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INTRODUCCION
El desarrolio del nifio tiene una clara influencia del medio ambiente que lo
rodea. El medio ambiente familiar es decisivo en la conducta del nifio, es
por eso que la familia es el grupo mas importante dentro del desarrollo de la
persona y de la sociedad, aqui es donde el individuo al nacer inicia un
proceso de formacién en los aspectos fundamentales de su personalidad

(aspecto fisico, psicoldgico y social),

En la actualidad se hace mas necesaria la atencién a menores en el
consultorio dental, afortunadamente se cuenta con una formacién suficiente
para atenderlos, debido en gran parte a la atencidn dirigida a estos

pacientes desde la estancia en la facultad y en la practica en la clinica.

Por tal, la odontopediatria, es una disciplina que se debe enfocar a los
problemas psicolégicos , sociales y de aprendizaje de los nifios y de los
adolescentes en cuanto a su relacion en el consultorio dental, por lo tanto, el
odontopediatra debe conocer el desarrollo y crecimiento del nifio antes de

aplicar con éxito las técnicas de reacondicionamiento de la conducta,

En el presente trabajo, lejos de pretender entrar en comparacién con las
opiniones o métodos de los especialistas se busca, mas que nada, obtener
una visién gencral que sirva como breviario prictico para no negar la
atencién y proporcionar un tratamiento satisfactorio para el paciente con

problemas de conducta.



El éxito o fracaso de la atencion odontoldgica en nifios dependera no solo de
las habilidades en los procedimientos técnicos por parte del Cirujano
Dentista, sinc también de su capacidad para lograr y mantener la

cooperacién del infante,

El manejo del nifio en el consultorio dental es mas que nada condicionar al
nifio a que acepte el tratamiento odontolégico, implica también mostrarle lo
importante que es la salud de sus dientes, esto dependera sobre todo del
nivel de comprensién del nifio, de su edad y madurez emocional; siendo por
demas importante que el odontdlogo llegue a ser persona grata, y aceptada

por él,



CAPITULO I
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO:
CONDUCTA INFANTIL:
La conducta de los niiios hacia el dentista depende de un gran nimero de
factores, estos son:
Madurez
Rasgos de personalidad.

Medio ambiente,

L1 - MADUREZ: La madurez se alcanza en forma gradual, el niiio gatea
antes de andar y practicamente todos los talentos humanos se adquieren
mediante un desarrollo progresivo, no se le puede enseiiar a hablar antes de
que consiga el nivel de madurez para poder hacerlo, cuando alcanza este
estado, con la ejecucién aumenta rapidamente su vocabulario.

Los nifios pequeiios regularmente menores de tres afos, presentan cierta
inseguridad y temor a ciertos eventos que suceden a su alrededor, por
ejemplo: luz fuerte, objetos afilados o puntiagudos los cuales son utilizados
en el consultorio dental, es por esto, que los niiios deben ser tratados de
acuerdo a su madurez, algunas veces temen quedarse solos en el consultorio
dental. Cuando el nifio alcanza el desarrollo mental de un nifio de tres
aios, es capaz de cooperar ante cualquier situacién que se presente en el
consultorio dental, pero vamos a ver que de acuerdo a muchos factores, esto
varia en las diferentes edades, ya que la conducta del nifio se relaciona mas

de cerca con su desarrollo mental que con su edad cronolégica..



PERFILES DE MADURACION.

DOS ANOS: A esta edad el nifio sigue dependiendo de su madre, le es
dificil establecer relaciones interpersonales, prefiere el juego solitario, como
aun tiene dificultades en el habla, debe organizar sus expresiones mediante

el tacto, la manipulacién y el movimiento de manos,

Las habilidades motoras son aun toscas e incoordinadas, necesita de mucho
para adaptarse a las situaciones nuevas, no se concentra y por lo tanto
puede conseguirse su cooperacién si se tiene en cuenta su falta de

concentracion.

En el proceso de maduracion alternan fases de desarrollo rapido, con
mesetas, a los dos afios y medio el desarrollo es mas réapido, el niiio ejecuta
sus habilidades recién adquiridas, pero las controla tan mal que los padres

suelen considerarlo inquieto y dificil de tratar,

Madurez

‘2846 671
lidad en aiios *

TRES ANOS: Es un periodo de transicién en el desarrollo infantil.
Su proceso de socializacién a comenzado.

‘ Bengt O. Magnusson Odontopediatria, enfoque sistematico, Pag.35
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Su coordinacién motriz va en aumento.
Comienza a formular sus propias palabras para manifestar sus emociones,
Habla consigo mismo. '
Mayor estabilidad emocional.
Mas razonable.
Coopera mas y muestra curiosidad sobre el mundo que le rodea..
Le gusta imitar a los demas.
La percepcién del tiempo y paciencia son limitadas y deben ser

consideradas en el plan de tratamiento.

CUATRO ANOS: A adquirido un cierto grado de independencia, mayor
capacidad, mayor habilidad para realizar cualquier cosa.

Puede entrar sin compaiiia al consultorio dental,

Es sociable.

Platicador,

Muy activo fisica y mentalmente.

Tiene una gran confianza en si mismo.

Responde muy bien a las instrucciones verbales directas.

Esta en la edad del porqué, y como, dice tanto que se le agolpan unas

palabras con otras.

CINCO ANOS: Es el periodo preescolar mas armonioso, usualmente es un
paciente dental adaptado, a esta edad comienza a estructurarse el

pensamiento en secuencias ldgicas, el decirle “si ti haces esto pasa esto”,



comienza a adquirir un sentido.

Muy sensible a las alabanzas y a los reproches.

Es muy importante para él la aceptacion de las personas que le rodean.

En esta edad aunque sus movimientos motores ya estan mas desarrollados,
todavia no es capaz de aprender como realizar una buena técnica de

cepillado.

SEIS ANOS: Este es un periodo menos armonioso, constantemente es

aprehensivo y puede tener nomentos de mal humor.

Este es un periodo de transicion hacia el pensamiento, comienza a

argumentar de forma ldgica y es dificil de persuadir.

SIETE A OCHO ANOS: Generalmente son razonables y sensibles, sus

habilidades motoras estan bien desarrolladas.

Sus pensamientos logicos se desarrollan mas rapido.

La egocéntrica y vanidad es muy tipica de esta edad.

Puede funcionar en grupo.

Comprende el significado de las reglas y puede tomar responsabilidades.
Son categéricos y rigidos.

Las cosas son buenas o malas.

—mm e am tm = & miem e o e am — a e e = .



NUEVE ANOS: El periodo de los nueve aiios a la prepubertad y la
pubertad, es activo y armonioso, €l nifio es receptivo a las ideas de los

adultos y en este momento empieza a tomar responsabilidad por su higiene

bucal.

DIEZ ANOS: Es muy facil entrar en conflicto con el mundo de los adultos,
€l cual puede afectar la relacién con el dentista, este periodo es considerado

como de inseguridad y es susceptible a la critica y reproches.

LIL - PERSONALIDAD:
Cada niiio tiene su propia personalidad, aunque algunas caracteristicas y

rasgos pueden ser menos estables en unos que en otros.

El nifio emocionalmente estable:

Se conduce placida y calmadamente.

El tipo opuesto es emocionalmente mas indisciplinado, cuando se tensan
pueden perder el control y caer en un llanto histérico durante el cual es
imposible comunicarse con ellos. Necesitan que se les calme y tranquilice

con voz firme y determinante,



El nifio expresivo: facil de contactar y reservado: Asi como algunos nifios son
abiertos, calidos y naturales en su trato con la gente, otros son més dificiles
de tratar, dan la impresion de ser introvertidos, desinteresados y que
prefieren permanecer aislados e incomunicados, para este tipo de pacientes

se requiere de mucho tiempo, paciencia y habilidad para tratarlos,

Estas caracteristicas aunque no son una regla, pueden encajar en la
personalidad de muchos nifios. Ademas su conducta es generalmente
gobernada mas por su experiencia en sus relaciones interpersonales y por la
forma de como se les trata en una situacién dental especifica que por los
rasgos de personalidad. Sin embargo debemos tener mucho cuidado en el

abordaje psicoldgico del nifio
LIIL. - MEDIO AMBIENTE:

Cada hogar tiene sus propias reglas, a veces sin hablar, Gnicamente
patrones de comunicacion, actitudes y tradiciones que son continuamente
impuestas a los nifios, quienes aprenden observando e imitando a la gente
que les rodea, por ejemplo; si la madre que tiene una influencia en la
conducta del nifio es segura de si misma, es responsable y a intervenido
activamente en promover la independencia y sociabilidad de su hijo, va a
facilitar la habilidad y cooperacion con el dentista. Por el contrario la madre
que carece de autoconfianza, insegura y dudosa , de caracter débil, de

ambiente limitado, a menudo tienen nifios con problemas de cooperacidn.



Cuando el nifio alcanza la edad escolar, sus maestros les sirven de modelos,

Los padres extremadamente exigentes constantemente criticaran al nifio
por no aceptarlo como es. Estos niiios también pueden presentar problemas
en su manejo con el dentista y como nirios rechazados requieren de bondad y

paciencia,



CAPITULO II
MIEDO Y ANSIEDAD:

Factores determinantes de como el nifio actuaré ante el miedo y ansiedad:

El nifio repularmente revela sus emociones mas que los adultos,
dependiendo de la madurez y personalidad del nifio y de la experiencia en

situaciones dentales tempranas van a reaccionar con:

Agresividad
Llanto,

Evasion.,

Vémito.

Dolor de estomago.

Apatia.

Es importante entender que un nifio puede tener buena educacion por la
disciplina impuesta por los padres y ser miedoso, esto lo podemos captar en

su expresion tensay en sus ojos.

ILL - ALIVIO DEL MIEDO Y ANSIEDAD:

Para aliviar el miedo y la ansiedad en los nifios es necesario que modelemos

su conducta teniendo actitudes positivas, dando informacion aplicando
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técnicas como Decir-Mostrar-Hacer, dande un soporte emocional que
permita al nifio tener confianza en el dentista, debemos tomar en cuenta
que al dar més informacién de la necesaria puede producirse ansiedad al

igual que dar poca.

ILLL - NINOS NO COOPERADORES:;

El miedo y la ansiedad son los componentes principales de un

comportamiento negativo en un niiio y esto va ligado también a:

Falta de madurez.

Fatiga o enfermedad.

Crisis desarrollada.

Ansiedad general.

Poca tolerancia al dolor.
Tratamientos largos.

Malas experiencias en tratamientos anteriores,
Actitudes negativas de los padres.

Condiciones sociales bajas.

Manejo inadecuado del equipo dental. (personal)

ILLIL - ESTRATEGIAS:

Con el nifio que no coopera, el primer paso a seguir es encontrar las razones,

si es muy pequeno hay que observar y preguntar al padre acerca del
11



comportamiento del nifio en otras situaciones de tension, en general tratar
de ganar la confianza tanto del padre como del niio, acelerar las
necesidades del tratamiento que se va a realizar, planear y describir el

tratamiento.

ILLIIL - NINOS COOPERADORES:

Los nifios cooperadores generalmente se apegan a las ordenes del odontélogo
quien los maneja de manera adecuada, ademas son los pacientes mas faciles
de tratar. El tratamiento para estos pacientes constituye una curiosidad de

querer experimentar cosas nuevas,

No necesitan de que se les acompaiie durante el tratamiento.

Se sientan sin demora en el sillon dental.

Esperan tranquilamente el final de su visita,

Al regresar con sus padres, lo hacen con orgullo, saben que hicieron algo

bueno.

12



CAPITULO 1I1
PADRES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS

Casi desde el dia de su nacimiento, 1a conducta del nifio es moldeada por los
padres por medio de aliento y desaliento selectivo de conductas
determinadas, por medio de sus técnicas disciplinarias y por la libertad que
permiten. En sus primeros afios, por lo menos los nifios aprenden
especialmente de sus padres lo que supuestamente pueden o deben hacer y
las conductas que les estin prohibidas. Por eso los padres pueden
desempeiiar un papel importante en el tratamiento odontopediatrico debido
que la odontologia es otra faceta de la vida con la cual los pequeiios deben
enfrentarse,

Wright, Starkey y Gardner** , describieron las siguientes actitudes

inconvenientes de los padres:
IHLl. - Padres sobreprotectores: Las actitudes de los padres
sobreprotectores a menudo impiden el progreso natural del nifio hacia su

independencia. Esta actitud puede surgir de una cantidad de factores como;

Experiencia peligros para la salud del nifio durante su gestacién o después

de su nacimiento,

Por que el padre o madre fue criado en un hogar sin amor.

' Mc. Donald Odontologia para el niflo y el adolescente, Pag. 51-53
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Por desajustes en la familia,
Por ciertas perturbaciones psiquicas del padre o madre que le crean una

necesidad anormal de que el nifio dependa de ellos.

Al describir a estos padres las normas de tension, por lo general no ayudan

en nada y pueden crearse barreras entre los padres y el odontdlogo.

Por lo general el odontdlogo puede enfrentar esta situacién dandole la
oportunidad a los padres de estar con su hijo, Esto crea una apertura para

una discusién razonable.

IILIL. - Padres manejadores: El comportamiento manipulador se
manifiesta por las actitudes demasiado exigentes, Inicialmente las
demandas pueden centrarse en la hora de la consulta pero pueden
extenderse hasta pretender dirigir el diagnostico o tratamiento. Como las
exigencias o manejos pueden ser contrarios a las normas de atencion en el
consultorio o a los mejores intereses para la atencién de la salud bucal del

nifio, el odontdlogo debe regular la situacion y manejar a los padres.

HLIL - Padres hostiles: Esta conducta la demuestran los padres que
cuestionan la necesidad de tratamiento por lo general las preguntas las
hacen de modo receloso, La razon puede no ser evidente para el profesional,

pero puede ser el resultado de malas experiencia odontoldgicas,

14



El odontélogo debe tener paciencia con estos padres, por que puede ser que

simplemente no entiendan el tratamiento que se propone.

IILIV. - Padres negligentes: Estos pueden no ser advertidos
inicialmente. Por lo general se descubren por que no cumplen con las citas,

fallan a las consultas y no controlan la higiene y los habitos de sus hijos.

Otros padres que reconocen al importancia de la atencién dental para sus
hijos pueden no ser cuidadosos o estar muy ocupados para ocuparse de la

atencion dental del nifio.

15



CAPITULO IV
MANEJO DEL NINO:

Varias técnicas se emplean para eliminar o reducir el miedo y la ansiedad,
para esto se emplean técnicas de modelamiento que consisten bisicamente
en permitir al nifio que observe a uno o méas individuos (modelos) que
muestran una conducta apropiada en un momento particular, el paciente,
imitara la conducta del modelo cuando sea colocado en una situacion
‘'similar. El modelo puede estar presente o filmado con resultados igualmente

exitosos y estos son;
1.- Empleo de dibujos con procedimientos dentales para illuminar, Para esto
se utilizan dibujos en los que se muestran los procedinientos dentales

mas comunes cono son:

Cepillado dental, aplicacion tdpica de fliior, presentacion de eyector y

jeringa triple, profilaxis, anestesia tpica. etc.

2.- Uso de album con fotografias:

Esta técnica se basa en el concepto de que “una imagen dice mas que

il palabras”.

16



Una vez que el niiio se encuentra sentado comodamente en el sillon
dental, se le hacen preguntas como cual es su nombre, cuantos afos
tiene, cuantos hermanos son, que afio cursa etc. En seguida se le
explica que anteriormente se ha atendido a otros pequefios con el
mismo problema y que todo se ha realizado con un buen resultado, para
reafirmar se le muestra un album fotografico de los nifios a los cuales
se les ha tratado, es aconsejable que el dlbum tenga fotos de nifios y
nifias de diferentes edades, una exposicién de distintos tratamientos,
una muestra con diferentes faces del mismo y distintas vistas de un

niio..

Colocacion de un televisor en el techo del area de trabajo:

El televisor es un buen elemento para educar al paciente o para

distraerlo durante el tratamiento.

La posicién supina es la mas utilizada por la mayoria de los odontdélogos
durante el tratamiento dental y el paciente mira hacia el televisor

inevitablemente.

La duracion del tratamiento es un tiempo perdido para el paciente, se

puede distraer de sus sentimientos de temor o ansiedad cansado por el

tratamiento.

17



El uso de auriculares con el sonido del televisor puede ayudar a eliminar

los ruidos dentales, lo cual ayuda a calmar y relajar al paciente,

Se pueden ver varios programas mientras se efectia el tratamiento,

incluyendo videos educativos.

IV.I. - MANEJO DE CONTINGENCIA:
Es la presentacion o retiro de reforzadores para la conducta,

Existen dos tipos de reforzadores: Positivos y negativos.

Un refuerzo positivo es sindnimo de recompensa y se define como cualquier
evento (consecuencia) que sigue a una respuesta dada que incrementa la

probabilidad de una recurrencia de esa respuesta (conducta).

Un reforzador negativo es cuyo retiro contingente aumenta la frecuencia de

una conducta,

También se pueden clasificar en:

Materiales: Estrellas de colores, calcomanias con mensajes autoadheribles,

etc.

Sociales: Expresiones faciales positivas, cercanig, contacto fisico y elogio.
Estos representan la mayor parte de todos los eventos reforzadores que
afectan la conducta humana.,

18



Se recomienda que estos reforzadores sean empleados solo después de

patrones de conducta apropiados,

IV.IL - DECIR-MOSTRAR-HACER.

En esta técnica debemos DECIR al niiio algo sobre el tratamiento que vamos
a efectuar, MOSTRAR por lo menos en parte como se llevard a cabo y

entonces HACERLO.

Iniciamos con una profilaxis, se le dice al paciente que se le cepillaran los
dientes; se le mostrara el cepillo “especial” y como gira en 1a pieza de mano,

después se le limpiaran los dientes,

Es necesario agregar “elogios” a la secuencia decir-mostrar-hacer, por 1o que
es preciso reforzar de inmediato el buen comportamiento durante cualquier

tratamiento,
Se leva a cabo con facilidad la transicion del cepillo a la fresa que puede
presentarse como un limpiador “especial” que asea las pequefias partes que

el cepillo no puede alcanzar.

Las explicaciones no deben prolongarse, pues tenderian a confundir al nifio

y tal vez hicieran surgir ansiedad,

19



IV.IIL. - MANO SOBRE BOCA:

Esta técnica se considera por lo general como una medida extrema en el

manejo del nifio.

La técnica abarca restringir con cuidado pero firmemente al nifio que
protesta en el sillon dental, colocando una mano o toalla sobre su boca a fin
de dominar sus protestas y hablandole en voz baja pero clara al oido, y
decirle que se quitara la mano tan pronto deje de lorar. Cuando el paciente
reacciona de una manera favorable, se quita de inmediato la mano y se
felicita al nifio, si este comenzara a protestar de nuevo, se repetira el

procedimiento,

Nunca se debe emplear esta técnica con nifios temerosos, es fundamental
una valoracion acertada de las razones del comportamiento del nifio no

cooperador antes de usar esta técnica.
Su justificacién pudiera ser en el manejo del nifio consentido que sabe como

manipular con berrinches a sus padres complacientes, o con un nifio retador

que encuentra que el desafio silencioso pero firme triunfa,

20



IV.IV.- RESTRICCION FISICA:

La restriccion fisica es solo uno de los medios de control de la conducta,
usados para alcanzar un nivel de tratamiento odontoldgico adecuado. Los
padres deben estar informados y otorgar su consentimiento antes del empleo

de restriceion fisica.

La contencion o restriceitn fisica , constituye un medio \itil en el tratamiento
de pacientes que requicren ayuda para controlar sus extremidades, como los

pacientes discapacitados y con ciertos trastornos neuromusculares.

También es 1itil en el manejo de pacientes extremadamente resistentes que

requicren atencién y son malos candidatos para anestesia general .

El control del cuerpo se obtiene por medio de una gran vaniedad de técnicas
y métodos para los severamente retrasados o los muy pequenos. Los padres
y la asistente pueden ayudar a controlar los movimientos durante el

tratamiento odontologico.

Las siguientes son algunas de las contenciones fisicas usadas habitualmente

IV.IV.L. - PEDI-WRAP.

No tiene soportes para la cabeza ni un tablero para la espalda, hay de

21



diferentes tamaiios, permitiendo algin movimiento aunque siga
conteniendo al paciente, es de un material tipo red o malla, permite buena
ventilacién disminuyendo las posibilidades de que el paciente sufra

hipertermia.

IV.IV.IL - TABLERO PAPOOSE.

Tiene adosados estabilizadores para la cabeza, es posible la contencién de
niitos pequeitos y grandes, sin embargo no siempre se adapta a los

contornos de un sillén odontoldgico y a veces se necesita un cojin de apoyo.
Como cubre el diafragma del paciente es necesario un estetoscopio
peritraqueal para monitorear la respiracién, si se usa juntamente con
sedacion,

Un paciente extremadamente resistente puede tener hipertermia si es

contenido mucho tiempo, por lo tanto requiere atencién y supervisién

constante.
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GRAFICA DE PASOS INTRODUCTORIOS A LA SITUACION

DENTAL.
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2, Espejo enfa boca.

1, Entear al consuitorio.

K
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CAPITULOV
CONTROL DEL DOLOR

V.IL. - ANESTESIA LOCAL

Se entiende por anestesia local el bloqueo de los impulsos nexviosos,

La eliminacion del dolor y la habil administracién de un anestésico local es

indispensable para la buena cooperacion del paciente.

El niiio va a cooperar mas y va a aceptar la anestesia local como rutina en el
tratamiento dental cuando se le aplica una buena técnica y no experimenta
dolor durante el tratamiento, de lo contrario, si no se tiene cuidado en esto,
puede ser tan desagradable que el paciente puede negarse a aceptarla de

nuevo con graves consecuencias para tratamientos futuros,

Hay que explicar al nifio el procedimiento. La anestesia local requiere un
ambiente de trabajo tranquilo por parte del dentista, la inyecciin debe
administrarse en el preciso momento en que el paciente ha alcanzado el
maximo de cooperacion., Las explicaciones deben ser claras con los nifios
muy pequeiios es aconsejable introducirles algun elemento de fantasia,

mientras que a los mayores es mejor tranquilizarlos con prudencia
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muy pequerios es aconsejable introducirles algin elemento de fantasia,
mientras que a los mayores es mejor tranquilizarlos con prudencia
asegurandoles inocuidad del procedimiento. Una vez que se ha dado al nifio
la informacién adecuada hay que distraer su atencion, pedirle que se
concentre haciéndo respiraciones profundas, esto sirve para distraer la
mente del nifio. Por otra parte, hay que preparar al nifio explicandole la
sensacién de adoxmecimiento e inflamacién que sentira a continuacién en
los tejidos blandos. Finalmente hay que prevenir también que no se muerda

o lesione los tejidos anestesiados,

V.IL - Indicaciones
1.- Se debe contar con una buena historia clinica para asegurarse que el
nifio se encuentra fisicamente en condiciones de tolerar el procedimiento

de la anestesia local.

2.- Saber que tipo de anestesia ¢s la mas apropiada para la operacion

especifica que se va a realizar.

3.- Utilizar la técnica de manera que minimice el miedo del nifio y que lo

condicione favorablemente al tratamiento futuxo.

4.- El anestésico de eleccion debe ser el que sea menos téxico, mas profundo



y de corta duracion segun sea el caso.

5.- Usar agujas cortas, afiladas, estériles y desechables,

6.- Secar con aire o torundas de algoddn y aplicar anestesia topica en el sitio

de inyeccién,

Siempre es conveniente que el nifio mantenga los ojos abiertos durante la
inyeccion, de manera que el dentista por medio de la expresion facial, asi
como de las palabras ofrezca confianza al nifio a pesar de que pueda

experimentar ciertas molestias,

Ademas de contar con un equipo de resusitacién con oxigeno a la mano por

cualquier emergencia.

Otra técnica para minimizar la incomodidad de la inyeccién incluye el uso
de un elemento para inyeccion a presion (Syniject de Mizzy) para forzar la
solucién anestésica a los tejidos superficiales. Es util para obtener una

anestesia topica indolora antes de la inyeccion con aguja.

V.IIL - CONTRAINDICACIONES

Tejidos que presenten fenémenos inflamatorios graves.
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Algunas cardiopatias,
Hipertiroidismo,
Hipertension
Hipotensién (nefropatias)

Medicacién con antidepresivos

V.IV - SEDACION

Se entiende por sedacién el calmar a un individuo nervioso y aprensivo con

el uso de drogas sistemicas sin inducir perdida de la conciencia,

Cuando el temor persiste a pesar de las técnicas de modificacién de la

conducta, se hace necesario alguna forma de sedacién.

En general puede decirse que la sedacién es mas eficaz con los nifios
genuinamente temerosos pero que comprenden la necesidad de un
tratamiento y que desean ayuda. También hay que tomar en cuenta que la
sedacién alivia la ansiedad mediante el uso de drogas sin inducir perdida de
la conciencia, aunque la disminucién de la ansiedad tiende a elevar el
umbral del dolor en el paciente, la sedacién no produce analgesia, por lo
tanto normalmente se requiere de anestesia local, por lo general esto no

presenta dificultad cuando el paciente se encuentra sedado.

Al elegir un sedante es recomendable que tenga un periodo de latencia

medio o corto, una amplitud terapéutica suficiente, duracion adecuada y
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eliminacion rapida.

El dentista debe ganarse la confianza y seguridad del niiio antes de recetar
un sedante, es preciso explicar que el farmaco es algo que le ayudara a
sentirse mis relajado de tal manera que pueda efectuarse el tratamiento sin

preocuparlo,

Por desgracia con nifios pequefios no cooperadores no es posible emplear un

sistema basado en la confianza y entendimiento,

También es fundamental la cooperacion de los padres o tutores en la
administracion del medicamento, como este produce somnolencia es

conveniente que €l nifio no acuda a la escuela antes de su cita dental.
Debe tenerse cuidado con el sedante ya que puede producir efectos
colaterales como inquietud e irritacién. Esto puede reducirse dejando dormixr

al niiio, si se produce excitacion en vez de sedacion se debe anular la sesion

ademas de modificar el farmaco o su dosificacion la proxima vez.

Podemos administrar sedacion a través de dos vias que son:

1.- Bucal.

2.- Inhalatoria.
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VIA BUCAL: Losmedicamentos mds utilizados son:

DIAZEPAM: Es un agente ansiolitico de utilidad para los procedimiento
clinicos que no excedan de 45 minutos. Sus principales efectos son:
relajacion muscular, reduccion del tono muscular, efecto calmante .y

tranquilizante, amnesia y un amplio margen de seguridad.

Se da generalmente una dosis, 1 hr. Antes de la visita odontolégica.

Su accién comienza dentro de los 20 2 30 minutos y su efecto total a la hora.

La duracién pico de su accion es de aprox. 2 horas. Sin embargo debido a la

absorcion, depésito y metabolismo del diazepam la recuperacién total puede

llevarse hasta 24 horas.

Su nombre comercial es; VALIUM.

Presentacién;
Comprimidos 1 mg. Blancos,
5 mg. Amarillos,
10 mg. Celestes.
Liquido No hay presentacién por via bucal,
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Dosis sugeridas;
1.- No debe utilizarse si el nifio pesa menos de 16 kilos.
2.- Para niiios de edades:
2 a 3 anos: 2mg, A 6 mg. Por dosis.
4 a § arios: 5 mg. A 10 mg por dosis.
6 a 9 afios: 5 mg. A 12 mg. Por dosis.
10 a 12 afos: 5 mg por dosis.
3.- No se recomiendan dosis de mas de 15 mg.
HIDROXINA: Es una droga ataractica, que tendrd un profundo efecto
calmante en el nifio, lo provee de una tranquilidad e indiferencia o
estabilidad emocional. Por lo tanto el nifio reacciona de una manera mas

equilibrada.

Los efectos duran por lo menos 2 horas, y la recuperacién total puede levar

varias horas.

Esta indicada en nifios timidos y/o ansiosos,

30



Trecuentemente nos podemos encontrar con nifos tan ansiosos que las
técnicas de Decir-Mostrar-Hacer, no pueden realizarse por lo tanto la

hidroxina seria el sedante ideal para un paciente asi,

La dosis generalmente es de una, dos horas antes de la visita,

El efecto pico por via bucal se produce en 1 0 2 horas y dura alrededor de 2 a

4 horas,

Al igual que el diazepam, la hidroxina se usa frecuentemente como una
comedicacion con el oxido nitroso. Es decir, que se emplea para reducir el
nivel de ansiedad a un grado tal que pueda introducirse la tubuladura nasal

y usarse entonces el oxido nitroso para lograr el nivel deseado.

Su nombre comercial es: ATARAX

Presentacion:

Comprimidos: 10 mg. Naranja.
25 mg. Verde
50 mg. Amarillo,
Liquido: 25 mg/5 ml.
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Dosis sugeridas:

1.- No debe administrarse a nifios con peso nmenor a 16 kilos.
Para nifios de edades:
2 a 3 afios y levemente ansiosos: 2 mg/kg, Peso corporal.
2 a 3 afios y muy ansiosos: 2 a 4 mg/kg. Peso corporal,

4 a 6 afios: 4 mg/kg. Peso corporal.

3.- Ladosis no debe exceder los 75 mg.

V.V.-0XIDO NITROSO

Es un gas incoloro y de olor dulce. Cuando se combina oxido nitroso-oxigeno

con el uso de anestésicos locales el gas proporciona la sedacién y elevacién

del umbral del dolor.

En muchos pacientes elimina el temor y la sensacién de las inyecciones, el
paciente experimenta el relajamiento y despreocupacién, estado de animo

agradable y cierto grado de amnesia, permaneciendo consiente y cooperador,

Indicaciones:

Niiios dificiles de establecer contacto por presentar ansiedad, inmadurez o

trastornos de conducta. -



Nifios con minusvalias fisicas o mentales.
Cirugia bucal menor,

Contraindicaciones,

Afeccion del aparato respiratorio,

Trastornos p\ilmouares.

Cardiopatias congénitas, arritmias, hipertension,
Medicacién con farmacos -bloqueadores.
Trastornos psiquiitricos.

Anemias.

Alteraciones hepaticas,

Alteraciones renales,

Procedimientos:

El paciente no debe haber tomado ningtn alimento cuatro horas antes del

tratamiento.

Para sedar a un niiio con oxido nitroso hay que presentarle cuidadosamente

el aparato y especialmente la mascarilla nasal, ensefisndole a respirar

profundamente por la nariz, primero sujetando la mascarilla por delante de

su cara y posteriormente, colocandola sobre la nariz, Es preferible que los

dos @ltimos minutos de este entrenamiento se realicen con oxigeno al 100%,

a continucidn, 20% de oxido nitroso y oxigeno 80%, a fin de acostumbrar al
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a continucién, 20% de oxido nitroso y oxigeno 80%, a fin de acostumbrar al
nifio al olor del gas, se va elevando el parcentaje de oxido nitros hasta llegar

al nivel de analgesia deseado. Los factores que guian al operador son:

Conducta del paciente
Expresion facial

Sus ojos

Existen tres niveles de sedacion.,
Durante la sedacién el paciente debera permanecer en el estadio uno, Este

estadio ofrece tres niveles. Los dos primeros ofrecen una analgesia relativa,

vy el tercero una analgesia casi total,

NIVEL UNO:
El paciente se siente relajado y tiene una sensacion de hormigueo en los

dedos de las manos, pies y labios,

NIVEL DOS:; (analgesia retenida)

Se acentiia la sensacion de relajacién, una onda de calor agradable recorre
todo el cuerpo, la mente esta en suspenso y el paciente se encuentra
tranquilo, sonriendo y riendo con facilidad, La voz es relativa, algunos
reflejos son lentos, el paciente contesta con dudas. Sus 0jos tiene un aspecto
vidrioso y muchas veces lagrimean. Los reflejos corneales estan reprimidos

pero las pupilas son normales,
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NIVEL TRES:

Hay una mirada fija con pupilas dilatadas, también puede haber nistagmo
lento, como signo de la inminencia del estadio de la excitacion, La sedacién
ideal debe mantenerse en el nivel dos y se suplementa con anestesia local

para procedimientos dolorosos como extracciones y tratamientos pulpares,

Cada paciente requiere un volumen especifico de gas por unidad de tiempo.
En un nifio el requerimiento es de alrededor de tres a seis It/min
dependiendo de su tamafio. El volumen total de gas requerido debe
adnministrarse continnamente. La concentracion generalmente se expresa en
términos de porcentaje. Dos litros por minuto de Oxido nitros y dos litros por .
minuto de oxigeno igualan a cuatro litros por minuto de flujo total de gas.

La concentracién de el oxido nitroso en esta proporcién es de el 50%,

Es importante describir al paciente los efectos signos y sintomas iniciales

hasta e} estado deseado de sedacién y analgesia.

La administracién de oxigeno puro durante unos cuantos minutos después
de terminar el tratamiento eliminar el oxido nitroso. Poco después el niito

podra abandonar el consultorio por si sole,

V.VL. - ANESTESIA GENERAL:

Algunos nifios carecen de la capacidad fisica o mental de cooperar durante el



tratamiento, o no toleran la anestesia local, En estos casos, la nica solucién
es realizar el tratamiento dental bajo anestesia general, esto debe hacerse
con un anestesista, este va a seleccionar el método adecuado segun la

situacién del nifio y la naturaleza del tratamiento que se va a realizar, El
nifio debe ser explorado por el dentista dias antes del tratamiento y es de

gran importancia que se establezca una buena relacién personal entre ellos.

Hay que obtener una buena historia clinica, deben realizarse radiografias,
Esta informacion es vital para que el dentista pueda realizar un diagnostico

correcto y planifique adecuadamente el tratamiento,

Debe darse instrucciones detalladas verbalmente y por escrito a la madre o
persona encargada del nifio a fin de evitar posibles complicaciones durante

el tratamiento.

No deben olvidarse ciertas reglas:

1.- El nifio debe encontrarse en buena situacién fisica.(sin resfriados) el dia
del tratamiento,

2.- Debe estar en ayunas para evitar regurgitacion durante el tratamiento o
después de el.

3.- No debe olvidarse que los nifios pequeiios suielen tragar agua al cepillar

los dientes, por lo tanto debe evitarse el cepillado.

Por lo general el nifio no tiene que ser hospitalizado, sino que puede ser

tratado ambulatoriamente si se cumplen las siguientes condiciones:
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1.- La duracién de la intervencién debera ser inferior a 2 horas,
2.- El equipo con que cuente la clinica y sus medios de mantenimiento

deberan ser de nivel hospitalario,

El nifio, acompaiiado por su madre u otra persona deberd acudir al
consultorio 1 hora antes de la cita y en ese momento se le administrara la
premedicacién sedante adecuada. Esta se consigue mediante una rapida
induccién de anestesia por medio de inyeccion intravenosa de pentotal

sodico de accidn corta.

En nifios muy pequeiios la anestesia se induce por inhalacién o

administracion rectal,

Para disminuir la secrecién de moco y saliva se administra atropina o

escopolamina IV,

Para disminuir el dolor postoperatorio puede aitadirse un analgésico si se

estima oportuno,
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CAPITULO VI
RESTRICCION FISICA (informe de consentimiento)

Pediatras y dentistas en general, quienes atienden a un namero
significativo de nifos éncuentran frecuentemente histeria, agresividad o
resistencia en nifios quienes no pueden ser tratados sin un recurso que
modifique su conducta, Restriccion fisica, sedacion o tratamiento bajo

anestesia general son ejemplos de estos recursos.

En los pasados diez afios ha habido un considerable cambio en las actitudes

de padres, abogados y dentistas hacia las técnicas de manejo de conducta.

El uso de restriccion fisica o de cualquier tipo ha sido largamente

controvertido en odontologia.

Tratar a un paciente sin el consentimiento del tutor ha sido reconocido

técnicamente como agresion,

Cuando se usa restriccién fisica como técnica, ésta debe ser usada con
extremo cuidado y considerable razonamiento, Estas incluyen el uso de red
(pedi-wrap), dedo sobre esternén (en desuso, ya que el nifio decia que el

dentista lo golpeaba en el pecho), mano sobre hoca.
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Cualquiera de estas técnicas que sea usada el dentista debe obtener un
informe especifico de consentimiento, firmado por el padre o tutor para usar
la mas minima restriccién fisica, aunque muchas veces es dificil que el
padre entienda la necesidad de ciertas condiciones o habilidades que debe

tener el dentista.

El informe de consentimiento es como una historia clinica donde se cubren
antecedentes demograficos, visitas al dentista y asi mismo donde el padre
pueda preguntar dudas acerca del tratamiento que no hayan quedado

claras,

Si un paciente adulto o tutor con pleno consentimiento de todo el
procedimiento no autoriza por escrito su tratamiento, no deja duda que en el
futuro pueda alegar que se le cometié agresion (agresion se define como el

no privilegio de tocar o golpear el cuerpo de otra persona).

Por lo tanto es imperativo que los educadores de la odontologia tengan este
aspecto en consideracién para la educacion y responsabilidad profesional de
los presentes y futuros estudiantes de odontologia. No es excusa para los
profesionistas decir que explicar el procedimiento hacia los padres, podria
restringir o cambiar la naturaleza de sus practicas y actitudes, los tiempos
estan cambiando y la profesién debe moverse con ellos, un documento de
informacién de consentimiento puede ser un documento legal para amparar

al dentasta,



CONCLUSIONES

Debido al desarrollo y auge que la terapia de la conducta ha alcanzado en
nuestros dias, han aparecido una gran variedad y diversidad de técnicas
muy Utiles para ser empleadas en el campo de la odontologia, en particular

en la odontopediatria.

Existen varias técnicas en el manejo de la conducta de los nifios, el empleo
de cualquiera de ellas puede resultar efectivo, sin embargo es recomendable
que se interrealcionen para obtener una téenica combinada que redituara en

una méxima eficacia en atencion del manejo del niiio.

La modificacion de la conducta no es un método de una sola via que pueda
ser impuesto con éxito en un individuo capaz o poco dispuesto; Debido a la
naturaleza intrinseca, la modificacidn de la conducta solo tiene éxito cuando

el paciente infantil es receptivo y coopera con el odontdlogo.

El odontélogo que atiende a nifios, debe recordar siempre que el proceso
conducta-influencia es reciproco. Es decir, si al intentar cambiar la conducta
del paciente infantil a traves de la meodificacién de las consecuencias al

mismo tiempo, el dentista es a su vez moldeado por la respuesta del niito.

Al modificar patrones de conducta por parte del odontélogo, adquiere un

papel preponderante el aspecto preventivo de la salud huco dental.
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