acompafia con una cita dental, se com-
plica y a menudo se presenta una explosién conductual,

siendo estos nifios pacientes dentales muy deficientes.

El transtorno emocional también puede ser problema pa-
ra los nifios con hogares desintegrados y otras circunstancias
familiares poco deseables. Los nifilos de escasos recursos
econfmicos tal vez sufren mids alteraciones emocionales gque
otros de clase més privilegiada.

CATEGORIA II: paciente infantil timido o introvertido.

La introversidén o la timidez constituye un problema
para mucha gente, incluso para los nifios, el nifio muy timido
sufrird estrés por tal experiencia lo que quizd provoque
conductas evasivas como el llanto, comportamiento agresivo.
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Los nifios timidos sufren un periodo complicado de
ajuste ante las espectativas de una cita dental, por lo
tanto el primer objetivo del dentista es establecer empatfa
confianza y comunicacién, con los timidos, esto exige pacien-
cia por que se encuentran poco capacitados para actuar con
cuidado ante alguién y determinar lo que piensa o puede ha-
cer, el desaffo de la comunicacidn los paraliza.

Las técnicas de platicar a su nivel, felicitarlos y el
método de deci, mostrar y hacer penetra a la barrera de su
personalidad y con el tiempo se abren para convertirse en
pacientes muy buenos porque a nivel social la cita dental
representa gque alguien sabe sus nombres, se interesa por
ellos y desean y estédn prestos para conversar.

CATEGORIA III: nifio atemorizado.

Un nifio con miedo representa un reto enorme para el
odontdlogo ya que también enfrenta el temor mayor de casi
todos los adultos que interactlan con el nifio, estos miedos
incluyen temor a 1las agujas, al dafio corporal y a lo desco-
nocido.
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Conductas para reconocer al nifio temeroso ante la cita
odontolégica:

1.~ El nifio no es capaz de eliminar sus temores ante
la cita dental, aln cuando 1o eduguen, ya sea por su edad
cronoldégica o por desarrollo lento.

2.~ El nifio reacciona de manera exagerada a los temores
por otras alteraciones emocionales como divorcios, abusos y
pérdida de un familiar. Estas circunstancias generan, a
menudo, alteraciones emocionales autolimitadas. Los proble--
mas se resuelven por si mismos con el tiempo pero, cuando
se presentan, complican mucho la actividad odontoldgica.

3.- El nifio incorpora miedos de sus compafieros, herma-
nos o padres llamados temores adquiridos.

4.- E1l paciente sufrié una experiencia mala y dolorosa
en el consultorio de otro dentista o en el hospital, llama-

dos miedos aprendidos.

5.~ El infante presentan alguna enfermedad emocional.
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CATEGORIAS IV: nifio rebelde ante la autoridad.

La causa reside en el rechazo a la autoridad, y el
dentista es una figura de autoridad muy fuerte en su con-
sultorio constituyendo un candidato para estimular este
tipo de conducta.

La aversién proviene ya que en la existencia de un
nifio hay cuatro objetivos mal enfocados en potencia. Los
objetivos mal dirigidos y su significado para los nifios in-
volucradds incluyen los siguientes:

1.- Atencidén indebida: Es una conducta manipulativa en
donde 1los padres deben prestar atencidén en el momento en
que el nifio lo desee, ya que esa atencidn alivia las inse-
guridades y genera un sentido de superioridad.

Caracteristicas conductuales: Fastidioso, irritante,
molesto y quebrantador.

2.~ Lucha por el poder para sentirse superior prepara
una lucha con sus padres por el poder a fin de ganar su

atencidén lo que representa un reto para el nifio.

Caracter{sticas conductuales: Discute y contradice,
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causa enojo en la gente, y hace berrinche,

3.- Revancha y venganza: Si no obtiene lo que juiere
es decir 1la atencién de sus padres los reta y los catiga no
permite que le hagan algo sin lastimarlos.

Caracter{sticas conductuales: Tiene caracter violento,
dice cosas que lastiman a 1las personas, busca venganza y
hace tratos.

4.,- Insuficiencia: Esta convencido de que es especial
es incapaz de madurar, de alcanzar algin logro y no planea
hacer nada para &1 o para sus padres.

Caracter{sticas conductuales: Se da por vencido facil-
mente, rara vez participa, actia de manera incapaz, y muestra
insuficiencia.

Es obvio que cada uno de los cuatro objetivos enfocados
se agrava de un nivel al siguiente.

Quizd el nifio que tan solo desea mis atencidén encuentre
en la odontologia una experiencia agradable al ser una
oportunidad de contacto personal individual.



73

El nifio en la 1lucha por el poder, presenta una actitud

agresiva y pudiera no tener compulsién alguna sobre discutir
con el dentista o retar su autoridad.

El revanchista y vengativo, puede ser bastante peligroso
ya gue podria morder, no es célido ni agradable y tal vez
no reaccione a los premios y reconocimientos.

El nifio derrotista, exhibe comportamientos ' negativos
con el odontélogo solicita su cooperacién.

Los nifios desorientados, tienen dificultades ante mu-
chas circunstancias sociales, pero la mayoria los supera
con el tiempo.

El dentista solo encuentra restos o matices conductua-
les de estos enfoques equivocados en la adolescencia y edad
adulta temprana.



CAPITUDLO VII .
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CONTROL DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD.

7.1- Regulacidén de percepcidn del dolor.

La percepcién del dolor es un proceso fisioanatémico
en el cual las terminaciones nerviosas receptoras captan un
estimulo nocivo y 10 transmiten al sistema nervioso central
a lo largo de las vias neuroanatdmicas.

La reacciédn al dolor es la reaccién del enfermo una
vez que el impulso neural alcanza el cerebro y lo interpre-~
ta como tal.

Muchos elementos afectan el umbral de la reaccibn,
incluyendo la ansiedad, el estrés, la fatiga y en los nifios
las experiencias previas y el precondicionamiento por los
padres. El concepto del dominio del dolor y la ansiedad
reconoce estd naturaleza dual.

La regulacidn total de la percepcidn del dolor en el
cubiculo dental requiere ser blogqueada mediante el bloqueo
de la via anatémica correspondiente, al usar anestesia lo-
cal en sentido periférico; y con anestesia general de mane-
ra central.
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En la préctica clinica real el control de dolor y la

ansiedad consiste en la anestesia general y local.

Anestesia general: La anestesia general ubica al pa-
clente en un estado inconsciente mediante la depresidn del
sistema nervioso central. A nivel central se sustrae la
percepcidén penosa, asi{ como la reaccién a ella.

Anestesia local: También es posible modificar la per-
cepcién al dolor a nivel periférico, si se bloquea la pro-
pagacidén de los impulsos nerviosos con anestesia local.

El efecto primario de los anestésicos locales es pene-
trar la membrana de la célula nerviosa y bloquear la entra-
da de los iones de sodio que se relacionan con la despola-
rizacién de la membrana, incapacitando el potencial del um-
bral y provocando blogqueo de la conduccidn nerviosa.

7.2- Regulacién de la reaccidn al dolor
Sedacidén consciente.

Debido a cualquiera de una serie de factores, una per-
sona determinada puede ser incapaz de tolerar los procedi-
mientos dentales a pesar de la anestesia local adecuada.
Entonces se hace preciso adoptar otras medidas para contro-
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lar la ansiedad. Su regulacidén abarca la modificacién del
umbral de la reaccidn al dolor.

La retrosedacién o psicosedacidén, comprende el esta-
blecimiento de una relacién de confianza con el paciente,
de tal manera que pueda cooperar y permanecer cdmodo para
recibir el tratamiento dental determinado.

Sedacidén consciente: Es un nivel de conciencia deprimi-
da que retiene la capacidad del paciente para conservar, de
modo independiente y continuo la v{a respiratoria y reac-
cionar de manera apropiada a la estimulacidn fisica, a las
ordenes verbales o ambas.

Anestesia general: Es un estado de inconciencia gque se
acompafia de la pérdida de los reflejos protectores, inclu-
yendo la capacidad para conservar de manera independiente
la via respiratoria, y reaccionar de modo intencional a la
estimulacién fisica.

Sedacién profunda: Es un estado controlado de concien-
cia deprimida o inconciencia, que puede acompafiarse de pér-
dida parcial o completa de los reflejos protectores, suman-
dose la capacidad para conservar en forma independiente una
via respiratoria permeable y reaccionar de modo intencional



a la estimulacidén fisica o a las drdenes verbales.
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CONCLUSIONES.

Tomando en cuenta los datos anteriores podemos decir
que el odontdlogo con un buen entrenamiento en odontologla
infantil, debe saber diagnosticar los diferentes tipos de
conducta que presentan los infantes en el consultorio, ya que
el éxito de un tratamiento en odontopediatrfa depende princi-
palmente de un buen manejo del paciente.

Por tal motivo es importante que el odontopediatra
tenga conocimientos amplios de 1las necesidades emocionales
y psicoldégicas, as{ como de 1los procesos de cambios y madu
racién social en desarrollo de los infantes.

Por dltimo podemos decir que el éxito en el manejo de
pacientes menores nos puede llevar a prevenir cualquier
tipo de enfermedad dental en etapas muy tempranas.
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