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P R O L 0 G 0.

Una de fLas especialidades mledicas que mds estados estre-
santes tienc,cs.la.Odontologia. Este es de tomanse en cuenta te-
niendo como base qua & para una pensona adubta c4 dificil acep-
tan el tratamiento dental,es mds difi{cil ain panra un pacientito~--
el tenen que sopontax fa presencda de instnumentos que porn su -
misma foama Len agresivos ¢ provocan una reaceldn de defensn gque

puede presentanse como un simple beandnehe hasta La misma agre-
&46n de nuesdna persona.

Pantiende de La hipitoads:*EL nido as neglejo de La socie_
dad donde vive® , fLegaremos a La conclusdidn de que scvlamente -
teniendo un cabafl conocimicnto del infante podemos proporcionar-
e un mejon tratamiento Loghrando asl no solo fa integridad buaeal
sine ademds foaman una conducfa hacia ¢f cuerps médico que ten --

dnd nevercusidn en una mejor salud integral del nino.

Para una mejorn comphension del prublema oue ¢ vresenta -

fandre A
af faglax &

wn ine con ac{iiudes anoamates, tomanemos en cuenta

La estructuna pricoléalca infantil, determinalldo de csa manera -

La forma mls cficiente de Llevar a cabo el tratamiento Psico
dental.

Ademds de Lo antes menc{onade debemos fenen en cuenta que
que la imagen creada en un nélo tespeclo al Cianjano Dendista  --
serd deecisiva en su vida médica, puesto que en fa mayorla de Lo
casos en ver de dan conféanza al pequelo ,ef cual £Lega con La -
amenaza de tda aguja y con ¢f “por no Lavante Los dientes ahonra --

sentinds grnan dolon’, creando La imagen dv un Dentista Aghesor

cuando en nzatidad debenia sen € imanen de un Pentiste Amigo, Lo




que provoca una actlitud defensiva preestablecida y una aversibn
facda nosotros de pon vida, teniendo de €sta maneas pacdentes con
salud precaria ccasionada pon La incornecta forma de sen thatados,

Una vez establecddos Los puntos bdsdicos, veremos claro ef --
phopdsito de Este trabajo, que no se Limita al tratamiento de FPos
dicntes primarios o dentadunas mixtas sino que trata de explican
el porque nunca debgmos tratar ¢ un pequelo como adulto,puesto que
ne nod cempreaderd pero crearemos una imaaen distorcionada.Tampoco
debemos cacex en La eauivoeacidn de vexr su boea come un ti{podonte -
mds, sino de comprender y analizan al nilo come es,no como un *A -
dutlto Chiquito] ya que nuestrns pacientitos sendn las futuras --
personasd que s¢ Lratardn en un medio bueno ¢ malo dependiendo de -
nuestro trate y de La condianza u La compaensidrn dada.

Pana finalizan mencionanemos asi mismo fas difenentes acti_
tudes que debemos tenen en nelacidn con Los padres y ceda une de -
Los pacientes para que de esa mancaa no chec ninguna 8éituacidn con-
Afictiva o contnania a nuestro oroceden, e¢ncaminada siempre a una -
nehabilitacian optima de Lot pequedod
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I N TR O DU CCT 0 N

La Odontopediatria o4 La especiatidad de La Odontologla

mds noble, pero al mismo Liempo mis diffcdl de manefar, E& elerto
que exdsten especiatddades como La Cirugla o La Endodancia lper --
nombran algunas) en las cuales es de gran importanela La habiltidad
manual ¢ un alto grado de conoedmiento Lebrico; pero si Estas ne--
cesdltan de La cooperaeibn del paciente, La paidodoncia neceslta --
ademds un orofundo entendimiento de La mente inkantif.tanto en con-
diciones noamales comoe en condi{ciones u estados emocionales altera-
dos. Expresado en otra forma repetinemos con Sigmund Freud:

PEs en la infancia en donde s¢ fonja el cardefier y persona-
Lidad individual de £0s hombres, asi mismo cs en €ate periodo don-
de sc¢ instalardn dobias, frustracdiones y conductas anrormales, que,
con el tiempo, se neflejardn como conductas atipicas y patolbaicas?

De aoul deducinemos que La Odontopediatria tiene ademds det
§in objetivo que es La RehabilitacdGn oral, un aspceto mds impor --
Zante que e¢s el subjetive, es decdr, thatan al pequefto como su edad
Lo requiera. Compnenden que Los nitos reflejardn en su conducta al
estatus cultural ¢ social, asl como problemas emocionales y conflic-

tos familianes.

De €sta forma 2a tesis que presentard versard ¢ insistiad
en nuedtra actitud ante tales condicdones.

Analizando Las difenentes causas de fas actitudes ingantiles,
nos daremos cuenta que un hile al desenvolverse en un medio cultu -
nal*bucno® pacscniard una cooperacidn Roamal*hacia nosotrcs, no asd
cuando el ndlo s¢ ha desarnollado en un medio cultural bajo hacien-

do que exista temon haecda of Dentista con una actitud pasiva, o que




por el contrario, pon cuccer en mediod sociafes allos se¢ crea que

tenemoy obligacidn de soportar benninches y posturas agresivas --

por el solo hecho de *para eto se e pagal

En el aspecto de conflictos famifianes y emocionales hay -

que preevexr fa posible conducta de fijacdones y aberracdones que-

tendrdn que sen encausadas auxilidndonos de un Paicotenaveita fa--

mifianizado con Lo pequedos,

Otros aspectes que jamds debemos olvidar son: qie cuande el
pequedo presenta traumas o psicosis, se Le diflculta hablar v comu
nicarse con nosothod,por Lo que io se puede rneintegran al nide ain
que necedariamente se ncsuelvan Los problemas conflictivos que Los
ocas tonaion.

Pon otnv Lado un aspecto que ed por antonemasia impontante
cuando se trnata de Lograr La achabilitacidn inteanal, y al decin
Estv nod refenimos al nide como sen humano, e¢3 el de educan a Los
ninos y quizd tambifn a Los padaes para que ne se Les den a Los pe

quelos ideas errdéneas de Lo que sucede en un $i{€dn dental, ni de v

una abulsifn ni a upa obturacidn como castiao won haben descuidado

su hiodene sino hacenfos compxenden que Sste es alge benffice ade
mds de indispensable pana su talud.

B4 fundamental no tratan de elevar al nile a nuestro nivel,
pero tampoco thatarfo comv un netrasado mental, sino como Lo que e

un ndlo, con todas sus inexperiencdias pero fambifn con toda fa int
Ligencdia e inventiva que @ exsa cdad s¢ presentan,
Conctuinemos haceendo incapié en Lo dicho pon Schopenhawen
YEL nito no s un varo que Elenar, dino un fuego que encendea

QUT~alumbre con Luz prapia

[3
.

en

8

o-

para
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Como e8 de nuestro conocimiento, crecimiento y desarrollo son
patabras con distinto aignificado, el primero indica aumento solo en
tamaio porn el aumento en el nimero de células o aumento en Las sustan-

etas intencelulares y el sequndo es aumento en La estructura porx madu-
rgeifn y complejidad de funcidn.

EL crecimiento del cuerpo sucede dunrante toda La vida desde el
peaiodo embaionario hasta La madurez sigudiendo patrones caractenisti--
cos de aumento ¢ diferenciacibn de estructunras a edades sucesivas.

EL nilo crece de manera conctante y continua teniendo peaiodos

de ndnide deAenvolfuimiento y otnhos de estancamiento,pero €4to puede-

d¢er alienado por s sexo,raza, salud, clima, alimentacdidn, suelo, cjer-

cicdo, medio social, etc.

la tafla y el peso no aumentan paralelamente sino que s¢ alten-
nan af igual que 28 alasgamdendo iy enddnche,

Durante el primer afo de vida el nide traiplica el peso que tie-
ne al nacer; el segundo alo aumenta de 3 a 4 hilos; de Los tres a Los

einco alos aumenta en foama lenta aiendo casi estacionanda. Purante

Los aros posterdiones el cavcimientn ae acetera hasta los doce ados

en Las nifas » Los catonce adns own Pos nidns, debido al ensanchamiento

de LAZ dimensioned edquelfticas y al hdoddo crecimiento de Los mis-

culos. La asecuencia del crecimiento estd relacionada con el desarao--

tto u ta maduracibn de los Srganocs sexuales,

.

Podemos decdn que el crecimiento en {alla dunante el paimen -




ano de vida es de 50 ems., 4incrementdndode a Los cinco o d¢d{s allos -
y a Los tarcce o quince contdndandose hasta Los 18 afos. La tabla au-
menta m&s en verano y el pesdo en otofo.

Las nifas dunante Los primenos once anos son mds pequelas --

que £os varones en aliura y peso,deblddo a que sus alos de crenimien-

to mdximo ocurre antes oue en acuelfos, posterionmente cllos £a so-
brepasan,

Las proporcdones del cueape cambian continuamente:

En et pequeﬁo La cabeza comprende un cuaxto del Largototal -

al nacer, y despufs del paimen afo de vida el crecimiento de La --

cabeza disminuye, aumentando la cihcunfenencia del pecho,creciendo-

m&s ndpidamente £as extiemdidades. Durante la adofescencia ¢l segmen-
to infenion del cueapo crece mir ndpide, desminuyende el crecdmiento
de fas piernas. EL aumente de fa talla no cesa ¢entenamente hasta La

maduncz (18 aRos en mujeres y 20 ancs en Los hombres).

Lt desanrollo psicoldaico no puede apatrtatse del crecimien-
to §dsdcu, pok sen ambos elementod sin equa non para une madurez in-
tegnal,

Al nacen el beb& trac consido un pasade que se divide en:
Pasade Distante- que LLeva ¢n sud genes o hce fas difenon -
cdias individuales.

Pasado Reciente- dentno def cuerpo mateano,del que se sabe-

poce actualmente.

Pasado mds neclente- del pendvdo de parto hasta Los primesos
dos o fres dias desvuls de fate.

Fana estudiar mejor La mente dnfantil dividinemos La infancla
en:

Primera Tngancia~ del nacdmientv a Los thes ados .




Segunda {nfancia-de Los thes a Los sicte allos.
Tencera Tnfancia- de¢ Los siete a Loas thesce ados,
PRIMERA TNFANCIA,

Consta de Los sdgudentes periodoeat

. . et dois fo,ss Da
~Desde el nacdmdeito fiasta £a ph

naecidolleva vida vegetativa, expresando solo su desagradoper medio

de 28anto. Al nededor de Los trhes medes 0 muchas veces antes 82 --

niNe tiene su primena sonndsa,

2.-Desde La primena sonnira hasta que puede sentarse.A pantia

del cuarto mes empicza a hacex mbvimientos con aus extremidades, --

desannollandose asi un poco sus misculos. Se sienta pon paimera vez

como a £os seis meseso antes en algunas ocasiones. Obschvamos que

Los paimerct inteneses def nifo son motones o asenso perceptivos.
3.-Desde que sesentd hasta ef oadmen naso. lo aue aenenalmente

sllcede al cumplin ef primen alf de vida.

4.-Desde el primen pase hasta La primena palabra.En el sequn-

do ane de vida ¢l lenguaje se inic.ia.

5.+0eade La primena palabra hasta La primena frase.
La fentitud de fa adquisicién def fLenquaje se debe a quo --

fate 3¢ nelaciona con el desarnollo de a intcligencia de ahi aue-

nifes enfcamos mentales tengan actando en el aprendizaje del {dio-

ma .

Ul netardo del Penguaje puede debease a:

~Causas Fisiofbaoicas, Vekiciencia de &os centros cencbrales -
ocasionandy dislatia. akarea, o amnedca, ele.Translonnos sensdonda-

Les:visual, auditiva ¢y motond, ete.

-Causas Psicotiy




-Causns Pyicoligicas.

SEGUNDA TINFANCIA,

Desde La apanricidn del @ftimo molan hasta a calda del pri-

mer diente., E8 una etapa decisiva en €a vida del nido, ya que su -
forma de ser y compontanse Sewd ioual de alicna en adeflante. Las --

vrencivales caractenisticas del nilo son:

EL nido presenta incontenible actividad porque siente €a --

ta nccesidad d¢ desplazanse gfisica y mentalmente por ef mundo. Lo

sentidos haw adquinido amplio desarnollc; hay actitud de imitacidn:
« vacauntan ¢€ porque He todo. Su constitucidn figdnica es deficada.

Es muy activa su curiesidad, Prcesenta acti{tudes y manifesfaciones -

individuales. Imaginac(dn muu desarnolfada. Ew Festa, edad Los ni-

dos son con §recucncia antisoc iales.

TERCERA INFANCTIA.NIREZ O PUERICIA,
Desde La apaticidn de dicntes pewmanentes hasla Las prime-
ras manifestaciones de fa adolescencia; el nifde L&cga a La pleni-

tud en desasrelle tanto fi{sico como mental ;€cs intercses quc
presenta son concnactos; sus satésfacciones son de conjuntojapare-

ce el Anstinto mogratonio. En Cste pendiodo s¢ pueden impartin cono-

cimientos fipo hdbito , Lo cual ¢ muy importante cn nucsfro case.

Latos ninos son impdlsivos, cspomtdncos, s¢ conducen con §
nreflexeén , son afanoses, cofcecionadones; su imaginacidn conti-
nida muy despienta; a menude son cauedes, atoamentando a niddlos y -
animales; tendencia a €a cxltica

Al nededon de Los diex ates Lus nedos se separan de as

nitas despreci{dAndolas fa mayornia de Las veasduncs.




AUOLESCENCIA,

Etapa en £a que se atribuyen Los tormentfosos sentimientos -~

y neacciones a Ea maduracifn de fas gldndulas sexuales.

Cuando La nila comienza a ven Los camblos prescntes en su -

cuenpo de pueden presentan sentimiont

ot de veaglenza pos Lo que

trata de csconder dichos cambios.
La tensaidn en el hogar aumenta y sc mucstran odiosos y nebel-

ded hacia ta madne.Son despreccupados nespeeto al cuddado de su

phopda persona o por el contranio thatan de dmitar cualquier moda-
Avciente.

Los datos que hemos dado antenioamente no pueden tomanse -

como base en todos Los casos ya que todos Loa niles son diferentes

en sus temperamentod, en el ndtmo y &imite de su desannollo, en -

sus capacidades especificas y sus necesdidades varian en disfdintas

etavas de su desarnollo.Otre aspecto que influye es La aclacibn -

del padne con la madne, de ambos con Lot demds hijos, la de Los --

henmanos entae sé, ete. deteaminando una situacidn totaf que nodea

al néfo y Lo hace actuar de distinfa forma,

Dunante el desarnollo psicoflgice ef nido necesita muestras
afectivas, cducativas y aquellas que cubran sus necesidades {4846~
L6gicas, las cualesr se¢ explicardn a continuacidn:

1) Neecsddades Afectivas del nino.
Una de fas principales necesidades del pequedoe es ¢f sentin-
se amado, Lo que evita crean cixcunstancias desfavorables at nido,

tomando en cuenta que ¢f amor que necesdta {mplicaad cuidado, 4inte-

héa, conocdmiento, AeApcto y aceplacidn,

Eatas canactenisticas Las encontagmos divididas en el amox -




mateanal y paternal. EL padmenc es La fuente paincipal de segu-
nidad del nino mientras que el segundo es un estimulo Importante
para adopeidn de foamas de¢ conducta.

2) Necesidades Educaflvas.

EL niRo tiene que sen guiado durante su aprendizaje, y en
el camino podrd conocen dos tipos de autoridad, segin Fromn:

-Autonidad Racional. Manifestada por Los padnes, 4lendo -
se presenta mientnas el nide adquiere cxpeaiencla y capacidad
erdtica y diseriminativa.Esta autoridad awvuda a oue el nidd

fortalezea su voluntad.

- Autoridad Tanracional. La cual intenfiene en el desannollo
noamal del ninmo ya que estd supeditado a los intencses de sus -

padres sin impontan sus ideas propias y su voluntad; haciéndole

sentin al nifo debilidad e impotencia cuando pequelo y hostilidad
y aebeldia postenionmente.

Debemos tenenr en cuenta que educar significa dirigin y no
suprimin o inculean ideas, prohibiciones o conocimienfuvs sin im-

portar el nido en &, su forma de¢ sen,sus aptitudes, ete. . Se -

dice que una persona g4 capaz de¢ educar a un nide, cuando Le ayu-
da a desarnollan sus potencialidades innatas pana ser Librne y ~-
productivo, cuando ademds de amanlo Lo hace nesponsabfe ¢ capaz -

de aceptan vafores €ticos adechades a fa maturaleza humana.

Cuando al néRd no se {e cubren sdus necesddades afectivas

educativas y fisinLGoicas aino que se Le sujeta a influjos pato-

Légices que obataculizan su desaxrnollo defoamande su cardete

como 4son: abandono total, alecoliolismo en Los padrnes, falta de --

afecto y nespete entre ellos, incompatibilidades, ete., Estas

ocasiconan en ol nldo traumas ¢ &deas cquivocadas, con aespecto




a fa vida y a Las demds perdonas que Lo rodean.
Entre Las actitudes noclvas hacia el nifo tenemos:
I)Rechazo.
Este nrechazo de Los padres hacia el nifo puede ser: active
0 pasivo., En €ate dltimo La vinculacifn afectiva entre padres e hié-
jos s muy dCbil o no exdste y puede deberse a factores predominan-
tes condtitucionales, Muchas veces €ste mismo nechazo se manificeta
came abandono def ndito en el aspecto afeectivo, compensdndolo por -
medio de juguetes , Lujos, sobrealimentacidn , higiene, ete.
En el nrecha o activo Los ndfdos son vistos como cargas in--

descables, muchas veces desde antesd de su nacimiento.

La madre o el
padnc expresan destructividad hacia ol nifo, debido al panecido que
fste pueda tener con el cényuge, al cual se Le aborneece, o porque
el nido ocupa el intencs de afguno de Los dos{celod), ete.

Muchas veeces el sentimicnto de destructdvidad &c¢ nepresenta
como solicitud y proteccifin exagenadas hacia el nifo.

Estas actitudes de hechazo causan netaaso en ¢f deaarnclfo
mentdl o comu cn Loy casod desenidos per R.A, Spelz y M. Ribble -
en que £oa ninos presentan pon €atas sdtuaciones debilidad mental
o depaesioncs scveras, destruyende Las ganae de vivia o desaryo--
tlando sentimicentos de destruccidn hacia fos demds,

2)Posesdvidad.

Esfa actitud neprcsenta ¢l fracaso de La madre en su fun ~
cién matexnal, la incapacidad de producin e panto psicoldgico, -
actuando €a madre como 4& ef nido fuera junto con ella una miama
peasonalidad y evitando cualquier anelocttn afectiva fuera del ho-

gan, Puede habex dos foamas de posesdvidads

a)Pominio. Siendo £a madne autoritaria ¢ rigida tratando --




de modelan af nilo de auendo aun concepto muchas veees equivocado
de La vintud.

La madre es exagerada en cuanto a La fimpieza y buenos mo-
dales del nido ;

;

fa mayonia de Las veces e nesuelve sus proble-
mas coantando asd su indiciativa, pero demanda afects, sumisiln ¢
acspeto.

Otra postura en ¢ste caso puede sen La*madne mdatin® ante
ta cual el ndilo tiene que tometense para evitar en su concdiencia
yontimientos de culpabilidad,

Todo €sto provoca en el nito inseguridad, impotencia, ha--
ciéndolo sentin malo, infenicn y culpable, teniendo que complacer
siempre a fa madne que nunca queda satisfecha.

b) Sumis ién., [sla se presenta cuvmo {ndulgencia u consentdi--
mientos mateanafes ecxagenados, exdigiendo demostracionesd excesivas
de afecto. Udto se presenta fa mayonia de las vecesd-en hijos tné-
cod v como nesultado van a tenen actitudes de dmnipotencia v en-

grandecdmicnto de a4 mismos, por Lo cral sugriadn af. depegarse -

. de su madae, 8& es que Lo hacen

3 Fijacidn {nsestunsa,

Afgunas madres frustradas afectiva y sexualmente rodean -

de sensualidad La nelacidn con sus hijos , como puede ser: muchos

besvs, canicias, que e nide ducama ¢n La cama de fa madie hadtu

edades dnconvendentes, etc. havorceciendo La fijacidn sexual del -
nido a ta madre, pestunbande su desarnollo psicesexual, con {a --

incapacddad de eatablecer vinewlos afectives fucrna del nieleo --
Lamilian,




E S T R UCT U R A M E N T AL P E L
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la actividad psiquica def nino se ve manifestada en thos-

aspectos: afecto,intelecte ¢ voluntad.

VIDA AFECTTVA DEL NIRO,

pentho de La vida afectiva det nilo, cstudiaremos sus emo-
ciones y sentimientes. Se dice que Las cmociones son fendmencs --
mentales que van seguidos por cambiovs onrgdnicos, peno sin dependen
de €808,

La emoedidn o8 el nesultado de fLas adeccioncs que producen-
cstimulos exteniones al funcionamiento de fas gldndulas endbeni-
nas, dispensande sus humones mediante el tonkente sanguineo por --
todo el cueapo ¢y causando temon, chilvra, alegnia y angustia.

Intimamente figadae estdn Las emociones con Las tendencdad
innatas , ya que no hay acto instintivo que no citié tendde de emo-
cifn, Las primeras manifestaciones de emocdidn son: e LLanto u La
nisa; ef nifo nace a £a vida Leorando, exprcsando ati sus sentimi-
entos de daton pon ef trauma del nacimiento; pere fambifn nic al-

sentin alegnia, Otra fesma de manifestar Los estadvs de dnimo en

el nifo  es el juego.

La emoitividad det nide s¢ verd inffucndiada pon el tone ---

emotivo de Las personat que fo scdean y por Las codtumbies ded me-

div social que neprime caentas emoedones.

Loa paincapales estados emolivos en ¢ nade Sen: miede, va-

nidad, defensa (anatizdndose como mentinal,

envidia, célera,pereza
pendencia, equismo, altruismo, simpall{a, curicosidad, sugestidn, 4a-

tiga, fos cuales catudiaremey a continuacibn :




MIEDO.

Manifestacidn mds generalizada del instinto de defensa,

Sus principales caractgnfaticas son: huida, gestos de¢ pro-
teccdibn, gritos, temblon, patidez, ditatacién pupifar, pentunba--
cddn neaninatonia,

mudéz, y el sincope.

palpitacione

anto, 4Anmovilidad,

EL mi¢do es fomentado por cuentos macabrés y fantdaticos -
tanto en fa casa come e¢en La escuela con el §in de conseguin obe -
diencia creando asi nidos cobardes y faltos de confianza en si -~

mismes.

Eate sentimicente se bonna gradualmente con a edad, fa --

expeniencia y desarnollo de Las fucnzad fisdcas pero ademds se --
debe ayudarn al wnido con pldticas agradables y distintas a fos te-
monres , que fe ayuden a foatificar su veluntad y cleven du nivel

monafl ademds de devolfvenles La confianza en 8i mismos.

Laoa vrtimulos de miedo debemos trnatan de canalizanfos pa-
ra obtenen una mayur nedpucsta aun programa de higiene dental --
cornecta ¢ aprepiadas medidas dicteticas, EL miede a Loy proce-

dimientos dentafes cs una de fas razones principales por o que

abqunoy nidos no son atendidos pon

el dentesta. Trataremos de a-
veriguan ef porqué€ del miedo, daddo confianza al niftio ¢y hacién-
dole entender que ¢l miedo ac sdente ante et pelighre y que La -~
Odontologia no representa un dafo a su peque’c vrgandsmo y que -

al consultovsio no sc¢ L¢ trae para castiganfo.

F4 necesario hacertes ven a Los padres Lo (mportante que

es para ef tratamiento dental ¢f que ellos no utilizen al dentis-

fa cumo na amenaza,




MENTIRA.

Es una desviacdfn del sentimliento de defensa ya que el -

nile miente por temox al castigo. Otnos motives que Lo hacen men-

tin son: vanidad, imitacién, maldad, altruismo, ete.

€ nuestro consuliondio debemos tratan de infundin en el --

nito el amon por fa vendad, valon para confesar sus ernores por

pequeitos o grandes que sean, ayudando asdl un poco a la funelbn --
oue tienen Los padres del pequedo,
REBELDIA.

Estado de c6lena que sobreviene cuande el nilo es 4njusta-
mente castigado pon Los padres o maestros. Cuando obscavemos un -
nido nebelde debemos tratar de ahondar en tus gentimicentosd con el
§in de evitan £a acbetdia hacia nosotrnos. evifande of hacea Lo --

que £e mofeste y 84 no es posibfe explicanle el porque de edentad
pestunas.

VAKTDAD,

Desvdacdion ded instinto de Lucha., L84 nilos vanidosos no -

tolenan contraniedades , son tan capnichosos que LLecgan al grado-
de alterar su salud cuando fracasan en algo. La vanidad £lega a -~
desanrollanse porn: sccuencias de enfermedades que acarnean dema --
diadas atenciones al nido ; pon elogéns exagernados , edc.

ENVIDIA,

Se presenta undido a Los eatados de céfena v humiflacidn, --
casi siempre e consccuencia de La {(nferdvndidad. Se¢ debe destruin
ese sentimiento deapentande en el nido amox, justicda, amistad, --

aamiraciln von Lo bueno, Lo grande y los bello.
COLERA.




COLERA.

Instinto de conservacidn individual,

Se manifiesza de La siguiente maneras alteracidn de La cin-

culacdSn {enrojecimiento);pentunbaciones en ¢l ritmo cardiaco;con-

traceibn de La garganta; puios apnretades; altenacidn de La voz.
viofencda, etc.

La chlena tiene como vdluula de cscape Las Lagrimas con La

apanicidn subsecuente de pesar y arrepentimiento.
Los sentimientos de Los padres, su entusiasmo y apoyo a Los
ninos ayudan a €a formacdifn emocional y afectiva det pequelo hacda

tas demds personas que Los rodean evitando asl la antipatia,
CURTOSTDAD.

La curiosidad va unida a instintos condtructivos o dedtruc-

tivos que Llevan al nido a romper sus juguetes para saber como cs-

tdn construidos u como kuncionan. Toca a £0s wvadaes y a las perso-

nas que Le rodean, el estimular y satisdfacer con claridad, sencillez

gy precdsdbn la cuniosidad de fste ; ya que 44 no se Le ordenta

puede degeneran en cuniosidad mafsana queriendo enterarse hasta de
Lo que ne.

SUGESTION.

La sugestidn es de cardetern {deativo y consdste en aceptar
ut juieio en ausencda de fundaentos {Ggécos.
La sugestiGn tiene gran valonr panra nosotros ya que nos ayu-

da a que Los nifos acepten cieatas ideas y hdbitos que en deteami-

nado momento no alcanzan a comprenden,

Aunque. csta actitnd debe {a desapareclendéd al (1 creelendo -

el nido y adquiniendo autonom{a. En L& nides timidos es mds fdeil -
obrar por medio de La sugeatiin.



VIDA INTELECTUAL DEL NIRO.
Actividades conadnitas- Conducta Innata.

La foama en que el nilto 4¢ comporta, conduce Y reacclona -
ante una deteaminada sdtuacion de su vida se denomina conducta --

y depende de dos factorcsr Lendencias {nnatas y tendencdas adqui-
ridas.

Las foarmas {nnatas de conducta son: Conducta refleja

Conducta <instintiva.

Conducta Litellgdnte.
Dichas foamas de conducta pueden modificanse, eliminarse ¢

Aceibin una nueva ordentacidn o akianzarse con ayuda de Los pa--
dres y maestros del nido.

CONDUCTA REFLEJA.

Reflejo es aquel movimiento involuntanio que sigue inmedia-
tamente a una {anitacidn peaiférdica. B8 una acspuesta motriz de--

finida a un estimulo pearfectamente definddo, Entre Los reflejos

estdn: ocular o palpebraf, cf de Babihshi {al nrascar La planta del

pie , de extienden Los dedos hacia arriba);

neaceddn de aaarne: -
rotulan. palman, cstornudo, {UA,-

ete.

Tenemod reglejos condicionados cuande dos estimulos separa-

dos, uno de Los cuales provoca un reflejo deteaminado y ol segun-

do no, actdan conjuntamente; frecuentemente sucede que el impufso-

debido af sequndo cstimubo s¢ descargue en La via motaiz del pai-

meao § provoque La reaccidn propie de ¢ste {[Pavlovl. Este fipo de

reflejos es dmpontante en la etapa del aprendizaje {nfantdl.
La conducta refleja pucde consdstda en movimientod, senti-

mientesd, sendaclones, emocdlones, ideas, actos de memorlia,

eLe. en
respucsta a un esdimulo.



CONDUCTA INSTINTIVA,

Instinto es La tendencia a percibir con atencidn ciernta -
clase de objetos, a experimentar un edfado afective peculdar ¢ a
actuar o pretenden actuar de cieato modo.

La conducta £nstintiva se divide ent

Instintos Individuales o de La propia condervacidn como:--
nutrieién, miedo, Lucha, ete. De Los cuales s¢ desprenden Loy de-
mds,

Instintos vatennales;Proteceddn, cuidado de 2a familia.

Instintos Socdialed: Simpatia, antipatlia, amonr,temoxr

Instintos de adaptacibn: Imitacidn, juego, cualosidad.

Instintos Reguladores: Tendencias moralistas,
CONDUCTA INTELIGENTE.

esdt&ticas,

Entendemos por inteligencdia fa capacidad mental que pro--
porciona mayon o menor grado de fLucddez con que pexreibimos para
su acentada rcsolucidn Los problemas o situaciones de la vida.

Tomando en cuenta La inteligencdia pedemos dividin a Los -~
ndilos en:

Prdeticos. Ondonfados hacia la accdibn u abstraccddn.

Razonadones. Orlentddos hacia el concepto y La abstfraccidn.

SoRladores. Onientados hacia La vida intendon.

Otrna divisibn que podemos hacer es:

70% Deficientes Mentles, Pon herencia o pon Lesiones sufri-
das antes, durante o después del patto o
vor una dedeetunda Aerneridn glandular,

60% Noamafes. Entrhe Los gue puede haben tambifn netrasados~

anoamales negativos {peaezosos,ete).
20% Supeadotados, Muy inteligentes, talentosod  gendod,



Debemos de tomar muy en cuenta La intefigencdia de cual--
quien nilo al Llegan al consulfornio coun el §4n de saber cuando-
puede aprender gdcilmente o tardiamente un hdbito o La forma de
comportanse durante fa cita.

VIDA VOLITIVA DCL NIRO,
LA VOLUNTAD,

La voluntad ¢8 ¢l acto mds complejo de la vida mentaf,

es
€a rcaceddn psdqudica,

dindmica que £Eeva a obtenea Lo anhelado,

e4
La rcundidn de sensacdones, {mdgenes y sentimientos.
la voluntad estd foramada ponr: neflexidn, la veluntad de --
eleccddn, decisdidn, tenacidad, perseverancia y acedén,
EE nifto al naincdpio actia sin ebjetivns cspecificos , hate

movimientos capecidicos imoufsivos, su condurfa c4 Arcfleja e insd--
tintiva no habiendo voluntad propiamente dicha.

Los prnimerocs descos del nido ¢ nelacionan cen cetados de

placer y dolon. Postenioamente se indcian actos voluntarios cuando

el nifo sefecciona un juguete prefexdido entre ofres. EL nifo empie-

za a descas cosas que no estdn pracsentes, con respecto a algo que-
tecuerda, Lo que s¢ obseava cuando vé que se Le-viste y peina y 6L
acostumbrado ol pasco dice: *calle mamd *

Por dltamo sc ve redlejada en e jueqo, en £a cuxdiosddad y
sus primeras cheacdoned.

la voluntad pucde ser ademds defiberada,que es La rcaccddn
de expercencias neplexivas ante un acto que se va a xealdizanr.

La tivica votuntad no concee dificultaded y aulifica todo -
impedimento a sus fincs per Lo que s¢ deduce que of hombre de vo-

Luntad dobit no presenta ningtin vigor ni siquiere ante dédficulla-
des ordinarias.




La fatta de voluntad da Lugar a La pereza teninedo alguias

veced du origen en deficiencias fisioldgdcas (mafa alimentacidn, -

falta de suello, transtornos endderinos, enfeamedades infantiles,etc.)

Se debe dirigin ta veluntad del nide pudiendo hacease de¢ --
dos fonmas:

~Inmediata. Actida en el dndmo def nifdo de in modo vive, cun-
creto y dinecto y se Logrard por cstimulns apropiados como sonila

imitaeibn {{nfluencia del ejemplo), formacidn de hdbites, higiene

fisica y mental,expeniencia adquindida por Los mismos nilos, por -

premiod y castiges come hrefuenzo, ¢fc.
-Mediata, Se vale de £a instrucedibn, def ecultivo de Los san-
timientod y de fa educacidn, Ca alencidn asl come Fa redlexddn.
La Voluntad puede presentar transtonnos pateoldgicos como:

1}1deas obsecsivas atin en contra de €a votuntad,

21 1deas Pelirantces.

3)Acciones Obscsivas que razonando no s¢ ejocutardn,

Mpvimientos vhsesivos con plena conedencia de su

falta -
de sentido,

5)Incapacidad de actuar aunque Lo desee.

Cuando se presenta en £ nilo cualquiera de (stas alliceracio-
nes

en £a voluntad debead ser atendido, pen un médico Psiguiatra.
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la palabra personalidad en su estrécto signdfdcado etimo-~
R6gico proviene de una palabra hibrida que se¢ compone del griego
per - a travdés de y sdonus - sonido.
La pensonalidad, es £a forma de¢ sen del individuo que Lo --
caracteriza y difeancla moral y psdcolbgicamente de Los demds.
Etim{lSgicamente hablando ed fdcil dan el signiflcado de -
pensonalidad, peno psddicoljicamente es muy complicadn, debido a -~
que fa pensonalidad estd conformada por un 44in nimero de e{rcuns-
taneias u factones preditponentes que 2c¢ modificun y mudefen haste
dan coemo resuliado ta 4oama peculiak de compoatamiento del indi-

viduo .

Para comprender La personalidad tendrnemos que entender que

estd foamada por dos puntos gundamentales:

Tempenamento o Cardeten y

Voluntad

Pono 8208 factones no son Loy tinicos deteaminantes on Su

foamacddn, intervienen ademds muchos otros cumo son:

el ambiente
famifian, La educacidn,

ta escolanddad, pernsontidad de parentez-
cos dincelos,
tn ¢ste capitulo trnatanemos de anallzar cada uno de ¢llos

vara tenen una idea objetiva de La pensonalddad.
CARACTER.

Usta nelacionade y do hecho confoamade pen e¢€ fenotipo, que
puede svx descnite come f£a forma de¢ comporntamiento individual dada

por La socledad y medie ambiente en el que se desaraofla y a dife-
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nencia def genotipo que es £a canactenisticn dada pon La disposi--

edidn chomosbmica

es La caractendstica estnuctural del hombre -~
dada pon fa haza, henencda y factores cromosdmicos deteaminantes.

EL candeten panticipa de una naturaleza orgdnica basada en
el tempenamento y de otra social o medioambhivnte, o tza £od cleo- -

mentod innatos u adquinidos.

Existen clasificaciones sobre tipes psicolégicos

tomando -
en cuenta el cardcten,

de Las cuales citanemos a continuacibn fas
mds Limportantes:

Segin Kretachmen: Maw cientos nasgos del candeter que cstdn
deteaminados por La constitucién®., Por Lo que clasificd a Los in--

dividuos segdn el tipo fisico, y asi tenemos:

-Picnico.

Concaractenisticas como: estatura mediana, csqueleto $6L4-

do, cara ancha nedondeada, en fa que faente, boca y mandibula s -
encuentaan sifuadas cn un midmo p€ano; con estructura corpoaal en
forma de tuncl, Estas pensonas son simpdticas. compaensivas, cdli-

das, socaabtes, puicticas. nealistas y wtifitarias.
-Asténdeo,

Se trnata de individuos altos, delgades, de cabeza cstaccha

y alangada, naxiz prominente v afilada, ta mandibula y faenle se

encuentaan er un plano posteacor al de fa panl:, [8te Lipu de per-

Aonas Loni violentos, abscabentes,

dominantes, rcseavadeos, retrad-

dos o impepctrables.

“ALES Ldco.

fate tipo §4sdco conavsronde a personas sanas, fucates, mus

cubotas, Lien preporcionadas, mantendendo asl un equilibrio fislco
Y mentfaf,
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Se ha obseavade que son véolentos, reseavados,

frios.,y -
muy retraidod.

Sheldon cornelacdond fa cétnuctura corporal y el cardeten
de. a cuerdo a tipna somdticos en Fnu que predomina una de Lag -
capas embrionarnias. Asi tenemod:

-Ectomdnfico.

Son individuos alios, delgados y delicados. Tienen como ca-
nacteriaticas psicolbaicas el sen 4dntefigentes, despegados, obse-
s4iv0s y propensos a fa esquizefrenda,

-Mesoménrgico.

Pensonas con musculatura desarroflada y esqueleto s6Lido --

Paicoldgicamente son impulsivos, padceticos i propensos a La manda.
-Endoménfico.

Individuos grucsod coun predaminic delf disunrgblo viscenal, -

Entre sus caractenfaticas psicoldgiras estdn:ef Ltener una maxca--
da inclinacidn a Los placeres sensuales,

a fa vida secial y con -

propendidn a Las odedifaciones afectivas,

En o4 dltimos aRos s¢ ha obaeavady vae La fivotogda §ia4i-
ca  puede 0 no dar caraclenisticas paicoldgicas especificas, ya -

84 fluena ask deberian tambifn ¢studiarse Les constituyenies bdo-

qudmacos, niveles hoamonales y actividades sccactorias que influ-

yen deade un principie en €a rclacifn det nilo con ¢f ambiente -
famibian,

Como explicamos anterioamente el Lempenamento foima tam -
bifn parte de £a peasonalidad, aunque se¢ inteaxnclacione con ef -

cardcter Lo estudlaremods a continuacibn ¢n forama separada,
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TEMPERAMENTO,

Viene del Latdn temperare que significa combinar en debidas
proporcdiones. Por lo antenion Hipdernates denriva Los temperamentos
de La mezcla de €ns distintos humores ded cucenpo: sangre, bifés
amanilla o negaa u Linfa o LPe

ma

ULtimamente se atribuyen Los Lemperamentos a La funcddn de

gedndulas enddicainas cuyad secrhesdiones don £as hoamonas, pox Lo -~

que el temperamento tide con un colon pensonal Las diferentes xne--
acediones ded {ndividuo.

Tomando en cuenta La clasidicacibn qenehal fonemod

que -~
exi{sten cuaino temperamentos:

~-Sanguineo. (Predomina La sangtre)

Cotresponde a nifos que muestaan nfacetr pox vivia., Perso--
nas que no se hacen La vida pesada ni se defan encanceer, diempre

buscan el fade buenv de Las cosas, se cntrittecen y gozan $ién ex-

taemismos, son sanda y en ellfas influyen poco foa
penalidades.

-Cotfnico o Bi&iuss [Predomina La bilis amariflal

Se ve en nillos y perscnas con agdn de dominio, capaces de -
nealizan grandes empaesas, violentos, agresivos, absoabentes, ac-

téivos y de movimivntos ndpidos.
-Flemdtico. (Abunda Ra Linfa ¢ §fLemal

Lo peseet Los nidos irndiferentes, nada Les preduce sensda--

sacidn o ontesdy, veven sin ningdn esfuenzo ni demos{racidn d

¢ po-
den,

comg yrdnanes a fa vida,

~Mebdnedlico, (Predomina €a Lilis negral

Estos nides son vacilantes ¢ faltos de confianza, avanzan
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con cautela, prefienen retnodeder antes de aardiesgar algo, pae-

domina en ellos La duda, piensan mds en su persdona que en Los de-

mds, se opaimen fdcifmente y se 4interesan por conmover con su --
amargura.

Como hemos vdiato todos Lo& nilos tienen un Lempenamante
capeceal que viene en su sen, pero e ve modifleado por un &4n -~

nimene de factores hasta dan como ncsuitado La personalidad in--
dividual.

Uno de €4fos factozes cd ¢f meddo amblente en el que se--
desenvuelve. E4 decin que el mediosocial modifdicand Ea conducta
delf nido y nos darnd como nesuftado un comporatamiente diferente -

no obstante el gerotipo con que haya nacido.

Pongamos el ejemplo de un nifo con temprramento sangui--

neo , ¢ que por cércunstancias adversas se educa en un medio --
donde el principal educador es una peasona con temperamento co--

LErico. EL fenotipo det nito al demodtrarsc sanguinve con €a in-
fPuencia culfaica daxd como acdultado que ¢ nido fome dos pos-
turas. o su tempenamento sdigue siende sanguinen ron mazires co--

£fnicon o cambiard o cambiard nadicalmente a un temperamente me-
Lahcdlico.

Otno de Lus factonres que habiamos cnumenado al principio

ena fa educacitn . Tenemos un ¢jemplo clano: un penhro domfstico

aunque fenga por decin afge *buena cura 54 e ed educade per -
alguna pensena, sus inttintes hardn que du compoxtamiento Sva -
salvaie. Aunque of vjempfo sea burde net scervird para explican
Lo sdguientes

un néle con tipolegia ffemdtica coférica si nv cs educado
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adecuadamente y por factores ambientales tiene Anfluencia de --
céentos amigos melancdlicos de tipo pandilleno su desarnollo c-
mocional va a cambiarn de manera radical hasta dar comn rsufta--

do una persona con infeligencia caiminal superion, Efem: Alejan

Es impondante cuando un nede £legue al consultondia dejar
a sus familiares fuera y evetar Zo mds que se pueda el tener in-
4Luencia en tu comportamiento para Logiar que el pacientito s«
muestie tal come c¢s, mejorande as i nuestras clitas.

Recordando Lo cxpuesto en Jste capituloe, texméinavemos di--
ciendo:

-Existen diversos temperamentos.

-A cada nine hay que taratarlo e¢n foama panticular y sin --

ejercen gran influencia al principio.

-los temperamentos nates son modificables.

-Los caracteres fenotipic #o soi aenunciables pero 8i --
sumatotiws [ Nilo sangulneo - Padae colfadico daad como xesultade

un nédo sangulnco~-colfendico )

- Genotipo tds fFenotipe dand el Parat.ipo

Pun Lo tanto:

Gen mds ambdente nos da ELa PERSONALIDAP DEL NIRO.
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Para poden comprenden Los problemas psicopatolfglcos del -

niflo debemos conocen Las s{tuaciones ambientales adversas a su de-
sannollo, tomando en cuenda en nrime & 204 padies o miem --
bros del nidcleo famifiar ya que en fa primera €poca de La vida det
nifo son Los que cjercen influjos favorables o desfavorables.
Ademds de Csto en fa vaicopatologla 4interviene cualquicern -~
propensifn inhenente a su dotaciGn genética que ocasiona una con --

ducta capaichosa, antisocial o con anorexdia y taxtamudez. Por Lo --

tando debemos conocen a La famifia para podexn defectax el pxcbfema

desde au rafz, al decin €sfo nos nefenimos a un interrogatondio am--

plio que nés de Lo que necesitamor con nrespecto a fo fandfda, a su

rclacidn entre 8L y con el niNo, sus difernentes caracternes y tempe-
rament.os etc.

Entre La Psicopatolog{a indantil tenemos desde probhfemas de

angustia, fobias, tendencias obsesdvas, espasmos de La glotis, be--
nninches, tartamudez,hdbitos, anoreoxia, psicosdis hasta 2a debilidad
mental,

Los cualea se tratandn a continuacidn:
ANGUSTITA.

La angustia se ha considenade como una aespuesta global de --
ta personalidad en situacdones que cf sujeto eaperimenta como amena-
zantesd a su oaganiamo, Se caracterdiza poa La 4incertidumbrie ¢ {mpoten-
¢la ante una amendza que ne se percibe completamente. Fiscoldgica --
mente dmplica cambiod bioqulmicos y con participaci{6n del Sistema --

Neavioso de Relacldn, el Sistema [ndGeaino y pantlculaamente el Sis-
Lema Neavioso Vegetativo.
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Dependiendo de La intenaddad de la angustia es La nespuesta
del organismo y su debilidad en nelacidn can ef mundo que Le nrodea.

EL niRo angustiado suele perden el apetito, LLoran frecuen-
temente, vométar, tenen dificultad para doamin y sobresaltanse f4--
cilmente.

Se dice que presenta FOBIAS cuande su temon se ciacunscribe

1 cientas situactones u objetos y se angustla cuande se encuentra --
en contacte con elfos.

TENDENCIAS OBSES1VAS.

Son ef medio que ef nilo utiliza para ncutralizar Los conflic

tos que inevitablemente se Sucdtan en nelacdfn con sus padres o fa-

milianes; suelen sea thansitonias o senr las primeras manifestacioncs
de una neurosid obsesivo- compulsiva.

ESPASMOS DE LA GLOTTS.

Son ¢tra mandfestacidn Psdicopatolbglica 4rccuente cn

ninos de
dos a cince afus de edad que se¢ desencadenan por ef 2fante y gud --
Le impiden td4 e¢ntnada de adre a Los pulmones dukante medio minute o

mds provecando cianosis y péadida momentdnea de fa rconciencia.
BERRIHCHLS.
Son expresiones turbulentas de eflera suscitadas en ¢& nifo -
cuando sus descos son contraadiades. Es noxmaf que un nilo haga be--
rainches, pero el aumenile en frecugncia ¢ intendidad es Lo que Lo -

conviente en un problema serio, pudiendo peanis tin despuds de fa --

adolescencia sin grandes vardaciones.

TLRRORLS NOCTURNOS.

Tipicamente e nito 8¢ {incorporn en fa cama a £a mitad de --

La noche maniflestamente ateanonizado, can La mirada f4ja en una di
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necedbn; tas pupilas ditatadas, La cara cubdenta de sudon, sdendo
su apariencia La de algudien que estd contemplando una edcena ho--

andpllante. AL despertan el nido no guarda ninguna memoria de Lo -
que ha sonado.

SONAMBULISMO.

E4 una modaldidad de disocdaclifn frecuente en La infancda -
Lo4 nilos que Lo padecen sor emoddives, imaginativos y egofatas.-~
S¢ manifiesta verbalmente o por aulomatismos complicados, cemo el
Le&antaﬂée y caminan s4n thropezar con chjetos a su paso y xegae- -
san a su cama, AL dia siquiente no recucrda Lo que hizo . Es con-

siderado como una manifestacidn precoz de La hiatenia, que Auele
presentanse dunante el nesto de fa vida.

TARTANUDEZ.

Es un transtorno farccuente del Lenguaje que condiste en --
un bloqueo espasmbdico que dificulta La emisibn de clentos soni-
dos. Puede Eimitanse a La articulacidén de sllabas <iniciafes de
afgunas palabras o LLegan hasta La total imposibilidad de hablar
La dificultad para articulan se acompaia de gestos, sacudidas de
cabeza y movimientos corporales.

EL problema se manifiesta mds scveramente cuando ¢l suje-
to se¢ encuentra ¢n situacdones de angustia, humiffacidn o sentd-
mientos de {nfendioridad. s mds Anrecuente en Los varoned que en

Las niras y se considera como rctublado de una f{alla en el edta--

blecimiento del domini{o cerebral unifatenal, Lo caul no ae ha po-
dido comproban.

Shechan diee que es el nesultado de un conflleto entre cf

miedo a hablar y el desco de hacerfo, por Lo que fstas personas
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presentan angustia, timidez y miedo a s{tuaciones sociales.

Muchas veces €ste sintoma ¢s peapetuade por Los padries, «-

quienes conrigdieddo al nido hacen que €ste ponga mayor atencidu

en el sintoma y en Lugan de evitanlo aumenten su frecuencda.Apro-
ximadamente un 10% de nidos tantamudes supenan La difdcultad es--
pontdneamente, para cf rcato, proveea una afeccidn en ¢f desarro-
Elo total de Za pessonalddad,

Ef tratamicento que se fe da al nide con siste en La pade-
tlca de ejercicios de articulacidn y fonacifn hasta obtenen La ~--

{ntenrupcibn del hdbito, complementado con La ayuda de Las personas
que nodean al nife pero sin presionanto.

ONTCOFAGTA,

Este hdbite alcanza mayon intensidad duraonte (a adolescen
cia, acentdandose en situaciones de preocupacidn ¢ de fensidn ya
que parcee servix pana descargan enmesagia sobrante.

Psicoanaflfticamente fite hdbito es inteapretado como fa -
satisgacceibn de neces idades infantiles, como nesultado de una §4
jacdén a nivet oraf, ta mayon pante de €5tos sujetas sen alivia-
dea 84 2as perscnas que Los nodean son tofenables, pacientes, y -

Les dan opontunddad pana wun ajuste pexsonal climinande asf Las --
tensdiones,

ENURESIS.

Se denomina Frunesds a La emdsi6n Lnvoluntaria de okina --
en foama persdistente despuds de fa edad de tres anod, habitual --

mente ¢3 noctuana y Aucede de dos a sidte veceds pox Semana. ES --

mas grecuente entie varones, declina con fa edad sdende tara des-
pufs de tos 16 ados.
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Puede prcsentanste como up sintoma aislado o asociado a --
othas manifestaciones piicopatolégicas y sc¢ Le ha inteapretado-
como una expacsién de hostilidad inconsciente, un iLntento de ase
gurar atencdidn y ayuda o bien comu una manifestaéién de enotismo

infantil, EL sintoma puede relacdonarse con una anormalidad del

GHO

Iag

one de &a vijdgd, dunque Lo habifuat o8 La ausencdia de anomallas
Locales.

Cuande ¢l problema 4e¢ debe a psicopatologias y no a un fac-

ton LiofLdgico el trhatamiento conritte en fa cosxcceddn de Los gac-

tohes monbdgenos presenfes en Las cincundtancdias famifiarcs, como

acostumbran af nife a que se fLevante a orinan a media noche, pro-

hibinte que ingiecra Liquidos durante fas (ftimas honas de La ten--

de, mantener su cama a mayer temperatura, por medio de ana bucna -

nefacdbn entne el nile y tus

ANOREXIA.

En Eoa niNes Lla anorexia psichgena es un problema frecuen--

te de diglcil sofucibn en fa mayorla de Loy eascl y consdste wn el
trechazo de cualquien abimento, de Limentos especliicos impontanted
o en La actitud del niRe de saciante comicndo menes de Lo necesa--
rio, Frccuenfemente €a falla de apetite se acompara de cotros $into

mas y thranstoanvs de Lo conducta que tambifn cxpresan desajustes --
emoc tenafes.

Hay sdituacdunes que se relacdonan con ¢3tos problemas:
Cnfasia exagerado de tas maduaes en La goaduna ded niite, ac-
titudes hipecondniacas ¢ aemilgosas de fos padies, costumbre de co-
anegin a Loy neitos a La hota de fas comidas pos su mala conducta -

actitud de auloafirmacibn y ne¢befdfa de pante del nifo y situacle--

nes que genenan ansicdad, Lu cual® al misme £iempo ocasiona La pén
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dida det apelito., En cada caso deberd estudiarse bien La situa -
cifn y el medio familian y escolar que nodea al nipo, con el --

fin de dar un manejo psicofenapedtice adecuado, evilando asl pro
beemas gaaves.

TICS.

Son contracciones o e¢spasmes intewmitentes de grupod mus-
culares Eimitados, movimientos inveluntardios tales como: paxpade
08, contracciones bucales o faciales, sonides producidos con La
fengua y nandz, ete. con ¢ sin adventencia del enfeamo, Estos pra
Liemas ccurten entne Los scis vy catorce ados nefacionadesy conde--
sajustes de La pensonabidad v otros sintemas ya que neprosenta £a

veduccidn de una tensidn cntendion exagerada., La Cerapeitica con--

siste en fa corneccidn de cenflictes subyacentes o pox medio de --

fa Iipnesis, dande muy buenos aesultades.

CONDUCTA ANTISOCTAL TNFANTIL.

A menpudo existen niles rebeldes, diflciles de manvjax, ego-
{stay, demandantes, desconsidenados, cuya hostilidad ¢4 fdcilmente
estimufadd pon frustraciones pequetas, teniendo asl dificuftades -
pana relaclonante con otros nifoad. En ovcasiones ¢ata conducta pens
siste hacifndosy mds complicada en La cacucla y ta comunidad pon -
que. debido al comportamicnto del nilo se produce ¢ nechazo de Lays
petsonas ofendedas, Lo que estimula en €L nucuos actos antisocia -
Les foxmdndose 434 un clrcule vdcioso evelucionando en £a mayonr --
paxte de Ery casos hacda una pensonalidad psicopdtica.

PSIC0LTIS EN LA THFANCTA,

Las pddeosds "que come sabemes pueden dend

Haniaco- depresiva, paranodde ¢ ecsquizofrenda sun poco gae-
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cuentes durante La wnfancia, Sin embango Leo Kannen ha descalte -
un sindrome tLamado " autiamo infantif temprano " que e84 una Ag. -
accifn paicftica posiblemente ncfacionada con csquizofrenia, que -

resulza de la combinacddn de kactenes constitucionalfes y de condi

ciones ambientades desfavonabbes; ¢ cree gquie Fatos nilos nacen--
con una marcada deficeencia  integradona afeandndose tenucmente a
fa vida.

La mayorda de ¢eatos niites autestas proceden de familias
constituidas pox gente abioenbida porn sus profesiones con poea vi--
da hogareida y emecionalmente {ncapaces e nelacionarse amorosamen

te con sud hijos, provocando en e& nifo un vacio emocional y ceme

consecucncda {nterlenencia en el detannnlic do vy pevrtonalidad.
Su conducta ¢4 extrana, son Lincapacee dv Aefacionarse con

tos demds tomande apaxécncia de dfbifes mentafes

Ll tratamiente
(i)

muy dedicel ¢ el prondstice pobre.

DEFICIENCTA MONTAL.

La dedcciendia mental de un dujeto es una condicidn refatd

va que debe vatoraxse en nefacidén con Las clacunatancias, ya que -
andividuos cuya intefdgencia es infendon al ndvel comin son aptos
sacio-cconbmicamente en med{os nunales, pero deficientes en un --
medeo uabane. ‘ ‘

Entre Las distintas foamas elindeas de Defictencia Mental
Lenemod: »

-ldéocia. Segiin Binet se te LEama {diota af nido que no £LLe-

g a eomunicar veabalmente su pensamdento, nd a comprender el pen-

samaeente de Eos demds sin dugnin transloanos auditives o de fona--

cidn, Tncapacces de vaterse pexn s{ mismos, carecen de control en --

sus esflirtenes, comen sustanciays como tienna, jabén, papeles o sui
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propias defecadianes,

Aqunos son enitdicos, peamancciendo en continua agilacidn -

otros apdlicos e indiferentes; ambos aunque aleanzen madurez §lad¢-

ca consernvan una edad mental de fnes ados, jamds LLegarm a Ser dti-

2es o requienen de duperviddibn y cuidad

consfanics .

~Tmbeeiladad. Sagin Samon, un imbdcil s aguel nife que ¢

{€ega a comunicanse pur edendfo con

deon

sus semegantes, nd a compaei- -

pada impagse o oiconite tin que prdsente £ranstoniod visuales

wi patdbisds oue expliquen Su incapacidad ante Jsta 4feama de coma

nicacidn., Su edad mentaf cstd comprendida entae

te ates, por Lo que

wealizan. Algunas veees presentan una memorca extagordinaria,

brutalmente agresivos,

ta pubeatad sus

teligenceg pon {0 que es aecesardio una Aupervisidn constante.

(nstintos

P

fos they y Loy depe

evcapac de muchos actes gue ¢f idiota no puede

othos son cardfoscs y dfbifes, AL {fegar 1

sexuales f{forecen sin ¢f contyol de Ea in-

-Uebilidad Mental, Binel y Simon comsideran-dibid mentat af -

niéde que sabe comunicarse con sus demejantes por La palabra y fa --

escrituta, perd que muestna en ef cunso de sus cstudios un aetrase

de dos aios 8i

sin que wte aetraso

ecamenon de

nueve o de thes alos i es mayor de nusve

se deba a una cbeofaridad (nsufdcicnte.

Cuando no ae Les da ¢ cuidado sufic{ente muestran fewdencd-

as af rebo, x

L

dad.

ita y aetividadues sexuales desorndenadas, pudicade de--
el Que apontan un alte coefdcienta a la pho

s

stitucifn y criminali-~

Hanefeesdan netaddo en ta ddquisicidn del Eenguaje ¢ del con<--

trol de csdintenes,

He eas muy evidente,

retardo en fa maxcha g oen {a denticidn, le cuaf

ta mavania de fas veces Fa dedicdoneia mental -
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no es peaceptible hasta que el ndio ingresa a la paimaria, ya --
que se va quedando rezagado porque sus peacepclones sensoriales

son incompletas y mal difercencladasd, su atencddn es L&bLL, du (-

maginacidn vebre ¢ su judcdo deficiente siendo casd siempre al
§inal un desenton escolar, siendo un parndslto de La familia. En
La madumez 2L2gasn a

# & tenehr una edad mental de 7 u 11 alos.

~Deficiencda Mendtal Paimania.

Esta deficiencia es debida a -un factor genftico que e -
thansmite con un carndeten mendeliano recesdvo, bs difleil de de-
tectar ya que Los enfermos no presentan £esibén cercbral demosthra
ble.

Dentro de €ste grupo sc difeaencda como foama gspecial a
ta ldivcia Amaundtica que es una degeneracdén y detesdonizacdén
mental que se dnicia en Ra infarcia y que afecda Lanto a fas fun
ciones 4«ntefectuales como a las sensoniales y motoras, Una carac

tenistica muy particulan ¢4 fa presencia de transtornos oculared
que conducen a fa ceguera.,

~Defdelencda Mental Sccundaria,

Esta deficiencda es debida a €esiones cencbrales produci-
das despuée de €a concepeddn, como rcsultado de enfeamedad, fesd
6n, disfuncidn enddenina o anomalia del desarrcllo; sim encon --

than antecedentes de defdiciencia mental en La familia,
Ef Mongolismo, e4 un transtorno peculiar det desarrollo -

en uno de cada 500 nacimientos con catacterdsticas como: disposi
ei6n oblicua de los ojos, Labios delgados 4 fiaurados, nariz an-

cha y aptanada, cabello fino, fendua gruesa, extrcemidades contad,

Estos nddoe viven al nededon de dicz ados, son extremadamente su
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sceptibles a Los padecimientos gasitrointesfinales, edrculatonios
y hespinatorios.

EL Cretiniamo, es una forma de defieiencia mental que ra-
sulta de La falta de desarnrollo de La tinoldes o de su degenera-
cidn temprana ocasionande que ef asujets pequedo, de cabeza--
desproporcdonalmente grande, cabello abundante y grucso, nariz -
ancha y plana, orejas Largas y fLojas, abdemen prominente, extae
midades contas y plennas zambas. Son sujetos suaves, Lentos y ~-
tonpes, estando ef” los Limites de La idiocia y La {mbeellidad.
Ettratamiento se nealiza con estractos tinoddes siendo efcctivo-
i 4e nealiza tempranamente.

EL nilo deficiente mental nepaesenta un probfema médico-
psicolégico, educative y socioccondmico. Lot padres suefen agha
var 8a & ituacdifn neaccionando invacionalmente ante ¢f problema -
ya sca con sobreproteceidn desnesdrada por un sentimtento de --
culpabilidad o siendo incapaces de aceptar af nido tal como ¢s --
provocando prohlemas y La auptura de La famifia AL un médico no

ayuda a fos padnes psicelégicamente a acepfar La sdfuacdbn, ade-

mdé de conducin a La utifezacidn de terapedticas adecuadas en --
cada caso,
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v I F ERE NTE T 1M O S

P S 1 C 0L 0 G T ¢ 0 3§
En Los capltulos anteddones Hemos estudiade fLas actituder ¢
tipos psicolbgdicos del nido, poa Lo que ahora mencionaremes la ac-

titud que el Odontélogu debe tenen hacia el niio.

Analizanemos prdimero Lla influencia famifiar . uc 24 un faz--
torn impontante pana que el Odontdlogo Logae una aprrximacidn exd -
tosa con Aus pacientitos.

Los padies difieren ampliamente en sus actstides hacia £oy -
niftos, haciends que €stcs acaccionen en dédstinta fowma o daldudolo:
serdiamente. A continuacibn mencicnaramos fLas actifules que se¢ han -
observado:

-hfecto Exagenado.

[ste sentimiento se presenta cuando se Aeaiida un mriiimo. -
nio tandio, cuando existen hijos dndcod o adeptadry Lo padsey --
demuestran hacia el nifo un carido exanerade, alaba zas y mimos
con exageracibn provecande que el néRe no esé preperado para ccupan
un puesto en La decdedad, Lete tepo de nitod en ¢l ¢ nsultorio --
dental presentan meedo y ansiedad.

-Proteceabn Eragenada.

Algunas madres hacen que 4ud hijos eatén todo el tiempo

a su tado, evitan que panticipen en juegos cen otros riftes, pro-
vocande e¢n el adte un compontamicento irxesponsable

imonudante, -
sdntitndose superion a todos,

s tndufgeneda Lragerada.
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Cuando Los padrces han tepido una dnfancda poco satisfacs-
tonia, se muestran demasiado {ndulgentes, tratande de complacen
al nilo hasta en sus mlinimos deacos, EL niNe demasiado capricho-
s0 pon La actitud de sus padres muestra ante La primena exdqen --

cdn de conducta sentimientos de c6lera, sabiendo que con ¢€ste ha-
ad que el padre reline Sus mandatos.

~Ansiedad Cxeesdva,

Muchas veees cuando el La familia ha habido una enfeame -«
dad seria o mucnte, ef padre mantfdiesta un afecto exagerads y un
exceso de proteccddn, magndficando Las enfeamedades Leves e impd
diendo al nilo cumplir con sus actividades. L& nifo dependend de

tos padres paxa todo y nespondehd con timider, miedo, rescrva u -
cobandia.

-Desafecto.

La indifenencia de Lo3 padres hacia ¢f nilo por nazones --
socdales o econbmicas; la incopatibitidad entre Los padres, un ae
gundo matrimonio de algunoc de ¢LBos conduce a un sentimiento de -

insegunidad pon pante del nido, e mucitra asustadizo, neticente-

prefiere fa soledad, es indecdso y timido, presenta mafés hdbitos
lonicofagia y anonexia, etc,)

De Lo anterion podemos confirmar que fa Odontologla para -
nifos te e¢jeacend cvaluando afl padre ¢y a Lo madhe como primer pa-
s0. Ademds sabemos que cuando nuestnre trabajo va encaminddo ha --
cia Los nitos, debe fewen {a cofaboracion plena de Los padres, ya
que son wllus quiencsd preparan al nie para {{evanlo a nuesiro con

sultornio,

Lot padres tienen ta obligacidn de transmitin a Los nilos -
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,simpatia pon Ra Odontologla y no miedo. Deben infoaman a sus hi--

jos de todo Lo que encontrardn en ef consultualo y de La ayuda -

que ée &¢ dard pana mantenenr éu boca en buen e¢stado.
TMPORTANCIA DE LA PRIMERA CITA.

AL yisditan pon prnimena ver ef condullonio Loa pacientea pug

den comportanse de dos mancras:

-Los que ne han tenido ninguna expirlenela odontofdgicn, son
candidatos idealel para conventinse en un huen paciente, 84 se Lca

da el trate adecuado o se Les conviente en un paciente deddichado -
84 destauimos su corfianza.

-20s que han tenido cxperiendia odontelGgica y que reacciona-
adint de acuendo a ella.

Purante La primeaa cita y Las sigudienfes el Exdtov demende de
fa actitud de tos padnes, del edentifogo y e aslstente. $4 durante
La consutbta Los padres tratan de calmar al rifto, con amenazad ¢ pa-
abras himentes, Lo dnice que Lograxdn cs aumenfuan su miede.

La asistente dental debend sen adicstnada en el taralo a Les

nifos, ya que ¢l prdmer contacte que fatos Lienen es con ofla, de-

berd estar informada del nombre del nilo y thatanlo condial ¢ sin-
cenamente sin mucha familianidad pana que no descongle. Abgunas -~
veces cuando Los nidos son negatives, cd prefenible que La asdis --
tente no haga comentanios.

Para tes ndtos sc¢ utifiza el perlode de citas, Las cuales -
no deben 4¢n mayores de 45 minutos. Cuando un niflo asista pox pai-
mera ver thatanemos de atendenifo entre doa paciontes receptives, -
para gue vea salin del consultonio a un nife franquito y cuando &€

e hetine vea en La sala de espesa a otro igualmente calmaide.
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EL tiempo que el nifo debe permanecesr en La safa de espe-
na debe se¢n pequeilo, af igual que Los tratamientes adecuados en --

un mindmo de fdiempo y 84 el profesional balnda af ndide comprensdd-
6n y candito La visita teadnd Exdito.

Cuando un nlo neccsdita tratamiento de ungencda, el paimesn
pasoe sendl tranqudlizarfo, para PODER CONTROILAR EL DOLOR o moles--
tit cvitando aumentanla. EL thatamicentc send breve y sencdifo.

EL colon de Los unifonmed que 4¢ usen en el consultondo --
deberd ser azul, vende, ete. menos blanco, ya que muchat veces el

niNo asocia ese color con cincunstancias dolorosas o experiencias
poco agradables.

Los primeros temones del nito asocdados con fa Odontologla
son Los derdvados de Lo desconocide ¢ inespenado, L2 auido y La -
vibracifn def toano, La presidn ejencida al usan Les instrumentos

de mano conducer a temones en el nido muy prquedo. A menos que el
dolon seca grande, teme mds pon el ruido que

a tos procedimicntos -
Locafes. No dehend movensele bruscamente ef silLén, ni colocanr Lu-
ces brillantes que o atemondzen., Los nilud muy pequefos debendn -
cndran acompanados de Los padres cuande sea neccsanio, va que ef -
nifo se siente completamente abandonado, lo

que puede provoean ed-
tados de ansiedad.

Puesto que el Odontélfogo puede fastiman, ef pequedo inter--
preta La visita come un castigo pon haber sido malo, Afguncs padrca
utilizan fa visita al denfdista como amendra con acsulbtados muy ma-

Los, tantoe para el wndlo como pahra nosotrus.

Un nddo de siete a diez anos de edad, en La que el ege in--

fantil se encuentra on su cendt, utiliza divensol mediod para sa--
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tissfacento 1

-Regncsibn. Cuando el nifo se encuentra bajo La tensdidn emo

cional y no puede nesofvwn el problema fdcleémente, se¢ comporta como
un chiquitlo.

-Compuladén. EL niie sdente a necceidad de hacen cosas y tu

carlo tedo. Tratando de atraen sobre 8L un clearto onden reprimicende

La hostilidad, toma La jeringa de aine,

el vapondi{zador, La pleza de
mano, efc.

-Sublimacidn, Con €sta cincunstancia,

¢l nido admira al den-
fista y Lo estima.

Lo cual importa al Odonydlogo para consecavar”fa
conjianza del nido.

EL apoyo familian cs de extremada impoatancia para £a com- -~
prensidén y dominio de sus temones, pon Lo cual debemos hablar con

fos padnes para que ellos nos ayuden, &4in presiones ni neprudmendas
para que tos ni{des acepten cf tratamiento dental,

EL ODONTOLOGO ANTE LOS DIFERENTES TIPOS DF MIROS.
La mayon pante de {os OdontSlogus Ae reaisten a atenden a -

un nélo porgue en €a paimesa ciéta se mues than nada cooperadores, =--
forones, Lo que salo conduce a hvaas de tiempe peadido.

Muchas veces oéimos decin que Los nitoa temen a Los dentistas
rero en tealidad sabemes que hay mds dentiatas que temen a Los ni-

Aos. Lo antevion se¢ debe af poco coneedmientn gue el dentisfa tic-

ne del detanrollo Psicoldgico del nilo, de fas

causas que {o alte-
ran y @  [ua poca dmportancia que se Lo da ot frate de Los deferen

tes pacientifos que LEegan al consultondo,

La myon paxte de Los ndilos &

e

e convienten en pacdientes coope
raderes L€ 3¢ Pes da La opontunidad poa medte do un acercamiento -
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adecuado, con cardio y confianza.

A continuaeldn mencionaremos Los diferentes tipos de nilos -
que se presdentan en ¢l condultondio dental, y el thato que debemos
darkes con el fin de tener Exito y ganarnos su confdanza.

-Nido Timide ¢ Asustadize.

Las razones por Las que un nifdo se vuelve timido o asusta--
dizo son La fatta de oporntunidad para alternar con personas {uera
det ambiente hoganelo, poco afecto de Loé padres, regados exagera-
damente caiticos y excesdva autorndidad.

Obsenvamos que €ste nilo trata de esconder €a cana en La --
falda de La madre ¢ mina hacia el sucfe cuando se Lo dirije La pa
Labra, muchas veces &in conteslar ni cooperan.

Este tipe de niflos responderd favonablemente 34 se¢ Le de--

mued tra inteads sinceno, tratdndofo por su nembre, con carifo po-

dremos dominar su temor y ganan su confianza.

La visita al consultoric dentfal send alge nuevo y diferen-
te, exthalo a su diarda autina, por Lo que ducs iad tesponsalilidad

es hacen de CAta visite alge agradable en La que podamos familia-

hdizarnos y conoceanocd muluamentd

-Nido Consentido.

£ste nilo acostumbra desplegar arranques de mal humon, Lo
rar, golpean, pateax, tinanse al suelo como resultade de una excg
siva indufgencia porn parte de Los padres y gamilianes que Lo ro -
dean.
En €ate caso al odontélogo no Le convdene enfadarse o mos-
tran antipatla hacia el nino, ya que el padre al darse cuenta --

asumind una actdfud protectora, dificultando mds nuestra Labon.
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Muchas veces Los niios al platécar con nosodnos &e mues--
trtan cooperadores, sin embargo af momento de inméciar el tradtamlento
se aaiuencen y ghitan, con calma debemos explicarle Las razones -
del procedimiento y asegurarle que Lomaremos Las precauciones ne-

cesandas para teaminar el tratamiento con La menoh melestia posi-
bee,

Si el nifo pon dete medio no se calma, hablaremos con el -
padne o £a madre explicdndoles que es mejor que esperen fuera pa-
ha fencn un buen contrcl sobre ek nilo., AL salin el padae o La --
madre de fLa safa, informaremovs af pequeio que todo a¢ hace para =

ayudanto y que tan phonto como el tratamiento teamine podrd vol-

ver con sus padres a La sala de espera, Cuando el nide ne xespon-

de a Los comentarnios amables y continda LLonando, ¢l dltimo re --

cunso send el sostenenle fiamemente sus manos y pdes y colocar --

con girmeza La mano en du boca ¢ naalz dunrante unos cuantos se --

gundos. Habldndofe fuente al oido, prometidndole que 34 deja de -
Llorar y coopera, cambiaremns de acititud. Esta operacidn $¢ repe-
tind cuantay veced sea necesanio hatda que ef nide se catlme.

Cuando ¢t

néNo s¢ encuentre calmado debemos felicitanto

sinceramente por su buem comportamiento, Y en cuanto sea posible,

hacerlo que panticipe en el tratamiento, deteniendo Los rollos de

algoddn o haciendov cualquich otra cesa que £e haga senti{rse dmpon
tante. AL teaminan el tratamiento fu ttevaremos at fado de su ma-

dre a fa que feldlcitanemus pon tenen un hijo cocperador.

<Milo Desadiante.

Lste tipo de nilo ko encontramos en famifias donde Lo pa-

dnes sobreprotegen a sue hijos, en paaticular varones. Al {Legar
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al consultorio Eatos nilos nod desfian, al querer dintentarn cual--
quien thatamiento s¢ nlegan a hbair La boeca, raras veeces Lloran,

pero al separantos de sus padres nuestra funeddn es hacer enten -
der af nilo que el que manda en ¢f consuliorio es ¢ dentlsta.Es~

tos nifos Llegan a sen excefentes pacdentes y vendadenos amigos -
ein muy coato Ldempo.

-NiRe Atdpice.

Un ndilo atlpico es aquel en ef que la edad cronollglca y -

8a ¢dad mentaf no coinciden o sca todos aquellos que se conslde--

Ran genios o débifes mentafes y que nequieren foamacibn especial-
¢ inatrucceddn suplementaria durante ef resto de fa vida. la etio-

togla de &ata enfeamedad es infeccidn, intoxiacdidn, agenfes --

traumdticos o0 §iaicos, trnanstornos del metabolismo,mala nutrdedifn,

conflictos gamifiares, seavdcios socdiales itnadecuadvs, efc,
la familia del nifo subnoamal debe sca ondentada para Los
problemas especlficos que se presentan: ajuste sexual,

custedia -
peamanente ¢ colocacidn en empleos scleciienados,

ya que 44 no ¢4
asi

€ste tipo de problemas pudden destruin a La familia,

EL Odontibogo debe eszar preparado para evaluan ta condue
ta det nilo atipico, intenpretar of grado de aftferacién y progra
marn fa nestawnacibn y prevencifn odontoldglcos, Por tal motivo -

Se han dividido a Los nifos atipicos en des grupos:

Pnimen Grupe. Nifdos con anomafias congfnltas de Las estrue
nas, maloclusdbn esqueldtica,abio y patadan hendide y maltiples
sdndromes que afectan fLa cavidad bucal.

Segunde Gaupo., Milos que predentan thanstornnos hematoldgd-

cos, caadiopatias, pardtisis cercbral y subnoamalidad mental . Es-
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tos pacientes ticnen menoa incidencda en o8 problemas dentales -

que el anterdor gaupo, pero debido af grado de su enfeamedad com
plican e& thatamicnto Odontoldgico.

F€ pacdente atipico puede acpreseniar un gran problema, ~-
pere con comprensddn, canido y verdadeno deseo de ayudarlo, el --
manejo de €atos pacicntes LlLega a sern una experiencia recompensa-
dona,

la primera cntrevisata se reallzard con fos padres del pa -

ciente con el fin de hablar sobre el tratamiento a seguir y el --

modo de sen del nifo, para sabea cual serd nuedtho compoatamicnto
ante €L,

En Ca segunda cita thrataremes con el nildo con el 4in de ob
senvan fa conducta del paciente. S& Las tfenicas usualeds son ine-
ficaces, serd necedando recurhlr a restadcediones y hacer esfuen -
208 para arealizar c€ examen Lo mds adpida ¢ ménuciosamente . Lo
pacientes aceptardn c€ tratamicnto 84 se sienten queridos pere ~--

thatadod con fiameza.

La alencidn odontolbgica puede éexr efectuada de €a sigudien
te manera:

a)Tratamiento convencional.

biCon condicionamicnto-persuacidn,
elPon mldio de sedacidn Medicamentosa,
diCon anafgesia,

¢iCon Anestedia Disccdativa,

fYCon Anestesia Genenal.,

Atux (8 idndones de una vrhdentacddn a padres y profesoncs
sobre neduerzos posdtives ¢ negatives y educacifin sobre higlene
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de La cavidad oxal.

En Los d&timod afos Lod niRos atlplcos han sddo aceptados -
dindofes £a opontunidad de contribuin con &a sociedad, con el fin
de que sean dties y fefices.

Pon todo Lo antendoxr deducimos que paka que el nidv acepte
cualquier tratamiento dental debead sen fratado con cardido, since

ridad ¢ nespeto, con el fin de que el nos devuelva Los miamos sen

timientos ademds de una confianza totaf, necesania en toda nela--
c{dn amisteda.

£s cdento que es diffcdl el tratamiento dental en nifos pe
xo tambifn ed cierto que el cardvo que elFfos sienien hacia nodc--
thos necompensa cualquien esfucnzo hecho, pen esa personita, que

aunque pequela es capaz de ofgrecer Los sentimienfer méy dufces -~
que exdisden.
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Como habiamos mencionado ¢n rapifulos antendiores,el papel -
del Odontdlogo ea bastante ampldio ya que ademds de nealizar el taa
Zamiento dental, debend trhatan de analizaar psicoldgicamente al pa-
ciente, pana saber el trato que debe danale, a cada uno en par{licu-
Lan,

0tao punto muy dmpontante para el Odontdélogo ¢ que vamos a -
thatan a continuacién serdn todas aquellas enfeamedades que se en -
cuentaran xelacionadas con el trabajo diario y que son Lmpoxrtanics -
para evitan cualquier complicacibn dentro del consulifurio,

Cuando xealizemos fa histonda clindca de un pequcde &4 {mpoh
tante que Los padres nos xefienan cualquier enfermedad que prescnte
el nilo, por insignificante que sea,debemos saber s ¢& nilo se cn-
cuentra bajo trhatamiento médico; nombre, dircccidn y telffono del -
médico familian, con ¢l f4n de que 844 hay alguna duda, podamos con~
fiaman fo que fos padmes nos nefienan, estando seguros del manejo -

adecuado del paciente.

Citanemos a continuacibn las enfeamedades que mds nos inte -
edan:

HIPERTENSTON VASCULAR,

Se fe¢ Llama hipentensibn vascilar al aumente de fa presdibn -
axterdal, que causa camblos en taoda ta economla principalmente en -
Lor A(Nones, o vicevensa un problema nenal puede sex La causa de al
gunas foamas de Hipeatensdidn.
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At nededoa det 90 ¢ 95% de personas que padecen hipentensdiOn
su causa se descenoce por Lo que toman el nombre pacientes con hipei
tensidn primandia o csencdal. EL 5 o 10% restante es debido a varias
causas, entre efLlas la nefaopatia,lesdones supraznenales y thanstor-
nos del aistema nervioso ecentral. EL paimen tipo de Hipaxten
esencial presenta Los siguientes slfntomas: cefalea, fatigabilidad,di
ficultad para La concentracién mental, cvte.los cuales causan donfu -
Sidfn al neatizarn un diagndstico. Durante las primeras fascs de La en
feamedad £a presidn es fdeilmente reductible con €04 medicamentos hi
potensones. Este Lipo de hipeatensifn es causada por situaciones de
peligro,en Las que el individuo Liene que foman una actifud de defen
sa, céfera, resentimiento, agresividad; porn €sto debemos de crean en
el nido confianza para evitar que sienfa que edtd en $ituacidn neli-

gavsa, presentando hipentensdidn, causando asl un probliema en nuestro
consultordc.

EL OdontélLoqe deberd nelizan el thatamiento dental con paevia

autorizacidn de ¢ mEdico. Ademds deberd nectidicanse La tensidn an-

teaial antes de énicdan cualquien tratamlento. Medicaremos previa -
mente al paciente con sedantes como el diazepdn 0.02 a 0.05 mg. pox
Kg. de peso o en su Lugan «¢f fencbarbital de 3 a 5 mg. por Kg. de -
pesa,

HIPOTENSION VASCULAR,

Se dice que hay hiputensién vasdculan cuande las cifras fensio
nates se cncuentran pon debajo de Las clfnas estdndar. La hipetensd-
6n vasculan ¢s mal signo ya que af reducinse LA tensddn disminuye 2a

oxigenacidn, && no ¢s coanegdda advidamente se presentan Lesiones ne
cxdticas celufarcs.
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la Hipotens.ifn sc presenta en indufdedencdd eandiaca,shoet,

hipotinoidéamo,pericanditds constricetiva y estado de coma.

La baja tensdidn en ¢f consultorio dental puede caustarn una -
Ripotimia, que es una complicacidn ancstisica con Los siaudientes -

sintomas: taquiecardia, sudonacidn,palidez, natdsea, hipotensifn an -
tenial.

Cuando el wmacientito pressente hipetentifn vascular debead -

thatande con previa autordizacidn del mldico, ¢ en case de predentan

se una Lipotimia o sthock sc¢ debendn realizan maniohras

de nesuci -
Lacddn.

ENFERMEDAD CARDIACA REUMATICA.

Es una enfermedad inflamatonia gencrafizada causada por una
aeacedfn inmunoldgica a una infeccddn con cstreplococos beta hemo-

titicos del grupo A, Esta enfeamedad sucle leséionan el conrazln, en-
cualquicra de sus thed capas.

Esta altenacidn tiene aran inlernls para nodsetrhos ya que La
remosidn de focos indecciosos de ornigen dental o cualquien manipu-

Lacitn de e¢fios, conduce a un estade de bacteremia, pex {a posible
introduccddn de géamencs patdgencds al toxrente sangiineeo, fo cuatl
puede sex suficiente para preducin upa endocarnditis bacterdiana.

Par Lo antenion debemos toman medidas profifdcticas. EL Co

uncil Dental Therapeutics, se¢ nceenienda tratax al paciente con -
Penic<lina G, 300 000 U.1.- 1.M. cada seis horas,

dos dias antes -
de fa intexvensidn y dos slas despubs de eefa.

ANQMALTAS CONGENITAS CARDIOVASCULARES,

Es el nesultade de un desarrcllo defectucso o enfeamedad -«

prenatal, con signod variabled dependiendo del tipo de enfermedad.
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En Cate cato et taatamiente dental LLeva el xndieago de produ-

cin endocanditis bacteaiana, poa Lo que seberdn realizar medidas --

profildeticas como Las menclonadas anteaioamente.

INSUFICTENCIA CARDIACA CONGLSTIVA,
Denominamas {nse

tiaca a fa faita de capacidad -

del corazdn para Lecnan sus cavidades complfetamente.

EL problema que 8¢ nos puede pacsentanr con €ste Lipo de pa -
eientes es el ocasionan transtornos del ritmo cardiaco cuando se in
geetan anestésdicos Locales pon via intaramuscular, produciends hemo-

rragia al nealizan mandiobras quitrdrgicas &4 no sc¢ suspende el anti-
coagulante.

La actitud que debemos tener ante &3fe tipo de pacientes ob -

ta sdigudéente: vafonacidn médica pacvia, onden del midico para suspen

dex el anticoagulante, mientras sc¢ realize el tratamiento quindagico,

Cuando se¢ neafize La ancstesia Leocal utilizaremos La aspiracidn,

DIABETLES MELLITUS JUVENIL,

Es una enfenmedad hetreditanda en La que exdsdte una afteracitn

en el metaboliame de Los hidratos de carbone,sccundaria a una defe -
ciencda de¢ {naufina, poer su falea de produceidn o £a no utillzacdln
de ella.

La excitacdidn neaviosa y emocional provocada porn una infeaven-
$.i6n quindagica, puede causar una hiperglucemia, la curacidn de herndi-
das sucfe scr Lonta,con frecuented dnfeccioncs postoperaterias,

Eate tipe do pacdentes debendn ser premedicades con sedantes -

y Las mandobras Qquivdagicas seran atraumiticas, €as henidas bien su--
turadas, antibloticoterapiza por medio de Penicifina £50 mg. cada 6

w & horay per via onal. © en su fuagan cuande ol paciente ¢ alfagleo
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a dicho medicamento, debead toman eadtromicina ¢ Lincomigina en una

dosis de 125 mg. cada 6 horas para un paciente preescolar y de 250mg.
cada & horas 44 el pacfente ed cscolan,

HIPERTIROTIDISMO.

Sindrome que resulta de Ea sobreproducedtn de La hoamona ti~
rodidea, on 82

que

es gaceuende €a presencla de inregularnidades car-
diacas,

Por medio de La administaacidn de adhenalina y atropina se -
puede desencadenar una atteracidn tirosgdea,
los focos &épticos bucales agravan el hipeatinoidismo.
Nuestao papel sead el thatamicnte def pacdente, von valona--
cidn médica previa y utilizande anestesia Local s.in vaoconstrictor.

HIPOTIROIDISNO,

Esta enfeamedad ¢d producida pox fa inadecuada claboracidn -
de hoamona tinoddea.

Este tipos de pacientes son sensibles a naredlicos y barbitia-
ricos, susceptibles a indeccionas bagiesianas coronahias, por Lo -
que fas intervensiones que se acalizen noe deberdn sea prelongandas.

Antes de iniciar cuafquiea {nteavand idn contaremos coit una -

correcta valeracdon médica y eon antibioticotenapia segan ¢2 C.D.T,
ASHA,

Es La obstruccidn de vias acdrcas bejas dunante L4 {nspiraci-
an forzada,producientde xepiracdén sibilante,

Factones emoc{onales como ansdiedad, ina y excitacion pueden
precipitar un ataque asmdtico.

Para poden dat atencddn dental a un paciente de fate tipe

debemos medicarto prouviamente con Sedantes, utilizanemos anestesia
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Local. Cuando sea necedario utifizar anestesia general se usardn -
hatogenados debido a su aceibn difatadora sobre Los misculos bron-
quiales.

INFECCIONES DE V1AS AEREAS SUPERIORLS.

Este tipo de ingeccdones ocadiona Pa 3 m
brana mucosa rcspetatonia,

Estos pacdientes no deben domeferse a anestesdia genenaf por -
el rniesgo que coraen al presentar cspasmo €arfngeo,
Si nosotnos nes encontramos ante un paciente asl, debemos -~

ecsperar a que mejoren sus condicdioned generales y mlentras realizan

un tratamiento paliative para el problema dental,

LESTON MEPATICA VIRAL.

Dicha Cesibn altera la produccidn de protumbina,provecande -
hemoaragias con facilidad.

AL atteran La produccidn de protombina el tiempo de &3ta Sc-
ad de 2.5 a4 3 veeeds menon que La woamal, poa Lo que hay hemorraagias

espontdneas,

En ¢stos casos eatd contraindicada La ancstesdia general pon
sen hepatotdxica en diches pacientes.
Antes de daXd cualquier atineidn dental debemvs tenea una va

Loracifn midica cornecta con el §in de evitar hemoanagias cerebra-
Les o de cualquicr regibn.

EPTLEPSTA,

Es aguella altenacedn del Sistema Neaviose Central, que se -

caracterdza pon repetidos atagues de inconcéencia ¢y de convufsdones
thnico-cldnicas.

Situacioned estacdantes pueden desendadenar un ataque epdlép
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ieo, ademds La ancstesdia general,fa anoxda y La hipoxia inducen a4 -
Pa convulsdidn,

Por Lo anterlor deberemos tomar en cuenta que solo se realdza
nd un tratamiento dental en €ste Tipo de pacientes cuando ae fenga -
medicac.ién prevda., con sedantesr y 2f usu de¢ anestesdia Local de pre -

ferencda.

SINUROME VASOVAGAL.

Es La difatacibn de Los vasods sangidincos en Las pleanas y el

abdomen, con sendacibn de anaustia flotante, nadsea, dlsnca,palidez,

transpinacidn ¢ debilidad antes de perdea ef conocimiento. Cuando -
el paciente no e4 atndido rdpidamente puede caer en estado de shock.

La actitud que debemos tener ante fste tipo de pacientes es -
La ddguiente:

-Suspender el tratamiento dental.

-Colocar al paciente en posdicidn de Traindelembuag.
-Retiéinan de La boca cualquier cueapos extrals.

-~Aflojar La ropa,

-8¢ ¢xtdte vimite, colocar La cabeza del paciente de Lado --
para evitar Ea inspiracidén.

-Estimulacidn por inhalacibn de sales de-amondaco, €tea, al -
cohol, etc.

Tnves tigar acerca de alergias medicamentosas, que pueden de -
sencadenan rcaccioned tales como:

ENFERMEDAD DEL SUERO.

Es una reaccidn retardada con mandifes tacloncs

come fatiga,an-
tralgias,

cefaleas y newtifis.

Problemas aclaci{onados con La Odontologdlar se pueden paedcn -
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tan erupedones cutdneas generalizadas y Zeadones eniiematosas,

Debemos suspender ef agente causal. Administrar antihistami-
nicos [Benadayl § cucharadite ¢ 2 cada ¢ u § horasl).

EDEMA ANGIONEUROTICO. -

Es La acumulacién de lfaudde tubiuidneo Local o genrafizada.

Afccta fabio,carnillos, Lengua causando imposibilidad fun -
cional,

Debemos suspender el agente causal. Administracibdn de anté -

histaminicos: {Avapena | mf. al 1§ I-M)

{Benadryl, jarabe de T a 2
cucharaditas thres veces al dia)

. Coatdcostenoidear [Hidrocortizana

T.M, de 100 a 300 mg. cada &, 12 o 24 horas| {alfa-aminopinidina ! a
i dmpufa cada 12 ¢ 24 horas. 25 mg. poa Kg. de peso),

CHOQUE ANAFILACTICO.

Es aquella nespuesta affngica grave {nmedeata de una persona
previamente sensibitizada a La administracidn de un alerglno.

Esta yituacion ponc en peligro £a vdde def pacientie. Se pne-

seiida edema Larnfngeo, broncoespasma,

La actitud ante Fetos pacien -
tes send:

-Adminds tracibn de Vasoconstrictoaes {Adnenalina [ a 10,000 -

subcutdnen de .07 ec a 3 cc¢; aepitiondo cada 10 a 15 minutos, depen
diendo def problema ).

-Realizas maniobras de Reducd tacidn,
Cudnde Acafizemod £a histonia clluiva debemos haces Tnfasds
en el sanyrado prolongade de hevdidas y en La clcatrizacidn de fas --

midmas, con of fin de deteetar problemas hematolbgicuos de Lad cuales

aon de importancia para ¢l Ciawjano Uentista Loy sdgulerndes:
AHEMTAS.
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ANEMTAS.

Stfndrame que se produce cuando el ndmeno de hematles desedon-
de por debajo de Los nivefes noamales {vanon de 4 a 6 millones pon -

mms; en La mujer de 4 a 5 millones pon nm

).

Este tipo de paciemtes dentro del consultordio pueden presen -
tah Ldpodidimias. En ellos estd contradndicada La anestesdia genesal --
por estar neducida La oxigenacdidn del organisma,

Debemos realirzar una valoracddn médica previa. Ancstesdia Lo-

cal de clecedbn, S4i sc presentara Lipotimia, se debe realizan el Laa
tamdento antes mencdonado.

POLIGLOBULTAS.

Es el aumento de gL6bufos nojos,hematocrito y hemoglobina pon
¢neima de Los valoae fisioflgdlecos. [Hto.

en el varbn 40~54% . En la
mujer 34-47%) {Hb.

en el vardn 12-17 g.-100m&. En La mujen 11-15 --
g- 100me ).
En ¢82e tipo de pacdientes exdiste La tendencia a hemonragias
espontdneas, won Lo gue debemos hacer una valoracibn hematofdgica.
Las extracciones o tratamicedlos de ciaugla bucal deberdn --
realizanse con paccaucibn, suturando tas heridas o colocando apbsd

Los quirigdicos (celulosa oxdidada, Wender Pack, etc). Hemostasdia --
Local.

PURPURA TROMBOCITOPENICA.

Es La disminucdifn en ¢f nmero de plaquetas sangulneas.

Este tipe de pacientes ob de gran intends para nosothos por

que pueden presentar hemetragind excesd{vas en {ntearvenddioned qud --

ringleas, por Lo que debemos Aeldizan valnraciones hematoldbgdcas y -
hemostasia Local.
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HEMOFT LIA.

Es aquella enfermddad hemoanradipara hereditaria producida -
poa deficiencia de vandos factores.

En €3tos paclentes ef mecanismo de coagulacifn se encuentra
afectado, por o qu

[
e HC pAGAuUCERN

gingivonnagias espontdneas; ademds
s¢ presenta falza de nesdisfencda a Las infecciones.

Su atencifn estd contraindicada en el consultoriv dental, pon

Lo gque cualquier tratamiento se hard en condiciones intra-hospitala
xias.

LEUCEMIA.

Es 2a enfermedad que se caracteriza por un ndmero anvimalmen

te elevado de leucocitos (5,000 a 10,000 pon mm3 noamal) .

En €stos pacientes se presentan excesivas hemoxrragias, infec-
ciones secundarnias,y netando en La cvolucidn ¢ curac tbn de heridas.

EL tratamiento bucal $crfl intrahospitalanio.

De fodo fo anterdien deducimos que fa Histonia ClInica es muy
impoxtante dentrv de nucdtro campo para evitar alleracioned y enfer
medades que¢ pueden dan probPfemas bastante ghaves cn el consutbtorio
o caudar ba mueate $4& ne de fiene

Los mediod necesdariod para aten --

dea al paciente on una emeagencia.

Siempre debemos preguntax por cualquies enfeamedad poa Aenci-
*a que parezca ya que dentro de nuestro consuftoaie, con el uso de -
anes tisdicus o cualguier otho medicamente, con fa tealizacdidn de una
extrace ion o cirugld bucal puede £legar a converfirac an un senio

problema, que muchas veces e8 difletl de neaclver,

Porn e anteriorn confeamamos que el dentista debead fener co-

nécimicntos psicolagices, midicos y dentales uv no solo danle Impon-



55

cia a Los dientes del pequedo y a La ganancdia que §stos nos taae-
nin af censultonio.

Det trate y del eudidade que se¢ tenga con cada pacdente de -
pende nuestao €xitv, pere af dveir €sfo no nos nefenimos dole al -

matendial, dine a La confianza que nuedtros pacisntas Lingan yaf --

PRy
CRAAn

v que tes pequedos nod demucsinen toedo €ste unide hand de ne-
sotros La imfdgen y reafidad de un Ventesta Amigo. La cual cudidare-

mos no sofo al padincipio d4no  desde el paimeno hasta el &Ltime dia

que ejerzamos fata profesddn,
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P S T ¢ ¢ T E R A P 1T A

La palabra Psdicoterapia se nefiene a Los intentos de aestau-
nar £a salud mediante rpcunsos psicolbégicos.

Conaiste en ejercen sobre el enfeamo una influencia directa-
0 indirocta, con eaiimufar en £& neacciones que Le condncen a-
La salud.

Los métodos tenapedticos han sido clasificados dentro de dos

categonfas que i contdnuacifn se estudiardn:

PSICOTERAPIA SUPERFICTAL,
Este tipo de Psicoterapia estd al aleance de fos conocdmicn-
tos y habilidades de un Ciaujano Dentista, €L cual no debe dejan de

ejercer influencia sobre sas puciented,

Debemos influixn sobre el paciente med<ante o' que decdmos,-
como fo decimot o hasta con Lo quec nos caflfamos.

Se nealiza Psdicolerapia cuando 8¢ sugdierc una autina satuda-
ble ,prescenibe actividades reongatival y uande $¢ esfimubd af pa -
ciente af desaxnollo de inteneser nueves o cuande se ofrece censejo
u ondentacidn en algunos problemas pensonales, a of dan instruccio-
nes a familiancs para of compontamiento que deben Lenca hacia Los -

enfeamos.

A continuacidn desernibinemos aquelflos proccsos activos en ta
Py Lecoterapia y que podemes L&evar a cabo s4n un entrenamicnto espe
cial,

-Sugestidn,

Consdate en La aceptacidn de ideas v en €a dncorporacidn de-

actitudes de otra persona sin que haya paxa cflo razones vd?idas

desde ¢t punto de vista de La Ldgica y de La objetividad
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La sugestdbn ticne su base en Las emociones, con 2a exclusldn
de La nazén y en su grado mds extacmo se confunde con fa hipnosis,

La sugestdidn tiene un valor terapedtice "Limitado Mediante -

¢fla puede hacerse desapanecen transitordamente un sfntema, pero de-
bido a que no se tratan las procesos etiolfgicos, el slntopma puede -
aparecen postenionmenic o sen susiituldo poa otra.

La sugestidn ¢4 ol meecandismo de afivio mds rdpido, peno sus -
efectos don effmercs y engalosos,

S4 quenemos nrealizar dste tipo de Psicoterapia debemos de per

mitin que nuesdro paciente hable, que se explaye estimuldndolo pon -

med{o de preguntas, y ascgurdrndéle que Lo que &L nos cuonte,no Lo

mencionaremgd nunca, a ¢ate mecanismo denominade catarsis, o adea La-

fibnre expresidn de afectos nefenddos.

Una vez que acumulemes sufdiciente infvamacidn,debemos actuan-

por medio de £a persuacidn y needucacidn, que a continuacion cxplica-
remos.

-Pensuacién,

€4 el medio que ut{lizamos paara convencer a alguien mediante-
argumentos {8gicos y atractivos.

Utitizando La razbén Le explicatemes al pacdiente ef tipo de hd

bitoa que debe segudin ¢ el porque de elfos.

Por ejemplo:

cuando a nucstro consultorio LLegue un nidlo que Le molesta cf

aseo de su boca, Lo persuadinemos para que Lo Acalize, cxpficdndole-

por medio de ilustracdones que fe atraigan, que 34 sus dientites no-
son ascadas, habrd una pequeda capita que €& no puede ver peac que -

afecta poco a poco sus dientitos, caus@ndole muchas veeces dolor, ¢y -

que el dolea Lo puede evitar 34 ademts nos visita frecuentemente pa
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na que Le ayudemos a conservar La salud de su boquiia.
-Reeducacddn.

Sustituiremos conductas indeseables, por otnas mds saludables
con el §in de obtener €as metas descadas., Para Lo cual debemos hacer

que el paciente ronunsio o

2 ciefddy saliafacceones y actitudes que Le
agraden pero que e causan algdn dado,

Por ejemplo:

cuando un nilo ingiene muchos dulees y golosinas debemos hacer
Le entenden wue es mds saludable comen frutas, y despufs de cada ali-
mento ascars? sus dientitos. EL pacientito deberd cstar convencide -

de que &sto es mejor y nenunciard a La satisfaccibn de toman dulbces,-
sustituyéndolos pon frutas.

Resumiendo, fste tipo de psicoterapia consdste en ayudar a La -

pentona ditecta y activamenite a que Logre nuevos ajustes dentao de

su vida cotidiana, con el fin de que elimine ciestos s{ntomas o para
preveninlos,

PSICOTURAPTA PROFUNDA. PSTCOANALISIS,

Este fepo de Psicotenapca 8¢ diferencla de ta superfleial por-
que no s0lo 8¢ climinan Los sLntomas s.ine que se trata de modificar

Las causas primarnias de cdextas neurosds.
En capltulos antexioncs explicamos que Las neurcsds son el ag
sultado de condicicences desfavonables en tas acfaciones del sufeto -

con Las personas que Lo rodean. Por Lo cual debemos cstar completa -

mente interesados en ayudax al pacdente, ademfs de fencr una preparg

edfin téentcq al tamente especdatizada,

Af (quat que en La psicoterapia supeagficial debemes escuchax

al pacteente atentamente, hacerle preguntas parna demostras e nuesdio
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dntents y comprensdfn,

Este tipo de psdicoterapia es difleil de acaldizar en un ndio-
44 no Le demostnamos La suflelente confianza como para que nos pla-
tique cuales son sus pequefos problemas que a £a Larga provocardn -

grandes cambios en su mente y poa Lo tanto en &u personalddad,

De date fipe de padicoierapia actualmente Lo que se aplica ¢4

fa hipnoterapia Lfamada por nosctros hipuodoncia y que a continua--
edfn explicaremos.

Hipnodoncia,

EL poder de fa sugestisn se indedia desde que el pequelo entra
at con¢u£tanio,at Llegar a La sala de espera, por el salude de 62 -
asistente, La prontitud con que se¢ atiende a du cifa,fa apri{encia -

del dentista, el recibimiento que fste Le da al paciente,forman par

te de una sernde de sugesticnct indixcefas muy podenosas.

la sugestidn hipnbtica es el nesultado de una concentracddn-
exagerada del sujeto en Las ideas y acciones propucstas por el ope-
radon. Entae Las ventajas de La hipnodoncei{a tencmos:
alla relajacidn del paciente, hace mfs ddedl el taabajo en -

ta boca.

bYEE temon, aprchensifn y ansledad pueden eliminanse por com
pleto.

clMayon cooperacibn del paclente.

d)Para el pacdiente, La permanencia en el 34iL806n dental es un
auténtico periodo de descanso ¢ relajamiento.

eiFacilita el use durante los primeros momentos en fas prd -
tesdd y ontodoncda,

flAuxiliar en La connccedOn  de malos hdbitos {Ondcofagia,-
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suceddn del dedo, etc).

glEn niRos o perdonas con alengda a anesdtésicos, en pacdentes
candiacos o en aquellos en quicnes estd contraindicada £a anestesda-

Local o genenal, por medio de La hiprodoncia se Logra La anestesia
o analgesia.

h)Prevencidn de vémites o nadseas durante &a toma de impreado
nes.

i}Control de La staforrea dunante La consuéta.

JVEn el control de fa hemonnagia y rdpida formacién del codgu
lo consecutivo a Las extraccioncs,

Pon todo Lo anteadior,fa hipnodoncia facilita ta refacibn del-

dentista con el paciente, marcando as{ ef inicio de un thatamiento -

mdy dgil, seguro y ndpido.

Lo anterion se traduce en consddiderables beneficiod,ya que el
paciente satisfecho regresa una y otra ocadiln, convintiindose asf -
en un agentr que encaude a4 Au ver a oLrod onfeamos. Ademds La rapidez

de Lo4 trnatamicentos nos ayuda a afender mayor nimene de pacientos

sin que pana efLlo tengamos que ampféar nuesdtro horarie de trabajo,

La anes tesdia, que sc¢ Logha por mediod hipnéticos se presenta-
de distintad formas:

-Pon medio de fa pérdida de fa senyibilidad tdetil,

-Anestesdia proplamente dicha,
-Perdida de £a sensibilddad al dofor.

~péndida de La scnsibifidad al frlie 0 af calor.

sPéndida de La reaccifn emocional af dofon. EL paciente rcco-

noce que exdste un ertlmule dotonoso, pere Fate no Le causa descspe-

racibn, ianitacdibn o malcstan,
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Cuafquier dentista con el entrenamiento necesario puede f£Le-
gar a dominan La hipnoasis sin mayones diflcultades. No cs necesario
tenen habilidades especiales, sofo hay que estudiar y practican bas
tante, ingresando a una socdedad de itipnologla bien neconocdda y €2

galizada,

Ademds de todo Lo antenioa para Logran La hipnoterapda cornge

2

ta, el dentista deberd tener segurddad ew 8L mismo, deberd estan
tranquilo y serenc para podex transmitin tranquilidad y no pon el -

contranio insegunidad, micdo y nervdiosisamo, que ne ayudan en nada -
en E4te tipo de tratamiento.
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Ademds de Los auxiliares antes mencionados, conque contamos

para el tratamiente y control de Lus paclentes, estd la faamacolo-

gla, con La cual pon medio de sustancdas quimicas podemos modifi -

car o Intentumpix en alguna forma el curso de cicntad enfermedades.

Las sustancias que debemos utilizar son aquelfas que actden

sobre el Sistema Neavioso Centaal y enthne eflos estdn:

as que

Hipnfticos

Anticolinérgicos

Antieméticos o Fenotiactnicos
Anestésicos Generalesd
Antiepiliplicos

Pedicofdamacosd

Los cuales 4o explicardn a contdnuacidn:
HIPHOTICOS.

Loy hépndticos como su nombre fo dice son aquellas sustandi-
producen sucho.

Quimicamente se ademejan a £os anestdsdicos gencrales y anal-

gésicos , poscen las mismas propledades pero en menon grado.

En dosle fesdiolbgicas estimulan of centrno del suedo situado

en ¢f hipotdlame, por Lo que toman el nombre de hipnsticos.

Se ennsideran sedantes cuando epnimen Las dreas senditivas

de fa corféra cenvbraf,

Murhes veces deprimen Lad drneas motaras ddendo d£iles cn el

tretamiete e La epilepsia, convulsdiones y telanla.
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EL suelo como sabemos es una necesdidad fisioldgica, indidpen-
sable para que el dndividuo desarrolle totalmente su capacidad durap
te el dla,pon Lo cual cuando son dnternumpldas Las horad de suelo es
necesario someter al pacdiente a un thatamdento médico o realizar una

zeaapedttca causal, Lnvestigando el poaque de la intearupcifn, £a cu

al puede s2x pois

esiados doforosos, ambiente Innadecuade (ruido, Luz
cafor, ete.), género de vida indano o procesos internos, psicopatold
aicos ¢ neuroldgicos.

En ocasddiones aduden a nucAtro consultonio personas, que por -
La presencda de dofon dunante varias noches, no pueden conciliar el
suefo, por 2o que £Legan nervdosos, desespenados. la actitud de nosg
thos send eliminan el dolor, ya que Los hipnSticos solo son adminis-
trados cuando La terapedtica causal no es posible ¢ no resulta satis

factonia.

Dentro de La Terapedtica Dental wutilizamos Los hipnéticos pa

na producin sedacidn y suedo, sobre todo antes de intervenin quirndr-
gicamente evitando asf que el paciente se presente nervioso.

Despuits de La inteavensibn puede admindstrarste un hipnético,

para que el pacdente repose mejor, por La reducedidn de La excitacibn

causdada porn La ancstesda Local y La vasvconstricedbn.

Entre Los hipn6ticos con que contamos Los Odontélogos estdn:
-BarbitlGticos de acedidn corta,

Como el Secobarbital [seconal) y el Pentobarbital{Nembutal)

efectivos para La hipnosis durante La noche y pana La sedacidn pre -
anestésdica,

Lt wao de barbitidnicos es2d indleado pana:

~ddaminudn Las neacediones emoeionales ¢y para el aldvio eficaz
de La apaensidn y ansiedad.
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-disminutr La Lnidtabdlddad del sujeto.

~disminuln  Los agentes toxicos.
-Reforzan Los efectos de cientos nancdticos.

EL momento dptdimo para La premedicacifn con barbltdrico se-
2% de uad hora y media o dos antes de la operacifn otratamiento.

En niitos La dosis sedante por vla bucal tiene como base un-
miligramo por Kg. de pedo , su admindstracidn es el Llquddos o ja-
aabes.

Por via hectal fa dosis duplicada o sea ? mg. por Kg de pe-

s0, EE seconal pon fsta via es muy eficaz porque se desdintoxica

con rapidez en el cuerpo, presentando asl mayor margen de seguri -
dad.

-Hipndticos No'Baabidindicos.

Entrne Los que edtdn:

Lebriam, Muy dtil en nuestro campo ya que fienc una aceifn -
ansiolitica, que supiime La aprensddén, ed Lemor y La tensifn psl -
quica, ademdAs de dax un efecto de relajacifn muscuban.

No 8¢ presentan peatunbaciones de Za’funcidn intelectual, ni
dificultad psicomotona, La tolenancia es exclente y Los cfectos se-
cundarios muy raros., No se prcdenta Lasitud nd somnolencda.

Las dosis empleadas son de 10 mg. en casos simples y de 20 -
en casos diflcifes, una hora antes del tratamionto dental,

Diazepam, {Valium) Se utiliza para producin nelajacidn, como-
auxifian de un anestésico general, para reducir fa ansiedad en paci

entes difledles de controlan.

Produce menos somnolencea que ¢ Penfobarbital y mfs sedales
de nelagacidn,
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Se admindstra en dosis de 5 a 10 mg. por via endovenosa, -
aunque Los niflos con problemas mentales hdperactivos nequieren de-
dosis mayones, y A4 £sto no nedulta estd indicada La ancestesia ge~
neral.

Meprobamato. (Equanil) Utiflzando €ste compueste podemas difid
bix Las ncacelones emoeionales, adn alterar ta habitidad manual, -

nd La capacddad de raciocinio. La dosis e4 de 0.2 g tres veces al-
dia.

AGENTES COLINERGICOS.
La’ §inatidad de Cstos medicameni{os es:

~disminuin Las secresiones salivales y def aparate digestivo

-disminuin ltas secncsdiones def aparato nedpinatonio por ac-
tividad de gldndulas mucosas.

prevenin Laringo-espasmo y broncoespasmo,
~duprimin neflejos vagales cardiovasculares nocdvos.
-cornegin La depresdidn rcspiratonda por nancéticos.
-disminuin La movilidad excesiva y el cipasmo del aparato -
digestivo,

EL mecanismo de €stos productos e¢s el bloqueo de La acetil-
colina en brganos efectores inervados pon lad fibras coldnfrgicas-

postganglionares.

Los dendivados de La belladuna como: atrepina y escopolamina *

se utilizan para blogquean La actdvddad colinfrgica.

Atropina. En Lactantes y niNod £as dosis vaalan de 0.1 a

0.25 mg. Tlene magor efccto vagolitico que anlisecnetor,Provoca ta

qudcardda, delinio, aumenta el metabolismo y transtonna La regula-
edbn tamica central,
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Escopolamina, Agente antdsecretor mds eficaz, que produce -
Ligero aumento de La frecuencda cardiaca, que produce un grado c4-
pecial de amnesia, Con el fin de tranquilizar enfermos mentales

excitados La dosdis serd de | mg. antes de LLegarn al consftordo den-
tag,

ANTTEMETICOS 0 FENOTIACINICOS. )
Thanquilizantes deadvados de ta genotlacina como sont

Ceoapromacina. Se emplea para proteger a fos pacientes del-
sthess en cualquien tratamiento quinftgico, traumatismo y hemorra -
gias pon medio de:

-La diéaminucibn de 2as dosia de agentes depresorncs.
-pisménucibn de La dosis de anesifsico necesario,

-Tranquilidad mental que peamita induccién anestfs{ca mds -
efectiva.

Ausencia de Excitacida.

-Disminucddn de Nadseas y vdmito durante La operacidn y des
puls de ¢2la.

-Proteccidn contna el choque.

Lta dosis e¢s de 20 mg antes de La intervensddn,

Prometacina, Menos potente que e& anterdon, perc sua propie-
dades antihdistaminicas y anticolinfngicas sun intensas Refuvnzan -
el efecto de naredticos, analgésicos o anestfsicos.la dosis es de-
2.5 mg. antes de la intarvensifn,

E8 preblema ded uso de §stas drnogas es que pueden producin-

una vasodilatacibn ¢ hipatensién que no aczponde a ningln vasopre-
dor.

ANESTESTCOS GLNERALES.
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ANESTEST(0S GENERALES

Indicaclones:

~-Pacientes con Los que no es posible establecer comundcacddn.
-Pacdentes con ataxia Locomotrdz.

~Pacientes con alengia a Los bloqueadones Lecales.

~Pacientes meiones de cinco ados presentando problemas de ea
ries aampante en mds del 50% de sus dientes.

-Pacientes en Los que se tienen que efectuar extracciones

mdttiples y que padecen de algln transloano de La corgulfacidn san -
gqulinea.

AL hablas de anestésicos genenales, tema que es muy extensdo-

¢ interesante pana nosotrnos, fLaaccibn del 6xide nitroso como sabe -

mos s muy importante dentro de la Odontologla, pea Las s{guientes-
causas;:

~Se utifiza como anafgésico en dosis menores y como anestlsd
co utili{zando cantidades mayorcs,

~Pox Lo anternior podemos nealizan 2a debridacién de un ab
dceso aquio,

con m{nimas molestias para el paciente.

-te podemos utilizan cuando son necesariod procedimientos

operatorios mdltiples con pacientes muy aprensdvos.

-En niNos y adultos que no son receptives a las tfenicas de-
ancsresia Local pon inyececdibn.

-[n pacientes netrasados mentafes o con afecciones espdsti -
cas graves.

Cuando se trate a un nilo con Sxido nitnosu, es necesardo -

premedicarfo con ¢ f4n de mitigar fa aprensdfn que de predenta al-

ver poi primera ver la mascarilla y el dnflujo de Lod gases,
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La neststencéa del nilo puede der controfada con una suave -
nepresifn ffslca y haciendo fRuln 50% de 6xddo nitroso dircctamente
a fosas nasales, con Lo cual el paciente s¢ telajard peamitiendo La

colocacibn de La mascanilla, pana dar un fLujo def | al 15% de Gxi-
do nitnoso,

EL Gxido nitrose presenta muchas ventajas sobre Loy otrvs a-

nedtfsicos por inhalacibn, pero La mds impontante cs La no depre
s{0n del centro rcspiratorio.

Podemos suprimir alguna expenienddla dolorosa, pon medio de -

La combinacidn de 50:50 de¢ Oxido Nitrosos y Oxlgeno, af pheparar -
cavidades dentarias.

ANTIEPILEPTICOS.

Son aque LLos fdrmaces que aumentan ol umbaal con vulsivo

sin didminudin el nesto de fa excitabilidad motora. [4te tipo de me -

digaementos son utilizados después de una valoracibn médica correcta
por Lo que Los necomendand ¢f médice de La famitia.

PSTICOFARMACOS.

Los psicofdamacos segdn sus diferentes indicacioncs se clasi-
fican en:

-Euforizantes,

SuAtanciqA capaces de efevar el estado de dndmo de ciertas -
perasonas, paesentadndose un cstado de cufonia durante & cual La per
sona disfruta en foama intensa del mundo y de su propia cxdistencdia.

Tiepen ¢l pebigro de ecatconar dependencia pslquica o La to-
xicomanfa, tste tepo de susfancias se adminisdzan en peasonas con -

neurodid., Ewntae oA cufonrizantes esfdn: La cocafna, monfina y el
aleohod,
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~Pficotomimiticos.

Drogas que provecan en feama aguda un e¢stade semefante a fa
psécosis, u que en Los esquizofadnices pacvoca temox. Este tipe de
drogas conducen a fa destruccifin de fa pexsenalidad.

Newsopléjices, Newreldptices,

Son sustancias que on desis mnimas actdan en fas psices iy

de pacientes manlatices ¢ alucinades, provecande apatla ¢ sucle, -

pesre e narcesds, con Lo cual ¢ cnfeamo pucde conversar notmalmen
te o agadanr al tvatamicnte que sc scvaldze, Entne dates medicamen -

tos cstd Ea clerpromacina y La acesenpina.

~Tranquilizantes o Atardeticos,

Ac tdan cn feama énhibidora cn estades de temer o tensdidu, -

asi coma en peureys{s ebsesqeas sin provocar cansancio cemo foy dc-

dantes ¢ hipndticos,

{ste tipe de sustancias debexdn Setr paesekitas por psiquia-

taay pa que tay acciencs psiquicas ne siempre resultan indiferen -

tes en cuante @ cambios en fa pensonalidad,

Los Analiépticrs o Pasicoanatdpticos sou arupes de¢ fdamacos -

que se wtobizan cn ecasos de psecosis, actuande como e timulantes.

Contames con cantodad de fdamaces que nos pueden ayudar a -

quee s¢ o realizen thatamientos en peasonas que anfes por su poca cog

pexacaon cran desateadiday totatmente,

Debemos auxilearnos de médicos y psicblogos cuando nucttros
paceenten pecesceten de fa administracidn de cienfas sustancias, que
no oestd en ondcestaas manos rceefan cemo son £oi piicofdamaces, ¢fe.-

con el fen de dan mayon sequaidad a nuestros pacientes.
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Despuds de date baeve estudie, pedemeys ceneluir qud ¢l eam-

po det Odentdlege o ¢ divicamente Ceo velaeionade eon £a salad
destat, sine que ademds depemes estas prepatades para dar fa aten
cidi @dvenada a cnalguicy fipe e pacicnted que se presenten ¢
muestre consulterin,

Do antemine sabcmey g Ta mager éa de Cos dentistay Aehanen

o Cos oy g yue Sstes fes dureen pexdes toemgue o dotene onosay-
consulteories, PFese Co antetier sueede por ol trate imtdecnade que
s Cey da a Les ndes, prevecando e ef ey micde o descongoanza;

wan tendcndelos doavaute Casae toempe dentse det consultevee, obli-
adwdeCes por €A Juetza a gue cevperen San exploearies or pwtque
det fqatamicnte » Gy beacdiodos qae Fale fa rwaerd a s boguita.

Al Clegas un wide a fa consatbta, ol Jvite de Csta depende-

wiode Ca o conversacida que con FEose entable, def dntearegaterin a

Cos padies ¢ de ta OBSTRVACTION que of Odontdfoqo haga del comper

tamicate e ellos g de Cos hijes ab

tealizar fa censulta; con ¢f-

Sau afe vabey o€ tyaty

que se Pe debe day a cada nido en panticu -

latr y a sus pudnen,

Se i ebseavado que i medio ambiente fami€ian faverable -
ey ascegutt ¢l Exlo complete, mientras que fas actitudes exagena
das v ¢l desafecte o vechaze de Bos padaes se reflejand on fa con
ducta de ap wie problema, con e¢f cual fendiemas wna actitud dife

vente en yelae ddn con otros pites,

'ex o que SO an Cdontdoga NO FSTA DISPUESTC a reafizax -

wa obseavaccdn pyicntfgica, midica y dentat deg nido, s3in una cg
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municacidn adecuada, es preferible que Lo nemita a un colega compe~
Lente.

EL Intearogatorlo que se nefdize deberd ser Lo mds completo -
pesible con el fin, de localizar cualquien afeceidn que el nide prg
sente en su organdamo,evitando asi un problema dentro del consulto-
hdo.

Cuando ef nido presente alguna enfermedad por La qu corre nd,
¢3go al sometenlo a un tratamiento odontolfgico, debemos comundcan-
nos con du médico y hasta que &L Lo indique sc Le daxd atencibn al-

nilo,

Explicanemos al asistente La impontancdia que Ziene el tecdbd

méente del nino, el hacenlo sentin confiado, , mds no contraniado -

por un tecibimiento exagerado. La asistente e otre punte impontan-
¢ paikd gandase La confdianza del nino.
Cada pacientito que LLegue al consuftondio debend salin con -
vencddo de que La Odontofogfa no zepresenta ningdn peligre para su-
seguridad ¢y que por el contharde con un programa

cennecto de hdgde
ne dendtal se obtendrdn Logros saludables.

EL Lapso de tiempo que ol nifo permanecerd dentro del consul
tordio de¢end no mayor de 30 minutos, durante Los cuales todas Las pnre
guntas que el nifo nos haga respecto al fratamiento, serdn contesta
daa con fa veadad para no penden &2 confianza que nos habfamos gana
do.

Espenamos que al fLeen ¢ata Los odontdlogos comprendan un po-
ce, que un peguede debe aentinr carido al LLegan af consultorlo, panra
que al sentirac confiado nos preste la ayuda necesasala haclendo de-

fa consulta un memente agradable, tanto para ¢f nifo como para noso
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Lhos .

En Gstos momentos contamos con ghan cantidad de auxiliaxes
para dar a £0s pequeNus ol trato adecuado seglin su conducta.

De 2a obsenvacign del trato Padrne-Hijo dependerd e Exifo-
de nuesatra consulfta,ya que sabremos como manejar al ndio, mostndn
donod siempre comprensivos,

Depende sofo de nosotros el que Los ndiNos sean a Lo Langa-

de Cos alos pacientes cooperadores y neceptives a Los ftratamientos
dentales.
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ASDC J Dent Child 45 (3)
ASSOCTATION BETWEEN CHILDREN"S DLNTAL

BEHAVIOR AMD PLAY BEHAVIOR,
Pps. 218-222 May-Jun 197§,

ASUC J Dent Child .

DETECTING AND TREATING DENTAL PHOBIC CHILDREN.
PART. 1 . DETECTION.

Ppa.293-300 Jul-Aug 1978,

ASDC J Dent Child.

DETECTING AND TREATING DENTAL PHOBIC CHTLDREN,
PART 11. TRATHMENT.

Pps. 301-5 . Jul-Aug 1978,

ASDC J Dent Child.
THE GENESIS OF FEAR AND ANXIETY IN VOUNG DENTAL PATIENTS.
Pps. 306-9 . Jub-Aug 1978, :

Oent Manage.

A TALE OF TWO PATTENTS.
Jul 1977,

J Am Dent Assoc.

THE USE OF BEHAVIOR MODPIFICATION TECHNIQUES TO SUCCESFULLY.
MANAGE THL CHILD DENTAL PATIENT,
Feb 1977,
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J Dent Chitd,

BEHAVIOR MANAGEMENT TECNIQUES FOR PEDTATRIC DENTISTS: AN
EMBARRASSMENT OF RICHES.

Pps. 30-4, Jan- Feb 1977,

Pent Child.

J
A Psycologtcal Rationale for the

use of Nitnous Oxdide Psychosedation

Paychosedation for chitdnen.

Pps. 56-61. Jan-Feb 1978.

J Dent Chitd.
HUMAN FTIGURE DRAWINS AS A MEASURE OF THE CHILD"S RESPONSE TO
DENTAL VISITS.

Pps. 438-42. Nov- Dec 1977,

J Dent Chitd.

THE TNFLUINCE OF PRIOR SURGICAL EXPERIENCE “ON THE CHILOD"S

BEHAVIOR AT THL INITIAL DENTAL VISIT,

Pps., 443-7 . MNov-Dec 1977,

J Dent Res,

THE YOUNG CHILD"S RESPONSE TO REPEATED DENTAL PROCEDUPES.
Jue 1977.

J Dent Res,

CHTLDRIN"S RESPONKE TO SEQUENTIAL DENTAL VISITS,
Pps. 454-9 May 14977,
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J Pedod,

ORAL PREMEDICATION FOR THE PROBLEM CHILD:
PLACEBO AND CHLORAL HYDRATE,
Pps. 272-80 . Summen 1977.

NY State Dent.

HOW 1S THAT DONE, DOCTOR ¢t I1T'S MAGIC.

Jan 1978,

NY Szate Dent J.

SECOND DENTITION AND SCHOOL READIMESS.
Man 1977.

Ont Dent.

THE PHYSICAL ASPECTS OF BEHAVIOR MANAGEMENT.
Pps. 8-10 Feb 1977

J Pent Chitd.

PREDICTING THE CHILD'S UNCOOPERATIVENESS TN DENTAL TRATMENT
FROM MATERNAL TRAIT, STATE AND DENTAL ANXTETY.
Pps., 62-67 Jan-Feb 1978.
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