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INTRODUCCION

Fl C.D. de prdctica integral que este interesado en realizar
tratamientos en pacientes infantiles y obtener éxilo, debe
preocuparse por convcer los distintos patrones de conducta de un
nifo, ya que se debe tener presente la aceplacion del tratamiento

con agrado del nifo v con esto ya tendra un gran avance.

"fodos los medios por los cuales el equipe de salud dental realizan
tratamientos efectivos y al mismo tigh\po instauran una positiva
actitud dental”. Se estudian dentro de el manejo ‘de la' conducta
para que. ¢l odontélogo pueda ampliar sus conocimientos sobre
conducta infantil, ‘debe . recurrir :a . informacion (cali‘fic:adaw de:
psicologos y - pedagogos; y asf comprender las causas. por las cuales
un niflo no cogpera y estudiar los dlfereutes, txpos de conducta, para

de esta forma. realizar un ‘buen m.me]o del” Lomportamwntn mfanlil

Los métodos de ‘manejo conductual tunen como meta. prmupnl la

1,comumcac1én ¥ la. educacxén Y usto se baaa en una rclduén de-[

contmnza que: ale;a los temores y. laq anyuetms a:‘ ravés del dialngo,}

Ta expresmn facml eI tono de la vuzﬂ

mensa]e : m’dtyldual ' para ,cada mﬁo,

No se’ debe olvidar - quc los padru, ;uq,an un"pape de s“uma‘




buena comunicacion con ellos obtendremos su colaboracion dentro
y fuera del consultorio asi como la aceptacién a las técnicas de

manejo del comportamiento,

liste trabajo pretende revizar todos los  aspectos rveferentes al

manejo de la conducta  infantil..
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CAPITULO 1
CONCEPTOS EN EL MANEJO DE LA
CONDUCTA.

NATURALEZA DEL MIEDO

Definicion de miedo: inquietud, angustia causada por la 1dea de un
peligro, real o imaginario.

El miedo representa- para’ el dentista el principal problema de
manejo, y es una dcrlas razones' por laquub el paciente descuida el
tratamiento . dgnml} Por lo tanto .es importe_mte conocer como actian
las influencias de los padreé y el medio para dar origen -a pacientes

infantiles. conductualmente buenos o malos.

Una “de las -primeras emociones que se perciben después del
nacimiento es el miedo, ‘pero no es, hasta la nifez quese - toma
conciencia: de- los estfmulos que producen. miedo y . se. pueden

identificar,

En el hombre las descargas del h’ip’ovtél'anm pueden ser. gn()tlificafias
por - interferencias corticales, de ‘manera que. con su-corte altam}cntc
desarroiludo, puede. hasta «cierto. grado - controlar sus emociones,
através de. racionalizacién y- determinacién. En los nifos” de corta

edad, demasiado pequefios para racionalizar mucho, se produce. un



comportamiento que o5 dificil de controfar.

En muchos aspectos, el nifo se comporta de manera primitiva al
tratar de luchar con la situacion o huir de ella. Cuando nv puede
levar a cabo esta, aumenta su miedp, y entonces la comunicacion
del dentista con el nifto puede ser muy compleja. A medida que
aumenta la edad mental del nifio, estas respuestas pueden ser cada
vez mds controladas. por la corteza a través de funciones psiquicas

mds elevadas.

TIPOS DE MIEDO
Hay dos tipos de miedo en el nifio estos so

o Objetivos

TeMorEs  OBJETIVOS:

Son 105 que_se producen por estxmuldcmn ffsica dm:cta por. medxo.-

de- loa. ‘S(.’nlldOb, se sxcnrcn, ven, oym, huelm 0 saborean y son desa~;

‘;,radables para el nmo.des expenenua& pa%adab de uu m’nu cun an

dentma que le dm un: mal mane]o cunductual o le provocé dolor' :

'mnewsano s un nifio " que dcbmrollara 'rmedo, a lratanuentos';j

'futuru-;;



TeMORES ~ SUBJETIVOS.
El origen de los temores subjelivos es debido a sentimientos y
actitudes sugeridas al nifo por personas que lo rodean, sin que el

nifno tenga una -experiencia propia,

Los nifos pequeios son muy sugestionables, debido a esto al
escuchar de experiencias desagradables o dolorosas sufridas por los

‘padres, hermanos u otras personas.

DESCRIPCION DEL- DOLOR.
El dolor es una sensacién localizada de displacer de naturaleza
altamente s'ubjé'ti\}a. Las ‘sensaciones del paci.é.nt'e‘ sobre el dolor

deben aceptarse como .una percepeién valida.

Varia deé moderade a intenso no s6lo segin las causas sino también
seglin las personas, ya.que unas ‘son mds sensibles al mismo que

otras. Puede adoptar diferentes formas: Terebrante;  Lancilante;

P‘u.njitivo;, Hurente;' Pulsdtil.

La descripeién’ del tipo de dolor“ayuda a veces a* determinar ‘su
causa, El dolor Pulsatil por -ejemplo, aparece asociado a la.
Supuracion. Su  situacién o punto de origen constituye un indicio

todavia:mejor- de’s5u-causas

‘S'm, embargo, su localizacion puede  ser. engafiosa como en el caso

.

3



del dolor transterido a las sienes como resultado de un diente

enfermo.

El dolor de origen sicogénico a menudo es vago ¢ irregular y el

paciente exagera- su descripcion,

‘El- doldr neurogénico se puede persivir a lo largo de ‘un tronco
nervioso. El dolor “proyectado es un dolor Heterotépico que. se
‘siente-a lo largo .de la distribucion anatomica periférica del mismo

nervio que origina el dolor primario.

El dolor tambi¢n se puede clasificar en agudo y crénico;.

Ll dolor agudo es a(lﬁtevill"g‘}’séhbsélcién,-.’dﬁlorusei de  iniciacion
relativémente abrupta y duraciv.én‘ limitada. Iéf"d()lqr crénico " es la
sensacién - dolorosa apagada y ﬁ(‘tonst‘an‘te de durdcmﬁ indefinida.

El dolor y el 'miedo- al dolor producen efectos en el sistéma nervioso
‘zi‘q.t'él‘mmn:y también en el L‘nmpo‘rlam‘iqnm. Lewis' y Law mostraron
que la 'fl;cjmé‘nqia'cai'diai'c;a,: la’ terperatura de la cara y las 'manr(y)s/
junto con la respuesta v‘galyvénic\a‘ de la piel, son importantes
respugstas psicomotoras’ a la “’“-5.@5h, “son modificadas por varios

elementos  del | t‘ratiim‘iéht»\(v)“ ‘dental:

Ship ‘v~ White demostraron que . diferentes. grados “de ‘tensién’ eran
producidos “por - varios ‘procedimientos ‘dentales como se indica ‘por’
la -disminucion de los eosindfilos “sanguineos circulantes a medida’

4
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que aumentaba la tensidn,

Causas DEL Doror N PACIENTES INFANTILES
Los dolores dentales mds conunes presentados por los pacientes
nifios son  causados por abcesos pulpares y dentoalveolares.

Pueden ser dolores muy intensos v ocurrir en: cualquier. momento.

Surgen espontdneos, y van acompafados de inflamacion e
infecciones. adyacentes a  piezas cariddas traumatizadas y

restauradas.

ANSIEDAD

Se. puede defmn' ‘como el .estado de agltauén,.mquwtud o LOLU[JI’

INFLUENCIA - SoBRE EL- ODONTOLOGO.
Un odonmlogo pu;de prebuntar ansiedad. ‘cuando. espera a visita- de -

un nifio muy pcqueno 0 con problemas lmportdnte« de -conduta.

Estd pxeocupddnn puede estar” basada a un alto‘putvn‘cial‘dv
fracam La amwdad de: parte del mlonmln;,o influird sobre el g,radu-
de seguridad de sf mistho que sea capaz de demoslmr Y e‘;tr‘i a su

vez “influird ‘sobre ‘quienes lo rodean.

.INFLUENC(A somw EL NiNO.

La  ansiedad . puede ser_determinante.sobre la receptividad del nifo.



al abordaje normal y puede resultar afectada la capacidad para

concenlrarse en las técnicas de conducta.

La confianza del nino ansioso hacia el odontélogo puede llevarse

un large periodo.

Un  nifio puede reaccionar de. manera muy diferente en una visita
inizial normal que en una visita: de emergencia y puede ocurrir

debido a'eésto una mala influencia sobre las pautas de conducta.

INFLUENCIA SOBRE - LOs PAbREs.

l.a ansiedad paterna puede tener ‘diferntes origenes, como- pueden:.

‘ser las experiencias odontoldgicas “personales previas,

La apreusion paterna influye sabre ‘lyas?[rgspuost‘as del nifto en ol
consultorio odontol6gico. Ademds el padre’ presenta ‘ansiedad por-cl
bienestar  de” su hijo,‘lés‘ consideraciones financieras - potenciales y
los “sentimientos de ‘culpa- por -haber demorado demas siado. tiempo. el

tratamiento de su hijo.

Un padre ansioso puede mostrarse distrafdo, sin poder absorber’ la

mformacmn que-se les presenta. Dando esto como consecuencm no
poder ser xeceptwox para’ “las rewmendacmne,s fornlulad1s en el

momento.



DESARROLLO PSICOLOGICO DEL
NINO Y SU IMPLICACION
EN ODONTOLOGIA

El amplio campo del desarrollo fisico abarca cambios que ocurren
en el tamane del nifto, su Tfuerza, cnordnmci(_‘)u motora,
funcionamiento de" losvuiéleumu; urganiém, ete. 'Por es0 el
crecimiento fisico total yla clncwnua del nifto desde el mnmentu de
la concepcion” hasta_la. 1dultez s¢ dmonmm desarrollo. fisico”.

Debido a que el desarrollo ffbuo de un nifo es rvlativamente

mdependlente de las otras dreas prmcnpale'a dol desarrullu las.
subdreas del desarrollo-- ffsico también serc’m relatxvammte inde-
pendijentes. La coordmacxén de un nifa- no puede ]uzgarse por su.

tamaito fisxco, ni su fortalem ffsica podrd 1efer1rse a su desarrullov

dental.

Al relmmnar cambnos frsxms con. edades unnolug“d, o«puufudb e

;llega a. dlferontes patronc de dc arrollo ‘que se  canvierten :en,

medios- para evaluar en forma mdwxdual a los niflos.

Dirante. | maduracién, | conducta  del  nifio  es

sistemdlicamente afectada por el desdoblamicnto gradual de una.

-secuencia inherente. programada genéticamente.

[



A causa de la dificultad para la herencia la mayoria de los
psicologos estd de acuerdo en que la herencia actda directamente
sobre las caracterfscas bioldgicas del individuo y establece la

etapa para el proceso de desatrollo.

Con la exposiciéon al’ ambiente, el nifio aprende a comportarse en
concordancia -¢on_ su madurez. Con cadya“bengrienc’iu nueva, se
desarrolla una rieva co‘x.\:d'uctaf d:icl}ada por. ‘el sistema. interno del
niflo, que procede. de su‘.motivad()‘n y de las" consecuencias ‘dé su

conducta.

Los modos - del  nifo para percibir 'y reaccionar al ambiente son
innatos y cambian con la_edad. Ademds el nifo desarrollard: nuevas

habilidades, ‘usando 'lds - modos  bdsicos de experiencia del ambiente,
Hay cinco puntos principales de desarrollo. que son;-

Desarrollo * Mator: ‘Aumento en ‘el ‘control y ‘la coordinacién”

musculares.

2. Desarrollo Cognoscitivo:  Pensamiento, conceptualizacion, ‘razo- -

namiento,

3. Desarrollo de la Percepcién: Integracion- de las impresiones de -

los sentidos como el ofdo y la vista,



.

4, Desarrollo social y de la Personalidad: Vias habituales del

comportamiento con otros.
5. Desarrollo del Lenguaje: Progreso de las destrezas del lenguaje.

Cada-drea es importanté para-comprender .al nifio, pero fa menos
atendida abarca el conocimiento de la forma e que ‘el nifo piensa y
en consecuencia de la forma en que reacciona  a und situacion a

menudo ena de tensiones.

Piaget propuso un modelo  de: desarrollo: infantil que describe el
drea de percepcion v el conocimiento y la forma en que un hifo

piensa.

Piaget identifica tres .ctapas -principales que: trazan- ek desarrollo

cognascitivo' del nifio desde la etapa . refleja, hasta la etapa en que

resuelve problemas complejos.

Los -perfodas de desarrollo-se dividen en tres .y son:

*+ 1 Periodo Moatosensorial, -

¢ 2 Periodo Operacional. Concreto,

o ¥ Perindo Qperacionat Formal,

Y



De acuerdo con Piaget, ¢l nifto debe acturar a un nivel apropiado a

cada ctapa antes de que proceda el desarrollo intplectual.

El nifw no actda solo bajo el principio de  aprendizaje por prueba y
error. Los nifos demasiado pequefios no pueden. resolver ciertos
problemas’ sin importar cuantas veces les sean mostrados o se les
fuerce a dar la respuesta correcta. En consecuencia, cada etapa es
un periodo en el cual o niflo mira al mundo de manera diferente y

cadifica la informacién también de formas distintas,

PERIODO MOTOSENSORIAL

INFANCIA 0+ 2-ANOS

El nifio- durante el primer afo de vida es esencialmente el’ centro “de
atencién. Se ‘encuentra con el ‘mundo 'y sin dqda es My pequeio-y
no definido; durante  la etapa de . desarrollo, ‘se inicia el éstablec—
imiento de- una confianza bdsica: Las experiéﬁcias del bebé son sus-
tancialmente bucales: y la expenmentau()n se pmdme con todo

cuanto.-sea’ mtmduudo en la mv:dad bucnl

Durante este perfodo. las amvxdades motosensonales del mﬂo estdn

xcameutq :

aumentando, camcterxzadas por su newmdad de stua

en el ambiente. Codifica. la mformamun .prlmc)rdmlmente en
términﬁ de acu(mes, dprende a :‘ammax,_a cmrer y a-subir y ba;ar_-
escaleras, Maneja basta}nte‘ bien el ambiente pero s6la utxhza medlo
extremos de _‘cumprgsi(m.

10



Para este momente su esquema interne rudimentario de manejar las
cosas, estd justamente comenzando; realiza combinaciones mentales
por prucba y error para desarrollar representaciones mentales. Sin
representacion  mental, ¢l neonato no tiene ¢l concepto de la
permanencia del objeto. Los padres que dejan a su hijo de 3 meses
de edad pueden provocar una reacién de llanto o, parecerd que el
nifio no se olvida de ecllos. Fsta desaparicion significa que dejan de
existir, si. la accion es vepetida con upn nifio de 18 meses -de edad, ¢l
niflo intentard encontrar a sus padres. Fl recién nacido aprende a
codificar los objetos y los eventos. en término de acciones y,

finalmente, "en imdgenes visuales,

El clinico debe estar consciente de que el nifo. no estd pensando en:
la forma de manejar - las situaciones,"ténsas, sing que.- simplemente
reacciona usando sus. 0jos, sus manos; su voz y sus ofdos. Es decir
no se puede csperar una respuesta racional. EL nifio se enfrenta
mejor con- las realidades concretas externas, con objetos tangibles,
con "cosas que estén enfrente de ¢l cosas ‘que puede asir; el nifo no
puede diférehc@a,r entre su madre alejindose. del. consullorio en. que.
lo “avatien,_d,éx'j»l’ para _trfaéiy su bols’t;, y: i madrt. ,“‘c,vléia"h“d(‘s]b‘ e lasv:‘:mam;;

“capaces “del - clinico 'y .su- personal.”



PERIODO CONCRETO.

Prrlono  PREOPERACIONAL 2 - 6 ANOS.

El periodo coner eto puede dividirse en dos secciones de los 2 a los
7 afos de edad, se describe como periodo preoperatorio. El nifio de
dos anos presenta . problemas més diffcilv% de manejo para el
clfnico. Durante  este permdu el nifio desarrolla la tapacxdad para
codificar mfurmauun en términos de acciones aqf como visual 'y
sxmboluamente Las. xmabcneu y los mmbolos visuales represcman

ubjetos y cventop reales, concretos y permiten la fantasfa del" nifo.

El' nifio ‘aprende a ‘controlar cémo se. siente y es capaz de influir
sobre: las actitudes adultas y paternas haua él. r‘l nifio de dos afivs
puede ser extremadamente posesivo y aitte todo debe aprender qué

es de ellos antes’ de aprender a ‘compartir.
4

Es prudente no quitarle sus posesiones -a un-nifio de ecsta edad
durante ‘el curso de la ‘s;es.ién odontol6gica. ]y’:'l”vQéa_bula‘rio vatia
muchx’sim‘o y a menudo la exp‘resién‘y a voz sdi\]"'-‘m&is importantes.
que “las paldbms, Se deben mautener comenlarms brevos y sxmplcs
Ry mﬁo gmta de. mirar y qucrm mampular los objetos, para Laptar
su sng,nifuadn La dtencwn presmda y todos loa prucedxmwnms va
a ser.muy hmxtada, de tal forma que: debo reahzarlos, de’ mancm

mds ehcnente.

12



El Nanto durante el examen deatal no sera raro v por tanto este
no debe obstaculizar el establecimiento de una relacidn positiva,
El nifio reaccionard negativamente a los ruidos sdbites v positi-
vamente a los colores brillantes.

El papel del padre es muy dtil a esta edad y es aconsejable no
separar. al nifo del padre durante- el curso ‘de la visita.

FL Nlﬁo -0k TRES ANOS.

El nifio se encuentra en un periodo de semi - independencia en la
cual existe un:grada import'a‘nte\de : mh}rbl de i mismo y  es
éapaz de razonar en mayor g,radu El vombularlo mc]ma muchao
y la comunuacmn es- fidcil en I.1 s:tuacmn oduntolébaca

La forma mﬂs‘cxx__tosq de abordar al. nifo s complacwndnlo )

elogiandoto; La ateﬁci()n del mﬁu va: A ser mavor, slmpre‘quv el‘

nifo estd ouupado con algo de 5u mtorcs Hay un mon ‘gr\ado:f

de temor. y se puede lograr mds, faulmentv a b par.

‘padres, el nmo husca agradar’ y gusm de los Luuntos.

EL NiNo. pE CUATRO . ANOS.

Bl niﬂo‘cscucha a“‘otro ewprcsar us pensamientas Tpero los

:comprende en su fornm idcosin

'éstlca ) creeque - tiene un

c.uadro claro': de' una sxtuacmn Eé,td.-’edad se. ¢ a- compleja.

Bl nmo puede 9star wnlmdn en si mismo v persiste en el |

de hacer s_u pro‘pl‘ag,_manura.



v
Hay capacidad para responder a las indiciones verbales, pero se
han de establecer limites inteligentes que requieren firmeza
repetida para establecer los lincamientos apropiados. Con  fre-
cuencia, el nifio en esta etapa se le flama "mal criado” debido a
que los padres no se adaptaron aun al cambio del nifo
complaciente de 3 anos al dogmadlico de 4 aﬁ\ns. Se ha de tener
presente que esta edad muestra los picos de temores del nifto y

que tienpe tendencia a ser muy dramdtico.

Participa en pequedos grupos sociales, posee “muchas habilidades
independientes de autoayuda, comprende-y recongce el “gracias”

y "por favor",

El profesional tiene que ser cuidadeso al tratar al nite de .cuatro
afos  deberd  comprender las emociones del nifo. y  manejard al
niftlo con gran precaucién; ya que un_ manejo equivocado ‘puede

provocar efectos noscivos a largo. plazo.

EL NINO DE CINCO ANOS.

[l preescolar de cinco. afios abandona objetos de ‘placer como son
mantas; succién; se preéin de’ sus posesionies’ Y, refloxio”xiﬁ. ’

A estd etapa se le conoce también como los' "super 3 anos'.

los temores que usualmente presentaba disminuyen y tienen fa

capacidad para evaluar la. situacion atemorizante. Se- enorgu-.

llece -de sus logros -y responde "muy bien- a-los elogias:

!



La comunicacion ¢s muy buena, va que comprenden Ja mavoria de
las instrucciones v se adaptan bien al manejo de conducta. T nifo
de cinco anos os complaciente v oresponde hien a los comentarivs

sabre su aspecto personal.

EL NINO DE SEIS ANOS.

El nifo que se encuetra en el periodo de los seis anos generalmente
comienza la.escuela, por lo tanu) adquicre cierta inde’pcnd'cncinv de
la ~familia. PreSenlﬁ anstedad, y frecuente temor al daﬂu [tsico y en
el extremo de.la ansxedad puvdc presentar desahobm de violentas .
rabietas ‘o golpes a los padres u udbnté_logu‘. He :pueden‘ mostrar

muy - ansiosos -por4a’ posibilidad- de llorar,

EL Nl&o DE. 7 A 12‘AN05..

A cstc eriodo se: lw cnnoce u)mo puuodo uperacmnal cuncrcm" "elaj,

nifio' se - muestra ansnow pur ,“muchu

auerca del mund('

Puede clas:fuar los' ob;ett)s y
‘como, - mds . ;,mnde - mds pequcﬂn

comprendt. que otros nencn 1deas

,snmlares.



Atn cuando estos nifos pueden resolver problemas mds complejos
que sus equivalentes del perfodo preoperalorio, tedavia tienen mas
confianza en las imdgenes visuales que los simbolos. kste periodo
requiere ¢l uso de ejemplos concrelos de ideas y de explicaciones

abstractas de procedimientos.

PERIODO OPERACIONAL FORMAL.

ADOLESCENTES DE 13- 17 ANoS. ‘

liste es un perfodo complejo debido a que el nifto experimexita una
revolucion fistologica. ..y -social, y las pm::éqnqlidmles
ampl‘iam‘ente con. - dnimos ‘Ac‘liversos._

El individuo puede enfrentarse con lo abstracto asi como también’
con fa realidad, Tl adolescente tiene necesidad de  explicaciones
reales detalladas, ‘incluyendzov"r:a'l.onaﬁﬁentog‘ jp_()r"""lus cuales ¢ debe
cooperar y comportarse, ‘principailvrﬁéme‘ éﬁahdo los ’ad:u'],t'osfunvo “les

exigen que ‘lo hagan. .

Hay varias razones par las. cuales el adaléscente no” coopera.y son -

1. Buscar. cdalquier. ‘prabléma+ oculto” ‘subyacente .a la™ cuestion’

verbalizada ‘¢ intentar contestarlo: .

fiado’ por--una: respuest




3 Ofrecer entonces, criticar una de nuestras propias respuoestas
I
para actuar como torna vos mas que camo un servicio de respuesias

para- el adolescente.

4. Asegurarse de que adn en el caso-de que las respuesta no
satisfaga al ad(')lesccnl'e,‘sepa‘ que. su cuupc‘m‘cim con ciertas . reglas

e5. .necesaria.

CLASIFICACION DE - LA- CONDUCTA
INFANTIL
La c(mdudta se. puede. definir como, parte, chducci(m o modo de
pro’ce‘dé‘f:
La condug‘ta.“.i‘hfantil se pucdc clasificar de” variag formas  por

algunos nutorés ~pere_lo. nnportame ¢s ]a Lompwmnén el cono-

‘cimiento de los sxhtemas de mndmh ya quv de Ioprm]n el dlinico

‘puede sser capaz de;,dehmr la=conducta ;1prupmda o *inapropiada

antes de (1u'e7pueda‘ reforzarla o cambiarfa, Bl modificar=la: conducta

asume que el comulturm dontal twne mayor: relevanua para afectar
Jac L()ndULtEl del nifo. quo las e\perwmms mas tempranaa en L\ vida,
‘como- fo’ sonJos, ‘}:)rublema.s:,vmlrapsxqmcos o la mnmrmncum de la

personalidad.
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CrasiricacioN  DE- WRIGTH,

Wrigth indica que la mayoria de los clinicas, consistentes o no
estandarizan las conductas infantiles en diversos. grupos:

1. -Cooperadores.

2. Falta de capacidad de .cooperacion;

3. Potencialmente no cooperadores.

1. Los' cooperadores “se’ pueden clasificar -en:
a) La ‘mayoria de los. ninos vistos en los: consultorfos - dentales
b) Ninos que fueron tratados mediante. un ‘correcto - manejo de diga-

muestra-haga,

Los ninos cooperadores §e- encuenttan - razonablemente . relajados.
Poosen: un.minimo. de-aprension, pueden estar entusiasmados y.-son

tratados mediante un abordaje directo: y: adaptador de- conductas.-

2. Los nifios con falta de capacidad para cooperar incluye a los

ninos muy pequefivs jcon los cuales no se puede establecer

comunicacion de los cuales no puede esperarse comprension. \

causa de su edad, no tienen la capacidad para cooperar,

Otro grupo - de nifinos que ‘carece” de capacidad para cooperar son

aquellos que’ tiepen “situaciones  eéspectficas que fos debilitan o
discapacitan, Dependiendo de la gravedad de su estado impide la
cooperacidn de la forma habitual.



3. Los aifos potencialmente no cooperadores tienen 1o capacidad  de
actuar cooperando, es decir su conducta puede ser modificada hasta

tornarse cooperador.

A su vez se pueden cl;\si»f‘icar’ en:

a) _Descontrol'aidos.

- Generalmente se encuentra en los nifos muy pequeiios dq_:%-‘(}»'.:\‘_’ﬁws
en sy primera visita -al consultorio dental,

- Rabietas conv revuelo de brazos y piernas.

Presencia ‘de” ansiedad aguda o temor.

b) Desafiantes.

- Es prevaleciente en el grupo etario de la escuela piblica,

- ‘Generalmente ‘renccionan: ‘ig,ua:l en el hogar,

- Suelen usar la resistencta pasiva; se ve mds a menudo en los

nifos mayores que-se acercan a la adolescenda.

¢} Timidos,

El nifto puede ecsconderse detrds del padre,. pero suele presentar
poca - resistencia ‘a la ‘separacion,

- Se atascan o vacilan al darles indicaciones,

- Con frecuencia repx'ixnexi las lﬁgrimas.

- Su . medio hogareﬁu’es s;()‘hr‘epmtector'0 escaso contacto. cow extrafios.

Exageradamente | ansiosos,



- Se muestra distraido y  no escucha o entiende las instrucciones en

acasiones,

d) Cooperativa tensa.
Accede al tratamineto.

- Su voz puede mostrar algan temblor al hablar.

- Puede temblar su cuerpo.

- Muy frecuentemente transpiran, en forma notable, las palmas de
las manos o su frente:

Pueden. controlar -sus emociones.

e)  Llorosos.

Permiten. que el odontdlogo pmceda,' pero_ lloran- todo el tiempo..

L}

Se que]an frecuentunente de dolor.

- Bs frustante para el clfnuo tener que tratarlos;

Constantemente emiten -sgf)l\xdus, ;

Existe otra - dxskma de: clamflcacmn de cunducta wconocido: comu,

la.

X ivide

Fscala cnhf:cadm onductunl de Frankl 8 conduda?a

Obb(ﬂ\'ddﬂ en c.uatm ategorms quepv la v"de‘fimdamente

poamva a la deﬁmdamente negatnva. E

de rankl logré gmn popularldad por tru

tuanlmcahlo y es dp fmr
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a) Definitivamente  negativa.
Las niffios van a rechazar el tratamiento, grita fuertemente, estd
temerose o tiene cualquier otra  evidencia de negativismo

extremado.

b) Son niflos que dificilmente aceptan el tratamiento, no. coopera,
tiene algunas evidencias de actitudes negativas pero no

pronunciadas (arisco, lejano).

). Estos nifios . aceptan el tratamiento; a veces es cauteloso; y se
muestra: con voluntad ' para. acatar al ‘odontélogo, a veces cop

reservas, pero el paciente sigue " las “indicaciones del odont6loge

d) - Fstos  nifios presentan- buena relacién .y armonia con- el
odontolugo, . interesado -en” los procedimientos odontélogicos, rie )

disfruta.



ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE
AFECTAN A LA ODONTOPEDIATRIA
BOR LAS ACTITUDES PATERNAS.

Variables que afectan las actitudes paternas.

Edact:
‘B grado de madurez de los padres puede influir en su respuesta y

wo peracion ‘hacia la odontologia.

Unos padres jovenes que hayan creado-un ambiente: estable para: su

lijo pueden mostrdrsé muy receptivbs _Jal‘ ideal vodo:n't'olégico.

los padres que. tiene hijos en edades mds avanzadas caen en tres
atexgorias: primero -estin quienes tienen otros nifos, grande. ex-
periencia 'y adhpfaéiéxi':ﬁdr ’ln‘ t;aiutu v‘ti'engn-‘bucn‘a _educacion: odon-
t()lgjgléa; en' segq'ndo lugar, -se .encx‘l_gutxjfi‘n‘ los  padres .que tienen
.\'nri‘@’éﬁhijus y éste es el dltimo, y ahora se encuentra en: mejor posi-
ci(m,:-l'pvzira “proveer. mds- al* hijo- pequefio "'y estdn’ muy "disqust(iS' a

weptit lo mejor.

Por dllimo estdn. los padres:que-esperaron: mucho para: injciar una
fim illa; o solo tienen -un ‘hijo, suelen ‘Ser: sobreprotectores vy

petanisivos,

'''''



Salud:
Los problemas de salud de Jos padres pueden llegar a influir sobre

la capacidad de atencién a las necesidades dentales de sus hijos.

Estabilidad emocional:
Es de suma importancia que se cncuentre en . equilibrio la salud
mental al ‘igual ‘que fa ffsica- va que'si alguna de estas. se encuentra

alterada, afecta las actividades  paternas v de los hijos,

Educacién:

Por lo general sucede que mientras mids educada se encuentre una

persona mayor conciencia edontoldgica tiene y por lo tanto exige

una’ buena salud bucal. En tanto la persona- menos educada serd

receptiva al consejo profesional.

Las “actividades de los” padres se pueden “dividir -bdsicamente “en- dos::

grupos; los cuales son por medio de:su cooperacion 'y conducta.

Sistema - de - clasificacion de la cooperacion paterna;

La- cooperacidn paterna -en - ol tratamienty dental de un nifo es de
suma importancia -ya que sin ella poco se puede hacer con' los
pequefos. Es: por esta razén importante -establecer un sistema para

evaluar la capacidad de cooperacién de los padres.



Esti clasificacion se divide en:
1. Cooperativos.
2. Potencialmente cooperativos.

3. Capacidad cooperativa limitada.

Los pad_reslgooperati‘vps demuestean un alto pivel de conciencia
odontoldgica. Fréchentemenle' suelen'}apreciar los servi‘cins presta-
dos dosde ‘un "punl‘(‘),d‘e"vista-,cl(nico y de conducta.Presentan un alto
grade  de con_fiv‘a_mza inicial. y s0lo -es ‘necesatio  reforzarla para

‘establecer una-relacion duradera con’el padre.

Lot padres potencialmente cooperativos en algunos casos -se
muestran agresivos y exigentes, pero si se trazan los lineamientos
del tratamiento’y se ‘marcan los- objetivos”a corto 'y largo plazo,

entonces se suele “establecer. la confianza.

Las. personas. distantes, o . comunicativas, suelen ser. frustrantes,
Es importante llevar a cabo serias’ consultas y cominicar los
objetivos  del  tratamiento-sin - esperar ningun  tipo de: retroalimen-

tacion del padre.
Los padres que ‘tieneti capacidad cooperativa limitada “muestran

albergar  muchas hostilidades. y es extremadamente dificil la

‘comauvicacion.:

24
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Generalmente es  resultado de  experiencias  negativas  previas,
algunas tan agresivas como para destruir permanentemente o
confianza. La inestabilidad mental de los padres puede interferir
seriamente en su capacidad para establecer la comunicacion. \
veces, pese a los mds serios esfuerzos, cstos padres no responderdn

a razones aparentemente. logicas para la salud dental:

SISTEMA DE CLASIFICACION DE 1A (’ONDUCT‘\ PATERNA.
El t‘amportam:cntu dv los padres . m“u\e de-manera importante: en
los nifods ya que hay una reaccién de comportamiento inversa a las

actitudes de los padres.

Padres “sobreprotectores.:

Las amtudes de “los pddw sobrepmtedore impiden ‘el progreso

natural del nino. hacm su mdep«-ndemm i actitud - puede” oeurtir

‘deb_lda a quer.

a) Una cxpcrlenua pchgroxa pam .,alud del., nito durante::su

g,estacxén o dupuu de su nacumenm

b): Por que, los : pddr(_‘l:- fueron «riadosen un lwg,ar dnnde .\ltabaf;_

calor-y- ‘amror.‘

c)."Por 'desajustesu enla fa‘milia;".:

d) Por pvrturbacmnm psfqmcaq de’

una’ neves:,,d _a‘normal de d&fp(.nd(‘nud

vy

25



El odontélogo tiene que .establecer una buena comunicacién con los

padres sobreprotectores para darles confianza.

Padres dominantes.

Van a presentar nifos muy limidos, delicados, sumisos v temerosos.
Estos niftos no- son agr(ésivm; y carécen de presuﬁcién y empuje
social, Se muestran huthildes, con sentimientos d_ei inferioriciad,

atemorizados y con- ansiedades - profundas,

Lstos nifos constituyen pacientes: iddales, si no son excesivos ya
que son obedientes, ‘educados. y- reaccionan”bien a la discipling, solo

hay que vencer la barrera de timidez, para lograr su confianza,

Padres manejadores.

Son  padres demasiado. exigentes. Inicialmente, las demandas
pueden cenirarse en la hora dela m’ng;.\jlyté pé‘m pueden extenderse
hasta pretender dirigir el "d‘iég‘néstic‘o, o el ‘tratamienlo, Fl

profesional “debe - regular la situacion y manejar a los padres.

Padres hostiles,

Los padres hostiles son aquellos que cuestionan la necesidad det
tratamiento, pero “solo se - trata de simple curiosidad porqus las
pregtintas: laé;lmcoh dek'n'u_xdo'r,ecblogu_,j\l‘as causas pu‘eden ser por
‘malas experiencias p‘ev'r,sundlcs‘ con “fa g)dOll(Olc}gfa,uxl negativismo

general  hada los profesionales  de la <alud o seatimientos de
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inseguridad en un ambiente extrafo. LI odontélogo debe tener
paciencia con estos” padres, porque puede ser que simplemente na

entiendan el tratamiento que se propone.

Padres negligentes.

Por lo general -e deéscubre en un padre negligente porque no
cumple con las citaciones, faltan a las consultas de seguimiento. )
no controlan la higiene ni los  hdbitos de acuerdo con lo
programado. El odontdlogn debe establecer los objctivos a largo
plazo para el paciente y determinar si tos objetivos de ]o.§ padres
son similares para con sus hijos. ‘Debe prv()»yéctar, tolerancia e

interés,

Padres  demasiado 'indulgentes.V

Son. padres que d an demnsmdm lu;m a ‘uus h:]uh prc~entan nifos

que tienen dificutades- pdra adz\plarse al mvdm socml qu !

Estos nifios demal.dau gran atencxén, afecm'

: sgrvm)p ‘
hacen' creer que son- superiores. alos demas, se. vuelve
derados, ez,ofotns Yy hrdmcos

El nmo de padlew mdulyentes ante

un'dentista exts

el <tratamieutb, y "héxée'iy

ira extremd y pueden camm e -incluso con fuerza. fisica, a lo.

mtentos de mam)o del duntnsla

15
RS |

t omo les"

mdéa{’ '

: .;deg,C()n;sn«~'.' :



En un gran porcertanje de los casos estos nifos muy mimados v
dificiles de manejar hay que usar en ellos disciplina como medio

para .obltener su cooperacion,

Padres que rechazan a sus hijos,
Hay varios. grades de rechazo, que van desde ligera indiferencia a
causa de trabajo u otros inlereses, hasta rechazo completo a causa

de -problemas emocionales.

Un pé_dije i‘n‘d'i:lv"eren'lé tiene hijos ‘que -s¢ sienten olvidados, )
i(i‘f'ériofe:s; ’iusegumé"de- S0 mismos, agresivos,  suspicases,

\fexlggtivoé,' cpmbativos,» despbé’diéhtee;, “poco, populares, nepvioéo’s,y x
demasiado activoé;:“‘adexﬁﬁé"',s'or.t criticados constantemente, 't‘ifis/t':e’-t.
mente descuidados’ v severamente castigados. Este wifio puede ser
diffcil de manejar, por lo.tanto ‘el -‘odcm.t()flqgo d;?be;ai respetar sus
peticiones en lo - posible ya ’q‘uf;’.i estdn necesitados de atencion. y
boridad, péx"o’v;-s,ol‘o debe recibif ‘atencion que el desea cuando” se

vrte; bien y' no cuando seé porte mals
; 3 porie-n

Padres con ansiedad excesiva.

Este  tipo de padrg}s se caracleriza por. preocupacidn excesiva hacia
el nifo, como res;‘)‘uce«'m‘a .Llné‘_hj&'\ﬁédiu fmniliqr,cmtérior.

Estos nintos gméralnmxtc timidos, huranos v temerosos. Jes-falta

capacidad .para tomar decisiones por s mismos.



Ll profesinal tiene algo de dificultad para vencer los temores. Pero
si alienta y asegura al nife, este generalmente reaccionard de

manera satisfacltoria.

MODELADO D& LA CONDUCTA

DEL PACIENTE
Mientras la maduracion infantil ocurre pasa por diversas etapas de
desarrollo 'y mientras mds pequeito es el nifo, menor es el ndmero
de experi'ehcias que ha u‘prcndido'_\{ mayor la’responsabilidad del
dentista para ensefiarle la ‘r'nrm;\ de comportarse,
I}.a‘:éonfomv\aci(m 0 nﬂ&idcl;j&do de. la u‘n:‘\duc\ta'yes una  téenica o
farmacolégica habitual; es. una fnrm‘a"_vde_‘ modificacion de la :
conducta basada’ en” los pl‘:illci])i(:‘;s ~‘ c‘stable‘cid(}s del aprendizaje
social,” este ¢5. el pr‘«')cbdin‘ci‘ent’n que dl?S&IITl!'()lli\‘ muy = Jentamente ta
and"l‘lctd‘-p(;r' el erefuc.rzi) de sucesivas aproxintaciones a la éqxﬁluutn

deseada, hasta que fa condiicta deseada se presenta,

La teoria del aprendizdje social, descrita por Miller Sugiere que la
mayoria -de las conductas de las ,p«:r"sum\r.{ son ‘aprendidas de ofras’
.pe_tfsmias.

F.n’segundo‘lu'gar‘,’ lateoria establece “que las conductas aprendidas
pueden conservirse, lo cudl r’cspuld‘n Tl ke diz un_ enfoiue

preventive en el manejo de la.conducta.
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Por otra parte, ciertos patrones aprendidos de conducta como los
berrinches en una situacién  extrafa, pueden cambiarse, este
coponente de la teoria predice que muchas conductas son capaces
de ser “desaprendidas’. La modificacién de fa conducta no es un
método de una sola via que pueda ser modificado o impuesto con
éxito en un individua poco di.é-puesto, la- modificacion de la
conducia (‘)1 tieno resuttados umudo et pauentc infﬂntillb es
receptivo 'y Loopem con el clnico. Ll chmw que frata- nifios debe
siempre _tener . en mente_ que el ‘pmu:e.u conducta - influencia . es
»siemﬁr’é‘: 170&fProc0’. El “clinico “intenta cambiar la conducta del
paciente - a través de la m(’dlflCdLlUﬂ de ag. wnseruemms, pero al

mismo lxempo el dentlsta es, a su vez modelado por la respuesta

det mﬁo.

Momw 'DE CONFORMACION DE CONDUC u\.

a) Pstz\blECer desde el prmmpm el ubluuvo general para ¢se nifo,
)'Expllcar la nccesnd_a'd del pmcedxmlmto.

c) vaxdu la L\phrauén del plmedmmn&o.

d) Hacer todaJ las explxcat iones al nivel de u)mprens.mn “del nifto.
e} Usar la técnica de diga - muestre -“haga.

fy keform: la cundu(ta apropiada,

g) Hawr caso omxso de las conductas umpropmdab de  menor: jm-

pm‘t_anua.,



Es necesariv acercarse a «<cada  nifio en su propio nivel de
comprension, y nada parece actuar mejor que el enfonque directo s
honeste ademds, se requiere también adguirit algin conocimiento
del tipo de nifo  que trata y de los tipos. de problemas que pudiera

tener.

Reentrenamiento,

Los nifies” que requieren de esta técnica demuestran ansiedad, temor
o simplemente pautas de’ conducta iwgativﬁs, Es.necesrio superar
una historia pasada de refuerzo. negativo y reemplazarla con una

serie. de -asociaciones ‘positivas v usando la distraccion:

Conducta. descontrolada,
Este tipo de conducta se produce.en el drea de’ wccpuc‘m, se.pideal
padre que hag,a pasar, al nmo al comultono Es prefmhle que-gea el

_padrc quxcn Lumpla e~t.1 iuncu’m vu vc; dc alcnm 2 mavor hostxhdad

de“parte - del ‘NiR6, una’ yc ,on ol conbultono, el luwn

siente’ al nifo” en el sillin ~'dfe‘l\tal v haga tm mlvnlu mxual pnr’

W

establecer la . disciplina.

.Conducta ,_desafmnte

Para: modelar su mndurla se. harﬁ un mt(.nro ‘pm r buegm

comumcaémn cnn el mm) .,,tab!cc'e

fume y.,\c‘onf:;;qd(i‘_v :

lmeamxentoq Llaros de on'c]u»ct'a'. :
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Conducta timida,
A fos ninos con conducta timida hay que  acercarseles  confiada y
a la vez carinosamente, o mejor es un abordaje suave y se deben

delinear claramente las bases para la sesidn.

Conducta cooperativa tensa,
Los nifios que presentan esta conducta son dificiles de tratar, se
requiere estar constantemenle alerta y demostrar una preocupacion

constante por la comodidad y la reaccidn del paciente.

Conducta llorosa.
Este tipo de conducta eleva los niveles de. ansiedad del clinico y sus
asistentes - por lo wcual requiere gran. disciplina  para seguir.

acercdndose a eslos niftos de manera racional y objetiva.

Conducta del nifio. muy activo.

Su ronduola en el t.cmsulloru) es explomdora, mveshgadura,
hwmpre expresénclow en: lono‘alto ¥ toc{mdulo lodo pcro,‘muy
menudo se resiste a. entrar al LOX\SU“O!‘fO y, en eqpec:al z\ cualqute

lraba;o‘ en la boca. -

Una- mo)or aprecmuén pmmlég,lca dc la axt”;ﬂén nu-, dxré quc se

trata. de un mﬁo a. qulen los padreb no puqxeron ll’m:t( ‘defmxdos-_y
expcrlmenta uha mtensa amustm
ll mﬁo que no txene l[tmtes no sabe donde det(*neme 0 qué IP ebtdj,

permmdo haccr.



Sin limites, se angustia v pucede manifestarse uaa  exagerada
actividad. Estos nifios pueden tener alaques de rabia, gritar, Horar
O entregarse a cualquier otra forma de  compuctamiento puecil.
Como recurso expedilivo para cvitar que estas respueslas sean
aprmbadas, es imperioso  que los padres  no estén con ¢ durante e

examen preliminar’ ni en las visitas siguientes.

INFLUENCIAS SOCIQOECONOMICAS
CUOLTURALES.

l.a falta de ~familiaridad'mn las  normas mmalu puedes ciear
algwna dltlcultad Lntre el odontolo;,o ¥ lus; padljes. r\mba}s. partes
o que “se accpt.\‘cumqqtencmn odontologica en:

el medio cultural del otro.

Muchos factores puLdu\ crear un- chnm “de’ desconfianza. iy

me suda, Lontraduen las nmmas k.ncmle awpmdaa.,n :

.llay },rupus culturalea qm. no: uonc\de .nnportanuu a ld atcncum

S

solo pox‘ =

.dental del mﬂo y que prefomran vutar al-'odm\h)log,q:

"umergenuaq, lo cual torm\ bas)tamt urul provel._ oS’ atencum mtew;

gral.

_l)ebido a la pob:eza hay pma mformacmn ¥ educ

acion; en- cuanto.

salud dental se rehere, pm 1o mxsmo ; vj tieng . un’ minimo. acgeso’ al-

dentista . y- gm,w ,Lun(i,ulou.



Los nifos que pertenecen a este grupo social, provienen de familias
1 b

con muchos: conflictos psicologicos que los van a afectar de forma

notable vy que dan como resultade pacientes dificiles de manejar en

el consultorio dental.

Un importante desafio de la odontologia, en realizar las
neccsidndes‘ dentales de los ninos de bajos recursos es- disminuir. la
probabilidad de mala  conducta durante “la experiencia dental” ya
que estos nifios de . mds privilegiado estrato S()cieil,'laresentaxl

complicaciones de’ manejo.

Para lograr éxito en el manejo ,v;"lel nifio con bajos recursos es
necesario que el clfnico se vuelva mds séns’il‘,‘)"l’e'arvite los problemas
de los ninos: pobres y. hacerse ‘resyponsa'l,jle de:’,sus necesidades,
psicologicas; para- prepafarsé y dar un extra de energia, ,y{)lu'i‘\t'a.d -y

tiempo ‘antes y durante el tratamiento’ dental.

W
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CAPITULO

DEL NINO EN SU. VISITA
ONSULTORI DE TAL.



CAPITULO 2

MANEJO DEL NINO EN SU VISITA

Al CONSULTORIO DENTAL.
Objetivos.
Durante los procedimientos odentolégicos un objetive principal es
llevar a los nifies paso a paso phra “que - desarrollen _uha actitud

positiva- hacia la odontologia,

Para lograr “éxito en los . procedimientos ‘se deben' reunir ciertos
factores como son: umypersdn‘alir’.!éd confiada del rnifio; - la
preparacion .adecuada del nifo por: parte-de los padres para la -
visita o~ bien las excclentes'cunlidadus~_'1:c‘0n\unicativas del equipo

odontoldgico.

Se debe establecer una relacion con los nifos 3y los padres para
desarrollar una base de mutua fe v confianza. ‘Ademds e requicre-
wna evaludcion prelimidar-de Ta “capacidad de cooperacién . de. nifos

y padres..

Fl manejo. adecuzdo. de la primera visita de’ in niio puede genérar
una buena relacion entre los padres y e} personal-del consultorio y

servir de ayuda para -el perfodo de cousulta.

La -relacion entre el odontdlogo vy los padres se basa sobre- la

confianza  que . puede “ser. generada. mwjor inicialivente . por  una
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recepcionista que hava  sido  informada acerca de  Jos patrones

de conducta v preocupaciones posibles en padres ¢ hijos,

a) PREPARACION PSICOLOGICA DEL NINOQ.
Se han formulado varios métodos de modificacion preoperatoria de
la conducta con ayuda de audiovisuales, siendo su objetive que. el

nifo reprodujese la conducta exhibida por el moagelo.

La modificacién preoperatoria de la. conducta segin- Ghose y~ Col,
o
proponen gque puede efectusarse también: con modelos vivientes. de

pacientes, como- hermanos, otros nifos o los padres.

Otro’ método - de’ modificacion  de ‘la” coiducta “involucra  la

correspondencia;antes  de “iniciar las 'visi

El’ objetivo de enviarles” una carta a los padres, -es para ersenarles: la
forma ‘de.comeo  preparar a’los nuevos ' pacientes: pedidtricos ‘en su

primera visita al. odontdlogo.

‘Ejemplo de’ carta’ plilizﬁ.éida en-lo; practica ' para

preparar @ sus hijos  para. la primera’ visitaial ¢




Apreciables padies de familia:

Lo Razon por 1 que me periits escripivles, és paid omuaicarles sue g
primerst Q;sim al_corsuitorio dental en un niio. es. fundamental  paro
marcar  la pauta e /.;f'ya bueng actitud - hacio vlmdawtolog:’a durcrite

foda suovida,

Foi esta primerd cita, gl consuitoria, *se realizara und: historia
clinica, se- revisaran sus. dientes "y se tomaran moldes y
radiografias  si - fuese necesario.- Silwdciones que- son” muy

agradables e interesantes para: su-aino. -

El personal con-el que conlamos se encuentra muy bien capacitado,

en el nmna/o de los nifios pero. para que Ias visita seq-un éxito;

sted wmo padre ua«w que prppamr a.sus l:/o.«..‘ parg:. que

nuestren una. buena ‘actitudd - I{mua la odontologia.

Ademds ustedes tienen que presentdr und  actituel natural iy
relajacla "al contar a sus’ hifos qéée ban concertado g Visita af

odontdingo.

Aqmu/ezc:a de anlemano: ~abl‘CIf~”ll( 10.: 1’ (00 emu(m reumra(e que
i vt rernel 4. Y

la salud. Dical ae prm{c m um T p:// AAG.: <orr( 0, VIHI[L?H pmumm

1" udomtdla(/u Y una bm//u rfmm

Qiredo d’sus ordeies



También se les puede informar -a los padres por escrito de ciertas
reglas sencillas 4 seguir antes de traer <! nifo al dentista por

primera. ver.

1. Llos ‘padres no deben expresar sus miedos personales ‘al

dentista “enfrente del niiio.

2. Nunca se debe utilizar la odotologia‘ como  amenaza de un

castigo.

3 Los padres .deben familiarizar- a su hije con la:odontolagia
llevandolo-al odontdlogn pa_ra“; que sg¢ .acostumbre al consultolr.ioi

‘para que empiece . a conocerlo.

4. Un _.padre nuncadebe ‘sobornar.-a-un pifo para yue asistacal

dentista:

5. El padre ‘no-debe  prometer al niflo lo- que. va a hacer o no:al

~,odontélogb.

6. Los padres deberan encomendar el nifloa -los cuidados. dei
dentista,. y: no deberan entrar a .a -sala:de tratamiento. 3= menos

que:.asi-se les: especifique,

fia importancia de- brindare instrucciones. o Jus. padres: para .que
‘prepacen: ¢ sus hijos: para’ Jasatepcion odontdlagica. no.: puede: ser .
subestimada, .
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Ya que en ocasiones los intentos de las madres para resolver la

ansiedad de sus hijos en ocasiones da como resultado mds ansiedad.

Par lo tanto los odontélogos que usan correspondencia previa a la
visita inicial deben ser selectivos y ademds no deben abusar de su
uso ya que el exceso -de correspondencia. podria -confundir. o

provocar “ansiedad “desmedida.

b) CONSIDERACIONES PRACTICAS PARA" EL MANEJO -
CONDUCTUAL.

Antes de iniciar cualquier tratamiento con un nifio, el clfnico. debe
realizar una lii:sit(itia clinica . y un interr‘qgatorio funcional desde. el

punte de vista de la conducta. Los objetivos- principales son:.
1) Conocer el interés del paciente y de sus’ padres,

2). Reunir informacion que nos permita una estimacion :segura de la’

capacidad de cooperacion del nifto. .

El interrogatorio funcional se suede hacer de dos maneras

a) Por medio de un cuestionario que ‘completa. el padre.

b} Por ‘una entrevista directa con el nifio y sus padres_.

Los cuestionarios. escritos pueden ser ‘instrumentos’ importantes

pata.obtener . informacion porque - la  indagacion puede descubrir
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hechos  criticos  en cuanto a la forma de crianza en ese hogar, las.
experiencias  escolares - del nino o el estado de desarrollo’ de)

paciente.

Las preguntas: a los padres. pueden ser-acerca de el grado de
ansiedad de los nifos, reaccion procedimientos: médicos

anteriores, reaccion -hacia el odontélogo, etc.

Ll Andlisis minucioso de las* respuostas aestas, prvg,unta»ﬂ
orxgumdas en la ‘ciencia de la mvestngauon de la umdmta ‘puede
atertar el clinico perspicaz “acerca de un’ problema’ de mnduc(‘n

potencial,

ASPECTOS  DEL CON‘S:\“JLT"OR‘IQ
DENTAL
Algunos de los métodos mds sencillos para reducir los niveles de

ansiedad es crear un.medio que.atraiga - al nifo.

Se requiére,estdbluée un drea recreativa o de juego - aparte en ¢l
L\ldl se pue an polaruar los nmos lxto fos alent«ua a-dejar el lado
de sits padreb ¥y facxhtdm la «epamu(’m cuando se transfiera” al nifo

a la sala operatoria.

La decoracion ”de la sala de espera debe estar disenada ‘para crear

un ambiente atmmvu ykomodo pma lo‘,‘mﬁm v los . padres.



las paredes deben tener colores solidos britlantes para  establecer

una sensacion agradable de pertenencia en el nifio y la decoracién
o

puede estar compuesta por cuadros y murales con temdlicas de

viajes con mapas y fotografias de otros pafses.

Otras  temdticas interesantes pucdén ser: educacion, historia,
transporte, ciencia, animales.‘repre@ntados én'su habitat natural, -
las estaciones -del ano. Tiene que. ‘estar bien 1lummada el érea de
recepcion’ de preferencia con luz wmtal o aphques fuadns a las: -

paredes.

Debe haber asientos cémodos para.los padres y se debe disponer, de

un material ‘bastante amplio de lectura para el padre y. los nifios..

Ayuda de’ mucho la - utilizacion de. alfombras para. reducir:
efectivamente. los niveles ‘de senidewy Ja musica suaye.en fodo el

consultorio,  agrega una.atmdsfera sedante. -

Se debe cvxtar el olor del eugenol o del formd]dohido que invaden

el Lm\qullorlo y puLden resultar parhculmmente de-;ag adables

La hmp;eza y el culdado 'sont tan m\purtanle parc\ los mnns mmu
para los" adultos y . afgctan “us athtudm, es atil la wn:mmén de
eSpaciosidad, pués el confinamiento “alienta -la  ‘aprension.” Los
jupuetes 'y otros.objetos -de-interés parn los pacientes’ mds pequedos,

contribuiran a crear un ambiente favorable y familiar.

e
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El uso de obsequios es util para reforzar los sentimientos positivos
hacia el consultorio, pero el propdsito no es recompensar la buena
conducta, sino demostrar amistad, Por 1o tante no se debe negar el

obsequio cuando el comportamiente no haya sido ¢l ideal.

Un sisitema audiovisual utilizado para el entrenamiento; de los
niftos, asf' como para la educacion dental, puede ser herrainienta .

valiosa, para reducir al minimo la' ansiedad. en Jos mids pequenos.

La ubicacion del equipo dental ‘debe estar disefiada de modo que se

reduzca almimo. los’ estimulos visuales potedcialmente negativos,

Los instrumentos que particularmente pudieran. ausar- temor ne
debieran estar en lugares visibles por el niito, es preferible ubicar: el

equipo o los lados o detrds del paciente.

DURACION DE LA VISITA.
Ll plan. de fratapiiento pg’*ﬁia’trji:o deberd . ordenarse de modo que. la
secuencia’ logre las con's‘i_dcmciones de prioridad para- el cuidado
indicado -y que acorte en forma rﬂ'zondbi@,, Jos in‘to‘rv.a_los. plﬁnmdos
para ‘cada visita; debido.w. gue. los "pinos e cansan ¢ inquietaﬁ

cuando deben esperar mucho en- el drea de recepcion.

Esto debe ser’ tomado en ¢uenta al combinar los horarivs. Una

buena regla . es: que los nifvs no  deben esperar en. el drea

PR
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recepeion y  que deben hacerse todos los estuerzos para ser

puntuales,

Siempre que sea posible, los nifos no deberdin mantenerse. en el
sillon del-dentista por periodos mds largos de 30-40 minutos.

Con estancias mds largas, muchos nifos dejan de cooperar.

La hora del'dfa para Ja cita del nifo es importante, en especial para
pacientes” muy: jévenes. Pa;’av-un nifto’ - en, pérticular‘ éon ~\m_p_rolknlema
de conducta o para p‘aiciéum_sj demasiado j(’)ven’es‘ ‘las‘m:as_ temprano
e la: manana han vpmbadot teier mds éxito, ya que los nifos estdn
mds alertas y el éqﬁipo asistencial esfd *mfs ’descgns‘ado por las
mananas. A menydo és mds [deil com)ence’r a_ los padms para. que.
reliren-a. ,‘C;lls"vl‘\"ijQé‘ de’ la ‘g‘uarduri’a :ci ‘«r“l 'jnrdl"n‘ de‘ inf.‘n‘\tes que- de- la-
esctela’ prinﬁéri:ﬁ o sccqudaria para HUevﬂai‘los a la consulta

odontélogica.por la imanana.

Si-los niftes  estdn acostumbrados a siestas o comidas - a

determinadas horas del .dfa, eilonces se évitard. citarlos: a esa hora.

en que pueden estar: irritables:

Los ‘niffos ‘muy aprensivos’ y premedicados deben ser citados por la
mafana al igual que a los preescolares ya .que los: participantes

estardn mds frescos que por la tarde.



PERSONALIDAD DEL ODONTOPEDIYA -~
TRIA b 4 PERSONAL AUXILIAR.,

Es de swma importancia que el nifio sienta que todas las personas
del consultorio le infunden confianza, va que -Jos nifos de todas las
edades responden favorablemente si estin . recibiendo considera- .
ciones especiales 'y todo el personal, incluyendo a-la recepsionista,
al  asistente, al ‘higienista v al denlista, ~_deb¢mn ssaludar, al nino
utiliznndo su- primler‘ nombre o su apelativo, siempre que: sea

posible.

Los  nifies muy.  sensibles a c—.mmmms oc‘u]tas‘, 1, entificardn

épidamente_(:‘u_alqui,e_,rgfa‘lta de enl am\o harm

‘i‘nf,antiles‘ v ’es‘;td?lﬂv de‘s’aléntarﬁ‘ 'aun;mgis

‘t'ratar‘ ’j‘a pauente& mfantxlc

ebe ser

.hli .,clm’xc,o

otra, las: Vir



afirmaciones, no de preguntas, Ll abordaje decidido alentard una

mayor sensacion de seguridad en el nifo.

s valiosa la sinceridad’ con los nitos, pero-.es prudente cevitar la

termmologm que potenualmenle cause tenvor.

La, vestimenta y aspeclo general del' odentélogo como de su
personal -auxiliar “crean una i;hprqs?ﬁh signvifri'c‘;‘iytiva en. el ‘nifio, mds
delo imag;madﬂ pb:_ muc].i»ds: adultos. Los uniformes no _son una
necesidad- absoluta, pero-si ‘se- los usa“sé‘nv preferibles  1os  colores

alegres: o con diseiios,

El personal c-auxiliar  en un ambicnte ‘pedidtrico. debe  ser .

cuidadosamente ‘elegid‘o‘ entu\nadu mn el pcnsannenlo de..

mantenér la - odontologfa pedmtma amena y aymdahle para -todos.

Aquello::. miembros - del ‘personal auxiliar que continyamente “se
comunican con el paclente infantil en tanto. que 1o pmporummn‘
algin, tratamiento’ directo, 'deben s espgcmlmente,‘capaces de
enfrentarse. vcfm\‘ éxito. a un l1§(’1¢5 temeroso vy de aplicar

modificaciones a-las técnicas de la conducta,

Siempre deben’, usarse comprension, sinceridad, tiempo y alabanzas

que los. nifos requieren para .que el tratamiento tenga &xito.

a-higlenista o el asistente “ticnen el ‘potencial -de. poder aclimatar ab’”
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nifio a los procedimientos iniciales vy los instrumentos odontdlogi-
cos. Por lo general, el odontdlogo no entra en el gabinete hasta que

la asistente ha colocado al nino en la silla.

La asistente no es un hecho nueve para la mayoria de los niios; por
tanto, estdi mds capacitada para conducirlas mejor, introducirlos en
el ‘gabinete operatorio vy manlener vivo su interés explicandoles, por
ejemplo, el maravilloso mecanismo de la unidad dental; haciendoles
experimentar la emocién. del ascenso y deé,censo de la silla de
operaciones, que " suale divertido para los. mds pequenos.
Cuando entra- al gébinefe el dentista el nifo ha perdido ya mucho

de'su recelo por las cosas nuevas que lo rodean.

Con un. plan; de tratamiento: estudiado . cxxidad_osaxr\e‘nwtcr el asistente

‘es ~capaz de anlicipar el trabajo »eficif:n'te*,;dé : prnwdlmlen‘of

pacnente' a!n la dxstra«,uon de ambxente operatorm

SEPARACION PADRE'-NIKIO.
‘EL odontélogn. he

ne la ubhg':

cion dé‘“ékblwaﬂew “los. pa res acerca

¢:los” bonefu.los ¢ mconvementes de ld mpdmuén de‘ l’l,us con Sy

nifios . ‘dentro . del comultouo fdﬁutal realiza sto 1o
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padres deberdn tener contianza total en el odonlélogo y confiar sy

hijo a su cuidado.

Si es posible, el odontdlogo deberia establecer relaciones con o
paciente antes de separar al nifo de sus padres, por que de otra
manera el nito puede sentir que- lo estan forzando a abandonarlos.

En un nifiv de corta edad ‘el miedo al abandono es critico.

Belcher en. 1898 'y Starkey en afios més recientes han definido la
separacién padres-nifio dUr_an{e'-‘gl tratamiento y Starkey sugirid
que el sistema de ha(':er_.:qUe los ‘padrésf permanezcan en la sala

de espera puede justificarse. por varias razones:

a) El padre con frecuencia. repite las drdenes, fastidiando, tanto

al odontélogo como_al nifio.

b) El padre agrega brdenes,-'f‘ormayndo- “una  barrera  para la

relacién -entre el clinico y el “nifio.

¢) El oddntélqgo se’ve Imposibilitado™ de usar "control de voz" en

presencia del ‘padre porque puede ofenderse.
d)-El -nifio” divide 'su atencion entre-.el padre y- el adontdlogo.

e) El-odontdlogo divide su atencién entre el nifo y el padre.



Ademas el clinico se siente mds relajado y comodo cuando los

padres esperan en el drea de recepciou.

Algunos niflos en. edad escolar se portan mejor-en ausencia de. sus
padres, especialmente si el trato de estas ha sido defec't;‘wso; Sin
embargo hay casos en que el padre puedé ser muy Atil para sostener
o ‘comunicarse con un nifo discapacitado, a menudo- brindado

informacién. ¢ interpretandolo.

Otra_excepcidn importante. se refiere: al factor edad, Los nifios muy
pequenos - (menores de’ cuatro aflos). aquellos' que no han alcanzado
la edad de comprender pvlénameﬁté la comunicaciéon verbal;. tienen
una estrecha rel'a_‘civé_‘l'_\ Stimb‘fé‘t'ic'a qi),n' los padres; en’ consecuencia,

éstos los acompafian:

Si se invita' al padre de un nifio mayor para que pase a la sala de
tratamiento, . deberd desempeiiar el '.pa‘pel defux‘\;“‘lltnéspe(fi -pasivo: .y
‘permanccer’ de pie o senta'rsg ‘ alyej‘aldp_ de la unidad. No deberd .
hablar al dentista o al nifo, a- menos qué aquel se lo pida, ni deberd
tomar  al. nifio de la mano ni mirarle con simpatfa y expresion

asustada.

CONVERSACION DENTISTA-NINO PACIENTE.
Al én'tablar]u“na conversacion con “un’nino, el odontéloge no sdlo

conocerd mds de su paciente sino que también puede lograr que el



nino  se relaje. Hay variadas formas de iniciar la comunicacion
verbal v la efectividad de estos abordajes difiere segin la cdad del

nino.

El odontélogo deberd pon.er:;e al mismo nivel del nifio en posicion y
conversacion, en palabras e ideas y nunca usar palabras demasiado
dificiles que ‘el nifv no pueda comprender. Hablar “demasiado
confundird” al nifto v ‘le produciva: desconfianza 'y ~aprension o en-al-
gunos cé\sok hay ninos Cque. advier que . controlando 15

conversacion . pucden mtmsai’ el tratamiento.

Se deben elegir temas vy situaciones que le sean . familiares a los
nifios usando palabras sencillas -y cotidiagas, -5t el nifo_es muy

pequeno, es conveniente: ‘.mddlr algn de tantmm ”pa'ra dar, mé‘;y

nterés.  También debe: cv1tar:~e hdblur a lus mnns ‘,omo §i ~fuo1au

mids pequefios de lo que soni Los inifios se. smnlcn halayadu 51 m; N

adultos . los consxdcmn mayorcb de lo quc $0I1 ‘pm‘ To tanlo lm) 'que‘_ff ;

dlru,que a ellos como <;i fueran hgeramentu mayorc;’_.y

A la mayor(a de 1()!3 nifos lox gusta. mr hablar al ‘denm,ta «‘uando se

tlaba]a en ello., ya que de»mte modo se «xentcn meuo":‘igndrq'd‘ps 'y

olvndadn%

DETERMINACION DEL - COMUNICADOR,

Generalmente 1a_asistente dental habla “con el nifio al* Hevarto
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fa sala de recepcion al consultorio v durante la preparacion del
nific en ‘el sillon odontoldgica, Pero al *Hegar ¢l odontologo, la
asistete adquiere un papel pasivo, puesto que el nidgo solo puede

atender a una persona a la vez; de lo contrario el nifio se confunde.

Claridad del- mensaje.
El clinico deberd- evitar utilizar palabras - que “inspiren miedo al
nifto, por lo: tanto tiene que proveerse de su propio - vocabulario,

$sustituyendo -palabras: como;,

Terminologia odontoldgica Palabra. sustitutiva
Explorador Sncd’ gusanos
succion aspiradbra
aguja pellisco.
vd‘ique de goma impvrmcahlu
grapa anillo;
jeringa triple pistola de’agua”y. aite
Aamalgama - palvo do estrella:
rayos X fotos para dientes ©
dnesiesia ugo - o agua dormilona:



CONOCIMIENTO DEL PACIENTE Y
ATENCIONES.

Es importante conocer al paciente infantil antes de tratarlo en el
consultorio dental, para saber c¢Omo actuar y gufar su mancjo y

poder predecir su comportamiento.

La mejor forma de saber del niko’ es preguntandoles a los padres
cuando :.llame'n-'v"para 'conégifar una dta si su nifio: gteme a el
dentista? ‘o ;tuvo exp_eriencias'_.desagradablgs‘\ con un meédico. o
dentisvta?‘ ies ‘ncrvioso‘?' ete. Las respuestas que. den los padres -

pueden dar una idea del comportamiento futuro- del ‘nifno,

Otra forma de -conocer sobre el comportamiento emocional del nino
es observandolo en la sala dé espera. Si el nifa se encuentra
sentado .cn las faldas de su madre o abrazado a ella, se pueden
-anticipar dif_i__éultades’ en ‘el primer encuentro. Pero st el ‘ninoi se
5icnt:§.‘solo"y‘ lee un libro o juega alejado .de su . radre se puede

suponer que es maduro y puede recibir bien el tratamiento,

ATENCIONES. -
‘Cada_ paciente infantil . debe recibir. unaﬁ‘qtehcién_ espe‘cgialpbr"par‘,’te;‘,
del dentista, como si el nifo fuera el dnico paciénte de ese dia por

lo' tanto hay algunds’ recomendaciones que son:.



- Nunca dejar a un paciente muy pequefio sentade solo cn la silla

dental, puesto que sus. temores pueden aumentar,

- En la  primera visita deberdn realizarse solo  procedimientos

menores e indoloros en una sesion- breve.

- 5t el procedimiento tiene que pmducnr dolores, aunque sean mini-

mos; -es mejor prevenir al nino y conservar su contianza que dejarle

S

creer. que ha sido engafado. lambien puede i¢xp|ice‘\1-sele que i

avisa' cudndo le, ,dueie,demasiédu, el donlma param o o ane{,lara;

de manera_ que’ no duela lanto o lo hard con mds blldVldad

uso DE ADMIRACION
RECOMPENSA.

El odontblogo puede- hacer uso de ‘aclmiracidn" Y recompensas para

lograr una Londucta més favorable en el pdcmntv nifo pero ‘se-debe

evitar ‘caer en el soborno. Por lo tanto se clulw dnfexemmr entre -

ambas. cosas;‘

Soborno- es: cuando se promete una recompensa para inducir una
determinada conducta; que- raras veces da resultado porque ob nifio

seguird portandose mal para obtener ‘mds sobornos’y concesionds,

Recompensa  -es, R en.’ cambio, - un reconocimiento +de  la’ buena

condueta;’ entregando ~después dela sesion; sin promesas previas.,

r~



Una de las recompesas que mds busca el nifto es la aprobacion del
dentista y de sus padres. Por lo tanto, que se le reconozea la

conducta ejemplar del nino influye para que cste se porte bien.

Lodé nifios que se muéstran tensos. después de la sesion subitaniente

se animan vy corren a buscar su regalo.
Estos regalos “ofrecen: un-recuerdo agradable de la. sesion,

Los -regales pueden ser  estampas,” cupones: para helados, estrellas,
cajitas’ con  juguetes  hasta un juego de  cepillos dentales . para

refuerzo ‘de la salud” bucal.



CAPITULO

A E  MANEJ
COMPORTAMIENTO



CAPITULO 3

GUIAS PARA EL MANEJO DEL
COMPORTAMIENTO

{(Rivisapas eN Mavo 1994 ror 1A ACADEMIA  AMERICANA DE

Obontorocia  PEDIATRICA)

a) CONIROL DE:VOZ,

Descripeidn,

El' Dr. John C. Brauer. fué uno -de los pioneros en los E.U. partici-
pando con- el ;rno_\"_imeﬁtu ()d(’)nt{ﬁlc)lv,icq :p:ediaitri;t() réz.x‘lizaqdq un

ensayo llamado: Psicologfa aplicada’ a la paidodondia,.

EI' Dr. Brauer pudo percatarse.que hace mds de dos décadas el
control ‘de voz fué usado como téenica en las clinicas dentales para

el:maiejo de la conducta-infantil.
Lspecificamente el Dr. Brauer subraya que:

"La ‘técnica de. control-‘de voz realizada -por fos practicantes en .
Odontologia Pediatrica, es un factor muy importanté en el mangjo
del paciente infantil: ‘El tono y el énfasis: empleado:al ‘hablar con. el -

nifto produce una reaccion favorable o desfavorable".

EL.Dr. Brauer, tenfa la esperanza-de. que se:hiciera una.investigacion .-
adicional sobre la  técnica después de: la publicacién de su ensayo;

IR
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pero fué virtualmente descuidada,

Esto es causado probablemente purque la  profesion  odoatoligica
no se cuestiona  de la utilidad de la técnica de control de voz ya
que no parece controverstal u abjetable para los padres v fos
miembros de la pmfesi(m dental como lo son las técnicas de¢ mano

sobre la boca ¢ la restriccion fisica.

Mc Knight-Hanes' vy col. realizaron una investigacion en febrero de

1995 dond¢ reportaron que el 98% . de: los  dentistas en Estados

Unidas usan. la técnica de control de voz,

Murphy .y ¢ol. reportan “que - la ‘mayoria de-;llo}é-p‘adrééadc(‘ptqn la:

téenica.

El control de voz es una alteracion controlada del volimen y tono
de voz ‘para influenciar y dirigir el comportamienta del paciente, 4

usan 6rdenes subitas 'y firmes para Hamar la atencion del nifio o

para quel”nifio suspenda lo que “estaba “haciendo. 'La coriversacidn -

mondtona. y confortante se supone-que funciona -como-fa muisica con
respecto al dnimo. En ambos casos, 1o que s¢ oye es mds importante
porque el odontlogo intenta-infliir en la conducta directamente y

no: por-medio -de:la:compresion o-el “intelecto,

La. teoria .de. Chambers. dice. que. el conlrol de la.voz es.mds. efectivo



Una orden subita de -'deja de gritar v presta atencion™ pucde ser

una medida preeliminar necesaria para {a fulura comunicacion,

Lo mds importante de la téenica de voz en la clinica es la expresion
facial  que sirve como transporte de. comunicacion/autoridad;
siendo un mensaje que el nifo puede entender v sentir ¢l mando,

por lo sonore de la voz.

Fn resumén, las partes implicitas. de la comunicacion de poderio,

dependen del tono y la intensidad. de la voz.

* Objetivos;.

1. Ganar la atencion del paciente v su aceplacion.
2. Bvitar comportamientos ‘negativos o de evitacion,
3. Establecer autoridad. -

* Indicaciones: -

Bl control de voz esta indicado para el -nifo. no* codperador; no

atento”y . para el nifio’ comunicativo. .

Contradiccionés:

En los’ nifios en. quienes: debido “a*la edad; incapacidad, medicacion,

wi

0. inmadurez “emocional ‘son i




h) Mano Sosre- Boca.

Descripcion:

El' método de modificacion de la conducta Hamado "mane sobre
boca" es conpéido en inglés por. las éiglas HOM  (Hand-Over-

Mouth).

Dicha técnica se utiliza. para, calmar los gritos- del nifio por medio
de la-colocacion dela mpno. del duntista sobre Ia boca: del . nifo-

paciente.

quqrdéos autores ‘han escrito mugho acerca de esle'proccdimineto.
Pero esta técnica  fué descrita pu‘rf«priﬁlérd vez en 1920 por. el Dr.
Evan'gelin‘c‘ Jordan, quién escribio: “Aunque el nifio normal se’
encuentre gradualmente histérico y mno. quiere escuchar y ademis
coutinqai orando v forcejeando al mmtfeﬁe’r ‘doblada una toallita
sobresu boca . sin ejercer fuerza sola ‘s()sténie_ndold‘ f‘ir‘r‘n‘m}nente,
manti’eﬁ‘é’tl su boca .cerrada. Sus gritos. aumentan su condicién de
histeria, pero.aunque su boca se mantenga ‘cerrada el nifto” emite un”
éqﬁeﬂo sonido que: e pcrm‘iti_ra‘ e‘s«:l‘xéhaf(y pronto comenzara a
razonar.” A esto le llamé lterapfa. emocianal sorpresa por Lamphire.
:Ej'ei‘Ci.‘cio mano _sobre’ boca por Levitas; :Av_c‘rsién‘ ‘por Kramer y
Lechner y- Wrigh‘t: lo llamarén acondibionaqﬁeﬁto aversivo. Estas

teorfas fueron mantenidas hasta 1975.
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Mientras que los actos de desadaptacion (gritos y puntapies) se
relacionan con la restriccion y la conducla cooperadora se relaciona
con la supresion de la restriccion (mano sobre boca) y el uso del

refuerzo posttivo (clogio).

La técnica de mang. sobre boca ‘consiste en colocar  suavemente la
mano- sobre la  boca del ' nino, indicando que esto no es un’ castigo,

sino-un medio para que el nifio oiga lo que el dentista le va a decir.

Mientras que el nino llora, se le- debe hablar al mdn um VOZ normal :
y suave, diciendole quc 56 qmmrd la mano- devsu b()(.d cuaudu parﬂ

“degritar. No. debe’ haber mahcm en- a“voz del ¢linico; La téenica

puede tener éxito, aunque se crea que el paciente no lo-oye..

< uando el nmo -ha de;ddo de ll«)rar, 50 ‘ci'_ébq,_qqiv,tgr

‘numeroaos

ajo ninguna c:rcunsmncna.‘
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Por lo anterior ¢l debate de su uso tiene dudoso éxito ,va que la
motestia que provoca la restriccién de las vias aéreas produce
respiracion entrecortada del nino y la falta de aliento por 1o que le

puede precipitar al pduico.

Se ha podido comprobar que estd téenica no es muy diferente, “ni
mejor a la antigua técnica. barbdrica concocida en inglés como
“toweling” en la cudl se tapaba simultaneamente-la nariz-y.-la boca.

del nifio con una toalla.

En afos reciemes surgio’ cierta -inqltiert'uci: debido a  uso del
condicionami‘enté.( bm; Laversion. Algunos 'odontél'ogosf’vci‘csycribiemn
la: ,‘ljéc'nilca como.. agresiva.: Se realizaron encuestas. realizadas  entrs
graduados en 6dohtf)p§d{atrfa' en 1972y 1981 demostraron; sm
embargo, ‘ace‘p:tacién dela técnjea por  un . porgentaje sustancial  de

profesionales,

T ambaos casos, mds del. 80%. de los odontdpediatras usaban a veces

la tecnica.

Una encuesta realizada ‘en 1972 por la Asociacion de paidodoncia
re_pbrtaf_(m que’ »c.l 80% de Tas reépuv‘st‘ns indican que deseaban usar:
la t‘»‘eétrvicc"ién‘ :de,,viag_aéreas en casos s‘eleqcio‘im_éi‘os[ 1981
similaféé ‘encuestasv indican ‘que, tl 90, de las respuestas de los

‘odontopediatras usan- mano. sobre . boca  con - vias adreas abiertas;
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mientras que el 54% ocasionalmente usan mano sobre boca con
restriccion de vias aéreas. Al investigar acerca de la aceptacién de
Ja téenica por instructores de programas de entrenamicnto
avanzado, Davis y Rombom obtuvieron que el 83% la ensenaba- en

SU§ Cursos.

También algunos . padres .desapr()hnmn’. la técnicai En 1990 se

jhicwmn omuesms en on dzph)mddos de odontopcdlahh repog-
tando Allon y. col quc el 75/0 usan la tvcmca de. mano bobre hoca, Yy

esle mlsmo estudm reveld quo mas del 70,0 de los udnntopudlatraa ;

que - wspnndwron han tenido que m,upmse dc- su sq;undad‘»éhca ¥

legal. por el uso . .de- las tecmcas tradxcmnales de - omangjo.

(restriccion fisica, mano-sobre boca y. ‘sedacion).

Y. es.que. la profesion odontolédgica- no brinda una seguridad-

ab‘:oluta ‘gobre. Ja legalidad de la' técnica y que “hastaque ‘una: corte

]lldlcldl faile - sobre su. legitimidad habgd- . clerto grado de

incertidumbre. Pero también afirma que el koddnt‘élvuyo que - usa las

téenicas. de manejo conductual, de:acuerdo con los o tﬁudares de la

odontologia  prudente en cada situacion 'y que obtlcne el

consentimiento  requeridos  para el tratamiento - (se pucdc realizar-

un’ ensayo de la téenica en presencia de los padres.) no debe temer

un- juicio’ por agresién.



'debc ser.; pm{gtxchalj con\ .,;;uulilos:,‘,qug ;‘pvodrlyan ‘gormrlg,‘ el Iablo

'Qtra pombxhdad que se trenc'que cuidar o8 que eliinifto putde

un- J,igq‘ro

I condicionamiento por aversion puede ser un mélode segure vy
efectivo para manejar un problema de c¢onducta extremadamente
dificil. Sin embargo, todo aportamiento de la aplicacion aceptada
de la técnica, puede exponer al odontéloge a un juicio por

responsabilidad.

l.a técnica de mano ‘sobre boca o por aversion no se usa
rutinariamcntv $ino c‘omn ultimo recurso, por lo general con nifios
de 3 a 6 anos de cdad y con buena u)mummuon Levitas en 1974
enfatiza que para los ninos mu, poquonuw, Ios mm'adt‘xros,_‘ 105
dis}capacitadbs fisicos’ o -aquellos que t’ie'uen.ia‘fec‘ciomrs“mente\lés 0

emocionales es tv ‘abordaje dv a umducta es. umLeptahle

En e] momento que- ! se_use la tecmca de mam’":

tene*' xuxdado a lab redcuones de nmo como ‘ rupo

“I‘

menor.. .

vnolentarse e'f,.‘ntennr gnmr su cabw'l dc‘un lado fa otro ¥ ausgrsef'

Qduprendm\leuto c

- piel.




La técnica de mano sobre boca ha sido autorizada por la Academia
Americana de Pediatria Dental, la cual pide que se llene el
requerimento legal de informarle al padre o a:un testigo. legal sobre
la ;técnica:-y pedirle su ‘autorizacién para llevarla, a cabo
p‘r'opo'mendo méto'dos alternativos . con sus pros y ‘sus contras de no

recibir .el tratamiento.

Objetivos:
1. Ganar la atencidn de un nifio con alta oposicién, “de modo que se
pueda establecer la ‘comunicacion y obtener la cooperacién para un

tratamiento sin “alternativas, -

* Indicaciones:
La técnica de mano sobre boca estd indicada en nifos normales de 3
a 6 afos con una conducta sumamente: negativa o muy ‘caprichosos y

sélo como’ dltima recurso,

¢« Contraindicaciones:
La técnica de mano sobre boca es’ inaceptable’ en pacientés.
demasiado  jévenes, -discapacitados fisicos, inmaduros o con

afecciones mentales o emocionales.

62



o REFORZAMIENTO POSITIVO.,

Descripcién:

Se puede definir el reforzamiento positive como cualqﬁier evento o
consecuencia  que sigue a una respuesta dada que incrementa la

probabilidad de una recurrencia de esa respuesta o conducta.

En el proceso de establecimiento de un comportamiento - deseable es
esencial el dar’una apropiada retroalimentacién, El reforzamiento
positive es un efectivo ‘método  para fortalecer la- ocurrencia de

comportamientos.’ deseados. -

Los reforzamientos sociales incluyen elagio verbal, modulacion ‘dé
la ~voz, nprcsmnes tacmles y aprupmda demostrauOn fisica - de
aprecio por’ todo:y ’IQs miembros .del ‘equipo dental.. Los

reforzamientos no:-sociales incluyen juguetes:s

Im p'-,m(‘)lngo'p scinteresan hace ya muchn tumpo en. el cstudm de

lns efegtos de las alab‘m/as y loq caahgo% sobre: la. conducla

Los resultados de ta mayoria de los expenmcnto«:'mduan que. la
alabanza r‘onduce _mejor. al aprendxm;e Sin embarg,o, ambab tegmca:x

son mejor que nada para onbmar una reacuén.

Los: elogmq 0 lo:, plemlos monvau A una persona para e‘afnr/arse.
por mds. A menudo es pmnble que el odnntélo;,o establezca wna
serie de premios’ para sus pacwntes mds’ ]évencs.

e
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Muchas veces las palabras de elogio en los mds grandes y en los
pequeiios una pequefia “chucherfa® pueden representar la diferencia

entre éxito y un fracaso en el tratamiento,

Es necesario premiar inmediatamente y cada vez que se realize una
conducta deseada. Una  vez que el nifio aprende la conducta

deseada, el refuerzo intermitente mantendrd -la conducta.

Se sabe que ‘ung -alabanza por. cada cinco conductas positivas por lo

.menos, mantendrd firmemente una. conducta establecida.

Adémds de la- consistencia, el clinido. puede. observar. que. gran. parte

del poder de la alabanza por refuerza posilivo, deriva de ingorar

simultdneamente  otras  conductas. - Por- supuesto,: éste’ es un

fenémeno natural que ayuda & dirigir “la atencién del nifio hacia

aquellas’ conditctas positivas que debe aprender.

Objetivo:

Reforzar ‘el comportamiento ‘deseado.

* Indicaciones:
Puede ser -tilizado® en cualquier- paciente;
+ Contraindicaciones:

Ninguna.



d) Decir, MostraR v HACER.

Descripcién:

Hace mds de tres décadas, Addelston formalizd una técnica que
comprende varios conceptos de la teoria del aprendizaje. Se
denomind técnica diga  muestre - haga y en inglés ¢ conoce como;
Tell, Show,. Do. Dcsde su introducci(m'_, en 19;59, ha pcrmadeéidn

vigente en la direccion”'de la conducta.

Decir - mostrar hacer ‘es un método de formacion del
comportamiento: usado por muchos profesionales: quienes - trabajan

con. niRos.

El' método involucra explicaciones verbales “de los procedimientos:
en fraces apfopiadas para el nivel d‘e'lvdgsarrp‘llo del paciente
(decir);la demostracion para el paciente’de lo visual, auditivo,
olfativo;‘. y tactil son aspectos del ,pr()éedi‘mi’_ento“ en u\'nﬂa;‘ cuidadosa:

‘definicién (mostrar); y sin desviarse de las explicaciones y las

demostraciones  se termina el prdc‘édimieﬁm' (hacor) El ﬁ”m!émdad
dé’cir cmostrar - 'Ah"’a'ce‘r, debe’ ser usé”d_n _€omo “rultina por tudos los
miembres - del . equipo odontologico -que  trabaja - con ninos. Las:
asistentes dentalés, higienistas dentales 'y odontologos deben
dernostrar los dives()s”fnstiuhientns;f: paéi)f a wpaso antes de. su”

aplicacion, -ya sea diciéndo, mostrando. o haciendo.
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Cuando el odontélogo trabaja en la boca, se deberd mostrar al' nino

todo lo posible del procedimiento.

La técnica decir - mostrar - hacer es utilizada con habilidades de

comunicacién - (verbales y no’ verbales) y reforzamiento positivo.

Objetivos:

1. Ensenar al’ paciente los aspectos impoi*fantes de . la visita dental,

2. Formar la respuesta del paciente a los procedimientos a’travez de:

la" desensibilizacion 'y bien descritas espectaciones. -

* Indicaciones::

A todos los pacientes .que puedan” comunicarse; apegados-a su nivel
, ‘ € ] ;. apeg , g

de ‘comprensionen los: métodos de - comunicacion,

¢ Contraindicaciones:

Ninguna.

¢) DISTRACCION

Descripeidn::
La distraccion es la técnica de manejo - conductual .que Sirve para
diversificar “la atencién del paciente de lo ‘que puede percibir’ como

un procedimiento -no: placertero,



* Objetivo;

Disminujr la percepcion de lo no placentero.

* Indicaciones:

Puede ser usado en. cualquier paciente.

Contraindicaciones:

Ninguna.

f) ComuNicacioN No: VERBAL.
Desciibcion:

En la Lomummcum vvrbal el punto

'lmporlante estd-en: qué o-en-

c6mo  decirlo. Sin~ emhargo, tamlnén “_pueden enutlrse 4. recxbx

mensajes no verbales, a, o de’ los pacwnte

El contacto ffsico ~puede ser ‘una forma de usmumcauon Mo verbaly;

El sunplt acto del odnntélogo de poner una ‘mano sobre el hombrn

del . nu’\o mlentras ebt’i a qu <lado sentado enila ssala de e,spera, .

transmite- una sensacién de:calidez y dc'amnstad

La mlrada tamblén es 1mportante El. mfio que rehuye - la’ mirdda con’

fxecuencxa no est ple namente pre parado parel cooperar. La

aprensién puede. ser wmumcadq sin decir una palabra.

La deteccion "de rapides de los latidos ‘rardfacos o advertit

transpiracion en. el rostro, son observaciones ‘que’ alertan  al clinico’




perspicaz con respeto al nerviosismo del nifo,

La comunicacién no verbal es apoyada con el reforzamiento y gufa
de! comportamiento atravez del contacto, la postura y-la expresién

facial.

* QObjetivos:
1.Aumentar’ la efectividad de- otras técnicas ‘de manejo de la

comunicacién,

2.Ganar ‘o mantener la atencién del -paciente .y “suaceptacion.-

* Indicaciones:

Se plede ‘usar en cualquier: paciente.

* Contraindicaciones;

Ninguna.

g RETENCION . Fisica

Descfipéién\:

El uso de cualquier tipo de fuerza ha sido un punto de controversia
en Qd'onv.t”(')logfa durante afios. Utilizarla como téenica, exige gran

precancion y una consideracidn racional.

La’ consideracion - escencial residird en'la naturaleza de la“pauta de

conducta” del nifio, pues cualquier forma ‘de restriccion “es una ' forma

‘de castigo.
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La aplicaciéon de estd técnica serfa para ninos en la categoria de
"conducta descontrolada”. Pero debe quedar muy especificamente
esclarecido que ef nino no sufre ansiedad o temor como para que al

realizar la técnica solo se compliquen sus emociones.

Por lo tanto la responsabilidad del odontologo es grande y asi debe

ser contemplada.

l.a técnica de restriccion fisica consiste en sujetar las- manos y
puede ser o no también las piernas durante la inyeccion o el
tratamiento dental requerido por medio de la colaboracion de un

asistente dental. o haciendo -uso de un equipo de e¢stabilizacion. -
‘Existen tres tipos diferentes de restriccién fisica y los cuales son:

1, Sacudir los hombros. del niiio,
Se usa estd  técnica para: - lograr Ja atencién  del paciente; - pero

se requiere del permiso preeliminar. del padre.

-2.;qblpécitqs en el esterndn con el dedo,
La . ‘razon . principal detrds . de estd ' téenica es de alarmar. al
nifto para qie deje de llbfaf en ‘ese :'mis‘i)\'d_ uMante Por o cudl
se facili:ta‘ ’alilod:on‘t‘opediatra‘ _énfiab]ar una“f_cqmi'xniicacidn i.ralci{inal

con el nifio.
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El  personal con experiencia, que realiza cstd téenica considera
(ue es muy efectiva. Solo se debe tener suma precaucion de que
el golpe no sea fuerte ya que el nifio se puede que)ar de que el
dentista golpeo su pecho; por lo cudl generalmente provoca  que
el padre se moleste con la técnica usada por el derv\tista‘ y lo
demande legalmente. Debido a esta sxtuacuﬁn, estd técnica se usa
poco. para el manejo de la conducta mfantll y adc ds este método
no. se cncqéntr_a dentro.~de "los estandares en el cuidado del
manejo de el paciente de la-‘Academia Americana de’ Pediatria

.Dentajl;‘

Tabla-con" red y. Envolvimiento.

Wright denota que hay muchos -pacientes demasiado. pequeiios

que no’ pueden-comprender.-que -deben permanccer sentados v

tranquilos, manteniendo alejadas sus manos del campo operato-
rio; Por lo: que los . repentinos - movimientos. de- sus -manos: 0 su

cabeza pueden, provocar mayore’s dafios con la'aguja de la jeringa

o por-la velocidad d(' la fresa en la pw/a de mano. A causa de -

esto'se puede recurrir ala restriccion ffsica pero debe ser ba;o la’
autorizaciéon ‘del -padre -y con. al prescncia de .un- testigo .y el
padre,

Una  vez obtenido el consentimiento. paterno, es aconséjablé que.

se retire para ‘que el nino nos¢- distraiga:
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Hay numerosa literatura en donde se explica la téenica para
envolver al niito con una sdbana y sujetadores de tela; pero ahora

los pediatras prefieren el uso de la tabla con red.

Bdsicamente la tabla con red o también conocida en inglés como
Papoose Hoard consiste en una tabla moderadamente flexible en la
cudl se encuentra atada una red o matla con sujetadores de velero

que puede ajustarse,

Bscensidlmente la tabla. con red se- usa para enredar al nifio con la.
malla de red 'y sujetadores; de velcro, de esta forma se. inmoviliza - al
pequefio sujetando los brazos y las piernas impidiendole que pueda

sacudirse.

Antcs‘dé llevara_cabo estd, téenica. se dél;ﬁf tomaren’ émiS’iderhciéij
Prxmero, ‘las 1mphcacmnes legalcs, pum sef h‘fgn mshlundo muchasff
leyes para la. protcccnén de lm nmos Asf : ‘p‘e:sg alj'c‘ons,ent‘xmu_mto;:
vpntcrno,’ e algunas éreas un mﬁo puede :_“t‘e‘ne'r:';"e_li\;;"p‘_riv\iylvégiq:‘;vd:e;”

rehusar. la. atencnén.

Serfa prudente que el odontopcdnatra que (.h]a reah/ar esta téLmu\‘-'

tenga concnencia de las m\phcacnones ]egale en esta terreno

sCo'm(), precaucu‘m genera] se puede obtener el consentlmxento dé.

que se’

los: padres elaborando una ho;a de pormmo donde’sf’ estlpul

qecut\_xfa el ttatamlento dcntal v con un poslb]e U§0- de restncmén‘.._,g

. n--




fisica detallando la técnica y el uso de tabla con red, quedando csto

en un registro riguroso en la ficha del paciente.

Un segundo factor en la significacién psicoldgica de este enfoque.

Waolking menciona:

"Un componenté principal del miedo es la sensacion de impotencia
frente al peligro. Los procedimientos forzados por quienes son mds
grandes vy mds fuertes solo sirven para intensificar los sentimientos
de impotencia®”. Por. tal -razén es importante que .una decision

racional sea la base para el uso de restriccion fisica.

1. Lograr el control del. paciente.

2.°Obtener Ja ,ate}icién total del nifio.

Indicaciones:
Estd técmca se encuentra indicada ‘en’ pacnentos mﬂos muy. pcqueﬂos g

0 en nifios conuna conducta descontrolada o

. Contrnmdlcacxones.‘

hsta técmca no se debe usar en -nifios ‘que “sufran, de. ansiedad .0 .




SEDACION  CONSCIENTE



SEDACION CONSCIENTE

Descripcién:
Sedacion es calmar a un individuo nervioso y aprensive con ¢l uso

de drogas sistémicas sin inducir la pérdida de la consciencia.

Consciente. puede definir al estado en el-cual el paciente es capaz
de una respuesta racional a una orden y poseé todos los reflejos
protectores intactos, incluida la capacidad de. mantener las .vias

aéreas despejadas. .
Un paciente sedado deberia:

1. Estar-activo y de ninguna manera tan' sedado que no ‘pueda

t
responder a las 6rdenes y/o llevar una conversacion inteligible.

2. Mantener todos los mecanismos protectores, particularmente el

reflejo laringeo.:

3. No -experimentar ' mdés depresion del -sistema cardiovageular: v

pulmonar. que.un paciente relajado. y no-aprensivo.

La sedacion "consciente | puede” ser’ ulilizada de forma. sepura y
efectiva con pacientes ‘incapaces de recibir atencion’ dental ya sea

por la-edad o -por la condicion- fisica;- mental o medica.



La sedacién consciente es un mfnimo depresor del nivel de
consciencia que retiene la habilidad del paciente para mantener una
via aecrea permeable, independiente y continua y responder
apropiadamente -a un estfmulo u orden verbal por ejemplo "abre tu

boea, abre tus ojos.." Para el individuo méds pequefo o
incapacitado, incapaz de responder- a comandos verbales comunes,
una minima- depresién del nivel de consciencia ¢ni el individuo debe

ser mantenida.

La pérd'idé de la con'_scbie\ncia" es poco. probable y es-una parte -
importénte d'e la .defin,i‘cic_ﬁlh ‘d,e'_i-la_ ;vsec.laci(’m",lconsciente, y los..
medic‘mﬁeh‘to‘s’ yf'gtiéc'nit’:a_s'_ usados ,dében Hlevar -un margen de
seguridad ‘sufkiéiéntégr.\eh.‘te-“-lamp_lié/ para evitar la probabilidad de la

perdida de la"consciencia, .

La necesidad = para el- diagnodstico 'y tratamiento as{: como la
seguridad del " paciente debe justificar ‘el uso ‘de la sedacion
consciente. ‘La decisién ‘de su uso debe ser tomada en consideracion

de:

1. ‘Modalidades -alternativas para ‘le manejo de- la ‘conducta.
2. Las ﬁcééSidqdés_dentziléjs ciel paciente.

3. La calidad del cuidado dental.

4 El de_sayrrol‘k’llq“‘ ‘emo'cionalk-';le,! paciente..

5. Consi}dér’a’éibnés ‘Hsicas del paciente.

veds

74



Ll consentimiento escrito del padre o tutor debe ser obtenido antes

del uso de la sedecién cousciente,

Objetivos:
I. Reducir o eliminar la ansiedad con los pacientes dentales para
asegurar la mejor calidad de atencién y para entrenar al nifio para

que en el futuro acepte voluntariamente la atencién odontolégica

regular y periddica.

de- tratamiento. largo o complejo en un perfodo

3. El tratamiento puede hacerse m4s confortable 'y aceptable para

los pacientes impedidos o mentalmente retardados.

a) AGENTES FARMACOLOGICOS QUE MODIFICAN' LA ANSIEDAD Y. EL. MIEDO.

La pnmera vxs:ta de un m(’m pequeﬂo al consullono dental puedei

»mcluxr la curlosndad agradable v la ml‘mma dprenbmn 0 un;

cexagerado temor o ansnedad “En las mayorm de los Lamq, bon'

efectivas. lg\sftécnicas de- introduccién .snmple y ~lno;amenazantcs(



Sin embargo, en algunos casos, existe necesidad de usar una
premedicacién. para que el tratamiento- tenga éxito. La necesidad de
la medicacidn puede considerarse también en un nifio que ha

sufrido una o mds experiencias odontolégicas negativas.

Caracteristicas para seleccionar un agente especifico para
premedicacién:

1. Aceptacion por parte devl-.paciéynte.

Amplio nhargen “de’ seguridad.
."Corta""(\iuracién, de la inicigci‘d_u».
Répida- rec_upe'ra‘c‘ién.
Titulabilidad.

Reversibilidad..

mos W

Predecibilidad,

® N @

Facilidad: de administracion;

9. Costo razonable.

Los métodos farmacdl;%‘gicos nunca son’ sustitutos de 1a coriprension
de. las necesidades de la ansiedad,vdél paqi‘e,njte.k_ Los aspectos
psicologicos de un buen manejo.del paciente no deben olvidarse. ‘Al -
reajlviz'ar'Liné"‘p:remedicaciéh_ y ‘;e ‘ijnt'erv\'ta_‘supc‘rar oste aspecto del
manejo. del: paciente lestlént contréindicadas. Sily enﬁba.rgo,: el manejo

psicolégico puede’ sér complementado con medicacion,
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En 1973, Wright y Mc Auley publicaron que de 409 odontopediatras
usaban el 60% premedicacion bucal y el 43% preferian sedacion por

inhalacién.

Siendo - estos resultados determinantes para las teadencias actuales

en la premedicacién pe‘didtric‘a.‘

Existen 7 factores _qué determinan la dosis_ infantil para

prcmedichciéi\ ‘ensedacion consciente:

1. Edad, - A mayor edad es rimyor la dosis x-feqqerida.

2. Peso. Gufa determinante basada en xxliligramé)s{'p(uxj kilogramo
de peso corporal. -

3. _A_c_tividhd nn(elital"""dgl nifio, A mayor grado .de ansiedad mayor
dosig .requerida. ‘

4. El_ nivei_de sedacién deseado. Determinado ‘por . el: profesional:

5. Actividad __fisica del - nifio.” FEl ~niflo hiperactivo: requiere dosis

incrementadas.

o

Contenido _del _estimago, La presencia de * alimentos_en el estd-
mago ‘altera la absorcion del medicamento, en las vias gastroin-

testinales,

~J

. Hora.del-dia, Se requieren dosis mayores en sedacién en las ho-
ras tempranas’ del"dfa’ cuando el nifio estd alérta’y menores dosig

por la tarde donde el nifio estd mas fatigado.

seans

77



b) Sepantes £ HipnoTicos

Existen variados farmacos que producen cfectos ssedantes. Ll
térming hipnotico se da solo a drogas sedantes que favorecen el

suefio natural.

La Hidroxizina: Es una droga atardctica que tendrd un profundo-
efecto calmarte sobre el nifto. Va a proveer una- tranqguilidad

espiritual y una indiferencia o estabilidad . emocianal.

Por lo- tanto, el niffo va a reaccionar de . una  manera mds
gquilibradd. kL)a hidroxizina deriva de un grupo de agentes
ansiolfticos deno‘r‘niné‘\d‘os‘ difel)ﬂl‘et'ank()s; ’Posee,‘pr'ppie:d_qdes aedantcs,
antihistamfnicas, ‘antiem‘ét‘icas,. antiespéémvddvi‘éasﬁi"'yf aﬁtiboliiiéfyic:‘is;ﬂ“
se -utiliza - la hldoxmna mmo agente umco en la pruned:cauén
pedlétrlca, en pac1entes anbmsos, hxperquméucm, sm obelrun su

estado 'de.alerta.

L()s efectos clfmcos de la: hldroxmma e observan alos: 1 =30

‘minutos de la admxm:,tramdn, ll maxm" eft.cto clfmco suele%

dc.sarrollarbe a las 2 horaq dc la admlmbtracmn con una duracxén ‘de.

fa: au:ldn de apmxnmadamente '3 - 4'horas.“

Lahidroxizina ‘estd: contraindicada ‘en” pacientes que demostraron

una lwip:errgens:ib_ilidad “previa. .

.
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La reaccion adversa mds frecuente es una somnolencia pasajera y

.fwn

sequedad: de: boca que puede estar relacionada con la dosis.

Presentacibn,

Bucal,

1. (‘lorhidrato de hidroxizina . (Atarax)

Tabletas: 10, 25 50 IOOmg

Ianbe 10m1,/ Sml (1 cuchnradlta) ‘con 0.5%. de aleohol

2. Pamoato de hzdroxnzma (Visatril)

'Caphulas 25, 50 (_)()mg.

Suspensién: 25ing/5ml

Se recomienda 1 dosis 2 horas antes de fa consulta,

Parenteral.

1 Hidroxizina HCI (Visatril)

25.hig[n1l.

Dosls. La “noche a‘ntferi‘u‘r,;ZSmg; '100,mg el ‘dia del tmtam‘i‘ghtvo, ‘segun

la_ansiedad del nifo.

Benzodiazepinas:

Son’ un grupo de. agcntes amm}ftncm que. tienen. - efectos musmlo
rrela]antes y amnésmoq, -en-un 60 a 80% de los- pacientes.
El- efecto calmante ~ de las benzodiazepinas-se le -atrlbuye a su

accion -sobre: ‘el:sistema -lfmbico.

79



Existen seis benzodiazepinas: De  é&stas, el clorodiazepdxido
(Librium), el diazepam (Valium), el clorazepato dipotdéi‘co
(Tranxene), lorazepam (Ativan) y oxazepan (Serax) han sido
clasificados como ansioliticos en tanto que Hur'azgpa:m (Dalmane) es

sedante ¢ hipnético,

Debido a sus caracterfsticas el Diazepam. se -usa contunmente en la
préctica- paidodéncica ya ‘que posee .propiedades asioliticas,

anticonvulsicas y relajantes ‘de la musculalura estriada.

-

Los niveles mdximos. en sangre. de’ diazepam s¢ alcanzan a las 2
horas. Se administra por: ‘boca -1 hora antes . de la sesion

odontolégica, ‘reduciendo la ‘ansiedad aprox. 3+ 4 horas.

Bl diazepam en administracion intravenosa produce 30 - 45 -minutos

de sedacion clinica.

Bl diazepan’ estd. contraindicado- en pacientes -hipersensibles y. con
glaucoma de éngulb cerrado’ agudo; el',diaze.pan ‘eidlnjnjﬁ'tuidnﬁ
endovenosamente - produce “propension a. la flebitis. El‘\aun sc’da’ci_afm ‘
e‘xc‘osi"vav,’ “su :nle\l\if’iestav somno'lenclia‘ y ,a"ta)xia, visién borrosa,

diplopfa; lehguaje,,&abado e ‘hipo.

Presentacidn:

1 I)iazepan\ (Valium)



Tabletas: 2, 5 10mg.
Parenteral.
1. Diazepam (Valium)

5 mg/ml

Hargraves sugirio las siguientes dosis, bucales para la sedacidn
previa a la consulta: 1 - 5 aftos, 4 mg; 6 - 12 afios, 8 mg 1 hora antes

de la sesion.

Hidrato de Cloral:

El hidrato de cloral es un sedante hipnético no' barbitirico
confiable, - relativamente seguro 'y répidamente efectivo. Es . muy
usado “entre -Jos odontopediatras ,para,px"o‘clucii‘ hipnusns‘ y sedacién
por su efecto depresor hemi%fen;ds; de: losk é(ifebralea del ‘sisiema‘
nervioso central ElL. hldlato de cloml no pmduce cfeutos ana]geelms :

'y pueden aparecer excxtacxc’m o delmo en pruavnua de dolm

El (.DII‘IIEIIZO de la accmn del ludrato de‘,cloral es rapldo, ‘con

~lupnosxs dentro de lm 30 mmutos de 1a ad.mm’ ', acivbl{?‘bu'gal y'.;q'ue;

prosigue durante 4.- 8 horas, -

El: hldrato dc cloral es bnstane 1mtante para la plel Y las mucusa :

si: como posee un- sabor y olbr desaymble«,

us - conlaindicaciones - 'son - -en  pacientes . con . hipersensibilidad -



conocida al medicamento,  disfunsiones hepaticas v renales;
pacientes con problemas circulatorios (vasodilatacion periférica),

hipotensién y depresion miovirdica.

Su uso prolongado puede producir dependencia fisiolégica

psicoldgica.

Las acciones irritantes del hidrato de cloral dan lugar a malestar
epigdstrico, nduseas, vémitos y f'latulencia, ataxia, cabeza liviana y
pesadillas asf como- también pdedieran préscnlars’e reacciones
cutdneas ‘que comienzan e¢n cara, espalda, - cuello, pevcho“y Hos

brazos.

Presentacidn:

Hi:‘dnjato, de cloral (Noctec) (Aquachloral) -
(‘eips{nas“ 225250, 450,500 my

.Jarabe 250 500 mg/ 5 ml

buposxtorxos 60, 12() 300,460, .>()0 600, 900 mg -

Dosis: 25 ,bmg/ kg de peso cor_poral.

’c) DROGAS TRANQUIL[ZANTES.A
’:Pontobarb:tal (Ncmbutal) lb un barbxturato de duram(m breve: su:‘f:w
vida mcdm LS de 21 - 42 hmas La acclun clfmc‘\ set incia ados 20»-’&

45 mmutos, con duramén cluum de: 3 - 4 hora,s; - surpresentacion’ es
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bucal v/u intravenosa =iendo esta preferiada en los nifwos.

Esta contraindicado en paciente~, hipersensibles, porfiria latente,

problemas hepdticos v respiratorios,

Lus barbiruratus pueden produciv. somnuleneia, letargo v sedacion
residual ‘hangover" (pos borrachera), erupciones cutaneas (urticaria,

angioedema) vértiga, nduseas, vomito 'y diarvea.

No se debe permitiv que el nifto juege sin vigilancia por el resto del
dfa ya que no tiene coordinacién: fisica’ después.del: ‘tratamiento con

barbitdricos.

Tiopental: (Pentotal) .

Es un b.i.l;ﬁjfu‘rato de accion ultrabreve induce inconsciencia en:o( -
9 segundos;: La colxscicdciq ‘retorna - rdpidamente. (3 5 minutos)
por_lo tanto, sélo se. pen‘siura‘":et\i:'?‘:'l». uso de los barbituratos despuds.

de haber. probado otras ‘medicaciones .y técnicas.

Se-Ha sugeride el ‘empleo-de barbituratos en el mapgjo. del nino muy

terco, ‘En tal caso, se utilizan 100 = 150 myg de secobarbital y 25 - 50

myg de hidroxizina para prodicirsedacion, .



TECNICAS CLINICAS PARA PRODUCIR LA SEDACION
CONSCIENTE.

se encuentran muchos mdétodos para producir sedacidn conscicnte
en el paciente infantil. Dichos procedimientos sistématicos se basan
en la utilizacion adecuada de diferentes drogas asi como el- empleo
de distintas vias de¢ administracion.

Las drogas ‘sedantes pueden ser administradas ‘por inhalacion o por
las vias oral, rectal, submucosa, intramuscular o intraniosn.‘ La
combinacion. de. drogas y la’ seleccién eapécn’fica ‘de’ vias de
administracién minimiza‘ los efectos vy aumex}.té‘ la seg;uridad y-la.

aceptdbilidad‘ péfa el paciente,

La seleccidn de la técnica con frecuencia se defermina como una
cuestion de - juicio clinica, 'S¢ trata de. seleccionar . exitosamente . un
método para_un objetivo ‘especifico. La-tasa de éxito~es directamente

‘proporcional a la- experiencia de aplicacion de ese juicio.

SEDACION * CONSCIENTE POR INHALACION.

Solo se encuentra un agente que se. puede usar en la sedacion: por.
inhalacion y que cumple con todos los requisitos desla sedacion  la
‘vez que mantiene la ‘consciencia,  Ese agente ‘el - protéxido de

mtrégeno (N i()):‘,\’ oxigeno (O, ).



Desde su primera aplicacion por el odontologo de Connecticut,
Horacio  Wells, en 1844, el protoxido de  nitrdgeno ha  sido  can
constantemente utilizado en odontologia; vy cada dia tiene mas
aceptacidon  por los odontopediatras  actuales para  sedacion

consciente,

El protoxido de nitrogeno es un gas de aroma ligeramente dulzon,
incolore e inerte. Es ui poco mds liviano que el aire v tiene un
coeficiente de partic‘xéh en sﬁugre de 0.47. No-es inflamable pero,
mantiene -la combustién, ‘Es(t'qi és’ importante por que ‘para la
seguridad de su 1{150. en sedacién consciente .siemprc”ddbé asaciarse

con no menos de 20%. de.oxigeno.

El protoxido de nitrégeno es absorbido rapidamente” de los - alvéolos
pulmonares v se disuelve fisicamente e‘n‘» la - sangre. No li_ay
combinacién quimica de este.gas en ninguin lugar del cuerpo. Lis
transportado en sangre. No s;__t‘xfr'e l)i?.ﬂranst’urnhuir’m v osoexcretado
rdpidamente 'por los pulmones cuandu ‘el gradiente de conceéntracion

ge invierte.

o hidrogeno. es desplazado a medida que se inhala ta  Oxido
nitrosu. Comp el dxido nitreso es 34 veces mds soluble en la sangre .
gue el nitrégeno, puede ocurrir un ,féndm‘k‘eng”de’um’nlin.n‘tli:()f‘fhipni\il\
por difusion” esta no producird problemas clinicos significdtivos “en

pacientes - con’ funcién alveolar' normal,” puede  producir: letarso,



jaquecas, nduseas v un efecto de "posborrachera”. Por ello se pucde
evitar manteniendo al pacienie con 100% de oxigeno durante 5 o

preferentemente 10 minutos despuds de o sedacion.

LD protréxido de nitrégena pmdﬁmz bdsicamente un cstado alterado
de {a atencion con dish\iﬁﬁ¢itjin‘de' la ‘funcién maotora, Deprime
sistema nmvxsos cu\tral Praducé analgesia limitada a causg “del -
hajo wehmente de b()[ubllldﬂd del “gas en sangre; la amnosid es
pomble en concenlmuonu mayores: pero seguras, El -oxido nitroso
reduce el impulso, res‘pu'atq;_;o.‘ estimulado por el “diéxido” de
carbono y por sf ‘mfxéﬁ\b ami\eﬁfa,cl ritmo y disminuye ¢l volumien;
el rendi‘miento,cardf".‘im disminuye "y la resiéteni:ia vascular

‘periférica’ awmenta.

EQUIPO

Una de las principales razones. por-las. que ha adquirido -mayor
interés “la técnica de sedacion por inhalacion e« debido al
mejoramicnto de los equipos de "a"c‘lxﬁi‘hislrai‘,!:ién‘,(Jsil protoxido de
ni‘tiw‘)‘gém').' Lsta unidad debe cumplic con .ciertos jil\éﬂﬂli(?l\‘los
estrictos —establecidos™ por le Consejo de Materiales "y iﬁ)ispos‘ith«m

Qdontdlogicoa de la Asociacién Denlal  Americana.. .

Estos incluyen variados sistemas de sq,urulad ‘come los del. (ndice
del perno vy del didmetro, el ﬂu]o 1mmmo de oxfgvnn la seguridad

det oxigena v la mundauén de’ oxlg,ono
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fistos  mecanismos de seguridad producen la interrupcion
automdtica si ¢l oxfgeno cae a menos del 20% y una alarma visual y

audible que es activada si falta oxigeno.

Debe tener una palanca para inundar ficilmente y de inmediato el

sistema con oxigeno al 100%.

Un sistema depurador ¢ficaz es un componente importante en todo
el sistema con tubos y mdscara. Las mdscaras deben. estar disenadas
en tamafios pedidtricos para asegurar la buena adaptacion

reduciendo. -as{ filtraciones.

TECNICA:
Despues que se realizé una minuciosa revisién del ‘equipo, se
colocard ‘la” mdscara al paciente con. una expiicacion. al nivel de

comprension apropiado. La vdlvula de dilucion debe estar cerrada.

Los tubos de alimentacion se ajustardntras ‘el respaldo del sillén en
una posicion “cdmoda; La: bolsa se  llena: convoxigeno. al, 100%,
qummxstrando ese gas al pacnentc durante 2 o % mmutos a 1a/s5n de
5 litros por minuto. Una vez realizado esto se puedc mtroducnr el
6xida n‘1_troso_a‘\‘lment‘and‘o Ientamente la cloncent,racmn 0 mediante

una induccién rdpida hasta el nivel de 40% de N, y 60% de Q.
Posteriormente cuando . comienzan las sensaciones en el paciente de
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flotacién, vértign, cosquilleo en los dedos y los ojos tienen una
mirada lejana con los parpados entre abiertos, nos indica que la

concentracion puede reducirse-a 30% de N,0/70% de O, o menos.

Ahora el paciente pucde ser mantenido y monitoreado y se podrd

hacer el tratamiento planeado.

Se’ necesita reubicar frecuentemente la cabeza, para hlpe rextender
la mandfbula -de manera que la lengua: sea llevada hacia adelante.

Colocar una- toalla jen‘rollnda‘ ba;o los hum‘bro‘s es de utilidad.-

Una vez reveritida la sedacién, el pacwntu tc€p1rard o\f;eno ~al
100% durante 5 o 10 nunutos l)ebe permitirse que- permancézea en.
posicitn sentada parte.-de ‘ese tiempo, para- evitar ‘la. hipotension

ortostdtica y el desmayo al pararse.

Recomendaciones a los padres.

Antes de la sesion en que se utilizard la sedacién “consciente “con .

,protémdo nitrégeno, se debe mfnrmar alos padrew iy al pacwntc,{

una_ breve descripcion .del cfet.tﬂ de la . sedacmn se le puede decir al; .
nifin’ que ser:sennra como Heno de burbu)aq. Se mtormam a los

padres sobre lo que “ha de ‘comer cl nifo antes de la sesion (liquidos

livianos como “caldo, gelatina, jugo) y. se deben’ consumir'de 2 a 3

horas” antées del tratamiento.



flotacién, vértigo, cosquilleo en los  dedos v los ojos tienen una
mirada lejana con los parpados entre abiertos, nos indica que la

concentracion puede reducirse a 30% de N, O/70% de O, o menos.

Ahora el paciente puede ser mantenido y monitoreado v se podra

hacer el tratamiento planeado.

Se necesita  reubicar trecuentemente. la cabeza, para -hiperextender
la mandula de manera que |a' lengua: sca {levada hacia_ adelante,

.Colocar una toalla enrollada bajo’ los h@mb_i@s es de utilidad,

Una vez reveritida-'la sedacién, ¢l paciente respirard oxigeno al
100% durante 50 10 ‘minutos, Debe -permititse que -permanezca en
posicion sentada parte de¢ ese tempo, para evitar la- hipotension.

ortostética y el desmayo al pararse.

Recomendaciones. a los padres.

Antes ‘de’ la' sesion en que -se utilizard la sedacian conseciente con
protéxido nitrogeno, se debe informar a los padres 'y al_paciente
una breve desc_ripéiéh del efecto de ta_sedacién, scvle‘puede decir al
‘nifio’ que sef”sé‘nti:x‘a ‘como lleno ‘de burbﬁjas. Se ,in‘fdrrﬁaré‘ a:los
padres sob‘re‘lo que ha de comer el nino antes de la sesion (liquidos
livianos como caldo, g‘clatina, jugo) y se deben consumir de 2 a 3

horas antes del tratamiento.



Contraindicaciones,

En nifos muy pequetos o mentalmente  incapacitados. La
incapacidad de un paciente para respirar por la nariz constituye
contraindicacidn, los nifivs con infecciones de las vias respiratorias

superiores, nasales o alergias.

SEDACION CONSCIENTE INTRAVENOSA.

Lste méto_crio‘ pu'ede, ser el mds fdcil, el mds eficiente y‘el'ni{\s segura, .
junto",con‘ la"-sedacién por, inhalacian, pero _la‘,fél,ta de pote_n_cia det .

-protoxido de nitrégeno se supera con esta vid.

En tanto que el oxido nitroso estd: indicado s6lo’ para pacientes a los
que: se juzgue moderadamente “aprensivos, la via endovenosa puede -

ser usada con los aprensivos moderados: o exagerados.

La venipuntura es bastante diffcil’ de realizar en los niflos muy
pequefios o combativos. Esz{'di:fic‘ultéd es atribuible “al menor
tamano de las venas y a su d:‘iqunib‘iyylid,ad.‘li‘n niflos menores de §
afos aumenta la ,incvide‘ncia’ de. efectos ,cﬂiesfyavo‘;abl‘es.‘ La. varia-
bilidad: e impredecibilidad de lds,efectos‘»‘de_las drogas ‘también

hacen cuestionable el uso de este ‘método.

Instrumental.

El instrumental ‘bdsico consiste en un recipiente de la solucidn a
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intundir v el equipo de administracion con aguja, jeringas, catéler

intravenoso, torniquele, hisopo antiséptico y cinta adhesiva.

Técnicas.

Existen basicamente dos técnicas para .usar la sedacion intravenosa,
La prim‘era emplea una droga tuni¢a, generalmente q)h benzodiazeping,
mientrds que la segunda r'uquiei'e ~una 'sofist‘icnda combinacion de
varias' drogas que. por lo general incluyeﬁ un barbiturato o' un
néré,()_tié(_‘). La técnica con droga L’micd es la ‘n_\'é's‘advaptable« a’la

préctica pedidtrica.

Las drogas mds empleadas son: los barbituratos ‘de  accién

ultracorta, ‘los benzodiazepinas y- los narcaticos.

Las venas prefermdas para realizar la técnwa son- las’ m’tacérpxcas‘
dorsales y basihcas de dorao de”la ‘mano, - la ucfihca accesoria,

antebraquial medxa y- cefdlica del dntcbrazo y l.x vena (.ubxtal media:

enla: fosa antecubital.

Las instrticciones feferentes a. la in‘gestién ‘de comidas ‘son id‘éntidns;
2 las de fa via de mhalauér\, 5(’1‘:’\“ sumnmatradab a los padreb del

nifo as( como ‘una- breve c‘XphLau(m de ‘la" cxponcncxa sedante

prmcnpales dés’ventajas de la técnica in’travenhsa'son la

mc:dencn de ﬂebms, formauom‘s de” hL‘ﬂlMOll’ldS on ul siho de la-

venipuntura y -la’ necesidad creciente- de’ tmonitoréo del paciente ¢en
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forma continua.

Una vez termidado ol tratamiento sc¢ interrumpe la infusién
intravenosa. Se ayuda al paciente a incorporarse, dandole a los
padres indicaciones que ayuden al nifo en la ambulacién hasta que

se haya producido’ la recuperacion completa.

+ TECNICAS BUCALES.

El método més aceptado umvexsalmente para admmlstramén de
drogas y el mds facil es, la via oral. Ya que el pacnente pedmtuco lo-
acepta  con mds. facilidad “aunque'los nifos muy -pequeios o ‘lo
aceptan. Est'e vpuedc superarse ’mezclando la droga. con” algdn
lfquldo o comida. Se ha negundo que ara mﬂo" que rechazan, la
droga puede usarse una jcrmoa p‘\m expulaar la solucxén en la
boca. Sin embawo, se ro.comncnda Lautela porque se han dado casos

en los ‘que -la. droga fue aspirada por intentos muy forzados.

La-via- oral, aunque. es la- menos predecible, ¢s- la. mds comunmmtc-

empleada para la. admmstracnén de una. droga.

Dentro de: sus ventajas 'estd’ su- aceptacién, su: bajo costo, facil

administracién’ y ~disminuye’ la incidencia -y " severidad'-de- las

reacciones . alérgicas.



Las desventajas que presenta la via oral son su periodo largo de
latencia, la dudosa o incompleta absorcion de la droga por ¢l ‘tracto
gastrointestinal, la incapacidad para .rcgular la intensidad del
efecto de’ la droga (dosificacion) y la duracion prolongada (3 a 4

horas aprox.)

Muchos profesionales intentan superar-los problemas de lentitud de-

iniciacion v - de recuperacion utilizando a los padres,

Aunque a veces no se puede confiar -demasiado en los . padres: par'a
que administren la dmga correctamente y en el momento adecuadn
Es: probable ‘que. sea. mds prudente hacer que cl nn’m se’ preeentc en
el consultono 1 hora antes de la- uta, para la: admm&tracmn del

sedante por personal entrenado.

TECNICA.

Dcspués que el personal odontoldglco adm\mstr e‘lf‘sﬁgdanlje‘al:i

'v'pacnente, se l¢ plde que regrese & la sald de esper'

tranqunlo con sus padre.,, para esperat e

un’ perfodo de 30 a 40 mmutos Debe ser‘controlado on’ h’ecuenua“x

’durante ebte per(odo. Cuando se obqerva el 'efecto deseado‘ 5 f

“ab pacmnt' =

La- sedauon oral puedc lugrarse ‘utilizandoy,,_uynyl‘yg combinacion. «de

‘pa’fa e la-sedacion ~oral - se Je-

me;or ef«.cto : »\l termlm
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deben dar a los padres las instrucciones completas, verbales y

escritas, para las siguientes 6 horas,

* TECNICA SUBCUTANEA.

Estd técnica de sedacion consiste en depositar la droga bajo la
mucosa - oral,

Como en ¢l caso de los anestésicos: locales, debe cuidarse de no
inyecar en alguno delos njﬁsculos de fa cara o los maxilares ya que
de‘ lo. contrario loé efcgtoS‘,,»dé». la’ dnjé‘ga,“sorén irrcg‘u}auj_és 0

inesperadamente. prolongadas.

Los lugares habituales para la inyeccion son el vestibulo bucal, en
especial en la zona. de molares o caninos temporales o bien sobre el

tridngulo retromolar.

El tiempo de respuesta es considerablemente rdpido,” no" obstanle,
requiere cuidado la seleccion de la droga para que los tejidos no

sean. irritados.

TECNICA:
Se requiere una jeringa con ¢l tamaito adecyado para el volumen de

la drbga, unaaguja calibre 27 de 4 em de longitud.

Se aplica anestésico 6pico o en ocasiofes se prefiere ‘inyectar una
pequeiia; car{ti‘dad de.anestesia- sin vasoconstrictor  ya:qie su- uso
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harfa mas lenta la absorcion del sedante; después se coloca al
paciente en oclusion v el labio retraido ya que parece que las
inyeccione son mds toleradas psicologicamente con los dientes
apretados. Las drogas administradas con mds frecuencia con esta

téenica son naredticos meperidina y - fentanilo.

+ TECNICA INTRAMUSCULAR.
La ‘técnica con inyeccién _iﬁr\'t‘rai:h‘uscql_ar.por lo general .no. se prefiere

a‘la via oral para pacientes pedidtricos, especialmente Jos mds chicos.

Sin embargo, puede haber ocaciones en las que' es/ventajoso esté
método " como cuando el nifio se resiste a tomar medicacién. oral o
por que alguna razdén no pueda.hacerlo. La situacién exige que el

paciente pueda ser retenido  momentdncamente para la administracion.

La sedacion  intramuscular tiene un tiempo prolongédd para
alcanzar ‘el efecto. pico, y hay variabilidad e impredii:ibilidad en
cuanto al comienzo y al efecto. O“tro*problé‘ma‘es,la' total falta de
revesibilidad  ya que pued;en‘v‘p“résen‘tnrsfe,‘p?rlobklémns inesperados -

‘durante toda la extension-de-sus efectos.

TECNICA.
El lugar de inyeccién es muy. importante para la ,adxnihistraci()n de

la via intramuscular de drogas sedantes.

YRR
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Las principaies consideraciones  son la disposicién de tejidos
adecuados- para depositar el volimen de la droga y la reduccion del

riesgo de producir lesiones por la penetracion de la aguja,

Para la mayor parte de los pacientes, el cuadrante superior externo
de la region ghitea es el mds Seguro, pero. en nifios. muy »Peq'u_eﬁ‘us‘
se puede usar la cara anterior del muslo, utilizando el ‘masculo’
vasto externo o bien en ef centro de ‘la cara’lateral posterior del

musculo deltoides.

Se carga. una. jeringa con una aguja :calibre -no inferior al. 27 y

longitud suficiente para penetrar la mitad de la masa muscular,

* SEDACION POR VIA RECTAL.

Estd técnica es apropiada. para nifios. muy peqdéﬂos. 0. para los que
rechazan la via oral o métodos 'cbn‘inyéccién_.; Es i)fdbablg que Ia
razén principal .por la cual no .es de ‘uso generalizado sea por la

inconveniencia para el- operador y el personal .de su equipo.:

La via de administracion rectal se sonsidera vfa entérica aunque a
dif'ex'encié\i‘ de lavia -oral: la- drbgé entra ,‘al ‘éis:tema ‘,circ,ulaturio
‘diractarﬁe‘nte desde la mucosya‘vihtestinal," iustiﬁcahdof la’ absorcion
mds ' rdpida de la drbgd ;y el ‘comienzo de’ sus efectos algo mas

rdpido,
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l.as drogas son excretadas lentamente produciendo duracidn
prolongada del cfecto y un periodo extenso de recuperacion; otra
desventaja es la falta de posibilidad de graduar la droga para

obtener -etectos individualizados.

TECNICA

Las drogas por via rectal se dan generalmenie en el hogar o en el
cq‘)h@ltﬂﬁu ‘en forma_de su‘p_ps‘iltor'io,‘ o bien insetando. un catéter de.
goma. suave en ‘el recto; entonces se pasard. una"suspgﬁsién de la

droga a través del catéter,

Los- fdrmacos usados  -para sedacion por  via- rectal son. los
barbituricas fenabarbital y - secobarbital, el  antihistaminico

prometazina, ‘el hidrato de cloral y la banzodizepina-diazepam.

COMBINACION ' DE- METODOS

Uno. de los principales motivos: de la combinacion de métodos y
agentes para la’ sedacién conscicdtié es la '5iitergia o potenciacién, de |
una drogé\- por - otra. " Esta combinacmh; "perm'itgi al ri)perg‘ayd‘m- la
reduccion de la dosis de una droga mds. potente reduciendo de igual
modo la_ posibitidad de’ ‘efccfo.@s ‘colaterales  como depresion

respiratoria grave:

Otra " razén es tranquilizar “la  conducta  del paciente | para la”

.
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introduceién de una técnica que requiera mayor colaboracion de ¢l

La sedacion por inhalacién. es una de las lécnicas combinadas mas

frecuentes debido al éxito que proporciona -en los. tratamientos,

El éxido nitroso-y el oxigeno pueden -combinarse con todos los otros -
métodos  de sedacion consciente. -Esta combinacién no. sélo
proporciona: aumento de ‘la- sedacion. “sino que-también, aumenta la

dispenibilidad” de’ ox{geno -para- el paciente.

Los sedantes admiﬁistradps por boca son los' que le siguen en
frecuencia de uso cqmb‘ihad@:-‘tTambién ‘esvf:pési'ble combinar dos. o
mis. agentes al usar.los. métodos: de vs’eda'ci("m, oral .o submucosa. A
menos que se- conozca definidamente el resultado de ‘la
combinacién, no es una buena prictica mezclar los agentes antes de
admir{"xﬂs‘trarlqs, pues es pdsiblgé ‘que: sean” incompatibles mezclados
en solucién 'y pueden producir otros compuestos. con efectos
diferentes, También es “;)(')éib‘le ‘que una droga sea. inactivada por la

otra.

Un ejemplo que ha dado buen resultado en esdacién consciente
usando la_ técnica combinada es: Administracién de Clor_hidratu de
Hidroxicina en dosis de 2 mg/kg la_noche anterior a la cita Y‘quiﬂt‘e
minutos antes de-la »adminisﬁacién dc . Hiérhtd de. (’:’lora\xl: (70' mg/ -
Kg) combinado con-la ‘ﬂdMﬁiéf@éiéﬂ, de”oxido nitrose al 50%: |

behas
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CONCLUSIONES

Bl éxito de un tratamiento dental no sclo se¢ basa en un buen
diagnéstico y los procedimientos ofrecidos,” sino- ademds en. una
buena relacién de sociedad entre el dentista, los padres v el

nifo.

El . odontélogo deberd  tener una buena comuuicncién con el
nino, para que ademas de analizar su desarrollo. bSiC(Jnmtox‘ elija -
las técnicas. apropiadas ‘2 su nivel de comprension y sopesando
el riesgro - beneficio ‘que, puede surgir al emplear una técnica que

modifique.la conducta.

Las. técnicas del manejo del comportamiento deberdn ser usadas

v

para’ climinar o reducir la” ansiedad y el miedo infantil,

. Bl cirujano dentista simpre debe tratar de usar:los abordajes

psicoldgicos para manejar las conductas infantiles v solo utilizar

los. medias “farmacologicos. o ‘técnicas . menos aceptadas como

witimo: recurso,

. La finalidad“de realizar: un buer mancjo conductual. es”la- de

hacer un. tratamicato dental mds conforlable y aceptable para: los

pacientes "infantiles.
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