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INTRODUCCION



Una de las profesiones de mas utilidad para la humanidad es
sin duda la Odontopediatria, puesto que la susencia de tratamien
to o simplemente un tratamiento equivocado durante la infancia,-
puede ocasionar a futurc un perjuicio mayor a todo el aparato es

tomatognético,

En el tratamiento dental de nifios, se necesitan aln mis co-
nocirientos que los generales de rutina, pues se tratarh con or-
ganismos que se encuentran en continuo crecimiento y desarrollo-

tento fisico como mental.

Debemos recordar que uno de los problemas mis frecuentes en
Ocdontologia son los estados estresantes que afectan al paciente,
es por €sto que como Cirujanos Dentistas, necesitamos la ayuda -
de la Psicologia Clinica para poder comprender la estructura psi
colégica infantil, determinando asf{, la Forma mis eficiente para
interpretar algunas de las actitudes que adoptan los nifios con -
problemas de corductez dentro del consulterio dental, y de esta -

manera llevar a cabo un correcto tratamiento psicodental.

Otro punto importante es saber reconocer la concepcidn que
tiene el paciente del cirujano dentista, puesto que la mayor par
te de los nitios reciben una equivocada informacibn con respecto-
al ambiente del consultorio y dellodontélogo. Esta‘informacién,-

va sea dada por los amigos, por la amenaza de los padres de lle-



var al nifio al consultorio dental, o por experiencias propias que
hayan sido desagradables, trae como consecuencia el temor que se-
manifiesta en los pacientes con la necesidad de un tratamiento =
dental; en caso de ser asf, se debe intentar el borrar esa idea -
ganéndose la confianza tanto del nifio como de los padres dando 1a
imagen de ser un dentista-amigo a base de carifio, paciencia, com-

prensién, interés y sobre todo demostrando destreza quirfirgica.

A través de esta investigacidn documental es que pretendo —
mostrar una gufa que ayudari en el trato que se le debe dar al pa
ciente infantil normal o disminuido, a todo aquél, que como TH, -

se intereséd en el presente trabajo.
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CAPITULO 1

CONCEPTO Y FINALIDAD DE

PSICOLOGIA Y PAIDODONCIA



El odontélogo que adquiere la responsabilidad de atender ni-
tios, gsin duda alguna espera que su tarea traeri consigo algunas -.
dificultades por lo que es importante que adquiera conocimientos-
de péicologia, no solamente para tratar con los nifios, sino tame=
bién para atender a los pacientes adultos haciendo que su visita=-
al consultorio sea lo m&s agradable y efectiva posible, tantovpa-
ra el paciente camo para el dentista, por esta razén quisiera dar

una generalidad de el concepto de psicologfa y paidodoncia.

Definicién de Psicologia

la psicologia es parte de la filosoffa que trata del alma, -
sus facultades y operaciones. Proviene del Gr. psykhezalma y lo-
gosttratado. Puede definirse como "la ciencia que estudia la con~
ducta del hombre y de los animalesj analiza las interacciones en-

tre las respuestas del organismo y los sucesos ambientales."

Definicion y Finalidad de Paidodoncia

Para poder concretar una definicién, debemos conocer algunas
de las definiciones mhs conocidasz como la de R, Pauly que dice: -
"es la rama de la Odontologia que contempla al nifio en su totali-
dad, tanto en su aspecto fisico como psicolbégico, enfoca 10s pro-

blemas presentes de su boca, los trata y toma medidas preventivas



para evitarles otros similares en el futuro".

La definicibn que da Rhobrtan dice: "es 1a ciencia de la hi-
giene, profilaxis y todos los cuidados dentales, para conducir a

los nifios 2 la edad adulta en las mejores cordiciones dentales".

Asi pues, tenemos que es una de las especialidades de la O--
dontologia con una ecpecial importancia, ya que uno de principa=--
les propbsitos es el de ir concientizando a la poblacibn infantil
la necesidad de acudir al dentista peribédicamente y de esta mane-
ra mantener durante toda la vida en buen estado su sistema buco -

dental,

La Paidodoncia no debe entenderse Gnicamente como una espe~—
cialidad de 12 boca, sinc como parte integral de un organismo in-
maduro que se encuentra en evoluciér y formacibdn, altamente emoti
vo, al cual le debemos analizar sts problemas psicobioldgicos y -
complejos, los cuales pueden derivarse de defectos tucodentales -

congénitos ¢ adquiridos. Esta especialidad tiene la finalidad de:

A) Inculcarle al nifio hébitos de limpieza y de esta forma preve-

nir estados patolégicos y obtener buenas condiciones de higiene,

B) Prevenir, detectar y eliminar cualquier hibito que pueda provo

car o influir para ura mala ocluziér dentaria,

C) Con medidas preventivas, disminuir la incidencia de caries y -

mantener el parodonte en buenas condiciones.

D) Motivar a la comunidad infantil para provocar la responsabillie-



dad en el cuidado del sistema estomatognitico y la concientiza~ -

cibn de la necesidad de cooperacién que requiere el profesionista

E) Mantener el cuidado de la primera denticién con los siguientes
objetivos:
a) Proporcionar una eficiente funcibén masticatoria con el fin-
dé lograr una'correcta asimilacidén de alimentos y mejor diges-

tidn.

v

b) Controlar por los diferentes medios el espacio necesario pa
ra los dientes permanentes, asegurando con ello una correcta -
articulacién.

c) Contribuir al desarrollo fisico e intelectual del nifio; ya
que su instruccidn escolar requiere de esfuerzo mental y un ni
fio con problemas dentales no podré atender debidamente a su en

sefianza,
F) Instruir a los padres para obtener su colaboracibn

G) Otra finalidad es la de clasificar a cada nifio en sus diferen—

tes etapas por la imposibilidad de conocerlos a todos.

a) Los dos primeros afios de vida
b) Pre-escolar
c) Escolar

d) Adolescente



Paidologia General

Para poder laborar dentro de la Paidologia General, es menes
ter partir de lo particular a lo general, pasar del estudio indi~
vidual del nifio a 1la formulacibén de leyes o reglas generales de -
comportamiento y evolucién infantil, pretendiendo que de lo cone-
creto se forme lo abstracto, es decir, que en el estudio del nifio
buscar los principios para la formulacifn de conceptos dejando a
un lado las caracteristicas que cada nific presenta y haciendo no-

tar lo que es comfin en todos ellos.

Paidologia Individual

En esta rama, se prescribe todo lo contrario, es decir, que
todos los conocimientos psicolédgicos se enfocan hacia el estudio-~
de un nifio en particular aunque estos conocimientos deban tener -

presente los datos suministrados por la paidologfia general.

Paidologia Clinica

La Paidologfa Clinica puede considerarse como parte de la —-
paidologia individual, estudiando a cada nifio como unidad somato-
psiquica cuya funcibn est& impulsada por estimulos internos y ex~

ternos del medio,



En esta forma las reacciones estarn condicionadas a la cong
titucién personal del nifio pudiendo estudiar su evolucién y com—-

portamiento.



CAPITULO T

LA INFANCIA



Descripcién psicolégica del nifo normal

A) FUNCION DE L& INFANCIA

La infancia.en el ser humano es una etapa de fhcil modelaje,
favorable para el desarrollo somato-psfiquico, considerando que si
su nifiez ha sido agradable, las probabilidades que existen de que
su vida de adulto sea mucho m&s satisfactoria en todos sentidos -

es mayor,

Debido a ésto, se puede afirmar que la infancia es de gran -
valor en la vida del individuo, cuya funcién va consecuente-~-
mente a formar parte de todas las posibilidades del futuro del ni

fio,

B) EVOLUCION PSICOLOGICA DEL NING NORMAL

Para poder hablar de evolucién, es necesario entender prime-
ro lo que significa crecimiento y desarrollo, puesto que la unién

de ambos conceptos es lo que forma la evolucién.

Crecimiento es el incremento constante de la materia humana-

- primordialmente en altura, pego y volumen,

Desarrollo es la cualidad del sistema orgfnico de llegar al=~
estade definitive y perfecto de sus funciones a través de un con-

tinuo cambio, o sea, que la evolucidn es todo cambio de estructu-



ra, tamafio, funcifn o forma de um organismo, como respuesta al me
dio interno o externo, aplicable tanto a la esfera som&tica como-

a la psiquica.

El ente humano al nacer hereda caracteristicas que definen -
su constitucidn corporal, de la que se forman el plano psicolégi-
co y el temperamento que jamhs cambiarf y siempre influiré en su
conducta. Dicha conducta peculiar, su comportamiento, la forma de
actuar y el saber resolver los problemas que se le presentan es -
lo que llamamos Carécter, &ste esth relacionado y conformado por
el fenotipo, que puede ser descrito como la forma de compértamieg
to individual dada por la sociedad y medio ambiente en el que se-
desarrolla; y diferencia del genotipo que es la caracteristica da

da por la disposicibn cromosémica.

8i existe un proceso de adaptacién del individuo al medio, -~
se llama maduracién, si es todo lo contrario, es decir, la evolu-
cibn aleja al individuo de su equilibrio con el medio se trataré-

de un proceso regresivo anormal o patolégico.

La personalidad, es la forma de ser del individuo que lo ca-~
racteriza y diferencia moral y psicolégicamente de los demhs; con
formada por un sin nfmero de circunstancias y factores predispo—
nentes que lo modifican hasta dar como resultado la forma pecu~ -
liar de comportamiento del individuo, asi pues, tenemos que esta-
r4 comprendida en la conjugacién del temperamento, crecimiento, -
desarrollo y caricter. Las caracteristicas f formaciones paiquica

de la personalidad aparecen en la infeancia sufriendo diferentes -



cambios y afirmaciones en el tramscurso de la vida del hombre, pu
L 3
diende construir la diferencia entre un nifio feliz y uno perturba

do.

. La psiquis del individuo empieza a formarse desde las cir- =~
cunstanciag que motivarcn a la pareja para la concepcibn; influye
aunque no en forma decisiva, la madurez y personalidad de los pa-

dres.

Degde el momento en que la personalidad del individuo se de-
sarrol;a, demuestra que no es fnicamente un accidente genético de
el ente humano en el perfodo de gestacién, si bien, la herencia -
predispone, no condiciona de una manera obligatoria la conducta -
del ser, sino que ademfs influirén las costumbres y hibitos que -
se manejen dentro del medio ambiente, educacidn que reciba y va--
riadas circunstancias que en conclusién determinan la personali--

dad del sujeto.

Se ha definido al psiquis como el resultado de la actividad-
cerebral, es por é&sto, que no se puede separar el desarrollo del-
sistema nervioso del desarrollo psiquico. El desarrollo psiquico-
somAtico es un conjunto de acontecimientos que se expresan em ac-—
tividades tales como las ocupaciones, ocasiones y personalidad de
el nifio; por lo mismo, su desenvolvimiento, biolégico, psiquico y
social ser& de acuerdo a la edad por la que curse, &sto har& que-
el nifio pase por diferentes fases en su comportamiento a través -
de los diversos perfodos de gu nifiez, sin embargo, debemos estar-

cancientes de que la edad psicolédgica del nifio no siempre corres-~



ponde a su edéd cronolbgica.

Cada fase cronolégica y cada nifio se caracteriza por patro-—
nes de conducta diferentes que dependen de su nivel de desarrollo
psicomoter, por 1o tanto, el diagnéstico debe considerar ambas e~

dadesg, la cronolbgica y la fisiolégica,

a) ETAPA PRENATAL

La etapa prenatal comprende el primer trimestre de la gesta~
cién, desde el memento en que el espermatozoide germina ai $vulo-~
y ce inicia una nueva vida, la composicibn genética y estructura.
del cigote influiré& considerablemente sobre los futuros caracte--

res somhticos y psicolfgicos del nifio normal,

Los elementos primarios del évulo fecundado son el protoplas
ma, conteniendo los cromosomas y el nficleo con los genes. Los com
ponentes que influyen en-el desarrollo humano se han clasificado-~
en intrinsicos que forman el ecosistema del medio interno, com- -
prendiendo los neurcendécrinos, 1los genéticos y los de los apara-
tos y sistemas especificos del organismo, relacionados Intimamen-
te; y los extrinsicos que conforman el ecosistema del medio exter
no. Ambog encontrfndose correlacionados entre si sobre el binomio
madre-~hijo integrando e identificando el micro, matro y macroam--—

biente.
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b) ETAPA PERINATAL

Esta etapa comienza en la 28a semana de gestacién y termina-
al cumplir 28 dfas de vida extrauterina. Desde antes de nacer, el

bebé tiene un pasade que se divide en tres partes:

I Un pasado distante de generaciones anteriores que lleva en—
sus genes y hace las diferencias individuales; se hacen presentes
en el temperamento o pueden permanecer latenetes y manifestarse -

conforme van afianzando su predominio en el ambiente.

II Un perfodo = reciente, de nueve meses dentro del seno ma
terno, del que se sabe muy poco sobre las influencias de su vida-

emoccional.

IITI Un pasado més reciente, de duracién mudable, lo que es exic
tamente "el Parto"; de la forma en que sea liberado, responderé a
ciertos estfmulos, algunas veces lentamente, durante los dos pri-
meros dias, mientras reacciona al reflejo de alarma en todo el =

cuerpo a los demés estimulos.

Los rasgos somhticos funcionales, psiquicos e inmunolégicos-
de su medio interno se encuentran en continua correlacién de las~-
influencias ecolégicas. Este acontecimiento es de gran importan—
cia, especialmente en la etapa de crecimiento somitico y desarro-
llo funcional, desde que se inicia la vida intrauterina hasta que

termina, al final de la adolescencia.

Aunique el nacimiento es una experiencia diffcil para el nifio
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se Cree que el proceso mismo y los estimulos sensoriales nuevos -
recibidos inmediatamente, incitan a la maduraciém del sistema ner
vioso ya que pasa de un medio agrzdzble, tranquilo y cbémodo a un-

medio diffcil, en donde sentiré hambre, frio y calor,

El recién nacido tiene un equipo emocional muy complejo que-
incluye miedo, alegrfa, hambre y frio, la respuesta miedosa a los
cambios brusces de posicién es de lo més notable, el llanto va -
disminuyendo en pocos meses bajo la confianza que le proporciona=-

la madre y el ambiente que lo rodea.

La unién emocional entre la madre y su hijo amamantando en

is

na atmfsfera de bienestar, integran las baseg de la comuién de =
wn individuo con los otros seres humananocs, Mas sin embargo, es -
preferible para el bebé que la madre lo alimente con biberén si -

ella no esti dispuesta mentalmente a satisfacer al nifio.

ESQUEMA EVOLUTIVG

En las primeras cuatro semanas de edad, el bebé pasa su vida
en forma vegetativa., En un constante dormir y despertar a la priss
mera molestia, satisfacifndose com el soporte firme de los brazos
de la madre, leche caliente para satisfacer su hambre, la activi-

dad de la succibn y sobre todo, los nlores y el caler materno.

En este perfodo de vida, normalmente hay respuastas a los eg
timulos externos y los reflejos tendinosos, cutfneos y los ocula-
reg, existe fisiolSgicamente el reflejo de "Moro" o del abrazo, -

que congsiste en la adopcién de la posicibn Petal, abduccién prime
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ro y en seguida aduccién de los brazos y flexién de los miembros—

inferiores, bajo un estfmulo de tipo auditivo, luminosoc o tictil.

c) LACTANTE

Para la adaptacién a su medio ambiente, en el nifio es muy im
portante la formacién de reflejos condicionados a los variados es
timulos externos,.que'se inician en el primer mes de vida. Al fi-
nal de este mes y comienzo del segundo, pueden formarse los refle
condicionados partiendo de los analizadores. Los primeros en apa-
recer son los del analizador acfistico, casi al mismo tiempo, apa
recen los del analizador vestibular, a continuacién los del vie =

sual e inmediatamente los del cuténeo o téctil,
ESQUEMA EVOLUTIVO

Del segundo al tercer mes de vida, en el bebé se presenta —
una sensibilidad gustativa muy peculiar ya que tieme la habilidad
de decidir si rechaza algim alimento desagradable para él o sim—-
plemente la leche si est4 muy fria o caliente. Gira la mirada ha
cia el sitio de un estfmulo auditivo como la voz de los padres ¥y
el balbuceo se inicia con la emisiédn de algunas consonantes gutu-

rales como la J o la G.

En el cuarto mes, el nifio presenta armonizacién de los movi-
mientos oculares, teniendo la habilidad de seguir un objeto lumi

' noso, sostiene la cabeza erguida, se chupa las manos, voltea la ~
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cabeza al escuchar un sonido cualquiera y sonrie ante la presen-
cia de sus padres o motivaciones agradables, inicia el jugueteo «

Corn su ropa y manos.

Los movimientos naturales a voluntad de las extremidades se-
manifiestan en primer término en las superiores. Tales movimien~—
tos se caracterizan primeramenté por su asimetrfa y asinergfa. -~
Mas adelante, la coordinacifn motriz se desarrolla hasta que 1lg

gue a la maduracién,

Al quinto mes el bebé ya reconoce los objetos que lo rodean-
y en el sexto intenta tomarlos con las manos, en este mes, el ni
flo empieza a sufrir los trastornos naturales de la denticibn, tie
ne el degeo de morder y es necesario que 1o haga mediante apara-

tos que sustituyan al pezbdn y los dedos.

Es su primer acto agresivo y no se le debe impedir porque -
una inhibicién prolongada puede tener consecuentemente un gran --
problema de apremdizaje, o la agresién volcarla contra &1 mismo y
exﬁresarse posteriormente mediante el bruxismo, por onicofagia, o

morderse la lengua y el carrillo,

El 1llanto del pequefio se vuelve autoafirmativo. Algunas ve-=
ces las madres actfian negativamente, tratando en una forma equivo
cada de imponer su autoridad, es cuando existe un choque de prio-
ridades que lleva a complicacicnes en el desarrollo del nifio. Sin
embargo, si sus gritos son aceptados como una autoexpresién y sus

degeos se cumplen, &1 aprende a esperar que se haga casoc a su re-
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clamo.

En el séptimo y octavo mes puede en condiciones normales, -
volverse del decfibito dorsal al abdominal y reconocer a sus faiti-
liares, imita los movimientos de la mano para decir adibs y aplau

dir.

Del noveno al décimo mes, el chiquito empieza a gatear., La -~
obscuridad le crea un; sensacién de aislamiento que le asusta' y -
para encontrar una forma de seguridad en ese momento, adoptan hé
bitos tales comovla succibn del pulgar, chupar la almohadifa o su
cobija, o golpearse alguna parte de su cuerpo., A los once meses -
comienza la bipedestacién, apoyéndose en el barandal de la cuna o
en los muebles, en lo referente al ienguaje, trata de imitar las
palabras consiguifndo solamente la emisibn de las primeras si{la--

bas (ma-m&, pa-p4).

d) MATERNAL

Log logros del nifio en su primer afo modifican fundamental——
mente-la relacidn de los nifos con su'medio ambiente y sus activi
dades, Al aparecer la marcha independiente, el nifio adquiere una-
seguridad en sf mayor al ver el acceso que tiene a los objetos --

que antes le eran imposibles.

ESQUEMA EVOLUTIVO

En promedio, el nifio de 1 afio ya empieza a dar sus primeros-
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pasos cuando se le lleva de la mano, e incluso puede hacer sus so

litos desde un mueble a log brazos de maméh.

Hay una mejor comunicacibn entre el infante y la gente que
lo rodea, alcanzando a comprender las expresiones manuales y ora
les que le dindican 1o que debe 0 no hacer. Puede introducir uma
pelota en un recipiente pequefio, trata de colocar un cubo sobre o

tro y ayuda cuando se le viste.

A los 18 meses su marcha es mucho ﬁwés segura, puede comer so
lo y construir una torre con tres cubos, puede trazar wna ‘raya si
se le ensefia cémo y sus juguetes preferidos son los més sencillos
como los que se tiran de un cordén, sin embargo, si su juego lle
gara a frustrarse, el nifio reaccionarfa con desesperacién y contra
sf mismo, posteriormente parece culpar a los objetos inertes y —-

desahoga su enojo contra ellos,

Los nifios que tardan en hablar tienden a ger mis activos y
toscos, se piensa que de esta forma desahogan la tensibn a través

del movimiento.

A los 2 afios puede ya bajar y subir escaleras apoyindose del
barandal, construye una torre de siete cubos, dibuja un circulo y

adquiere el control de sus esfinteres,

En ocasiones, el cirujano dentista debe atender a nifios de -
esta edad y es importante que tenga en mente lo anterior para no

formarle al nific un complejo de defensa y antagonismo contra el
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doctor que lo atienda, puesto que el nifio va a condicionarse y a
captar las experiencias de la primera visita al consultorio den-
tal., La comunicacién con ellos se complica un poco debido a que,
segln” Gesell, el vocabulario varia entre 12 y 1000 palabras, por-
1o que, el trabajo con algunos niflos termina con éxito y en otros

la cooperacién es limitada.

A esta edad, el piﬁo puede presentarse timido y temeroso an
te los nifios grandes y la gente extrafia, por lo que siempre debe
pasar al consultorio acompafiado de una persona con lacpeseéenha-
familiarizado y en confianza. Es diffcil llegar a &1 mediante las
palabras Gnicamente, por lo que es indispensable platicarle mien
tras se le trabaja, dejarlo tocar los mismos objetos que nosotros
vamos a usar en su tratamiento, para que a su vez, &l se familia-
rice con el instrumental, teniendo cuidado de que no se vaya a ==

lastimar,

Bl ruido y las vibraciones de la unidad y pieza de mano, asi
cdmo la presién ejercida al usar el instrumento, son provocadores
de temor, también los movimientos rfpidos, la luz de la l&mpara y
los movimientos del sillén dental. Para distraer su atencién, po
demos darle a sostener los espejos, condensadores, etc, dejarlo -
jugar con la taza de hule, darle a oler los medicamentos agrada--
bles y la pasta dental., Al hacer ésto, el nifio tendr una amplia-
idea de lo que el odontblogo pretende hacer, eliminando el temor-
y viendo en forma natural que el dentista use el instrumental en

. su boca.
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A los 3 afios pasa por un perifodo de transformacién en que de
ja de ser bebé para ser nifio, intentard su autonomfa tratando de
hacer a un lado la tutela de la madire pero ante un momento estre-
sante, de cansancio o lastimero, autombticamente se vuelve a la -
madre o sustituto buscando y exigiendo apoyo y seguridad, Dentro-
del consultorio dental, se sienten m&s seguros si se permite que-
su acompafiante permanezca con ellos hasta que se habitfie a la pre

sencia del personal y el ambiente del consultorio.

Esti comenzando a luchar para cumplir las exigencias de su -
ambiente y hablan de las cosas como buenas o malas, sin término -
medio. Rara vez admiten ser culpables, descargando la responsabi-
lidad de su mal comportamiento en algo o alguien. Es la época del
"Yo también", y al final de este perfodo puede comer golo, abro=-

tharse los betones, ata los cordones de sus zapatos, etc.

Tiene un gran deseo de conversar y a menudo disfrutaré con--
tando historias al dentista, le gusta que lo alaben y trata de a-
gradar a los dembs, debemos escucharlo y hacerle sentir que somos
su§ amigos y que para nosotros es 1o mis importante del mundo. En
esta edad, tendré propensibn a contradecir las indicaciones de -
las perscnas, teniendo aqui el cirujano dentista una ventaja, ya
que si en algunos momentos el nino se torna dificil, bastar$ con-
decirle que haga lo que se desea que NO haga, Este es un sistema~
que durari hasta que el nifio se de cuenta del procedimiento que -~

sigue el odontélogo.

Para que el nifio acepte con agrado su atencién‘dental, es me
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nester explicarle ampliamente y de acuerdo a su capacidad y edad-
qué es lo que se har8 para el benefizic de su boca, al finalizar,

reforzarle la conducta con un premio o unas palabras carifiosas.

e) PRE-ESCOLAR

La edad pre-egscolar comprende de los 4 a los 6 afios, en este
perfodo el nific se ha superado en varias etapaé de su desarrollo-
v se ha independizado de la madre. Es capaz de realizar una dis--
tineibn realista entre la verdad y la fhbula, Es auténtico en sus
autocriticas, se siente orgulloso de sus logros y experiencias, -
le agrada sentirse amado y que lo alaben, puesto que &sto le da -

seguridad en si mismo.

Principalmente, en el Gltimo afio de esta etapa existe una im
portante transicibn, aparece su sentido social mostrando interés-
pPor los paseos y escuelas. Cuando desarrolla una actividad, para-
&1 tiene m&s importancia la actividad en sf, que los trabajos que

en ella desarrolla sea modelar, pintar o construir,
ESQUEMA EVOLUTIVO

A los 4 afios el nifio ya no pregunta "gqué es?", sino que es-
t& m&s interesado en el "gebmo?" y el yperqué?" de las cosas. Pue
de elaborar e improvisar preguntas casi interminables, Tal vez éﬁ
ta sea urnia forma evolutiva de préctica de la mecénica del lengua-
je, a veces, es evidente que cuente historias inverosimiles debi-

do a que trata de ser el centro de atencién de ambiente social, -
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buscando la éceptacién de ‘su persana, En ciertas situaciones pue
de volverse desafiante y a veces recurre al uso de malas palabras
o pequeRas agresicnes, en cambio, si ha temnido una vida familiar-
felizy con disciplina, ser& un paciente que acepte cooperar entu-—
siastamente, Generalmente escuchari con interés las explicaciones

respondiendec adecuadamente a las indicaciones verbales.

Le gusta desarrollar diferentes actividades motrices relati-~
vamente sencillas, a las que esté habituado, como el brincar, tre
par o correr. A esta edad, puede tirar una pelota lejos, se lava-
y seca la cara y manos, se viste y desviste casi sin la ayuda de
la madre, se cepilla los dientes solo, aunque no esté de mls que-
la madre le de el toque final, hace un dibujo imperfecto de um ~=

hombre, le gusta modelar con plastilina y dibujar.

A medida que dibuja, traza o modela, el pre-escolar va nom-—
brando sus dibujos o modelos y 1o que en un principio era un gato
més tarde es un conejo, etc, Esto es debido a la inmensa fantasia

que nace en sus juegos y ocupaciones,

Para que el nifio se sienta en confianza y acuda can interés-
al consultorio dental; en la sala de espera deberi haber dibujos-
alusivos al cuidado dental, asf como crayones, hojas de papel y -
motivos que hagan que el nifio de rienda suelta a su imaginacibm,-
dejando que exprese mediante dibujos la imagen que tenga de la re
lacibn Dentisﬂ#?aciente. En este perfodo de -la infancia podrém a-
compafiar los padres al nifio dentro del cubfculo, hasta que conoz-

ca bien al persemal; después de &sto, el nifio tendri que entrar -



20

solo.

A los 5 afios el nifio entra al colegio y empieza a mostrar in
terés en las actividades de grupo, es duefio de si mismo, reserva-
do y su relacidn con el ambiente se plantea en términcs amistosos
y familiares. El nific puede saltar alternando los pies y sostener
se por algunos instantes en un solo pie, cuenta hasta diez y cong
ce el nfmero de dedos, de wa mano, reconoce 1os objetos de un di-
bujo y proporciona descripciones simples. Posee una comprensiédn -
més aguda del mundo y de su propia identidad., Piensa antes de ha-
blar, tiene una nocién general de la propiedad, tiende a ser rea
lista, concreto y hablar y pensar en primera persona., Le agrada -

comportarse bien dentro del reino de sus posibilidades.

A esta edad, los nifios se encorgullecen de sus poseciones y -
ropas, respondiendo positivamente a los comentarios y alabanzas -
de aspecto personal, Le gusta practicar la convensién social, pi-
de permiso y espera la respuesta formalmente. No conoce de angus—
tias ni de temores, pero son por 1lo general temporarios y concre~

tos.

El nifio de 6 afios busca salir del centro familiar para entrar
a un nuevo ambiente social, ya sean sus vecinos o compafieros de -

escuela, teniendo predileccibén generalmente por uno solo,

En su centro de actividades, el nidio trata de imitar las ac
ciones y gracejadas de otros nifios, predominando en ellas las ac-

tuaciones histrifnicas. La actividad del nifio en esta edad, es in-
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cansable, lo mismo le da que esté sentado o parado, se le puede -
ver que sube y baja, que va y viene. No le gusta que se le gquiera
mantener en estado estético y le afecta mucho el que se le quiera

- reprimir.

Le causa una impresién desagradable ohservar en su Cuerpo —-
contunsiones o algin defecto fisico, asi como también la pérdida~
de sus incigivos, aunque esto puede parecerle una cosa normal, --

puesto que &1 sabe que le saldrén otros més grandes y fuertes.

£) ESCOLAR

En los primeros avances de su nifiez, el centro de actividad-
social es su casa, despubs se amplia hasta el vecindario, llegan-

do a abarcar la escuela y los grupos asociados.

A esta edad ya tiene una disciplina mis estricta tanto en la
escuela como en el hogar, motivo por el cual se le puede exigir -
més de sf mismo, pues su razonamiento es més claro. Es aqui donde
elAniﬁo tiene que aprender que hay muchas otras reglas que las im
puestas por los padres en casa., El ingreso a la primaria cambia -
de una forma deciéiva su situacién dentro de la sociedad, trans--
forma fundamentalmente todo su sistema de relaciones mlltiples ==

con los adultos y los dem&s nirtios.

ESQUEMA EVOLUTIVO

A log 7 afios se produce una especie de aquietamiento, la in
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fluencia es franca y deci;iva, se inicia la etapa intelectual y
los intereses de aprendizaje comienzan a predominar sobre los de
portivos. El nifio se muestra conciente y abstraido del mundo exteg
rior, Empieza a ver a su madre desde un punto de vista diferente,
conquista cierto grado de separacién respecto a ella, desarrollan

do nuevas adhesiones a otras personas.

Siente verglienza de sus temores que son mAs profundos e in-
quietantes, por lo general puede solucionar su miedo a log proce
dimientos operatorios odontoldgicos. Puede el dentista razonar-

con €1 y explicarle qué es lo que esti haciendo.

‘Quizé se sienta mal cuando se le haga un cumplido, pero si a
cepta de buen agrado que se le elogie. Le es diffcil admitir o re
cibir las expresiones de carifio pero &1 se siente capaz de exte-—-
riorizarlas, Para esta época han mejorado las relaciones sociales
vy se esfuerza por complacer y demostrar su alegria y simpatfa. Se

siente orgulloso de su hogar y su familia,

A esta edad el nifio emplea el lenguaje en tono pausado, cuan
do se enoja no es posible sacarlo de su silencio, le interesa la
magia y los truéos, sabe los nombres de los dfas de la semana, de
los meses y las estaciones del afio, se anuda los zapatos, copia -

un rombo y memoriza cinco frases juntas,

A los 8 afios, ya empieza a actuar con mayor lbégica y a tomar
las cosas tal cual son, haciendo a un lado 3u mundo de magia y =
fantas{a, la seguridad en s{ mismo ha aumentado, su personalidad-

es mAs expresiva y formada, Se da cuenta de los defectos propios-
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y ajerios. Es aescuidado en su persona y egoista de sus cosas, an~
te cualquier motivo se molesta y exita exagerando en sus manifes-
taciones. Es muy susceptible, le lastima el hechodequele hagan cri
ticas y observaciones de su conducta, sabe culndo las personas =-
tienen la razbn. A este chiquillo le interesa que la armonia en -
su hogar no se altere, preocupindose egpecialmente por las buenas

relaciones que existen entre sus padres.

Empieza a interesarle las diferencias que existen entre &l y
el sexo opuesto, se vuelve parlanchin exagerando sus vivencias co
tidianas vanaglariandoge, Cuando se le hace enojar o se siente can

sado, altera el tono de su voz.

Empieza sutilmente a aparecer la adolescencia, todavia tiene
sus rasgos ingenuos y no siempre se preocupa por las cosas que su

ceden a su alrededor.

A los 9 se ha acentuado de una forma més notoria su equili-—-
brio mental, todo se le presenta sin complicaciones, deja de ser-
un hiﬁo, sin afim llegar a ser un adolescente. Se afirma una mayor
confianza en si mismo, convirtiéndose mis autosuficiente, aceptan
do cada vez mejor sus responsabilidades, lo cual le permite mejo-
rar sus relaciones con la familia, con el colegio y sus compafie~~

ros, trazéndose un patrén de conducta mhs estricto y verdadero.

Le gusta gsobresalir entre todos para as{ obtener premios y e
logies no importéindole que el esfuerzo sea mayor. Actfia en una ~=
Forma mis organizada en sus deberes, su agresividad ha disminuido

acepta retos satisfaciéndole el lograrlos ya quela competencia es
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uno de sus anhelos; al convivir con sus congéneres sabe aceptar -
de ellos bromas personales leves, pero no le agrada que se le ——
ofenda, ni sentirse abrumado o enojado ya que esto le produce -

1lanto.

En- el nifio de 10 afios el equilibrio mental y emocional es ma
yor. Se puede decir que es un pre-adulto, o al menos un pre-ado--
lescente en formacién: puesto que el contacto con el medio adulto

influye en sus h&bitos y costumbres.

Su individualidad est& completamente definida, la lealtad .-
por sus amigos es auténtica, los varones empiezan a separarse de-
las nifias y a rehusarlas. Buscan el apoyo de sus padres pero no =
les agrada que ellos intervengan directamente en sus asuntos per-
sonales, Demuestra su talento y tiene mucha confianza en si mismo
se le facilitan sus quehaceres y los logra sin que tenga que for~
zarse demasiado, mostrando su habilidad para organizar su tiempo-
y facultades ffsicas, as{ como también sus deberes y tareas den--

tro del hogar,

Su comportamiento es mhs calmado, aceptando indiferentemente
la visita al dentista, comporténdose dentro del consultorio den--

tal en una forma congruente,

g) ADOLESCENTE

La adolescencia es el perfodo de transcisidn entre la niflez-

¥y la &dad adulta, es la etapa final del crecimiento, se caracteri
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za porque durénte ella ccurren importantes modificaciones morfolé
gicas, endbcrinas y psicolégicas, es la Gltima Ffase del desarro

1lo de la personalidad,

La adolescencia y la pubertad son dos términos que se usan
para determinar el perfodec de vida comprendido entre los 11 y los
16 afios. La diferencia radica en que pubertad se refiere a los
cambios somato-orghnicos-fisioldgicos y la adolescencia se refie-
re al conjunto de fenbmenos psicolégicos efectivos emocionales —-

ocasionados en forma natural por los cambios orglnicos.

Después de un largo perfodo de comportamiento estable, el ni
flo se torna falto de equilibrio y sus reacciones son imprevisi
bles a medida que entra en la adolescencia. E1l adolescente se en
frenta con fuertes impulsos gexuales y agresivos. La tensibn geni
tal y la necesidad de masturbarse surgen en ambos sexos. La convi
vencia con el puber, resulta diffcil durante su desarrollo porque
es inestable y desconcertante en sus reacciones, las niiflas tienen
tendencia a volverse autocriticas; caprichosas e irritables, o0 a=-
veces durante su perfodo menstrual, se sienten deprinridas, La - -
energia de los varones es muy amplia y le gusta hacer alarde de -~

ella, sienten el deseo thcito de demostrar y exigir su independen

cia alin mis que las nifias.

Las fricciones dentro de las relaciones familiares son fre--
cuentes. Tanto hombres como mujeres dascargan regularmente su - =
’

irritabilidad revelfndose contra la autoridad de los padres y més

que nada contra la madre que &s la que tiene mayor trato con ellos
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Para ellos %oma una gian importancia su presentacién, la co-
rrecta formacibn de su cuerpo y la higiene. Su atencién la enfoca
principalmente hacia su cara, preocupéndose por los pequefios deta
lles que aparezcan tanto an su piel como en su boca, despertando-
en 61 la iniciativa de visitar al denfista v solicitar su rehabi~

litacibén bucal.

Debe entablarse entre el cirujano dentista y el paciente wna
correlacién de amistad, respeto, simpatfia y confianza con el fin-
de que el adolescente coopere durante las sesiones de su trata- -

miento.

Tipos de Conducta

Es comin que el comportamiento de log nifios en el consulto--~
rio dental sea un tanto diffcil de controlar, puesto que el infan
te padece, hacia la necesidad de acudir al dentista, ansiedades y
temcres; rmachas veces como un reflejo de la conducta de los pa---

dres.

Las posturas paternas pueden, en un momento dade, determinar
si un nifio ser& hbstil o dbcil, cooperador o rebelde. Los estados
emocionales que influyen en el comportamiento y personalidad delw-
nifio estén regidos por el crecimiento psicoeldgico, el estado fisi
co del nific, el medio ambiente y las actitudes que toman los pa~-

.dres con sus hijos como la dependencia, sumisidn, afecto, indife=

rencia, dominacibn, heostilidad y rivalidad.
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Cuando el nifioc no coopera, el motivo es, por lo regular, el-
deseo de evitar el trauma, ansiedad y dolor que sienten, sin em-~
bargo, si se les atiende correctamente y con responsabilidad, los
piﬁos que en un principio parecfan inaccesibles, después se con--

vierten en los favoritos por su disponibilidad.

A) NINO TIMIDO (ASUSTADIZO O VERGONZOSO)

Hay muchas razones por las cuales el nifio puede ser timido,-
asustadizo o vergonzoso, como por ejemplo, la falta de opo;tuni——
dad para alternar con personas fuera del ambiente hogarefio, poco-
afecto de los padres, ser Gnico hijo oadoptado, los sermones exa-

geradamente criticos y la excesiva autoridad de los padres.

Puede tratarse de un nifio psicolfgicamente y emocionalmente-
inmaduro y, por lo tanto, subordinado. Es fhcil descubrir al nifio
corriente asustadizo, pues tratar8 de esconder la cara detrés de-
la falda de la madre, o mirar& al suelo, © a otra parte, cuando -
se-le dirija la palabra, respoade a pocas preguntas 6 comentarios
y no cooperari mientras esté rodeado de este caparazbn. Esta reac
cibén es comin en el nifio pre-escolar, especialmente en 10s que no
han concurrido al jardin de infantes, los nifios de las zonas rura
les ¢ semirrurales son afectados m&s a menudo que los de las 2zo--

nas urbanas,

El profesional debe hacer toda clase de esfuerzos para que el

nifio y la madre se sientan cémodos 1o mis pronto posible. En estog
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casos puede frecuentemente llegar al nifio a través de su madre,lo
antes posiblec debe aprenderse el nombre del nifio y después algo -
sobre su pasatiempo favorito o mascota., Esos nifios responderén fa

vorablemente si se les demuestra un interés sincero.

En cada comunidad, hay chiquillos quienes por una u otra ra
z0n han tenido muy limitadas oportunidades de conocimientos y ex-
periencias fuera de su inmediata vecindad, La visita al consulto-
rio odontolégiéo es algo nuevo, diferente y extrafio a su diaria -
rutina, Es respongsabilidad del dentista, hacer de esto una visita

agradable en que ambog se conozcan y familiaricen.

B) NINO CONSENTIDO

Todo operador conoce al nifio consentido o mimado, resulta de
la excesiva iﬁdulgencia, o en algunas ocasiones, del rechazo de -
los padres. Este nifio puede lloriquear, golpear, patear, tirarse-
al suelo para desplegar arranques de mal humor o hacer una docena
de cosas cualquiera, intentando por esos medios persuadir al pa-—
dre para que lo lleve a casa o al menos 1o saque del consultorio,
Los padres comienzan en este momento a hacerle varias promesas pe
ro al chiquillo no le interesan, porque esté familiarizado con el

hecho de que casi todag las cosas son suyas con solo pedirlas.,

La entrevista inicial con el padre y el nifio, permitiré al o
dontblogo determinar el procedimiento a seguir. Al dentista no le

" conviene enojarse, mostrar que esth irritado o expresar antipatia
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por el nifio, pﬁes el padre se daré cuenta de tales reacciones y--
tendri un buen motivo para asumir una actitud protectora hacia su
hijo. E1 chico también puede percibir cualquier signo de enojo, -
por parte del profesional y esta reaccién conducirl a muchos in--
conveniente#. Adems el odontblogo enojado no puede, en realidad,
operar con eficiencia y muy probablemente haré mls dafio que bien-

el procedimiento intentado.

El acercamiento a estos problemas de manejo del nifio, es ime
portantisimo en la determinacién del éxito o del fracaso de esta-
rama de la Odontologfa. Alguno; ﬁiﬁos pasan por la entrevista ini
cial y el examen sin ningtina objecién seria, pero cuando se ini--
cia la limpieza o el tratamiento se escucha el siguiente comenta-
ria‘“esa cosa no me gusta y no quiero que me la pongan", o el pe-~

queric empieza a retorcese, resistirse o gritar.

En este momento debe hacerse todo lo posible, despacio y con
calma para explicar al nifio las razones para el procedimiento y -
ademAs que se tomarin todas las precauciones para completar el --

tratamiento con la menor incomodidad posible.

En caso que el nifio decida poner obsthculos por un tiempo, ©
desatender cualquier acercamiento o comentario razonable del ciru
jano dentista, se conversa entonces con el padre para determinar-
qué procedimiento va a seguirse, Si el padre decide continuar en-
la forma recomendada por el odontbdlogo ~separacibén del nific de la
madre- el primer objetivo es informar al péqueﬁo que todo se har

para ayudarlo y que tan pronto como el examen o tratamiento ge -—w
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complete, podré volver a su madre y la sala de espera. El chiqui-
1lo en muchas ocasiones, no dejar& de llorar y se resistirf a to-
dos los esfuerzos para retenerlo en el sillén dental, Si contintia
llorando y se niega a responder a comentarios amables , entonces-
como Gltimo recurso, se sostiene firmemente sus manos y pies. La
mano del operador se coloca con firmeza sobre la boca y la narize
durante unos 5 6 10 seg. Este solo tratamiento es por lo general-
suficiente, a pesar que ocasionalmente es necesario repetirlo va-
rias veces, pero en todos les.casos, el dentista debe ser e} due-
fio absoluto de 1a situadién . Este m&todo es definitivo, répido y

prictico ademis de que ahorra horas de tiempo.

El operador; ya controlado el pequeﬁo; debe. felicitarle sin-
caramente y, cuando sea posible, pedirle que sostenga los rollog-
de algodén o ayude algo en la operacibén. El paciente gana més con
fianza en cada nueva visita y se convertir& en uno de los mejores

amigos del dentista.

C) NINO DESAFIANTE U OBSTINADO

" Algunos chicos deﬁgsiado protegidos por sus padres, en parti
cular los varones, desaffan al odontblogo a que intente hacerle -
cualquier trabajo. Esos nifios no lloran y raramente dicen macho,-
Uha de sus expresiones comunes es 'nmo abriré la boca", Una capa -
exterior arrogante rodea a ese nifio y si se coasigue’ alguna coope

'racién, hay que apelar a su fanfarronerfa cuando se ha estableci-
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do u obtenido la confianza ¥ consentimiento del padre para ver al
nifio a solas, el problema esté‘resueltc, va que el tratamiento -
discutido previamgnte, convenceri ripidamente a este chiquito de=-
quién manda en el consultorio. Estos nifios llegan a ser excelen-—-

tes paciente y verdaderos amigos en corto tiempo.

D) NINO TEMPERAMENTAL

Genealmente, este tipo de niflo se caracteriza por ser calla-
do y no expresar sus emociones. Las causas de su ccnducta.més fre
cuentes son principalmente, la falta de uno de los padres y el -~
abuso en el consentimiento por parte del otro,lo de log abuelos,~-

la indiferencia o indulgencia de los padres y abuelos.

El cirujano dentista debe tener mucha paciencia para tratar-
a estos pequeflos, como en todos, debe aprovechar hasta el miximo~
el tiempo que el infante quiera ofrecerle, cuando el nifio no esté
diépuesto a cooperar, serf preferible que asista al consultorio -
en otra oportunidad y hacerle algo sencillo para que no se vaya -~

con la idea de que &1 hace 1o que quiere y cuando quiere.

E) NINO MIEDOSO

El miedo solo puede ger vencido estableciendo confianza en -

el individuo. La imaginacién vuela en log nifios cuando se acercan
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al consultorio odontoldgico por primera vez y jqué agradable sor-
presa recibe cuando encuentra un cirujano dentista y personal en

general, amables y comprensivos!

A cada uno le gusta ser elégiado y reconocido, y més de una-
ligrima fue detenida con algun comentario gentil y considerado, -
El miedo puede ser controlado, ganando la confianza de los nifios~
a través de un interég positivo en sus preferencias, sus gustos y

disgustos, sus amigos o aln en su religién.

F) NINO SOCIABLE

Este, es el resultado de familias con organizacién, libre de
problemas emocionales. De padres dignos de encomio por su educa--
cibn, equilibrio emocional, cuidados, en una palabra, amor bien -

encausado que brindaron a sus hijos,

Este niflo, desde su etapa prenatal, se relaciona flcilmente-
con quien lo rodea, es curioso, accesible y fé&cil de tratar, por
lo que no debemos abusar de su colaboracién; no dejarlos con la -
boca abierta mucho tiempo ni evitarles la anestesia "porque solo-
es un momentito lo que te va a molestar", puesto que de ser asf,-

no tendremos pacientitos cooperadores por muchos afios,
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Influencia de los padres hacia los hijos en sus -

difentes tipos psicoldgicos

Todo cirujano dentista debe tener conciencia que la odontope
diatrfa no es una tarea f4cil sin la confianza y ayuda de los pa-
dres de nuestros pacientitos, es por ésto que adembs de estudiar
las acciones y reacciones de estos iltimos, también debe entender
los efectos de 155 actitudes paternas que influirén en los peque-

Hos.,

Durante la elaboracién de la H, C., el.profesional tiéne la
oportunidad de comunicarse ampliamente con los padres por medio -
del interrogatorio, conversacibn y la observacibén de las normas -

de conducta que el padre ejemplifica a su familia.

La personalidad del nifio se conformoré por las cualidades in
natas, los juegos, la moralidad, el esparcimiento y primordialmeg
te las relaciones que se sostenga con los padres y hermanos pues-
to que la competencia que pudiera nacer entre ellos para ganar la
préferencia y carifio de alguno o de ambos padres es determinante-~

en la conducta que adopte el nifo.

Algunas veces los padres adoptan o tienen actitudes equivo-
cadas que pueden perturbar la.conducta de los hijos, y estas acti
tudes las podemos describir como: pysteccidn exagerada, Rechazo,~

Dominacién, Ansiedad exagerada e Identificacibn,
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A) PROTECCION EXAGERADA

La proteccidn exagerada de algunos padres hacia sus hijos, -
en muthos casos influye en forma decisiva en la formacién mental-
del infante. En un gran porcentaje de estos nifios llega a susci--
tarse que pierden gran parte de su personalidad, convirtiéndose -
en seres tfmidos, sin iniciativa propia. Son retrafdos pues los -
padres les 1limitan su libertad de accién, prohibiéndoles juegos,
actividades y deportes ya que por el riesgo que corren los nihios-
al ejercerleos, los padres temen que pueda darse la ocasibén de un-

accidente.

El excesivo amor maternal se hace tan presente en estos cass
$0s que e el nifio se forma una necesidad de dependencia al gra-
do de que la madre debe ayudarle desde su aseo personal hasta re
lacionarse socizlmente. El1 exceso de afecto m&s una buena qasisde
indulgencia, dan pdr resultado nifios con resistencia activa, con
dificultades para adaptarse al medio social que los rodea. Por lo
general en la primera consulta no presentan problemas, pero en ——
las siguientes pretextan que algo les disgqusta y no permiten que
se les atienda. Exigen atencién, afecto y servicio, pues no es ra
ro que los padres les hagan conciencia de que todo 1o merecen y —
se les debe dar por derecho, convirtiéndolos en personas vanido--

sas, tirinicas, egofstas y ostentosas,

Es recomendable que para atender a estos chiquilles, se pro-

hiba estricatamente estar presente dentro del cubfculo operatorio
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a la persona que le acomp afie, ya con el paciente a solas, empeza—
remos por platicar con &1 sobre sus intereses, llegando hasta ale
garle despertindo su deseo de colaborar, en caso contrario, que -
no acepte el tratamiento tratars de evitarlo con infinidad de ar-
gumentos, 5i se dan cuenta de lo infitil de sus pretenciones, tra-
tarfn entonces de alejarse y a sabiendas de que el profesionista-
no podré repeler ninguna agresién, intentar& hacer uso de la fuer

za fisica,

B) DOMINACION

Los padres que tratan a sus hijos con miximo rigor, son exa-
geradamente criticos ¥y en su intransigencia no aceptan al nifio -
como lo que es: un Nifio, exigiéndole responsabilidades no compati
bles a su edad ademfs de competir con sus mayores,, abusan de su
autoridad provocando confusién en el pequefio inspirando més temor

que respeto por esta manera de educacién.

Los resultados que logran con esta conducta son nifios con re
sentimientos tornfndose evasivos, sumisos e inquietos. No obstan~
te que estad sometido es comiin el negativismo en ellos, rara vez =
desobedece pero nunca hace las cosas con gusto. Lo que el profe~—
sionista debe hacer para obtener de ellos su cooperacién y amis--

tad es sencillamente tratarlos con amabilidad y consideracibnm.
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C) ANSIEDAD EXAGERADA

Cuando en un familia ha habido algin suceso lamentable como-
es una enfermedad grave o la muerte, es comin encontrar a nifios -
cuyos padres se preocupan excesivamente de su bienestar y salud,-
estos pequefios son timidos, desconfiados, cobardes, miedosos y hu

raflos, les falta capacidad para tomar decisiones por sf{ mismos.

Aunque por lo reéular esta actitud se deja acompaiiar de afec
to y perddn a todos los errores, no quiere decir que no se pueda-
dar sola. El nifio depende de sus padres para dirigirlo y esth pro
penso a convertirse en una persona hipocondriaca, Por lo regular-
es un paciente fhcil de manejar si se le ensefia la manera de ser
lo asegurindole que todo lo que haéemos es por la proteccibn de -
su salud, ya que &sta depende de la debida atencibén y el buen fun
cionamiento de su sistema estomatognético, Sin embargo el ciruja-
no dentista se encontrari con miltiples obstéculos al persuadirlo

de que sus temores no tienen fundamento.

D) RECHAZO

Este el padre que dice "yo no voy a malcriar a mi hijo procu
réndole hasta el menor deseo" y conciente o inconcientemente lo-
rechaza, Este rechazo puede darse como consecuencia de un trabajo
0 algln interés absorvente que provoca cierta indiferencia hacia-

. €l chiquillo o por problemas emocionales que causan un rechazo de
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nas veces son tratados con desprecio y brutalidad, son severamen

te criticados y atormentados.

Los hijos de los padres indiferentes por cualgquiera que fue
se el 'motivo, son nifios que se sienten inferiores y olvidados, -
son inseguros, inconciemtes, asustadizos y soberbios, desarrolla
resentimientos y ‘'se vuelven exigentes pretendiendo que sus de- --
aeos sean respetados, son desobedientes y no ge interesan por na

da nj nadie.

Adolescen de amor propio y se sienten ineptos, lo que provo
¢a ‘en ellos graves temores. Para haéerse notar se vuelven agresi
Vos y mentirosos, por l¢ que es recomendable que el cirujano den'.
tista se comporte con ellos de una forma comprensiva, atenta, ca
rifiosa y les héga sentir la perscna importante que es para noso—
tros, Asf{ 81 se dar8 cuenta que si facilita las cosas, su trata-

miento ser& mucho mhs agradable y sencillo,

E) IDENTIFICACION

Cuando los padres adoptan esta conducta es por que tratan -
de revivir su vida a través de los hijos, ofreciéndole asi, las-
ventajas que éstos no pudieren obtener en el transcurso de su vi

da,

Cuando el nifio es nuy pequefio, los padres lo congideran co-
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mo"un nifio fuera de serie", lleno de cualidades interminables, y
en’ cuanto el infante se de cuenta que le empiezan a atraer opcio—
nes contrarias a las deseadas por los padres, pensando que éstos—

no aprobarén lo que &1 elija por su libre albeldrfo y que sabe -~

que tratarin de imponerle su criterio; se formari en el ghiquillo

un complejo de culpabilidad que lo tornari retraido, timido, quie
to, inseguro por el temor a fallar en los planes que los padres -

habfan proyectado para é1.

‘



CAPITULO I

CONCEPTOS FUNDAMENTALES
EN EL TRATAMIENTO

DE NINOS
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Primera experiencia odonteldgica

Debemos tener mucho cuidado con un paciente que asista a la-—
clincia dental por vez primera, ya que las experiencias en las re
laciones entre &1 y nosotros, se Fformari un concepto favorable o
nefasto para las subsiguientes entrevistas y los tratamientos fu-
turos que aquel pequefioc llegue a tener, inclusive en su vida de a

'

dulto,

Es necesario conocer si es que el paciente asiste a nuestra-
consulta por primera vez, puesto que de &sto depender$ la conduc-—
ta que presente; los que asisten sin habér tenido alguna experien

. cla odontolbgica por lo general serfn manejables y colaboradores,
dependiendo de nosotros el darles un trato adecuado e inspirarlés
simpatfa y confianza para que continfien asfi en las consiguientes=-
citas. También observaremos la conducta de los que ya han tenido-
alguna experiencia, la cual puede ser negativa por la mala aten~-
¢ifn que haya recibido, de ser as{, trataremos de corregirla y si

la conducta fuera positiva la mantendremos en la misma forma.

Durante las primeras citas del tratamiento, el &xito depender4 de
la armonia, coordinacién y cooperacién que haya entre los padres,
el odontbélogo y la asistente sin importar si las condiciones son-
con previa cita o de emergencia.

Para los nifios se utiliza el perfodo de citas los cuales son

de 30 a 45 minutos como mhximo., Cuando un nifio asista por primera

' vez, trataremos de atenderlo entre dos pacientes receptivos para-
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que al entrar o salir del cubfcule, vea a los niffos tranquilos.

A) PACIENTES CON PREVIA CITA

v

Por la misma ignorancia de lo que es un tratamiento dental,-
el paciente que asiste con previa cita.al consultorio, puede sen-
tirse predispuesto al tratamiento y el dentista, puesto que no s_é
be lo que es un dolor intenso en su boca y el dafio que puede cau~

sale a su organismo.

a) INTRODUCCION DEL NINO AL CONSULTORIO DENTAL

Cuando el nific tenga su primera consulta, citaremos a la mis
ma hora a otro paciente al que se le esté haciendo un tratamiento
sencillo e indoloro, para que cuando el nifio entre al cubfculo, -
el ambiente lo tome con naturalidad, familiarizéndose con la tran
quilidad y pasividad que'exista. Dejéndole que mire; contestando—
lasg preguntas que haga y mostrindole algunos instrumentos que no
sean cortantes o punzantes y explicarle su utilidad, de manera --
que el nifio se familiarice con los sonidos y acciones de cada ac=

cesorio y de esta forma invertir el miedo por curiosidad.

Es indispensable establecer una comunicacién con el nifio pre
gunténdole cbémo le gustarfa que 1o llaméramos y dirigirnos a sus
objetos Ffamiliares, sus amigos, animales o su escuela, evitando -

los problemas emocionales. Trataremos de explicarle que podemos -
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comprender sus problemas porque también nosotros los tuvimos en -

la infancia,

A las interrogantes deberemos contestar con la verdad, evi--
tando palabras agresivas para €1 como dolor, inyeccibn, picar, ex
traer, pinza. Se deberén realizar procedimientos menores e indolg
ros. Se obtiene la historia clinica, estudio radiogréfico y mode-
los de estudio, se in§truye sobre el cepillado, profilaxis y apli

cacibn de flfor.

b) EXAMEN CLINICO; RADIOGRAFICO, "MODELOS DE ESTUDIO, TECNICA -
- DE CEPILLADO, PROFILAXIS Y-APLICACIQN DE FLUOR.

EXAMEN CLINICO

El principal objetivo de la historia clinica es tener un am-
plio conocimiento del estado general en que se encuentra el pa- -
ciente para as{ obtener un acertado diagnbstico y en base a ésto,

elaborar un adecuado plan de tratamiento.

El dentista no debe tomar en cuenta la peticién ce los padres
de practicar una odontologfa fragmentaria y aliviar solamente los
sintomas agudos, sino brindar unz atencién completa y adecuada . e
informar a los padres.cufl es el tratamiento indispensable a rea-

lizar cor el paciente,

El .examen clinice empieza.desde. el momento en que el nifio en
tra al consultorio dental, el._cdontopediatra debe observarlo, 1lo

pPrimero que notari es la estatura, marcha, tez, lenguaje y ufias.
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La historia clinica deberé incluir sus datos personales; nom
bre, diminutivo, sexo, edad, direccibn, lugar de nacimiento, gra-
do escolar, teléfono. Direccibdn del tutor, nombre del pediatra, -
teléfono, nimero de hermznos, sus nombres, lugar que ocupa el pa-

ciente en la familia.

Problema actual, enfermedad actual, enfermedadeg infecciosas
antecedentes traufn&ticos, alérgicos, trastornos quimicos (fluoro-
sis), perturbaciones hormopales, trastornos del.desarrollo, alte-
raciones de la nutricién, forma de manifestacidn de los estadas -

estresantes, enfermedades miscelfneas, antecedentes familiares,

Examen de cabeza y cuello; piel. y cabello, tumefaccién fa- -
cial y asimetrfa, la ATM, ojos, nariz, cuello. Examen de la ca-
- vidad oral, labios, saliva, encia, piso de la boca, lengua, pala-

dar faringe y amigdalas,

H&bitos pernicosos; succibén de dedo, mordida de labio, pro——
trusién de la lengua, oni.cofagia, respiracibn bucal., Indice de --
placa dentobacteriana, Oclusibn y anormalidades de caracter den--
tal; caries, diente ausente congénito, sin erupcionar, girover- -
sién, fusionado, supernumerario, traumatizado, cerca de exfoliaw-
cidn, movilidad, hipoplasia. Para los pacientes con experiencia °
dontolégica se awotarfn restauraciones, prbtesis, extracciones, -

etc. Se anotaré el grado de inflamacién gingival,

EXAMEN RADIOGRAFICO

El estudio fadiogf-af‘ico es indispensable en cualquier trata-
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miento dental y sobre todo cuando tratamos con nifos, si se usa -
juiciosamente la radiografia pzra realizar el valor del servieio-
dental, podrin szlvarse ruchos dientes que de otra manera se per-
derfan y podrin evitarse muchas maloclusiores. La radiografia de-
beri emplearse para proporcionar las siguientes” categorfas de in-

formacibn:

- Lesiones cariosas incipientes

- Anomalias

- Alteraciones en la calcificacibn de los dientes

= Alteraciores er crecimiento y desarrollo

~ Alteraciones exn la intesridad de la membrana periodontal
-~ Alteraciones er el nues: de soporte

- Cambios en -la integridad de los dientes

-~ Evaluacifn pulpur

Er. la operatoria dental, las técricas que con mayor frecuen-
cia se utilizan son las intrabucales, &stas a su vez se dividen -

en dos técnicas; la de Pzralelismo y la de Angulo de Biseccibn.

La técnica de &ngule de biseccibrn se basa en el §rincipio de
triargulacién iscmétrica, Cuanfo la pelfcula y los dientes forman
fngulo, y el rayc centrzl se dirige perpendicularmente a la bisec
triz de este &ngulo. El.paciente generalmente mantiene la pelicu-
la en su lugar, se usan los pulgares para los dientes superiores-—
y los indices para los inferiores. Debteri tenerse cuidado de que-

, al sostenerse la pelicula, &sta no se curve, pues nos podria dar-~
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una imagen deformada, por lo que se aconseja utilizar alguna for-

ma de sostenedor de pelicula con el objeto de que se mentenga pla

na,

Las técnicas de paralelismo y de fingulo de biseccifn a veces
fracasa en nifios muy aprensivos, en estos casos se sugiere no uti
lizar el sostenedor de la pelicula, la cual se sostendré con los-—

dientes.

Las piezas anteriores pueden examinarse usando la pelicula -
intrabucal como pelfcula oclusal., En las &reas posteriores, puede
doblarse unos 8 mm de pelfcula adulta periapical en los fngulos a
decuados y colocarla en la boca como pelicula de aleta de mordida
Las radiograffas de mordida con aleta se toman para examinar las
coronas de los dientes en el plano rorizontal. En el plano verti-
cal, el haz de rayos X se dirige ligeramente hacia abajo pera for

mar un 4ngulo de 8 a 10 grados con el plano oclusal.

Al tomar las radiogr:afias, nos dirigiremos al nifio por su di
minutivo y trataremos de que coopere tranquilamente, cuando en el
nifio se presente el reflejo del vbmito, trataremos de calmarlo ¥y
relajarlo, sin embargo si persistiera, se podré hacer uso de los-
anestésicos tépicos enspray, pero antes se le deberb explicar al

pequefio la sensacién que tendrf pera evitar que éste se alarme,

MODELOS DE ESTUDIO
El profesional har& entender al nifio lz funcibn de los mode~

los de estudio, asf como también se le explicarfin los pasos a se-
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guir para la cbtencibn de éstos.

El material que se usa generalmente es el alginato, aunque -
se puede emplear el silichn o el hule de polisulfuro que son mis
exactos y detallistas en su resultado, el inconveniente, si se --
puede tomar as{, es gque el portaimpresiones individual es indis--
pensable para obtener un resultado satisfactorio. En cualquier ma
terial que empleemos se deberi correr el modelo inmediatamente o

después de la impresién,

TECNICA DE CEPILLADO

La placa dentobacteriana es uno de los principales enemigos=

de la boca, puesto que la enfermedad parodontal y la caries den--
tal tienen su origen en é&sta, Asfi tenemos que si eliminamoe la -—-
placa, el Indice de caries y enfermedad parodontal disminuir4, pa
ra ésto nos auxiliaremos de un cepille, el éual generalmente se =
aconseja que sez mediano, porque limpian los dientes mejor que --
los de cerdas duras o blandas y rno producen lesiones a los teji--
dos gingivales, pasta dental, hilo dental, aguz y una adecuada --
técnica de cepillado, con opcibén a escoger entre la Intersurcal o
de Bass, la de Sfillman, Stillman modificada, la de Charters, la-
de Barrido o de Giro, el método de Fones y el de“Refregado". El o
dont6logo eligird la técnica que mhs Favorezca a su paciente, se-
le enseflar§ y tratarf de habituarlo, logrando de esta forma preve
nir las consecuencias que la falta de higiene ocasionan en la sa=~

1lud dental.
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PROFILAXIS

Se debe hacer ver al paciente que las dietas blandas, acumu-
laci6n de galiva, funcibn anormal de los misculos y sobretodo una
incorrecta higiene oral, darém por resultado la acunulacién de -~
tértaro dentario, y que este tirtaro es la recpuesta a la calcifi
cacién progresiva de la placa.dentobacteriana'y que para eliminar
dicha placa, y eﬂ cago necesario el thrtaro, seri indispensable -
practicarle una profunda profilaxis, sin hacerle sentir que tiene
un problema grave en su boca. Se le informari que le cepillaremos
los dientes ayudfndonoes de las pastillas reveladoeras, pasta abra-

siva, copa de hule, cucharillas, hilo dental y agua.

Primero se le mostrar$ en su ufia que las vibraciones provo—
can cosquillas. Convencido el paciente de lo inofensivo del trata
miento, procedemos a darle a masticar la tableta reveladora, di--
ciéndole que la debe pasar por todos los lados de los dientes du-
rante 30 seg., la placa dentobacteriana se verh pigmentada de ro-
jo-vino; le mostraremos al paciente y le informaremos que se esté
cepillando pero mo limpiando los dientes, después se trabajarh --
por cuadrantes; con la pasta y la copa se limpiarfn perfectamente
las caras de los dientes y se enjuagari, con el hilo se elimina -
la placa y dentritus alimenticios que haya en las caras proxima--—
les y por Gltimo con la cucharilla eliminaremos lo que no se pudo
quitar con la copa de caucho, se enjuaga con spray y se seca con=-

gasas.
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APLICACION DE FLUCR

Para la prevencifén de la caries, se han utilizado las aplica
ciones tépicas de fluoruros de sodio al 2 ¥ y de estafio al 8 ¥, -
Aunque segln estudios estadi{sticos, se dice que las aplicaciones-

con fluoruro estafioso son més efectivas que las sodie,

El flfior actfia sobre los dientes por medio de un intercambio
de iones en el armazbén de los cristales de apafita del diente, in
hibiendo los sistemas enzimfticos bacterianos, permitiendo asf, -
la existencia de una flora bacteriana que no elabora Acidos sufi-

cientes para descalcificar la estructura dental,

La aplicacién tépica de fluoruros que se realiza en nifios de

4 a 14 afios de edad, inhibe la destruccién por caries de un 40 a
60 %4, La mixima reduccién de caries obtenible con solucién neutra
de Pluoruros de sodio al 2 ¥ se logra con cuatro tratamientos en-
un periodo de un afio. Sin embargo, el fluoruro estafioso se ha em=-
pleado como solucibn al 8 % aplicade a los dientes una vez al afio
El ocdontbflogo estimar$, dependiendo del estado del paciente si la

administracién es o no conveniente.

Después de 1a profilaxis, se aislan los dientes con torundas
de algodén; se recomienda los superiores e inferiores de un solo-
lado cada vez. Un eyector de saliva nos ayudarh a mantener seca -
el &rea. Se secan los dientes con aire y se aplica el fluorurc a
cada superficie dental con un algodén, se deja secar la solucibn-
durante 3 a 5 minutos, despuds se tratan de igual manera los dien

" tes del lado cpuesto. Se le indicari al paciente o0 a la madre de



48

éste que no debers comer ni enjuagarse la boca por 1o menos en 45

minutos.

Uno de los medios mAs =ficaces para mantener una prictica luego ~
establecida, es llevar una lista para llamadas profilfcticas y re
examen, esta cuestién debe ser discutida con el padre en la Glti-~
ma cita, se le informaré que es una norma que sigue el consulto=-
rio el llamar de nuevo a todos sus pacientes por lo menos cada 3

€ & 12 meses, segln el estado bucal del nifio.

B) PACIENTES DE EMERGENCTA

a) INTRODUCCION DEL NINO AL CONSULTORIO DENTAL

Debido al estado de stress por el que cursa el paciente, la-
entrada al consultorio dental no se presentari tan f&cil, por 1lo
que en esta situacién la habilidad del odontblogo es escencial, -
Dicha introduccién deberi ser ripida y precisa, pero sin escinda-

los ni aspavimentos,

Después de escuchar los detalles del padecimiento actual re
ferido por la madre, se interrogari por los antecedentes patoléqi

cos y alérgicos principalmente.

Lo primero que se intentari es un tratamiento paliativo quew
tranquilice tanto al nifio como a los padres, obteniéndo la con~ -
fianzz de ambos. Inmediatamente..se bugcaré la amistad del chiqui-

to ¥ se le darh a entender que si quiere evitar los inconvenien——
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tes que lo forzaron a presentarse en el sonsultorio, deberé hacer
caso de sus indicaciones y estar dispuesto a cooperar en el tran-

curso de todo su tratamiento odontolégico.

b) TRATAMIENTO PALIATIVO
Las causas més comunen del tratamiento de emergencia son:

ABSCESO ALVECLAR 'AG'UDO. Es la formacién de una coleccién -
purulehta - en el méso alvéolar a nivel del foramen ap ical, como-
consecuencia de una pulpitis o una gangrena pulpar, el dolo}' eg -
leve e ingidioso al principio, despuds se torna intenso, violento
y pulsétil. Va acompafiado de una tumefaccién dolorosa en la regi@n.

periapical y edema inflamatorio.

La periodontitis aguda es sintoma que nunca falta, asf como-
movilidad y ligera estruccién, puede haber reaccién febril, osteo
flembén y linfadenitis de la regién correspondiente. Segin la viry
lencia o la forma clinica, la coleccién purulenta quedari confina
da en el alveolo o bien tenderf a fistulizarse a través de la cor
tical &sea para _formarl.un abgceso submucoso y finalmente estable-
cer un drenaje a la cavidad oral, posterior a la fase aguda, el -
absceso puede evolucionar hacia la cronicidad en forma de absceso
crénico, con fistula o sin ella, granuloma y quiste paradentario
El diagnbstico se basa en dolor a la percucibn y al palpar la zo-

na periapical, ademis la coloracidn opacidad e historia. El roen-

, genograma mostraré ligero ensanchamiento del ligamento periodon--
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tal y posteriormente dard la tipica zona radiolficida periapical -
de un absceso crdnico, algunas veces se tendrf que hacer diagnés-
tice diferencial con un absceso periodental o con un mixto de co

manicacién gingive apical.

La terapéutica de urgencia serh establecer un drenaje entre-
la cavidad y la pulpa, manteniéndolo abierto cierto tiempo para -

dar salida a los exhudados, seguido del tratamiento de conductos.

ABSCESO DENTOALVEOLAR CRONICO. Es la evolucién més comfn -
del absceso- alveolar agudo,- después de que desaparecen los sintg
mas lentamente, puede presentarse en dientes con tratamiento odon
tolbgico irregular o defectuoso. Suele ser asintomético, de ne re
gularizarse la reaccién, radiogrigicamente se observarh una zona-
radiollcida periapical de tamafio variable y aspecto difuso que lo
diferencia de la imagen mis circunscrita y mhs definida del granu
loma, se haré el tratamiento de conductos y si a los 12 meses per
gistiera la lesilm se ind'icaré legrado periapical o excepcional--

mente apicectomfa.

FRACTURAS DENTALLS PARCIALES O TOTALES, Un traumatismo pue
de dejar expuesta la dentina profunda modificando el umbral dolo-
roso y ocasionando una reaccién inflamatoria pulpar, El diagnésti
co resulta de la observacién de la legién o a la movilidad del -
£ragmento, hay hipersensibilidad a las pruebas térmicas. El trata
miento consiste en la proteccibn o recubrimiento pulpar directo o

indirecto con hidréxido de calcio.
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éuando la fractura es mayor, se procederd a reducirla, tratan
-do de colocar lag porciones en su posicién original lo mejor po
sible. Ferulizar el diente fracturado con las piezas contiguas vy

si fuera necesario, se hari el tratamiento del conducto.

Muchas veces los pacientes se presentan a la consulta por que
el diente les ha cambiado de color, son motivo aparente puesto -—-

que no sienten dolor, el tratamiento seré igual al anterior,

GINGIVITIS CRONICA. En esta afeccidn las papilas adquieren
coloracidén magenta y aparecen inflamadas y brillantes. La encia =
marginal es delgada y de color rosa pAlido; presenta puntilleo gin
gival firme sin exhudado. En las regiones interproximales, puede-
revelar un proceso inflamatorio crénico localizado en la pared la
teral de la bolsa. Se encuentra gran cantidad de células plasmbti
cas y algunos linfocitos en los vasos delgados, El epitelio de la.

encla se caracteriza por abundantes prolongaciones epiteliales.

El tratamiento seri un raspado y curetaje, asf{ como la ense-

flanza al paciente de una adecuada higiene oral.

- GINGIVITIS HERPETICA. Esta es producida por el herpes Sim-
ple, se puede confundir con la de Vincent. La herpética se distin
gue por que es generalizada, produce una vesicula llena de un 11
quido amarillo ¢ blanco, posteriormente se fompen formande una Gl
cera abierta de 1 a 3 mm de dilmentro, cubierta por una membrana-
grie, blancuzca e inflamada y puede observarse en cualquier zona-

" de la mucosa bucal, Suele aparecer entre el 1° y el 5° afio de vi-

da.
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Los sintomas principales son malestar, cefalea, irritabi-
lidad y dolor al tomar liquidos o alimentos Acidos. Se ha relacip
nado con situaciones estresantes o & la exposicién excesiva de ==

sol, Tieme un curso de 10 a 14 dias,

Su tratamiento es a bagse de medicamentos capaces de elevar -~
los mecanismos de defensa como las gammaglobulinas, que no tienen
una fase especifica curativa, sino que atemfan la virulencia del-

microorganismo en accibm.

La terapéutica local de eleccibén es el raspado y curetaje, e
liminando las causas que la provocaron, también la aplicacifén de~
anestésicos tépicos como la diclonine (Dyclone) antes de las comi
das y los clorhidratos de aureomicina y de cloretetraciclina en -
las zonas ulceradas, ayuda a evitar la infeccibn secundaria. Se -

puede indicar tambifn un complemento alimenticio.

GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA. También se concce como-
"Boca de Trinchera" o "Infeccién de Vincent". Se presenta en adul

tos, jévenes y rara vez en pre-escolares.

Como su nombre lo indica, esta lesifén es una enfermedad in-—
flamatoria aguda y dolorosa con necrosis del tejido gingival como
una de sus principales caracterfsticas; pero por su proceso pato=
18gico completo, se presenta a inumerables confusiones, Este pade
_cimiento es causado por las bacterias de Borelia Vincent-y baci~
los fusiformes llamados Simbiosis fusoespiroquetal. Conjuntado -—-

con una deficiente dieta e higiene oral.
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A nivel de la papila interdentaria estari una lesién crateri
forme y este cr&ter presenta una pseudomembrana grishsea, que al
desprenderla deja una zona enrojecida brillante, olor fé&tido,~-

psialorrea y hemorragias al menor estimulc,

Los principal:s sintomas son dolor intenso al tacto, dolor a
la masticacién de las comidas irritantes, excesivo sabor metilico
sensacién de demasiada saliva en la boca. Hay fiebre, malestar -

general, anorexia, fatiga, palidez y linfoadenopatfa general.

La terapfutica seri a base de un curetaje subgingival, debri
damienitos y solucibn oxidante suave, Si fuera necesario, antibib-
ticos. Generalmente la enfermedad cede a las 14 6§ 48 horas del cu

retaje.

Indicaciones y Consejos a los. Padres

Para tener éxito en el tratamiento psicodental del paciente—-
nifio, es indispensable que antes se establezca entre odontélogo y
padres un diflogo en el cual, el profesionista tratari de conocer
las actitudes e influencias de los padres para con 1los hijos y ~-
as! saber cédmo y cull es la forma mhs idbnea para ofrecerle una -

satisfactoria atencién al paciente.

Ademis de que mediante este dillogo, el cirujano deptista a~
prender& a valorar la comunién existente dentro de la familia del
paciente, estari mhs preparado para aconsejar a dichos padres 1la

forma en que deben ensefiar las distintas t&cnicas que existen pa-
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ra la higienexbucal as{ como indicarle umna dieta balanceada insis
tiendo que sea baja en carbohidratos puesto fque la falta de higie
ne y la alimentacién defectuosa dan lugar a un alto indice de ca-

ries y enfermedad parodontal;

Asf también les sabri aconsejar algunas indicaciones que - -
transmitirfn a sus hijos para que éstos no vayan predispuestos al
dolor, no sientam adversibn contra el dentista y colaboren gusto-
s0s an su tratamiento dental. Estas instrucciones pueden ser eg=-

critas, verbales o por medio de audiovisuales,
Las normas que aconseja el doctor Finn son once:

A) Los padres no deben manifestar sus propios temores frente al -

nifo.

B) No deberfn utilizar la Odontologfa como castigo sino como ayu

da. El castigo lo asocian con el dolor y lo desagradable,

C) Deben familiarizar a sus hijos con la Odontologia, llevéndolo-
‘al consultorio a una revigién peribdica, para que se acostum--
bre y mantenga una buena relacibén con el dentista., Este debe =

cooperar plenamente mediante un salude cordial al nifio,

D) El1 padre deberi entender que un despliegue visible de valor em
cuegtiones dentales, le dari coraje al nifio; existe una corre-

lacién entre los temores paternos y los del niffo.

3) Se aconsejar& a los padres sobre el medio hogarefio conveniente
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"y la importancia de las actitudes moderadas en la creacibn ‘de-

un nifio de buenos ajustes; en estas condiciones serén buenos -

pacientes.

Se recalcarf a los padres el valor de un cuidado regular no so
lo desde el punto de vista de la conservacién de los dientes,-
sino para la formacidn de buenos pacientes. El peor momento -
Psicolégico del nifio es cuando esté padecieﬁdo alguna odontal-

gia.

Se les recalcari que no sobornen a sus hijos para que vayan a

la consulta dental ya que el nifio podrfa entender que existe -

algln peligro,

Que nunca avergliencen, reten o ridiculicen a sus hijos para do
minar su temor &l tratamiento. Muchos nifios suelen tener resen

timiento hacia sus padres o hacia el dentista por esta causa.

El padre no debe asegurar lo que har& o no harl el dentista —-
puesto que si miente sole conseguir& la decepcifn y desconfian

za del pequefio,

Varios dias antes de la cita (siempre y cuando no sea una emer
gencia), el padre llegari en forma casual y le dir4 al nific —-

que ha' sido invitado a visitar al dentista.

El padre deberf confiar el nifio al cuidado del dentista una —-

vez que ha llegade al consultorio y no debe entrar al cubfculo
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a menos que sea completamente necesario y lo indique el ciruja
no dentista. Una vez dentro, deberf actuar como simple especta

dor.

Ambientacion

Como es probable ‘que el nifio entre al consultorio dental con
miedo, el primer objetivo que deberé alcanzar el odontélogo serb-
infundir confianza al nifio, y hacer que se de cuenta que no es el
finico que pasa por esa experiencia. Unz manera eficaz de inspirar
esta sensacibén es acondicionar la recepcifn de tal manera que cau
se impresién agradable tanto al pequelioc como a sus familiares, ha
ciendo que la sala de espera sea similar en varics aspectos al me
dio ambiente del ‘hogar. Para hacerla reconfortante tanto para los
adultos como los nifies, es vonveniente apartar en un rincén una -~
mesa con sillitas, juguetes gencillos y resistentes, libros y re-
vistas para nifios de todas las =dades, etc, Este psquefio espacio-
puede estar adornaio con pinturas o cuadiros de personajes fanths-
ticos, ademis de las fotos o dibujos de los pacientitos, se le ~-
puede decir que "como es uno de los mejores pacientes, de los més
cooperadores, debe estar en la pared de honor", Esto hars sentir-
al infante que es importante, lo que significa una ventaja psico-

16gica en apreciable nlmero de casos,

La higiene en el consultorio dental e3 importante ya que mu~

chos padres juzgan la capacidad del dentista por la limpieza de =
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de su consultorio, La limpieza debe apreciarse en todos los deta=-
lles. Es 18gico pensar quz tanto éste comec el personal que labore
dentro, deben lucir impecableg, desie los zapatos hasta el peina-
do, libres de toda suciedad como mancha de sangre, comida, etc, -
Tanto la recepcionista como asistente, preferentemente usarén un-
uniforme en color pastel, el profesionista puede usar Filipinas o
batas de diferentes colores, de preferencia evadiendo =1 blanco -~
Puesto que por lo regular los nifios asocian este color con el do-
lor. E1 aliento debe ser agradable y los dedos deben oler a jabbén

con las uiias limpias y recortadas,

El1 cubfculo operatorio no debe ser ostentoso, se mostrarf --
una estancia agradable y confortable, Las paredes pintadas en co-
lores claros, el lugar debe ser iluminado y ventilado. $i se cuen
"% com un cuartd especial para nifios, se adornari conm motivos in-
fantiles y dibujos que los pequefios hagan de la relacién dentista

paciente.

El sillén dental deberi ser cémodo, la charola de instrumen-
tal estaré colocada en una mesa de mayo por detris del paciente.~
Si no se tuvieran las facilidades de un cuarto de rayos X, éste -

se colocari cerca del ¢illén dental.

Se tratarh de evitar que los pacientitos'vean sangre o a - -
otros pacientes con dolores. lLas personas con ojos enrojecidos de

llorar o perturbados emocionalmente enervarin a los nifios.
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Técnicas usadas en el trato del nifo dentro del —

Consultorio Dental

La conducta que adquiefa el nifio dentro del consultorio den-
tal s& veri influenciada por la amabilidad con que lo atienda el

odontblogo.

Cuando el nific tiene un proceder incorrecto, el cirujano den
tista deberi ignorarlo puesto que de esta forma, al ver que no —-
existe un reforzamiento, modificari su conducta. Claro que ésto -

estari supeditado a la impresibn y confianza que tenga el nifio.

La forma més sencilla y eficaz de erradicar las reacciones -
emocidonales de los p#cientes nifios es el actuar con calma, tacto,
consideracién, comprensién, paciencia, sinceridad y firmeza. Pues
amnque existen numerosos métodos empleadcs en la Odontopediatria-
para manejar psicolbgicamente al nific, no siempre son eficaces en

la eliminacién del temor,

A) TECNICA DEL.NO HACER

Este método esté caracterizado por la posposicién y retardo-
del tratamiento o la consulté. Como se ver&, es casi 18gico el ==
pensar que esta técnica no es aconsejable puesto que nunca se de-
be demorar un tratamiento, ya que al hacerlo, lo finico que conse~-
guimos es aumentar la fobia que tiene el paciente al sentir el te
mor que manifiesta el dentista a la sola idea de trabajar con £1.

Ademés debemos pensar en el mal que se ocagiona a los dientes al
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dejarlos con su enfermedad.

B) TECNICA DE LA APLICACION FRECUENTE DE ESTIMULOS

Este sistema puede caer en el error de tener muchas y muy —
frecuentes vigitas del paciente a la clinica dental, antes de que
se forme la necesidad-del tratamiento. Debe tr'abajarse a base de—.
16 2 citas previas al tratamiento dental, pues al hacerlas, perde
r& paulatinamente el temor y ansiedad que le causa la nueva expe-

riencia que se le presentari.

No debemos abusar de ellas, puesto que las visitas constan—-
tes pueden malograr l¢s beneficios que hayamos obtenido. Da buen-
resultado con pre-escolares y escolares hasta de aproximadamente-
8 afios ya que los chiquitos son los que principalmente sienten te

mor a lo desconocido y lo que estd fuera de su circulo familiar.

C) TECNICA DEL RIDICULO

A esta técﬁica la caracteriza la a;:titud zumbona que algunos
deﬁtistas adoptan creyendo que as{ lograrfin un buen comportamien-
to del nifio en el consultorio dental. No se dan cuenta que el mie
do, temor o ansiedad que se hacen presentes en la rﬁente del nifio-
provocan que disminuya su capacidad de entendimento y la coopera-
. cibn que estaba dispuesto a ofrecer, para obtener la aceptacibn ~

del profesional, no se manifieste palmariamente.

Este proceder es inapropiado y peligrosc ya que el ridiculo-
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social puede producir frustacifn y resentimiento en un nifio, la -
reaccién puede ser en sentido inverso al deseado y se lograri un-

acrecentamiento del disgusto por ei cirujano dentista.

D) TECNICA DE LA IMITACION SOCIAL

Los nifios son por naturaleza competidores, les agrada trabaf
jar en las cosas que hacen los demés, si observa que un paciente,
sea familiar ¢ ajeno, es atendido y no se queja, le dari confian-
za y accederé a ponerse en manos del profesional, éste deberé pre
venirlo de que en ocasiones la operacién produce un poco de moles
tias (jamis mencionar& la palabra dolor), puesto que de no hacer-
lo asf, v é1 experimentara dolor, cuando en realidad runca obser-
v6 en el otro paciente expresibén alguna, toda la confianza que pu’
do llegar a tener, se derrumbar& y habré pocas posibilidades dg -

recuperarla.

E) TECNICA VERBAL

En este método se deja al nifio que exprese sus dudag y temo-
res y cuando é&stas estén satisfechas, se procederi a trabajar. Sin
embargo, una vez que el chico ge sienta preso de un estado que le
infunda miedo, las intensiones de alejarse se presentarin arras~-
trando a la razbén. As{ es que para alcanzar éuenos resultados de-

este sistema, lo aplicaremos en forma adecuada, haciendo que el -
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nifio nos entienda y crea en nuestra intensidn de ayuda.

F) TECNICA DE COMPARACION

Este método consiste en comparar a nuestro paciéntito con o=
tro nific v el resultado es casi seguro que fuera nefasto, puesto-
que al hacer las comparaciones, el nifio podria presentar dos reac
ciones: explicativa o,enojosa. Ecplicativa por que nos harfa ver-
que aquédl no padece ni siente lo mismo que &1. Enojosa puesto que

€1 piensa que le insinwamos que es menos que el otro,

Métodos précticos para el monejo de la  conducta

La conducta puede alterarse por la accién de algunos elemen-

tos como son los reforzamientos tanto positivos come simbblicos.

Se llaman Positivos a las reacciones que provocan las pala--
bras de elogio, caricias y al interés y atencibn que s= le preste

al nirio.

Los Simb&licos son los objetos materiales con los cuales el-
nifio fortalece su comportamiento adecuado como juguetes, dulces,=--

estampillas, cepillos dentales, etc.

Pero afin mls importante que todos los regalos es el hacerle-
ver al chiquito lo importante que es su colaboracién para su buen

. tratomiento.
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En hartas‘ ocasiones vemos que es necesario castigar al nifo~-
con el fin de llegar a eliminar, o por lo menos disminuir su mal-
comportamiento, aunque debemos tomar en cuenta que un castigo no-
€5 necesariamente doloroso y un reforzador no es precisamente un

premio.

En las etapas de aprendizaje, el castigo y las gratificacio-
nes son bisicas, ﬁor lo tanto, es de suma importancia el saber a-
Plicar de una forma ecufnime las recompensas, asf como los casti-~
gos, pues si observamos, el no reforzar la conducta negativa haré
que el pequefio cambie su actitud hacia una conducta positiva para
el correcto desempefio del trabajo del odontdlogo. Se recomienda -
no dar los reforzamiento de una forﬁa sistemética ya que ésto oca
sionarfa que el nifio llegara a perder interés por ellos, siempre-—
se debe alegar y hacerle ver al infante lo importante que es para

el cirujano dentista laborar en pequefios tan accesibles como €1,

A) PERSUACION

La persuacién sirve al odontélogo para inducir u obligar al~-
nifio con razones,a lograr el entendimiento y comunicacibn entre-
ambos. Para una mayor comunién en la relacién dentista/paciente -
no basta el entablar una platica amena o elogiosa, sino también ~
es menester acompatiarla con algunos gestos de ternura y amor ha--
cia el nifio ya que de esta manera, se sentir& con mis confianza y

cooperaré entusiasta y golicitamente,
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El profesional estari conciente de que no siempre va a re--
sultarle positivo el sistema que utilice con todos los pacientes,
pués tendrs entre ellos los que sean accesibles, nobles, solfci——
tos, etc, pero también encontraré pacientes rebeldes, negativos,=-
agresivos por lo que se deberi tener la atingencia necesaria para
saber manejarlos poniendc absoluta atencién a lo que &1 le diga o
pregunte, contestando siempre verfdicamente y con un léxico claro,
Preciso y de acuerdo a la edad, inteligencia y preparacifn del ni

~

nao.

B) CONTROL DE LA VOZ

Es por todos sabido que el énfasis que le demos a nuestra --
conversacibn serd siempre de primera importancia ya que la altera
cién o disminucibn que usemos, dependerf de la atencibn que nos -
ponga el paciente. Todo ésto se recomienda pues las conversacio--
nes monbtonas o con el tono de voz a bajo volumen tienden a abu--

rrir puesto que se pierde el interés en 1o que decimes y hacemos.

Siempre que se hable o se indique al pacientito lo que debe-
© no hacer, ser& con voz clara y fuerte, sin llegar al grito. Cuan
do sea una orden, debe pensarse antes si es que el nifio esth en -
la capacidad de obedecer ya que de no ser as{, serf muy diffcil -
que el nifio haga caso de las futuras indicaciones que le haga el-
cirujano dentista, Insistiendo en que la seguridad y jerarquia de

. el odontélogo debe impomerse de una manera firme y sutil, para —-
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que el paciente obedezca y sienta confianza en el trabajo del den

tista,

C) TECNICA DE MANO SOBRE BOCA Y NARIZ

Para tratar a los pacientes-nifio-diffcil, existen varios méto
dos, uno de ellos es de "mano sobre boca y nariz", &ste, provoca -
infinidad depolémicas puesto que no tcdos los cifujanos dentistas-

lo aplican o recomiendan,

Esta técnica se aplicari a criterio del profesionista en los-
casos de pacientes con conductas negativas como el desaffo, la his
teria, berrinche y alteracifin emocional, pues debe tomarse en con~
sideracién el estado fisico-mental, o la corta edad de los nifios -
ya que por falta de razonamiento haré caso omiso a la sugerencia -

del dentista.

Esta técnica consiste en colocar la mano sobre la boca y na-—
riz del paciente y acercéndose a su oido se le indicar8 que se le
quitari la mano cuando &l se calme y nos permita ver sus dientes,-
Durante el tiempo que el nifio se controla y accede, se mantendri -
una plitica carifiosa para distraer su atencibn, Pero si continfia -
con su mal comportamiento, se volver& a poner en préctica este pro

cedimiento hasta lograr la tranquilidad del paciente.

Operado correctamente y con gran dominio de sf migmo, este ﬂé

todo no forma traumag ni alteraciones de la conducta en las visi—
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tas posteriores del paciente al consultoric, sin embargo, ser re

comendable aplicarlo como dltima instancia,

D) ELIMINACION DEL MIEDO AL DOLOR

Casi todos los pacientes sienten pavor hacia el tratamiento-
dental, dando como copsecuencia que en varios casos, &stos prefie
ren padecer enfermedades dentales que verse en la necesidad de -~

afrontar la irremisible visita a 1la consulta dental,

Este miedo se presenta casi siempre en los pequefios por que-
creen que el tratamiento que ge va a aplicar seri excesivamente =
doloroso. Puede originarse en dos diferentes tipos: como miedo -

subjetivo y miedo objetivo.

El Subjetivo es el que se presenta en el nifio motivado por -
la informacién de experiencias odontolégicas propias de las perso

nas que lo rodean,

El Objetivo es el producido por las experiencias vividas en-
tratamientos dentales anteriores, llegando al paciente por el re-
cuerdo de sonidos, saboreg, sensaciones, objetos, uniformes de -

trabajo y olores que en un momento dado le fueron traumatizantes.

Cuando a la consulta se presentan pacientes con un miedo y -
ansiedad de tipo trauméitico, es recomendable usaresta técnica en
la que durante la primera cita seri indispensable tener una con--

" versacién de tipo amistoso con el paciente, su madre y un acompa-
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fiante X que sea de confianza y admiracibn para el niflo, (pnede —
ser un hermane, amigo, etc.), por un corto tiempeo, suficiente co-
mo para que conozca al dentista como persona. Esto seré en la re
cepcibn y sin uniforme.

En la segunda sesifn, se invitard al paciente y al acompafian
te X a pasar al cubiculo, donde se har$ al acompafiante X un traba
jo sencillo como una profilaxis, mientras ﬁuestro paciente estaré
ob§er§ando; cuando se termine la operacibn se indica al paciente~
que e§ éu turno y se procederf a hacer el mismo tratamiento que -

al acompafiante X.

En la tercera cita; entrard al‘cubiculo todavia acompafiado,-
éero el paciente seré el primero en'pasar al sillén dental. Es po
sible que al principic llore un poco, pero no se opondrh al traba
jo.

Durante la cuarta y quinta sesiones, casi no llorarf y el —
procediniento seré ﬁarecédo al de la tercera. Hasta aqui no debg-ﬁ

rh usarse ning@n tipo de uniforme.

Fn la sexta y séptima visita, al acompafiante X se le pedirb-
que regrese a la sala de espera cuando se haya terminado su traba

jo.

Para las visitas subsiguientes se recomendarf al acompafiante
X que no asista al consultorio y el paciente solo ir& con su maax~

dre. BEsto es con’ la finalidad de que el pacientito no necesite ya
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de un modelo como estimulo, sino que haga conciencia de que 81 —

puede superar esa fobia que sentia al dolor,



CAPITULO v

CONCEPTO DE ANESTESIA
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Anestesia puede definirse como un estado de depresién rever-
sible del S.N.C., caractarizado por la pérdida de la sensibilidad
y de la conciencia, asf como la actividad refleja y de la motivi-
dad. Se.deriva del gr. Aisthesis = sensacibn. Se designa también-
como Marcosis siendo los anest&sicos generales quienes producen -~

este estado.

La mayoria de los nifios que son sometidos al tratamiento den
tal lo aceptan con poca © ninguna dificultad. Como dije anterior-
mente, el enfoque psicolégico adecua&o es de una importancia pri-
mordial en el manejo de la conducta del nifio, sin embargo, el tra
tamiento de un paciente angustiado y emocionalmente perturbado, -

requiere ayuda especial.

Egte grupo de nifios debe ser considerado para la premedica—-
cidn puesto que el empleo prudente y juicioso de &sta, puede ser—
muy valioso en tales casos, ademés es util para los procedimientos
operatorios y quirdrgicos prolongados. La identificacién de estas
ocagiones y la determinacién del curso de accibn a seguir se pue~

de obtener siguiendo una guia como estas

- Identificar ciaramente el tratamiento que va a realizarse

- Decidir cufntc tiempo se necesitarf en circunstancias razonables

- Decidir culnta molestia serd causada y qué efectc tendri en el-
paciente,

- Decidir cufnta conducta tragtornadora se puede aceptar sin Sa~—

¢rificar la calidad del tratamiento,
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- §5i se prevee que va a ocurrir demasiada conducta trastornadora,
o si el procedimiento va a ser demasiado exigente para el pa- -
ciente, decidir si el dolor o la ansiedad, o ambos necesitan me

didas egpeciales.
- Escoger las drogas que proporcionarfn el alivio necesario.

~ Escoger las dosis, vias de administracién y horas de administra
cién que probablemente lograrin la modificacién deseada de la -

conducta,

La oposicién a la tensifn nerviosa en cada paciente se pre=--
senta de distintas formas, por lo que algunas veces es necesario-
reforzar su efecto con un medicamento que tenga mayor accién cal-
mante sobre el S5.N.C, y de esta forma mitigue la aprensibn, ansie
dad o miedo, eleve el umbral al dolor, controle las secreciones -
salivales y mucosas v que ademés contrarrestre el efecto tbxico -

de los anestésicos locales.

i Se deberé considerar la edad del nifio, su peso, actitud men~
tal y actividad fisica del nifio. Para ayudarnos, podemos emplear-
el giguiente cuadro que presenta la proporcién de dosis, &stas —
han sido determinadas basfndose en el &rea corporal, pero relacio

nada con el pego corporal,
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Adulto

3 afios
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4 megeg
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145
82
51
33
?2
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P E 8 O

kg

66
37
23
15
10‘

6.5

(4)

Dogis como propor
¢ibén de dosis pa

ra adulto,

1/3
1/4

1/10

(@)

Dosis en mg por
kg, si la dosis
para adulto es

1mg/ Xg
1.0

1.25

1.5

2.0

oL
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Premedicacion

2

Los medicamentos que describiri son usados con frecuencia en

Odontopediatria como medicacién preoperatoria.

A) CLORHIDRATO DE HIDROXINA (Atarax, Visteril)

La hidroxina constituye uno de los agentes psicosedativos —-
mas populares en la practica odontolégica, se deriva de la dife~
nilmetano, la presentacibn comercial del Atarax es de un polvo —-.
blanco inodoro soluble en agua y el Visteril es conocide como sal

promato de hidroxina.

Este es un medicamento seguro, con ningin otro efecto secun-
dario que una ligera somnolencia, afin con las dosis mayores, esth
indicado como medicacién preoperatoria, en nifios aprensivos, an—-

siosos, hiperactivos o hiperquinéticos.

' Se sugieren dosis con las siguientes indicaciones: Para un -
tratamiento operatorio endodéntico y procedimiento quirdrgico, u~
na dosis inicial de 25 mg de meperidina, que puede ir asociado ==
con 100 mg de hidroxina, ambos se darin una hora.antes del trata-
miento. Para nifios muy pequeifios, suspensién de vistaril 25 mg an
tes de.la cita. En la mafiana una hora antes de 25 mg de Vistaril,
mas 1000 mg de hidrato de cloral. La hidroxina parece ser la dro-
ga mhs indicada como agente depresor del niﬁo, para su adminige-
tracibén debemos considerar su peso, sexo, estado f4sico y emocio-

nal,
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8) DIAZEPAM (Valium) .

Es considerado como un agente sedativo, su caracteristica de
ser depresor lo hace popular en su empleo para pacientes aprensi
vos asi como en nifios problema. Se deben tomar precauciones cuan-
do se administre en pacientes con anormalidades cardiovasculares,
© que han sufrido procesos mentales subnormales no controlado, Es
te medicamento se puede administrar por via oral e intravencsa.-=-

Las siguientes dosis se sugieren para obtener un efecto tranqui;i

zante:
1 a5 afios 0.5 mg 4 veces al dfa
6 a 12 afios 1.0 mg 4 veces al dia

Como efectos sedativos se recomienda:

1 a5 afios .4 mg antes de acostarse
6 a 12 afios .8 mg antes de acostarse
C) SECOBARBITAL (seconal) PENTOBARBITAL (Nembutal)

Son barbitiricos que han sido muy usados con grados varia- -
bles de &xito. Es muy diffcil determinar la dosis correcta para -
un determinado nific con el fin de proporcionarle un grade predeci
ble de sedacién y por tal razbn, muchos odontbdlogos abandonaron -
el uso rutinario de los barbitlricos para premedicacibn del trata

miento odontolbgico.
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D) CLORHIDRATO DE PROMETAZINA (Fenergan)

Es un derivade de la Fenoticzina. Este medicamento es depre
sor respiratorio, se han reportadc casos de hipotensién, hiperex
citabilidad y pesadillas, en nifios a los cuales se les administra
ron de 75 a 125 mg. Est8 indicado en nifios aprensives, las vias
de adminisgtracién son la intramusculaf, intravenosa y la rectal.
Su empleo principal es coﬁo co-medicacibn con.otras drogas y se

aconseja administrar una dosis de 12.5 a 25 mg.

E) CLORHIDRATO DE MEPERIDINA (Lorfan, Narcon y Demerol)

Fué el primer narcbtico sintético introducido en 1939, es un
analgésico preparatorio, espasmolitico y sedante., También tiene
un ligero efecto anestésico local. Se absorve con rapidez cuando
administrado por vi{a muscular o bucal, por via muscular hace efec
to en unos 15 min. pero la tabieta puede demorar hasta 40 min. pa
ra-ser eficaz, Hay pocas contraindicaciones para el uso de la me-~
peridina, como en los pacientes con lesiones hephticas., Ura des—
ventaja -es que crea h&bito. Se considera que la dosis estis alre
dedor de un miligramo por 1 1lb de peso corporal, No obstante, no
se aconseja emplear mbs de 100 mg. La meperidina puede ser consi~
derada el medicamento de eleccibn para el paciente tenso que coo=-
pera, para el demostrativamente aprensgivo, para el miedogo, para-
el que tiene una cardiopatia congénita en 1a cual es conveniente~

aliviar la angustia y para los nifios fisica y mentalmente dismi--
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muidos. Los efectos secundarios de la meperidina pueden incluir -
escosor de la piel y néuseas, Para el caso ocasional de una depre
sién respiratoria que podfia producirse por el empleo de la meperi
dina, el dentista debe tener a su alcance clorhidrato de nalorfi-
na (Nalline), que tambi&n es un narcbdtico y administrarad 5 a 40 -

mg por via I.M,

F) HIDRATO DE CLORAL (Noctec)

En dosis terapéuticas, el agente casi no tiene accién depre-
gora en la respiracibn, ni en la presibn sanguinea, tiene un leve
efecto analgésico, que: se absorve por el tracto gastrointestinal
cuando es administrado por via oral o rectal. El hidrato de clo-
ral puede antagonizar con los efectos anticoagulantes de las dro-
gas en forma de elixir, produce irritacién géstrica, nluseas y vb
mito, por lo que se reccmienda tener precaucibn en su uso, ademfs
de que esti contrindicado en enfermos con deficiencias renales y
hep&ticas, Es de accién répida, de 20 a 30 min, se preparan solu-—
ciones de distintos sabores para que el nifio escoja uno en espe:--
cial, También pt;lede ser administrado en clpsulas suaves de distin
tos sabores. Las dosis asconsejables scn de 500 a 700 mg para los-
‘nifios de 2 a 4 afios con un peso de 11.33 Kg a 22,66 kg, de 4 a 7
afios de 750 a 900 mg con peso de 22 a 31 kg, de 7 éﬁos en ;.delan-

te de 1000 a 1500 mg con peso de 31 a 45 kg.

T
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Analgesia con Oxido Nitroso

Dentro de la Odontologfa se han realizado grandes adelantos-
en la“conquista del dolor asociado con los procedimientos operato

rios, mediante el uso de los anestésicos locales y generales.

Lo que demostrd ser Gtil por cambiar la actitud mental a una

manera positiva, fué el uso del Oxido Nitroso como analgésico.

Quiz# sea el mhs utilizado entre todos loe agentes anestési-
cos por inhalacién, ejerce su accibn farmacolbgica sobre las célu
las del S.N,C, deprimiendo dicho sistema., Los efectos se observan
principalmente en corteza cerebral de modo que la depresién de ac
tividades respiratorias y circulatorias son inapresiables y la re

lajaciér muscular es escasa. No es histaminogénico y su toxici——

dad es menor que la de los otros medicamentos por inhalacibén.

Para utilizar este tipo de analgesia es necesario equipo ¥y
técnica especiales. los gases se almacenan-en cilindros a presién
los cuales fluirfn a través de una tuberfa flexible hasta un sis—
temg de tubos que los conducirin al cubiculo, en el cual existi-—
rén unas salidas que permitirin la unién de colecciones ripidas.~
De estas salidas se conectarfn tubos flexibleﬁ a un aparato que -

consta de las siguientes partes:

1) Medidores del paso con vAlvulas que indican el volumen de—
cada gas suministrado al paciente en términos de libras —-

por minuto.
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III)

V)

V)

76

Un dispositivo de seguridad de oxfgemo, que autométicamen-
te cerrari el flujo de protbéxido si fallara el suministro-—

de oxigeno.

Una palanca para el oxigeno que permite suministrarlo puro

al paciente, en grandes cantidades, si asi se deseara.

Una bolsa de resp1rac16n, que asegura al odontélogo que el
paciente esgth 1nsp1rando v aspirando por la boca, También-

asegura que esti llegando un volumen adecuade de gas.

El inhalador nagal es la finica parte que tiene contacto --
con el paciente, El inhalador tiene dos aberturas; una per
mite que el aire ambiental se mezcle con el &cido nitroso-

y oxigeno ¥y la ofra permite que escape la mezcla exhalada.

A) INDICACIONES DEL OXIDO NITROSO

»

b)

e)

)

Nifos, jévenes vy adultos que no son receptivos a las técni-

cas de anestesia loecal.

Operatoria, preparacién y excavacibén de cavidades sensibles
Odontopediatria

Extracciones

Lograr exposicidén pulpar previa a colocar c-caina por pre--

sibn.
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£) Bliminar obturaciones de dientes con pu;pitis

g) Preparacién de coronas de dientes con pulpitis
h) Prueba o cementaciédn de coronas o incrustaciones
i) Parodoncia

j) Ortodoncia. Separacién inmediata de dientes

k) Como suplemento en la administracién de barbitricos endove

nosos.

1) Como suplemento del fluotane

m) Para intervenir brevemente cuando no se requiere relajacién
ni profundidad mis allé del pléno quirtirgico superficial.

n) Para producir analgesia en Odontologfia

n) Cuando son necesarios procedimientos operatorios miltiples-

 de pacientes con afecciones esphsticas graves.

o) Toda perscna que padezca alguna anomalia mental y pacientes
muy aprensivos,

p) Ajuste de ligaduras y grapas cervicales,

q).Tratamiento de alveolitis

r) Cirugfa y debridacifn de abscesos.

B) TECNICA

Después de obterier la historia clinica y social del paciente
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(por las contraindicaciones que pudieran presentarse), seré nece-
sario describir a los padres acerca de la analgesia ¥ cbmo aFfecta
y beneficia al nifio. ¥ cuando sea el momento, se le debe mostrar-
al nifio el equipo y explicarle cufil es el uso que se le va a dar,
haciéndole pensar que todo el equipoc es parte de una nave espa- -
cial ¥ que €1 es el capitin de dicha nave, se le dirf: "T4 vas a

ser el que dirija todo el viaje y como capitén que eres; te vamog

a poner tu miscara, cuan do estemos llegando al espacio, vas a te
ner diferentes sensaciones, como cosquilleo en los dedos de los -
pies y manos, sentiris pesadez en piernas y brazos, como si se te
relajaran, sentirfs que te zumban tambi&n los ofdos." Para todo -
esto, el cirujano dentista le darh confianza al nifio’ya sea tomén
dole la mano o dindole palmaditas en el cuerpc; se le dirk que si
&l siente la necesidad de quitarse la miscara, que se lo diga al-
dentista, lo que hari inmediatamente y volveri a ponérsela si asi

lo cree conveniente.

El 6xido nitroso no es letal cuandc se administra con 20% o
més de oxfgencal nivel del mar, es transportado disuelto en la —-
sangre ya que no se combina con la hemoglobina. La ausencia de . un
transporte de tipo quimico no ocasiona problemas” puesto que su s

lubilidad en la sangre es 16 veces superior a la del oxigeno.

El 6xido nitroso, al igual que los demis agentes de inhala--
cibn, ha de ser transportado por las vias respiratorias hasta al

Cenzar los sacos alveclares, desde alli, por difusiém a través de

1
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la membrana alveolo capilar llega al torrente sanguineo. Después-
pasa de la circulacidn pulmonar a la general. Se disuelve rspida-
mente en sangre, la saturacidn se presenta a partir de una deter-
minada concentracibn, inspirada se produce en tres recorrides de

la sangre a través del circuite pulmonar,

La absorciém es répida al principio, pero pronto disminuye,-
una proporcién del gas es distribuida a tejidos muy irrigados (c_e_
rebro, corazén, higado y rifién). Puesto que estos 6rganos repre--
sentan una masa relativamente pequefia.la saturacibén es total has-

ta que hayan transcurrido 15 minutos.

Los restantes tejidos corporales (grasa, mfisculos, tej. con-
juntivo), al recibir tan solo 30 % del gasto cardiaco, Unicamente

reciben una pequefia cantidad durante los primeros 15 min,

Cuando el primer grupo de brganos esti saturado, estos Glti—
mos asumen el papel predominante en la recepcién del gas adminis-
trado. Debido a que la absorcién en el tejido adiposo y otros te-
jidos es lenta, no existe ninguna reserva definida que retarde la
recuperacién cuando cesa la administracifn. El equilibrio entre -~
el nivel de sangre y e¢h los tejidos se ve ligeramente afectadc ~~
por una lenta pero cont{nua pérdida de &xido nitroso a través de-
la piel, no obstante, este fenbémeno solo representa de 5 a 16 ml~
por minuto y no constituye un factor importante paﬁa la concentra

cibén a nivel plasmético de este anestésico.

Su principal accibn farmacolbdgica es la depresibn del $.M.C.
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No compite con el oxfgeno y el diéxido de carbono para combinarse

con la molécula de hemoglobina,

El 6xido nitroso posee propiedades anestésicas debido a su -
gran solubilidad en el plasmez sanguinec y su modo de accién es di

rectamente proporcional a este tipo de solubilidad.

Puede afirmarse que la cantidad de gases que puedén ger lle~
vados por un volumen -sanguineo determinado depénde de las presio-
nes parciales de estos gases en contacto con la sangre. Las pre--
siones parciales de 6xido nitroso inhalado que llegan a los alveo
los pulmonares, son un factor que indican la tensibn de este gas-
en la sangre. Por lo tanto la cantidad de 4xido nitroso .absorvida
de los pulmones depende de la concentracibn o presibn parcial que
existe en los pulmones en relacién con la tensifén de 6xido_nitro-

S0 0 presibn parcial en la sangre.

El paciente adquiere un semblante sonriente, sus manos esta-
rén relajadas, abrir& la boca a pedido y la mantendri abierta has
ta que se le pida que la cierre, en caso de que no siga estas in-
dicaciones es por que el nifioc ha recibido una cantidad mayor de -
gas., Normalmente se necesita de 3 a 5 min. para que el paciente -

manifiegte las caracteristicas deseables de la analgesia.

Algunas de las ventajas del uso de este tipo de analgesia —-
son: en casos de nifios que tienen marcado el reflejo del vémito -
que-torna dificil realizar los procedimientos operatorios, lo dis

minuye sin afectar el de la tos, también para muchos pacientes, -
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este tipo de aﬁalgesia es sufiente para permitir al odont6logo au
mentar los procedimientos restauradoreé qQue se necesiten, Después
de la analgesia, la administracidén de oxfgeno al 100 ¥ por un pe-
ricdo de 1 a 3 min. es todo lo que requiere para que el paciente-
deje el consultorio totalmente recuperado, la analgesia con pro~—
toxido oxigeno proporciona al profesicnal otro instrumento para -
ayudar al paciente a superar el temor y el dolor. Es importante -~ .
que reconozca como objetivo primordial del Sxido nitroso el con-—-
trol.del temor al dolor. Se le puede usar con seguridad en nifos~
con pocag excepciones y puede ser administrada con la anestesia =

local o sola.

Usode lo Anestesia Genera!l

La anestesiologia pediltrica, aunada a la odontologia infan-~
til, forman una disciplina que Gltimamente esti adquiriendo gran=-
demanda en atencién dental de aquellos pacientes, que por condi--

ciones especiales, es imposible tratarles en forma convencional.

Claro esti que antes de tomar la decisibn de hospitalizar a-
un nific y realizar. el trabajo bajo amestesia general, se debe in-
tentar la operacidn en el conultorio dental, Esto es aplicable —
hasta para nifios disminuidos que podrian parecer incapaces_de coo

perar fisica y mentalmente,

Para llevar a cabo procedimientos operatorios bajo anestesia
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general, debemos tener suficientes conocimientos sobre la farmaco

logfa de los anestésicos, modo de accién, vias de administracién,

y técnicas para realizar la anestesia general,

A) PERIODOS DE LA ANESTESIA

a) Por FASES,

I) Taquicardia, taquipnea, temblores finos a2 nivel facial-

vy de miembros superiores e inferiores.

II) Hipnoalgesia ~-respiracién profunda y pausada- la frecuen
tia cardfaca disminuye, reflejo palpebral abolido, no «

hay reflejo al dolor.

b) Por PERIODOS

ANALGESIA., Desde la induccifn de la anestesia hasta la pér
dida parcial de la conciencia y de la sensibili

dad al dolor, con reflejos activos,

DEL DELIRIO, Decsde la pérdida de la conciencia, hasta la =
pérdida del reflejo dculo-palpebral, agita- -

cidn y pupilas dilatadas.

QUIRURGICO. Desde la pérdida del reflejo 6culo-palpebral -
hasta la parflisig de los movimientos respira-

torios.

DE SGBREDOSIFICACION. Desde la parélisis de los movimien
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tos respiratorios (apnea total) -

hasta el parc cardfaco.

En el periodo de la analgesia; el paciente pasa del estado -
de la-conciencia a la inconciencia (el paciente ve y oye pero no-
siente dolor, no hay cambio circulatorio, ni respiratoric, o son-

poco notables.

El perfodo de delirio y el anterior no tiene limite y se suce

den confundiéndose.

B) ACCION FARMACOLOGICA

La accién fundamental de los amestésicos volAtiles, consiste

en la:depresién no especifica del Sistema Nervioso Central.

a) SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

iLos anestégicos volﬁtiles tienen una potencia anestésica cli
nica del 100 ¥ pudiendo llevarse al paciente hasta el IV perifodo-
o parélisis bulbar. Pero su potencia relativa, dada por la concen
tracibn necesaria de aire inzpirado para producir la anestesia ge
neral, es variable. El metoxiflurano y el halotano son, los mhs ~

potentes, siéndolo menos el eter,

La fase de induccién es de 15 a 20 min, para el éter; en cam
bio es répida para los anestésicos fluorados, como el halotano y

el metoxiflurano en que es de 3 a 9 min, Dada la rapidez de induc
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cién para estos &ltimos, el perfodo de excitacién es muy corto s-

esti casi siempre ausente,

La relajacibén muscular es importante, para que el cirujano -
dentista pueda realizar las maniobras quirirgicas necesarias. En-
este sentido el &ter y el metoxiflurano son los que producen ma-e
yor relajacifn, mientras que el halotano la produce en menor gra

do, lo que hace conveniente el uso de relajantés musculares.

En pacientes sometidos a tratamiento déntal bajo anestesia -
_ general, no se requiere la relajacién muscular estriada, bastarb-

con la relajacién temporaria del masetero y buccinador.

En lo que respecta a la recuperacifn de la anestesia, es pro
longada a 2 horas, para el &ter; en cambio es corta 5 a 10 min, -
para el halotano y el metoxiflurano.

En el caso de este G1ltimo, se produce un grado de analgesia pro--
longado durante el perfodo de recuperacibdn, por lo cual no es ne-

cesario usar analgésicos en el postoperatorio.

b) SISTEMA CARDIOVASCULAR,

La accién difiere para los &teres y los hidrocarburos halege

nados.,

ETERES SIMPLES. Todos los anestésicos génrales-son depresores
cardfacos,-pero esta accibn no es muy intensa en el éter, pues &z
te no supersensibiliza al miocardio a la accién de las catecolami

‘ nag, especialmente a la adrenalina, de manera que la inyeccibn de
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&sta no provocan arritmias ventriculares ni la fibrilacién ventri

cular, como sucede en los hidrocarburos halogenados.

Durante el periodo de excitacién, se produce generalmente ta
quicardia debido a la descarga simphticoadrenal, aceleracién car-
dfaca que también puede existir en el perfodo III debido al blo-—
queo vagal sobre todo en los nifios que normalmeénte poseen un alto

tono vagal.

ETERES FLUORADOS. Las acciones cardiovasculares del metoxiflu
rano; son semejantes a las del &ter, pero la depresibn de la actf
vidad del corazén es alge mayor debido a la presencia de halbge--
nos en lé estructura quimica del p:imero. Durante la anestesia, -~
la frecuencia cardfaca s¢ mantiene mis o0 ménos normal, La presibn
arterial es la habitual del paciente en los primeros planos de la
anestesia, pero luego desciende a medida que la profundidad de lav
anestesia aumenta, lo que se debe a la depresién del centro vaso-

motor y a la depresién cardfaca.

HIDROCARBUROS FLUORADOS, El halatano es el menos cardiotéxico
pero la accidén depresora del corazbn se intensifica a medida que~

la anestesia se hace m&s profunda. Es co 1a produccién de bra-

dicardia, pues es suprimida por la atropina pudiendo llegar asf

al paro cardfaco en raras ocasiones.

A veces se produce extrasistolia ventricular y el halotano

supersensibiliza al miocardio a las catecolaminas, en especial

n

la adrenalina, que es capaz de provocar taquicardia ventricular y
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afin fibrilacién ventricular mortal; dichos trastornos son més fre
Cuentes si existen factores capaces de exagerar una descarga sim-
paticoadrenal, como la anoxia y el exceso de dibxido de carbono -

sanguineo.

El halotano produce desde el comienzo un descenso de la pre-
sibn arterial que se va acentuando con la profundidad de la anes-

tesia,

¢) RESPIRACION

Todos los anest&sicos generales deprimen la respiracibn; a -
medida que se profundiza la anestesia, disminuye la respuesta del
centro regpiratorio del dioxido de carbono y se produce anoxia, -
por lo que es preferible ayudar a la respiracién conl;aniobras me

cénicas.

E1l &ter irrita las mucosas y, por via refleja estimula las -~
secreciones bronquiales y salivales durante las fases de induc< -
cibn y recuperacién. Si durante la fase de induccién la concentra
cibn del éter inhalado es muy elevada, la respiracibn puede dete~
nerse por un reflejo defensivo, pero se reanuda en seguida, Esta-
accibn irritativa del éter, es la que se hace a pesar de serun -
depresor del centro respiratorio, que la respiracién se mantenga-

bien hasta lo planos de la anestesia profunda.

Tanto el halotano como el metoxiflurano no son irritantes 1o

< Cales y no aumentan las secreciones bronquial y salival, en cam--
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bio son depre§ores respiratorios desde el comienzo de la aneste——
sia quirdrgica, depresifn que se exagera cuando la anestesia se -
profundiza, lo que lleva facilment= a la anoxia y a la acidosis -
respiratoria por retencién del bidxido de carbono, pudiendo lle--

garse a la apnea.

Por estas razones la respiracién, siempre debe ser ayudada -
por el anestesista durante la administracién de estas drogas, siqg

do importante la intubacién traqueal.

d) TRACTO GASTROINTESTINAL

El éter por ser irritante, causa un aumento de la secrecibn~
salival durante los primeros perfodos de la anesteéia. Pueden apa
recer nbuseas y vémitos en el perfodo II, y especialmente durante
la recuperacién de la anestesia. En cambio el halotamo y el meto-

EN

xiflurano son poco emetizantes.

-e) HIGADO

El éter es escasamente hepatotdxico en comparacibén con los -
hidrocarburos halogenados, los anestésicos volétiles flubrados—hg
lotano y metoxiflurano son muy poco hepatotbxicos, a# pesar de su-
contenido halogenado~cloro; la presencia del fluor parece quitar~

les gran parte de su hepatoxicidad,
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C) INDICACIONES PARA EL USO DE LA ANESTESIA GENERAL

La utilizacién de un anestésico general como auxiliar de -
una atencibn odontolégica completa para los siguientes grupos de-

nifios, ha sido aconsejada por Wilhemy y por Album:

é) Nifios con retardo mental al punto de que el odontblogo no pue

- da comunicar la necesidad de atencién odontolégica.

b) Nifios en quienes no se puede lograr un control adecuado de la
° cenducta por los procedimientos habituales a tal efecto, com
plementados con premedicacidén, anestésicos locales y un grado-~

aceptable de restriccién.
¢) Pacientes con alergia conocida a los anestésicos locales,

d) Pacientes hemofilicos en quienes el uso de un anestésico puede

provocar una hemorragia interna.

e) En nifios con movimientos involuntarios.

f) Niﬁos con trastornos generales y anomalias congénitas que imgg

nen el uso de un anestésico general,

D) VIAS DE ADMINISTRACION

Como la mayor parte de las drogas anestésicas son gases o va
pores, la via mis frecuente de administracién de &stos es la res-
piratoria. Desde un punto de vista préctice, 1o necesario en un -

sistema para administrar drogas amestésicas por inhalacibn son -~
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los siguientes:

a) Fuente de oxigeno
b) Fuente de anestésico general
c) Mecanismo para eliminacién del bibxido de carbono
d) Mecanismo para ventilacién adecuada
Los diversos sistemas para administrar anestésicos generales

. Por inhalacifn, han recibido varios nombres. Los términos utiliza

dos para describir estos sistemas sons
a) MECANICOS

- Sistemas abiertos, semiabiertos, aemicerrados y cerrados.

- Sistema circular y sistema de vaivén

b) FISIOLOGICOS

- Sin reinhalacién parcial
~'Reinhalacibn parcial

Reinhalacibén completa

E) TECNICA DE REALIZACION
a) PROCEDIMIENTO PREOPERATORIO

Se harh un examen bucal, radiogr&fico, plan de tratamiento y

exémenes de laboratorio; asf como una valoracién pedistrica preo-

peratoria.
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En la historia clinica revisaremos la hipersusceptibilidad -

farmg

ad

colégica, el tratamiento medicamentoso previo, la exposicién

eccién respiratoria y a los exantemas infantiles corrientes,

La historia personal y familiar de coagulopatfia y el estado de in

muniz

acién,

Durante la exploracibn fisica observaremos si es que existe=

enfermedad respiratoria aguda incipiente, volumen del higado, ano

malfa

5 congénitas, cardiopatfas y presién arterial,

los estudios de laboratorio que se pedirén son de hemoglobi-

na, 10 a 12 g por 100 ml; flebotomfa e introduccién de sonda in--

travenosaj urinblisis; prueba de.tuberculina. Radiografias-de- to-

rax.(gegln.esté indicada), tiempos de tromboplastina parcial y de

protombina.

b)

PROCEDIMIENTQS OPERATORIO3

Se refieren a la preparacibn y medicacibn preanestésica y a-

los procedimientos peeliminares.

II)

La preparacién y medicacibn preanestésica, es necesaria - -
pues el nifio debe tener suficiente sedante para alejar el -
temor y la ansiedad y controlar la secrecibén salival para -

poder mantener el acceso de airve.

Los procedimientos preeliminares se refieren a la asepsia y

antisepsia de los integrantes del equipo quirirgico. Veno—-
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clisis en el paciente. Relajantes musculares e induccién a
la anestesia, colocacibn de intubacibén nasotraqueal y de el
agente protector en 1los o0jo- del paciente. Asi como la colo
cacién en la zona cordial de un estetoscopio y en el brazo-

un baumanémetro.

c) ACTO QUIRURGICO

Se empieza por la colocacién de los campos, colocacién de una
dasa humedecida en solucibn salina en la orofaringe como protec--

tor,

Colocacién de un abrebocas del .lado cpuesto al que trabaje--

mos., Profilaxis y aislado del cuadrante en el que operemos.

Una vez terminados los cuatro cuadrantes, se efectfa uaa lim
pieza adecuada para eliminar restos de materiales o tejido denta-
rio,

Antes de reanimar al paciente, se debe haber cohibido perfec

tamente la hemorragia que se pudiera presentar y.se retirarf el -

paquete faringeo.

¢) PROCEDIMIENTOS POSTOPERATORIOS

Se retiran los campos. El anestesibdlogo.aspira las secrecio-

nes, sangre, saliva y agua que se encuentren acumilados en el pa
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ciente, después lo reanimar& con una buena oxigenacién.

Se continuarh con la extubacibén. Se traslada el paciente a -
la sala de recuperacién manteniendo la venoclisis, Cuando se le —

retire, se trasladarf a su cama,

El dentista deberé registrar las érdenes postoperatorias com

pletas en el expediente.

Después de todo &sto, el cdontblogo esth preparado para in--—

formar a los padres sobre el éxito del tratamiento.



CAPITULO V

PACIENTES DISMINUIDOS
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Paralisis Cerebral

La parflisis cerebral (P.C.) es un problema de impedimento ~
muy complejo; lo podemos definir como "una élteracién del movi- -~
miento y la postura que resulta por un daflo o lesibn no progresi-
vo y permanente en un encéfalo inmaduro", caracterizado por la di
ficultad para controlar algunos de los misculos, aparte de &sta -~
caracteristica comﬁn,llas disfunciones neuromusculares se mani- ~
fiegtan como Espasticidad, Atestosis, Rigidéz o temblores y Ata~-
xia, Bs diffcil hallar dos nifios con P.C. semejantes porque las -
alteraciones del desarrollo cerebral puederadoptar diferentes for
mas afectando, a veces, adembs del controlhmotor su inteligencia,
visibn, audicién, lenguaje y el estado emocional, por lo que es -
importante para el cirujano dentisgta informarse durante la elabo-~
racién de la H, C, sobre los aspectos importantes, si tmbiera, -
de las otras afecciones neuromusculares que padece el paciente en

cuestién,

Un gran porcentaje de nifios paraliticos cerebrales estfm ca-
pacitados para recibir un cuidado dental adecuado sin la hacesi--
- dad de la anestésia general. Cuando el profesional ha comprendido
y estudiado sus limitaciones fisicas y mentales, sabré tomar las-

medidas precautorias nrecesarias en su tratamiento odontolégico.

A) CAUSAS Y FRECUENCIA DE LA PARALISIS CEREBRAL

Aunque no se ha establecido ¢én certeza li etiologfa de la «
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par&lisis cerebral, existen pruesbas que demuestran que gran varie

dad de condiciones ayudan a su instalacién,

Algunas células del cerebro d=1 nifio pueden resultar lesiona
das antes, durante o después del nacimiento y la falta mis comlin-
eg la anoxia en el cerebro infantil. Aproximadamente una tercera-
parte de niliogs afectados con P.C, son prematuros y han tenido ba-
Jjo peso al nacimiento, otra causa es la toxemia del embarazo, tam
bién se ha visto que los gemelos son mis frecuentes entre paralf-
ticos cerebrales: al rededor del 5 — 10 ¥ en varios estudios, ig
cluyendo el de Henderson (1961) que comprende 240 casos. Afin cuan
do la gran mayoria de los casot .de P,C. son causados por factores
que actfian durante el embarazo o en el momento del parto, un 10 ¥
rasulta afectado en los primeros afios de vida por infecciones gra
ves como la meningitis o la encefalitis, o por lesibn cerebral co
mo consecuencia de un grave accidente. Son raras las causas here—
ditarias, las madres demasiado jévenes o demasiado maduras se en—
cuentran en mayor riesgo qQue las otras y es mis comiin en el sexo-

masculino que en el femenino.

B) TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

Existen cuatro tipos principales de P,C,:

1) ESPASTICO. Este es el grupo mis grande, se observa al
rededor del 95 % en los nifios con P,C,, se caracteriza por

la notable rigidez de movimientos e incapacidad pasra rela



II)

II1)

%5

jar los misculos impidiendo el movimiento pasivo de la ex
tremidad, por lesién de la corteza cerebral que afecta los
centros motores, El grado del defecgo varia;en la monople
jia solo esté afectado un brazo o una pierna; en la hemi

plejia se encuentra afectado un brazo ¥y vna pierna del mis

-mo lado; en la cuadriplejfa los cuatro miembros muestran -

espasticidad y la Paraplejfa dende finicamente las piernas-

estén afectadas,

ATETOSICO, Se observa en un 10 ¥ de los nifios afecta--
dos, en esta situacién el nifio presenta frecuentes movi- -
mientos involuntarios que enmascaran e interfieren con los
movimientos normales de¢l cuerpo, Se producen por lo comin-
movimientos de contorsibn de las extremidadgs, de la cara-
y la lengua, gestos, muecas y torpeza al hablar, Los defec
tos de la audicibn son bastante comunes {(mis del 40 %) en-
este grupo, que interfieren con el desarrollo del lenguaje.
La lesién de los ganglios basales del cerebro parece ser -

-la causa de esta condicibn.

ATAXICO, En esta condicién el nifio presenta mal equili
brio corporal y una marcha insegura, dificultades en la co
ordinacifén y control de las manos y los ojos. La lesibén -~
del cerebelo es la causa de este tipo de P,C. relativamen-

te rara,
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) MIXTO Y OTROS. Casi el 10 ¥ presentan un tipo mixte de
P.C. y un porcentaje reducido, un tipo especial de tensién

muscular como distonfa, hipertonfia, rigidez y temblores.

El tipo de parflisis cerebral que presenta un nifio dice poco
~acerca del grado de su incapacidad. Es importante para el odontd
logo conocer adembs del tipo y el nfimero de miembros afectados, -

el grado en que sé halla afectado su control motor,

A menudo se observa que 1la lesibn cerebral afecta también el
desarrollo de la inteligencia, la visifn, la audicién, el lengua-
je y otros factores importante para el progreso del nifio., Las -~ -

principales complicaciones que acompafian a la P,C. sons
a} EPILEPSIA

Se observa de un 25 al 35 X aproximadamente, en realidad la-

mayorfa de los esplsticos tienen pocos ataques, &sta es m&s comin

entre los cuadripléjicos y hemipléjicos.

b) DEFECTOS VISUALES

Una elevada porcién de nifios parali{ticos cerebrales sufren -
poca agudeza visual, nistagmo, estrabismo, errores de refraccibn-

y <tros defectos oculomotores.



c) PERDIDA DE LA AUDICION

Se encuentra sobre todo en los atetbsices, en los cuales la-

pérdida se refiere a sordera para los tonos’agudos.

d) DEFECTOS DEL LENGUAJE

Estos varfan desﬁe log leves defectos de articulacién a la au
sencia completa del habla. Aproximadamente el SO ¥ de la nuestra -
de Henderson presentaba cierto grade de defecto del lenguaje y ca-
si &l 20 ¥ no tenfia habla inteligible, la mayorfa de &stos con dé-
ficit intelectual y en quienes la falta del lenguaje se debia a «-.
una combinacibn de fécfores. En muchos de estos nifios se presentan
dificultades para la alimentacién, aunque la situacibn pueda mejo=-
rar por medio de la fisioterapia y la foniatria utilizadas precoz-

mente.

e} DEFICIT INTELECTUAL

En varios estudios se ha podido observar que por lo comin los
nifios con disminucién fisica de mayor grado tienen la inteligencia
de mener grado, debido al grado de lesién cerebral, se ha calcula-
do que el 36 ¥ tienen un C.I. de 503 el 21 ¥ tienen el C.I. de 50~
270 ; el 5% un Culs de 110y €1 1 % el Cul. de 130. También se -
observé que la mayor frecuencia de retarde mental se da en el gru- °

pPo esplstico y 1a menor en el grupo de los atetoides.
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C) DESARROLLO EMOCIONAL

Se describe a menudo a los paraliticosvcerebrales como nifios
emocionalmente h&biles, de sentimientos intensos, fhcilmente exﬁ-
tados, dificiles de controlar y muy variables. Demuestran gran te
mor ante nuevas situaciones, se muestran deprimidos y llorosos, =
retrafdos y se observa la negativa a cooperar, por estas razones,
el cirujano dentista debe saber manejar la situacifn manteniendo-
una rutina estable, constante y regular, con el minimo de exita--
cibn y tensiones, aumentari la estabilidad y reduciri la altera--

cifn emocional y la distraccién.

Sordo

Una disminucién grave como la sordera, tiende a aislar al ni
fio de-la vida normal, en'tiempos pasados la mayorfia de los ciegos,
gordos y esphsticos se mantenian aislados en hospitales, escuelas
con pensionado apaftadas, este cuadro ha cambiade en los filtimos=-
afios por la inclinacién hacia el mejor aislamiento y la mayor "in
tegracién® del descapacitado dentro de la cormunidad anormal; La -

actitud del ptblico en general frente al disminufdo ha mejorado.,

A menudo no se comprende a los sordos por que el defecto  es
menos manifiesto que en el caso del invidente o el esphstico, pel
ro el déficit que supone la sordera es muy importante, si pensa—-

mog que el sordo no adiestrado est& aislado no solamente de los -
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sonidos, sino también del_lenguaje v en consecuenciz aislado de -
muchos tipos de contacto social, Por lo tanto, los principales es
fuerzos del odontdlogo deberhn estar centralizados en su facultad
de comunicacién. Existen muchas maneras de comunicacién entre el-
dentista y su paciente: por medio de expresiones faciales, de ges
tos, tocfndolo, levanténdolo, etc.; el pequedic sordo lo comprende

r& y estar§ abierto a la cooperacién.

A) CAUSAS Y TIPOS DE SORDERA

La pérdida de la audicién puede ser de cualquier grado; des-
de muy leve a muy profunda y afin llegar a la sordera total que se
observa ocasionalmente. Muchas veces la pérdida de la audicibn en
el nifio es témporaria; como la que es provocada por bloqueos e in

fecciones.

Existen cuatro grados de deficiencia de la audicibn y el len
guajes
a) Pérdidas auditivas leves, descritas a veces como el nifio "duro

de ofdo" (o hipoacfistico) que poco interfieren con el desarrollo

del lenguaje.

b) Pérdida parcial de la audicién, que conduce a dificultades pa-
ra ofr la voz de la conversacién comlin, que en 1a mayorfia de los

Casos precisa la ayuda de un audffono junto con lectura labial.

X c) Pérdida importante de la audicibéu: es el caso del nifio que no



100

puede ofr una conversacibn a menos que se le hable en voz muy al-
ta y muy de cerca y ain asi, con frecuencia no alcanza a compren=-
der lo que oye, requiere de un audf{‘ono pero apoyindose més en la

lectura labial.

d) Sordera profunda; en algunos casos, por medio de audffono, oye
algunos sonidos pero no los relacionados con el lenguaje, por lo-
cual se debe recurrir casi completamente a la lectura labial. Al-
gunes expertos no se muestran satisfechos con el tipo de lenguaje
que adquieren los nifios sordos por medio de los métodos de educa—
cién "oral" y abogan por un retorno a los métodos"manuales" primi
tivos que, incluyen el empleo de gestos y signos,” asf como el de-

letreo con los dedos.

Existen muchas causas de sordera: el oido es un érgamo muy-
complicado y puede ser afectado .de muchas formas de tal modo ,pro

ducir diferentes tipos de sordera,

Algunos nifios nacenAsordos, por un defecto hereditario del -
ofdo y sus conexiones nerviosas con el cerebro (del 40 al 50 ¥ a~
proximadamente), por enfermedad o infecciones (rubeola) de la ma-
dre durante el embarazo, o lag dificultades durante el parto, 1la
incompatibilidad de grupo sanguineo entre los padres. También los
nifios pueden perder la audicién en la primera infancia como resul
tado de enfermedades como la meningitis, escarlatina, sarampién y

a veces a consecuencia de accidentes.



101

B) EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA SORDERA

Las consecuencias psicolégicas de los nifios pueden ser gra--
ves. E1 mundo del sordo profundo es de silencio y este silenw-
cio da una sensacifn de aislamiento por lo que el cirujano dentis
ta debe comprender que el mejor camino es la adaptacién, también-
ayuda saber que las dificultades son muy similares a las de los -
nifios comunes, como los que se refieren a accesos de mal humor, -
de desobediencia, problemas con la higiene dental, temor, etc. ==
Los nifios sordos varfan en su conducta tanto como los nifios comu-
hes y en general se ven ayudados o trabados en gran medida por la

confianza que el odontdlogo le ofrezca.

La participacién del nifio sordo en la relacibn dentista/ba——
ciente esth limitada, en cierto grado, por la dificultad en la co
municacibn, sin embargo, si el nifio se siente fundamentalmente --
querido y seguro, no ha sido controlado con demasiada rigidez ni-
se ha coartado su iniciativa, ir& disminuyendo gradualmente su ne

cesidad de propia afirmacibn y de rebeldia,

Se evitar& mostrar los instrumentos cortantes o punzantes —-
que puedan intimidar al paciente, si el nifio todavia no ha apren=-
dido la lectura de los labios, se solicitari la presencia del ---

acompafiante que pueda mantener una comunicacién manual.
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invidente

La ceguera, es una incapacidad consistente en la pérdida par
cial © total del sentido de la vista, cuya etiologfa puede ser de

dos caracteristicas:

A) PRENATALES

incluyen atrofia muscualar, microftalmus, cataratas, colombo-
mata, tumores dermoides y otros, toxoplasmosis, enfermedad por in-
clusibén citomegélica, sffilis, rubeola, meningitis tuberculosa y -

anomalfa de desarrollo de la érbita,

B) POSTNATALES

Como tréuma, fibroplastfa retroretal, hipertensién y prematu-

rez.

Gradualmente estamo§ comprendiendo que, atin cuando el nifio -w -
invidente se halla privado de uno de los cinco sentidos, es capaz-
de tener un cuadro vivido de el munde que lo rodea. Aprende a cono
cer los objetos con "la visidén de los dedos", por el tacto, por el
sonido, el olfato, y el gusto. Si es ciego de nacimiento, no ten-——
dré el verdadero concepto de 20 que le falta y no se le debe demosg

trar que es diferente a los demés,

Los pequetios ciegog encuentran un gran placer.en el agua; = =

le agrada que le indiquen el color de las cosas y con-frecuencia =
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inquiere sobre ello cuando es mis grandecito.

Mientras se le hace la profilaxis, es conveniente hablarle,-
describiéndole los objetos que siente, igualmente cuando se haga-
cualquier otro trabajo debemos hablar con naturalidad de los ins-
trumentos para que aprenda a relacionar su forma y textura eon su

nombre y uso,

El inter&s en los colores,. se debe al hecho de que oye ha- -
blar de ellos constantemente a las personas que ven y perciben

que es algo importante y que é1 debe saber,

Conviene recordar cédmo aprende el nifio invidente a conocer

el medio ambiente y es importante darle muchas oportunidades de

escuchar y tocar. La regla de oro es hablarle al nific de todo -
cuanto le rodea, con referencia a los objetos reales, plaricarle-
mucho, contestar ampliamente a Qus preguntas, aungue a veces con
viene repreguntarle "ahora tQ me dices qué piensas? y sobre todo
estimularlo para que haga sus propiog descubrimientos y hable de~

Sus emociones.

Retarde Mental

Cuando nos referimos al nifio retrasado mental, hablamos del~
Paciente con caracteristicas intelectuales por debajo de 1lo nor—-
mal; caracterizado por la debilidad mental, imbecibilidad, mongo-~

. lismo, idiotez, hipo u oligofrenia y moronismo. Con un coeficien-
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te de inteligencia generalmente menor al 70.

Durante largo tiempo, los pacientes con retardo mental se —=
trataron con indiferencia, pues al ser alterado el funcionamiento
intelectual del nifio, modifica su relacidén con el medio ambiente-
y en base a ésto, se ha clasificado de acuerdo sl coeficiente in

telectual del paciente:

a) FRONTERIZO. cuyo C. I, es de 68 / 83

b) SUBNORMALIDAD 1EVE,  con un C. I. de 50 / €9 y edad mental-

en el adulfo de 8 a 12 afios.

c) SUBNORMALIDAD MGDERADA. que tiene un C. I. de 36 /51y -

Tt emr o edad mental en el adulto de 5 a 7.

d) SUBNORMALIDAD GRAVE.  con un C, I, de 20 / 25 y edad mental

Tt T en el adulto de 3 a 5 afios.

e) SUENORMALIDAD MAS GRAVE. presenta un C. I. debajo del 20 y

edad mental de 0 a 2 afios.

Los nifios con padecimientos leves de retraso mental pueden -
desarrollar capacidades sociales y de comunicacibn, por lo que al

gunas veces no se distinguen de los normales hasta la edad adulta

A) ETIOLSGIA Y FRECUENCIA

Se mencionan factores hereditarios y ambientales. Estos 4lti
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mos constituidos por las infecciones en los perfodos prenatales,-
perinatales y postnatales, drogas como la talidomida, cortizona,-
qQuinina, gases anestésicos y féarmacos ant}metabélicos, prematurez
del producto, problemas de .incompatibiiidad sanguinea y factores
psicolégicos, El retardo mental ataca aproximadamente al 3 % de -

la poblacién,

B) PROBLEVAS DENTALES

Lcs nifos retrasados mentales no presentan padecimientbs O~
dontoldgicos especificos, pero debido & su incspacidad para asear
se v a la poca atencibn de sus familisres de procurarles una die-
ta saludable ademfs de la adecuads higiene bucalj; sufren de pro--

blemas parocdontales y un alto indice de cories,

C) TRATAMIENTO DENTAL

Aungue normalmente los pacientes que acuden 2 nuestra consul
ta estarén dentro de lo fronterizo o subrormal leve, debemos de--
terminar la edad mental y as! atenernos 2 su cooperacibn, tratén-
dolos con mucha mls firmeza y comprensibn que necesite un pequefio
de B & 10 afios, gsin embargo, cuando el tratamiento sea largo y --

complicado, lo mejor es recurrir a la anestesia general.
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Sindrome de Down

El sindrome de Down, es un sindrome de retraso mental asocia
do a una gran variedad de anormalidades. Los pacientes especiales
en virtud de las afecciones que los incapacitan, tienen un nivel-
de resistencia que suele ser bajo. Son propensos a las disemina--—

ciones infecciosas y enfermedades.

Para la atencién de estos pacientes, es menester que el ciru
Jano dentista mantenga su lugar de maestro, mé&dico, compafiero y -
sobre todo de amigo, pues solamente as! lograri la confianza, co-

municacién y cooperacibn de este tipo de paciente.

Presentan poca estatura, braquicefalia, occipusio liso, ojos
sesgados y extendidos, epicanto, manos anchas y lisas, clindacti-
lia y un puente nasal demasiado pequeifio; generalmente mantienen -
la hoca abierta con la lengua en protrusién, parodontopatfas, ba-
ja incidencia de caries, lengua fisurada o estriada, maloclusiones

y retraso en su erupcién dentaria.

A) ETIOLOGIA Y FRECUENCIA

Este sindrome es provocado por la actuaciln de cuando menos-—
una porcibn "critica™ del cromosoma XXI. La mayoria de los pacien
tes son Trisémicos por el XXI como resultado de la no disyuncibn;
algunos son mosaicos con lineas celulares normales y trisémicos,.=—
BEn algunos cagos estfn presentes 46 cromosomas normales, pero hay

una translocacién de un cromosoma XXI extra a otro sitio.
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El estado es m&s frecuente en nifios nacidos de madres mayo-—-—
res de 35 aflos y tiene una frecuencia aproximadamente de uno.de ~
cada 600 recien nacidos, se presentz en todas lag razas y dentro-
de los trastornos cromosémicos, éste es el que presenta mayor nt-

mero de supervivencia,

B) PROBLEMAS DENTALES,

La denticién primaria generalmente retarda su erupcibn, sus~
dientes son pequefios y hay una frecuente ausencias de éstos congd
nita, presentan hipocalcificacién y por lo regular mantienen una-
clase III de Angle. La lengua es normal en el momento del naci- -
miento, pero mis tarde aparece una hipertrofia de las papilas cal
ciformes. La‘hipertrofia empieza después de los dos aflos y la fi-

suracién a partir de los cuatro afios,

C) TRATAMIENTO

La mayor parte de los nifios Down, pr.eden ser tratados en la -
clinica dental; aquellos que no estén afectados con gravedad f{gi-

ca y mental pueden ser capacitados para que colaboren.

La primera visita,seri a los 3 afios de edad para una profila-
Xis y aplicacibn de £lior, recalcindo a la madre que de la buena -
‘higiene bucal que mantenga, dependeri el avance o retraso de la en

fermedad parodontal,



 CONCLUSIONES



En resumen, podria afirmar que el cirujano dentista, a lo -~
largo de su carrera debib Laber adgquirido conocimientos para re--
solver en forma eficiente cualquicr problema bucal que se le pre~
sente, ademis de estos conocimientos técnicos, deberi conocer 1la
psicologfia infantil, seré observador y analizari psicolégicamente
al paciente. Es conveniente que el odontdlogo se mantenga siempre
ecuénime, de buen humor y optimista para que en esta forma, &1 es
té preparado emécionalmente v asf lograr comunicar al nifio su en-

tusiasmo y deseo de colaboracifn durante el tratamiento dental,

Procuraremos siempre darle al nifio blsicamente, un trato de-
confianza y alegria platicando con é1, explicando porqué y las --
bondades de su arreglo bucal evitando darle sesiones largas que =
lo cansen ¢ le molesten, para anular en ellos el temor y adver- -
sidn a lo relacionado con el dentista, sea cual fuere su tipo de-

conducta.

El profesionista estarh preparado para educar no sclamente a
los nifios, sino tambiéﬂ a sus padres puesto que muchas veces bs-
tos, transmiten a sus hijos sus temores o malas experiencias for-
mando los pequefios traumas provocados por falsos conceptos de 1o

que es la consulta dental,

Es de suma importancia que el interrogatorio a los padres —-
sea sencillo, y en una forma sutil nos demos cuenta de la influe&
cia que éstos ejercen en los nifios puesto que la conducta que a=-
doptan los pacientes, muchas veces es el réflejo del trato que re

ciben de sus padres, tomando en cuenta dsto, a cada uno debemos-



darle el cauce adecuado para obtener buer.os resultados.

La primera experiencia dental ,se deberh presentar sin com—-
plicationes para el pequefio, el tratamiento que ce aplique serh -
sencillo y evitari lo que le cause molestias, cuando el nifio asis
te con dolor, el objetivo principal seri eliminarlo y en cualquier
caso, ganarse la confianza tanto del paciente como de sus padres,
E1l consultorio dental mantendri un confort y limpieza que refleje

el interés que presenta el profesionista por sus pacientes.

Habré honestidad y sinceridad con el paciente no importando=-
cual sea su edad o su estado fis‘ico y mental, Bstamos obligados -
dentro de la ensefianza a log pedres, indicarles la forma correcta
en que deben hablarle a sus hij;s y- cull seré su comportaniento -
dentro y fuera del consultorio en lo referente a la relacién den-~

tista / paciente.

Se deberi tomar en cuenta que el tratc o cortesfa, segurie
dad y amistad a los pacientes, es m&s importante que el uso de Xa
premedicacifn y los agentes anestésicos, puesto que, si bien es -
cierto que la anestesia general nos facilita la operacifn al per~
mitirﬁos en una gola sesifn lograr todo el tratamiento, jamis se
podrh comparar con el trato humano, la confianza y el cariiic que-
le transmitamos al paciente durante la convivencia que mantenga--

mos con &1,

También se hablé de los nifios impedidos como los retrasadosg-—

mentales, el nific invidente, el sordo, el paralitico cerebral y -



el gfndrome de Down, que aunque no son més importantes, si re- -
quieren un mayor cuidada, interés, atencién y todo el amor que -
les podamos brindar. Se trataron los problemas dentales dando en

una forma general el tratamiento que se sugiere en cada caso.
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