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INTRODUCCTION

Ls odontologfs pedidtrices trata al nifo en su totali..
ded ffsice y mental, con baees cientffices pars los proble-

@as de ls salud dental,

€1 nifig atrae la atencidn gesneral del cirujenc dentis-
te pare que fste con les medides preventives sepe conducir-

se on uns forme sgredeble y adecuada.

Esté comprobedo que existen muchos problemes dentsles.
en los nifos, debido el descuido que hen tenido de su higie
ne dental; otro fector que influye o8 @) crecimiento de le-
poblacidn fnfantil. Por eso se debe hacer conciencis de que

una ntoncidn«odontoldoicu @8 naceearis,

Le odontologfs o8 une experiencis que el nifio debe do-
minar y tratsr de borrer eses imagen nsgeative que tenfs ante

tiormente., Siewpre hay que insplrer confisnze,

Cuando e) nifo domins su pepel como paciente odontold.-
cico, ee musstre ads acceeible en su conducta y tiene inte-

tés por 1o que suceds s su slrededor,

€1 odontdlogo qus en su préctice disria tiens mée con-
tecto con nifos, eprecies las bteneficioe a larco plazo de --

una stancidn temprans y sdecueds.

Cuando 8] ocdontdlogo se ds cusnts de le necsaided de -
ecepter mas nifoe en préctica generel, ayuderd a reducir sl
cdaulo neciensl) de lee necesidsdes dentales existentes y po

dré contribuir s un mejor menejo de nifos en el fututo.
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for lo tanto el odontdlogo tendré que ser un gran ami-

go del nifo, mostréndole todo lo bueno de su 8er.



CAPITULD 1
recepcIon DEL NIRO

s) Conocimiento del nifo (peciente)

en @) consultorieo dental



RECEPCION DEL NINO

Le primers persona con quien el posible paciente trete
al concurrir el consultorio dental es la asistente dental.-
El encuentro ocurre por lo genersl en la sela de sspera. En
ese primer contacto es cuando 18 asistente tiens la oportu-
nided de crear un clims de confienza y la atmdsfers necess-
ris pare gque s® establezcs una eo.unlcic!dn adecuade con el

paciente.

Cusndo haye que recibfr por primers vez & un psciente,
le asistente dobori‘concolt.r el 1ibro de citas pars conoe--
cer su nombre y as{ ssluderic nosbréndolo & eu llegsda. Le-
ssistente tendré en cuents muy especislmente que elle es co
®0 una amable dusfis de cass pars todoe los qus concurren el
consultorio. Deberé presentarse en la sala de eepers y tocg
bfr personslmente 8 ceds pacients, en vez de limiterse s a-
somer ls cabezas por detrds de la puerts, En todo momento ae

moatrard formel, digna y cortds,

S{ el cirujeno dentista se hays strasedo en su horsrio,
convendré explicer e los pedree del nific el hecho por el --
cusl debe seperar, Si ls demora fuese mayor de cinco minu--
tos la ssistente notificeré sl padre por cusnto tiempo se -
prolongard la sspere, En cssp de que el straso aupere los -
treints minutos, serd sconsejsble concertar una nueva cita.
El paciente merece una explicecidn por los inconvenientse -
que pudierdn eurgir y of sste se mostrard molecto por le d!

more, la ssistente tretaré de conserver la calma,
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Es una buens préctica reducir sl mfnimo ls conversg...

cién entre paciente y asistente en la sale de espers.

Los temores de los enfermos eprensivos no pusden ser -
desvanecidos facilmente. La asistente eficez ne mostrarf --
considerads y s preocupsrd por el bisnestar del paciente -
pero no conversard demasisdo., Se aseguraré que el psciente-
ss sncuentre comodo y ofrecerd su ayuds en casoe aspecisles

si fuese necessrio.

En la ssla de espers se diepondrd un conjunto de revis
tas de ssuntos vearisdos pars entretenimiento de los pscien.
tow:;

Deportes

Cuidedos del hogar
Negoc ios

Novelas

Cine

Libros pars nifos

Libros infantiles pera pintsr (con 1ldpices y tizae)

Este msterisl ss conserverd en buen estado y bien orde

nado.

@) CONOCIMIENTO DEL PACYCNTE EN EL CONSULTCRID DENTAL.

Es sgradable observer que la gran mayorfa de los nifos
que llegan sl consultorio pueden clesificerse como busnos -
pecionte, tenbidn es cierto que las meyorfa de los nifos 1le

gan 8l consultorio con slgo de sprensidn y miedo.,
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€s interssante observar que @l comportamiento del nifo

puede fluctusr en periodos de tismpo pequefios. Puade que a-
los dos ailos coopere y sea bien educado o mientras que a -«

los dos afios y medio ee vuslve diffcil o contradictorio,

Ee importante que el nific sientes que todas las perso--
nes del consultorio le infunden confianzs, esto habré de ve

rificares con ls asistente dentel.

Los nifioe son muy eensibles & emocionse ocultes ¢ {--.
dentificard répidamente cuslquier falts de entusissmo hacis

pacisntes infantiles y seto loe desalentar€ sun nés.

€1 dentists tembién deberd sessgursrse de que el persc-
nsl que emplee sms & 1os nifice y loe trats bien y esbe mene
jerlos. S{ los auxilisres tretan de forms insdecuads sl ni.
fRo, lee oportunidedes de éxito gque tiens el o‘ontdldgo dis-

sinuyen snormemente.

E£s buena polftice conocer sl pecients infantil antese -
de ques llege sl s8illdn dental. Cusndo loe padres llamen por
primers vez pare pedir cite, leo ssistente pusde obtener in.
formacidn sobre el nifio. Preguntsrle al padre cuanto ssbe -
el nifio sobre el dentists y procedimientos dentales, ; Teme
el nifo ir el dentista 7?7 ;, €s nerviceo ? ; Se lleve bien --
con los asdultoe 7 ; He eetado en el hospitel 7 ; Tiene mis-
do & eu nédico 7. Estae pregunsta pueden der ides del com--

portamiento futuro del peciente,

Se puede sprender mucho sobre el comportamisnto snocio

nal ¢:1 rifio observendolo en la sala de recepcidn, si ectd.



7
sentado en el regazo de eu madre o abrazedo s ells, se pue-

den anticipsr dificultedes on el primer encuentro; sin em--
bargo, ai el nifo se ancuentra solo y lee un libro o juega-
slejandose de su msdre ®e puede pensar que es emocionalmen-
te meduro y estd bien centredo pare recibfr tratamiento o--

dontoldgico.

En la primers visits puede obtenerse informacidn com--
pleta de la historias clfnics del nifo, eon esta staps tem.-.

bién se conocerf e ls familis del nifo.

Con estos conocisientos sobre el pacisnte se puede pre
veer su resccidn el tretemiento dentel, el manejo del pe---
ciente resultas muche més eencillo si se puede predecir sun-
que sea remotsmente como ve 8 reaccionar cuando se le cnplg

ce. 8 trater,

Conocsr al paciente eignifice ys medis victoris, ssber
como ectusr y esber guisr su mensje del nific, Ee velioeo --

predecir su comportamiento,

Cuando el cirujens dentists este tratando sl paciente-
infantil siempre deberd llemerlo por su nombre de pils, si-
no lo ssbe, pregunteselo, nunce le llame muchechito v otro-

nombre poco femilier.

€l trato con el nifo deberé hacerse de maners normel y
femilisr, no demostrerd nunce exceso de entusjisemo, ni eerd
denssiado insistents, no le de 18 mano a le fuerze ni le .8

Jude con voz demessiedo elevada,

"rate a1l nifio con confianza ean ls voz y en los sctos,-
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pero de manera natural y célida. Recuerde que los nifios te-

men 8 las caras desconocidas especialmente si parecen sur--
gir de repente. Actitudes y voces amistosas y nstursles dan
mucha seguridad psrs qus no surgisre nade desagredabls en -

sl futuro.

Si un nifio de muy corts sdad se negard & ir con el den
tists s 1s sela de tratemiento y se aferrsré sl brazo de su
madre, sino lo pusde convencer con palsbres sl odontdlogo -
deberd scercerse al nific de manere smistoss y rodearle con-

los brazos como si fuers a abrszsrle.

De eotd manere ss tisne el control del nifio y se le .-
puede recoger y llevar & la sale de tratamisnto sin tewmor e
que sus pies o manos dafien 8 nadie. Haga que sl nifio siente
que s) cirujeno dentiste es ouflciontononto fuerte psra lle
verlo y protegerlo pero no lo suficients pares herirlo y si-
sl dentista tisne confisnze en sf mismo, es seguro que slgo

de ecsts sentimiento se trensmits a su pacients.

El cizujsno dentiste debe dirigir ls conversacidn hs--
cia o] niflo, cuando toms el Listoriesl haga les preguntas s-
su acompsiiante, de vez en cuasndo hsgs preguntss el nifo pe-

ra que este le conteste,

S1 fuerze s) nifiv @ permanecer callado en une converss
cién que no le interese pensard nsturaiments en 1o que 1s «
ve & paser en ol sflldn dental, Si @) nific no ha tenido sx-

perienciss dentolss 10 que ve s pessr ruesde resulter sinjes

tro.
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Existen regles que son Utiles en el consultorio dental

pars manejer a los niNfoe;

1.- Atraer la stencidn del nifo y asegursrse que escucha

las indiceciones que le estd dando el cirujano dentists,

2.- El ocdontdlogo expreserd sue ordenes con un lengusje-
comprensible, que no ses tan extrafio pars el pequefio. Las -

palsbras ee pronuncierdn lentements y con claridad.

Cusndo el nifo tiene tods su atencidn en 10 que le es.
ten ordenando, es cepaZ de seguir las instrucciones gque de-

ben ser pocas y des une por veszx.

Cuando un nifilo no desea coopersr puede setar ssuetsdo-
e sentir sprensidn, se dsbe de tomer tiempo y explicar el -
uso de los instrumentos empleados en el consultorio dentsl.
en una forms sencilla. Para que el temor de- nifio se vays -
reduciendo Hay que hacer le primers inepeccidn bucel digi-.
tal y posteri sente se introduce un espsje o explorsdor. -
Siempre se debe tenss el menor ndmero de instrumentos sobre

sl braquet.

Cuando e]l nifio se nisge & cooperer se deberé conversar
con 108 psdres pars Hacsrlea ssber que el nific no deses coo
perat y decirles 1a necesidad dsl examen y trstamiento y -.
esf cbtsner el permiso pars proceder en forms carifioss pero

Pizvme,

Nuncs ee debe dejar & un nifio sentedo en sl silldn der

tal porque sue tsmoree no ss han disipado por completo y -.
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pueden agrandarse.
No es recomendable transladar al nifio de una sala @ ..

atrs porque se pusden caussr situaciones de ansiedad,

El odontdlogo no debe asbendoner la sals de operaciones
dejando el pacients solo ys que el nifio si esté atemorizado

pusde presentar una situecidn més diffcil.

En caso de que se tengs que sbendonar ls sels, le asis
tente dental se quedaré con el chiquillo y desberd distreer.

su mente pare disiper mfs sus tamores.

Cade nifo debs de recibfr una atencidn complets del o-

dontdlogo como si fuers el Unico paciente que tenge.




CAPITULC II

EL DENTISTA PARA LOS NIROS

s) El papel del odontdlogo

1
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EL DENTISTA PARA LOS NINOS

La odontologfa pars nifios requiere slgo més que co-
nocimisntos dsntsles puesto que se esté trstando con or-
genismos en perfodo de formecidn. Ten solo sn lss nifos-
se sncuentra este crecimiento y deserrollo sépido donde-

L}

1os individuos ssten en constante cembio.

El modelo de desarrollo que se considere normasl pe-
re cuslquisr nific sun no hae eido fijado y puede sufrir -

nodificaciones,

€1 odontdlogo pediestres se encusntra en posicidn de-
uudlflcor el patrén de crecimiento y le resistencia s --
las snfermededes de los tejidos en sstos pacisntse pu-.-
diendo producir estructuras bucelee mfe perfectas deade-

el punto des viste metasbdlico funcional y estético.

Le odontologfas pers nifos trats gesneralments de le-
pravencidn, sn rseslided no hay ninguna fess importants -
de sete campo ques no see preventive sn su pesrspective -
més emplis. Deesde ests punto ds viets, ls odontopsdias-..
trfa ss on verded sn servicio de dedicacién pussto que -
1a prevencidn es siemprs la meta finsl de la ciencie mé-

dice,

€l cirujano dentists cusnde este tratando con nifos
debe ser resliets y rezonsble, no se debe condener a un-
nife porque eatd sustado, €1 odontélogo debe poneres sn-

su luger y comprender su actuacidn, deba reapster las e.

memdtsese (0l n§fic,
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£l ego del nifo le permitird ajustarse s la tensidn.

Al nifo se le debe dar ls oportunidad de participar en -
los procedimientos, 6l pequefio sentird que es parte del.-
servicio que ees esetd realizando y se intersssrd y coope-

raréd méu.

Al nifto se le debe tratar como individuo con senti.

mientos y emociones y no como objeto inanimado en la si-

11a,

Debamoe recorder que los nifios de corta edad ee a--
sustan con lo desconccido, todos loe movimientos y procs

dimiantos operatorioe deberdn mostrar susvidad y gracilas.

Cuando se baje sl nifio en la silla, o eesté fnclines
do el respaldo de éste, ese debe hacer despacio. Porque -
o ol movimianto es brusco el nific tendré 1s sensacidn «
de qus estd cayendo., Al inyscter, ls jeringa no debs de-
lleverse tan répido e la boces, puss el nifo tiends & e--
sustarse, Debe hlcorlq de una maners natural y deliberes-

de,

Le odontologfs ss una profesidn llens de gracia, S§
tiubfers que definir los requisitos de un buen odoniope--

diatre serien: Habilidad, conocimientos e inteligencie.,
a) EL PAPEL DEL ODCNTOLOGO

Todo ocdontélogo debs tener objetivos y una polftice

sdecusda para una mejor stencidn en el consultorieo den--
tal,
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1.- Objetivos de le stencidén odontoldgica.

a) Fomentar, proteger o restaursr ls salud bucsal, co-
mo parte integral de la salud general de la poblacidn, u
tilizando los recursos humancs, cientfficos y tecnoldgi.
cos. disponibles,

b) Fomentar lae sctividedes de enssfienza pars msjora-
sisnto técnico, cientifico y Humano de la persona.

g) Perticiper en sctividedes que contribuyan al mejor
conocimiento de 1a problemética epidemioldgica, clfnica,
sociomédics, operacienal, etc, de la poblscidn, asf como
recursos técnicos y sdainistrativos de ls profesidn odon
toldgice.

ch) Vinculer 1a stencién odontolégics & la stencidn -

addics sn general,

2.- Polftics en un consultorio.

a) Los pacisntes dsben aer objeto de un disgnéstico,-
prondstico y plan de tratemiente por psrte del cirujeno-
dentista,

b) Pers confirmecidn del diagndstico sn ceso necess--
rio el cirujano dentiste puede recurrisr s los suxilisres
de diagndstico (lsboratorfo de anflisis clfnicos)

c) Los trstemientos udontoldgicos, farmescoldgicos y -
quirdrgicos serén indicedos y efectuados por el cirujeno
deniista segdn su criterio y el caso que se necesite.

ch) €1 trstemiento odontoldgico en ceso nececsrio se-
complenentard con participecidn de otroe médicos, Por 1o

que sl cirujsno dentiste debe trabajar en colaborecidn -

con ~ rddlco FartYd r r rer ptres aspec inl fedng,
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d) Los recursos fifsicus para el servicio como equipo,

fnstrumental y materisl deben ser de todo tipo y canti..
dad suficiente conforme con la norma especffics, paras ga

rantizer la correcta splicacidn de las actividades,

e) El cirujano dentista serd auxiliado en los proce.-
dimientos tdcnicos por personal adisstrado, por lo que -
redundaré en sprovechamiento maypr del tiempo Util y me-

joremiento de la calidad de la atencidn.

Todo esto lo debe tener muy presente el profuaion!:
ts, ye que se aplics en su préctics diaris. Asf tendrf -
uns me jor atencién ppre ceds uno de sue pacientes, prin-

cipalmente si trate con nifoe.

El dentista debe tener siempre presents todes los -
carbios de conducts de)l niRo. Y saber tratarle con eficg

cis gcusndo el nifo llegs al consultorjo dentsl.

Fere que hays éxitc en el tratemiento dental del ni
o, el cirujsno dentista debe tener en cuentas 108 8ie..-

quientes fectores;

1.- La conducta KRacis un pacientes nifo es diferente -
la que se préctice con un adulto., Tanto la psicologfa y.

patologfs son diferentes,

2.- Se debe tensr conocimiento indirscto del pacionte

por medio de los pedres,

3.- La vestiments del odontdlogo debe ser 1o mées in-.

formal, ®in que se atente contra las reglaes hinidnicos,-
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Las batas blancae producen ansiedad en todo tipo de pa--

cfentes,

£l odontdlogo debe tener una comprensién y conoci--
miento activo de la conducts infantil y anomslies que .-
diagnoéticard y menejaré. Porque haste el nifio més peque

fo puede captar la indecisidén y engustia del profesionis

ta.

El cirujano dentista debe tener la disposicidn de -

dar un trato emable & tode tipo de pacientes.

Existen procedimientos nuesvos para la modificecidn-
de la conducts, gue eon por medioc de estfmulos, Se Clesi

fican en tres categories,
1.~ Reforzadores positivos., .

Son estfmulos socisles como une sonriss, un cumpli.

do, junetes.,
2,- Estfmulos de sversidn.

£s la disminucidén de frecuencia de 12 conducts como

son estfmulos fisicemente dolorcsos, crfticas,
3.- Estfmulos neutrzles,

te aumenten ni dienfinuyen 1a frecucncia de la con--

cucte comc por ejemplo, ®l tic- tac ce un reloj.

Por esc es que @8] dentiste que trabaja con nifos --

tiena tres responsebilidades,

1+« foras con su paciente,
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2.~ Para su comunided.

3.~ Fara consigo mismo,

Siendo de mayor consideracidén la responsebilidad --
del dentista para consigo mismo, ye que los requisitos -
exigidos por 41, dsrén como resultedo mayor stencidn a -

su paciente y & eu comunided,
1.~ Rasponsabilidad del dentiste Wacfs su paciente,

Eesta requiere que se use buen juicio sl pleneer y -
llever s cabo 8l tretsmiento, que es une de los requisi.

tos del manejo sstisfectoris del consultorfe.

El dentiste debe ser capesz de manejar bfen a los ni
fos. La felts de cspeacided pars manejerlos pueds frus...
trer todo intento de reslizer una odontelogfa ds gren ce
l1ided, debe derss énfasis a la prevencidn le qus requie-
re no solo conecimientos de tdcnices preventives sfno --

tambidén el conocimiento cientffico de sue funciones,

Un dentista competente debe ser chpaz de contsster-
intel igentementa las preguntas de los pasciente y sus pe-

dres con conocimientes correctos,

Le odontologfs infantil requiere el uso de auxilie-
res pare un buen disgndetico, esf como une interpretscee
cidn corrects de los resultsdos en situaciones de urgen.

cis y on problemas rutinarios,

2.~ Responsebilided del dentists hacis su comunicded,
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£l odontopedistrs debs poner todo su interds hacis-

las diitintns responsabil idades que su comunidad le exia
ge, ys que dstas le derén meyor facilidad para la eleva-
cidn de niveles de sslud pera practicerlos dentro de su-
consultorio, lo cusl le permitiré obtener un alto presti

gio snte sus pecientes,

Sin embargo, no debe escaterse Unicamente e seber e-
fectuer un tretamiento dental sinoc que deberé ponerse sl

nivel de sprendizsje que el pediatre llevas s cabo.

El odontopedistre, eef podrd ser el trabajador cls.
ve pers con los progrsmsas de su comunided con reepecio a
le salud dents] de los nifos y sprevechard pere darle ma
yor confisnze a loe padres y heré que estos sientan .dmg

recidén por su trsbajo y le odontologfa,

3.~ Responsabilidad del dentists pars consigo misme,
Ego y hHumilded, son doe stributos que sdquiriendo -
el estudiente en el transcurso de su educecidn adontold-
gica, le syudardn @ lo largo de su carrera y podré lo-.-

grar el 4€xito en sl campo de sy eleccidn.

€]l ego deberd ofrecer a] dentists le satisfeccion -
por su profeaidn que escogid, mieme que leo syudarf e ele
ver los niveles de selud elivisndo dolores y sufrimien-s
toa, sl mismo tiempo le derf ls confianzs neceseris pars
Su cerreras profeeionsl y esf podsr ocupar el luger que -

Le corresponde dentro de }e comunidad,

El dentfste debe daree cusnta gue el aumento de la-

capascidad que ejerze dentro de) consultorio, tree consi-
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go uh aumento de responsabilidad cada vez mayor, para es

to debe tener suficiente humildad y nunca deberd tomar -

las responssbilidades exigidas a la ligera.

£l dentists debes continuer y llever a la précticas -
lo que sigue aprendiendo, ya que su profesidn estf on .-
constante expansién en cuanto a eus técnicas y conoci.-
mientos, es por eso qus no podrd dar nunce por terminado
su sprendizsje., sino que fete deberd ampl farse mde dfa a
dfe, lo que implice quo estd en la nncesidad de asistir-
s congresos, confsrenciss, cursos, reunionss profeciona-
les y todsas clese de publicaciones que le proporcionen ay

mento sm sus conocimisntos y cepecidad.

Todo esto nos trae como consscuencia que dobs de --
haber una buens stencién odontoldgics, tante para los ni
fios como pers los pedros. Le atencidn odontoldgica se we
pueds clesificar de diferentes formas, une de ellas se--

rfea la siguiente;

1.- Urgencias,
Se da uns stencién prioritaries s problemes sguados,

dolorosos, infecciosos, hemorrdgicoes, treumdticos, stc,

2.- Atencidn erdinaries eegdn grupos de edad,
s) Grupo de O & 7 shoe (principsimente de 3 o 7 afos)
fste grupo se caracterize porque se complets la e--
rupcidn de los dientes primaries, aparecen loe principa-
les dientes permenentss (primer molsr) y porque las cone-
ducta de los nifios frecusntsmente es negativs pers ecep

ter las maniobras de ls atencidn odontoldgicae.,
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Por estd rezén se plantean dos posibilidades de tra

temiento.

1.- Atencidn en el consultorio, que se hard cuando el
nific tenge un comportemiento favorable hacia las manio.-
boas del servicio y tratemiento completo pueda ser con--
cluido entre una y cinco consultas hasts de cusrenta y -

cinco minutos pproximadamente cads una,

2¢.- Atencién con ansstesis generel. Se indics cuando-
loe pecisntes tengen conductas negativas comprobadas; --
cuando su patologfe ses muy importante y haye la posibi-
lidad de atencidn en un hospital; cuando sl enfermo sea-
menor de seis asfios; cuando tenga como minimo ochente por
ciento de sus dientes afectados y cuando no cooperan en-
coheults externa por conducta negeptive o por afeccidn ..
mental, Se deberé efectusr unas veloracidn preanestesica.

Juiciosa.

b) Grupo de 8 a 16 afics,
Se ceracteriza porqus se complets ls denticidn per-
manente, sus lesionee cariosas se pusden atacer sn ls e-
taps clfnices precoz y el comportemiento del pacientes, en

gensral es positivo, Se plentean dos posibilidades de .-
tretemientes,

1e= Atencidn en consultorio, ss practics el tr.tnmleg
to completo consistente en 1la obturscidn de loe dientes-
primaerios (con mesterisl de restaurscidn inmediats) y per
menentes (meterial definitivo) la extraccidn de dientes-

cuando estd indicada, usando de una a cinco citas hosta-
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de cuarents y cinco mihutos.

2.- Atencidn con snestesis genersl, cuando se haya ==
comprobado que el paciente tiene comportamiento negativo
sgresivo o tenga sfeccidn general gque impidan su trets--
miento en el consultorio (movimientos convulsivos que im
pidan la quietud del pacients), y cuendo hays como mini.
mo el ochents por ciento de los dientes sfectedoe. Se de

berd efectuar juicioss valorecidn presnestésice.

c) Atencién a sdultos de 17 y més sfcs,
Su objetivo;
Dar prioridsd s la eliminacién total de foces infec
ciosos. La esliminecidn eistemdtice ds sgentes irzitentes

loceles (eerrc) de lss esstructures parcdontsles.

Obturer piezes dentarise duo 15 necesiten y se debe
de inetruir perfodicemante scerca dsl conocimiento psrs-
uns mejer Higiens bucodentsl. Detectar de msnera oportu-

ne les enfermedades degensratives.

Pare que exista una buena atencién odntoldoice y lo
grer los objetivos bésicos del servicio de 1ls odontelo--
cfs que son; el slivio del dolor por medio de le sten...
ciédn d> problemes de urgencis y le stencién de nifNos en-
eded escolar, asf come tambidn resteurar lee pliezes den.
tariss que lo necesiten y devolver las ootoi!co edecuads,
@) dentists dede tener una busns distribucidn de tiempo-

para cada paciente,

€1 tiempo pars ceda pacients debe ser de tsl manere

que su treteriento ses sin prises y sin molestar tento .
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sl pecients.
Le distribucidn del tiempo dependerf de las conve--
niencias y posibilidedes de cada servicio. En la jornads
de trsbejo sismpre se debe dar servicio s pacientes con-

problemas que requieren atencién urgente,

procedimientos Odontoldgicos,
I Explorecién bucel.

Ss deben detectar las sltersciones oxistsntes en te
jidos duros y blandos de 1ls cavided bucsl. Ls sxplore--.
cién bucsl se splicerd e todos 108 pacientes que scuden.-
por primers vez y serd sjercide como psso preliminer ps-
re integrar un disgndetice y elaborsr un plan de trats--

misnto,

Prevelecerd sl criterio de considerss les lesiones-
producidss por ls cariss dental en tres feio.:

s) Incipiente, pusde detectsrse por medio de explors-
cién instrusentads cuidedoss, se esintométice y acepts -
el tratamiento conssrvedor con totsl de porcenteje de --
buen éxito.

b) No penetrentes, les que son svidentes a 1la inspec-
cién, con sintomes dolorosos provocasdos y pueden tener -
un gren porcentsje deo #xito con un tratemisnto consesve-
dor,

¢) Penstrantes, 1ss qus Hen dootruldo'on extensidn, -
en profundided, tejido dentaric suficjente pers consids.
rer o1 érganc no seceptible de rehabilitecidn con recur-
sos sctusles y cuyos efntorcr dcoloroscs hrn =2ldo aspcrta

neos y pereistentes,
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Se tendréd cuidado de explorar preferentemente las -

piezas dentarias permanentes en el grupo de B a 16 afios-

para ejercer terapdutica oportuna,

Deberd efectuasree le inspeccidn de la boca y diena-
tes pars detectar lss zonas sospechosas de alteracidn -.
(sin explorador). Se splicard el explorador en las zonas
denterias (fosss y fisurse) sospschosas da tener lesio-.
nes infecciosas (no se introduce e}l explorador sn cevi--

dades svidentss).

Se debe evitar explorar sl peciente fuera del con--
sultorio, como pssilloe, esle ds espera, stc. Al pscien-
te se le harf senter comodamente en el 8illdn dental. Sa»

hece el interrogatorio segédn los lineamientos propededti

cos establecidos.

Le exploracidn debs ser ordensds, inicisndose en el
cuadrente supsrior derocho, continusndo con sl superior-
fzquierdo, deespufs inferior izquierdo y finalmente infe-
rior derecho. Terminade ls accidédn clfnice se anotard lo-
encontrado en el odontogrems de scuerdo & lea slterg.--

C&bn.l que ee presenten,

En el odontograme es indicen dientes temporales y .
dientes pormanentee, hacf ss podré hacer mde clara la -
notecidn con divereos colores de scuerdo sl tratamientn.
que se¢ ve 8 efectusr un cada diente. Loe colores y sig.-

NOos quUS ae uesn para mercar el odontogrems depende de ca

ds odontopediatra.
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Todas las snotaciones se hacen tento en el odonto--

grama come en la histories clinica de ceda paciente.

£l instrumental, espejos dentales, pinzes de cure--
cidn, guchérillls pera dentina y explorador, deberdn cui
darse que exista un equipo adecuadamente esterilizado --

por cads paciente.




CAPITULO ITI
MANEJC DEL NTRO EN EL CONSULTORID DENTAL
a) Peciente de primers vez
b) Pasiente de emergencis

c) PMomente y durecidn de le visits
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MANEJO DEL NINO EN EL CORSULTORTO DENTAL
El comportamiento cooperativo de un nifio en el con-
sultorio odntoldgico este generalmente motivedo por dee.e
eeos de evitar lo desegredeble y doloroso, y lo que el -

pueda interprotar come uns amenaza pares su bienestar,

Aunque el comportamiento del nifioc perezcs poco rezo
nable y no se comprends bien, son experiencies subjeti.-
ves y objetives adquiridas durante ls vidas del nffic y su
1dgica es basa en sus sentimientos; el condicionamiento-
total del nifo regire su comportamiento smocional en el-

consultorie dental.

El comportamiente del nifio sn sl consultorio pgodo-
ser pars liberasrss de slgo dosggradlhlo de) pasado, Sf -
on case puede svitsree lo dessagradabls comn negativiemeo y
staques de mal genie, traterf de hacer lo mismo en el --
consultorie dentel, s{ cuando resiste con fuerza a sus -
padres logra que se satisfagan sus d.l’... traterd de e-

vitar los trabajos dentalee.

S{ sl nifc no le resultan sue atsques emociensles .
canbfard su comportamiente, cuandd el niflo aprends que -
en o] consultorio no ve a lograr nade con su mals condug

ts perderd metivacidn psra seguir comportandoss sef.

Cuendo el dentieta desea obtsner uns ceoperacidn en
grado méxime de su pegquefo paciante, debe orientar el ..
mismo desde su prrimers visite sl consultorio} el nifo al
1lecar al consulterio puede sdoptar actitudec muy diver.

sas, como ejemplo tenemos:



1.~ Llorones, E1 1llanto es un escape del niilo, es com
prensible que lloren cuando hay dolor, debe permitirsee-
les 3{ el dolor es real, pero pidiéndoles que lo hagen -
bajo, 8f e) llanto es asf pueds continuar el trabajo pe-
ro sin engafiar al nifio, avisdndole sf lo vamos a moles--

tar.

2.- E1 timido y esustado. A este tipo de pacientes se
le muestre el consultorio y se le explican los procedi--
mientos a emplear, une vez ganasda su confianza no habré-

problemase,

3.~ Vorgonzozo y retreido. Les pscientes con estas ra
racter{sticae gonornln‘hto son tolerantes, pero no hay -
que abusar de su tolerancis si deseamos que continue co-

laborando con nosotros en citas posteriores.

4.- Cepricheso. Ante uha actitud ceprichosa se dsbe -
proceder con répidez y endrgicamente, dominando desde un
Principio la situacidn, evitando asf pdrdide de tiempo y
de dominio del nifo.

5.~ Nervioso @ histdrico. Le solucidén es actuar con -
energfa pars disipar los temores, debemos interrumpir el
llante para hacer que nos escuche, damos las indicacio--
nes y sctuamos, no debemos dejarlo solo pues su fmagines.
cidn trabaja pensando cosss que €1 cres que ls van a ps
sar y la consscuencis es e) cembjio de actitud hacie el -
tratemiento, Cuando el nifo no quiara cooperar debemos -
dejer a los padres que empleen todo su poder persuasivo.

y €L o fracasen 'r.rareres con act'udes &= andrrnicas,
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6.- El colérico. Estos pacientes se caracterizan por-

que se enfurecen al sentir dolor, se les hace comprender
que no es nuestro desso molestarlos, pero qus sl trata..
miento pusde ser doloroso, asf el coraje se les quite y-

no desarrollan antipatfa hacia el dentiste,

Sino le resultan los ataques emocionales, el nifio -
sprenderd que en 31 consultorio no va & logrer nada con-

su males conducts qus quiera sdoptar.,

Tiens una gran importancis traer al nifio con el deg
tiste para que se familisrice con el medio dentsl, Cusn-
do el nifio llege pesas que se Hage slguns correccidn den-
tal su comportemiento dspenderd ne ten solo de su condi-
cionamianto enterior sino tambidn de la capscidad que --
tiena o] dentistea de manejar sl nific. Cuendo se mansjes -
al niffo edecusdamente ss cobtisne una cooperscidn sbsolu-
ts del paclente, dste depende de como {mpresione el odon

télogo al nifo,

Para que sl pacients infentil se convierta en un pe
cisnte colsborador, sl dentista debe cuidesr siempre algu
nos principios, como son;

1.~ Es inftil cuslquisr intento de tratar el nifio ---
mientras no logremoe su confianze, en ocssiones es nece-
ssrio emplear. métodos enfrgicos pare logrer que el nifo-
nos sacuche y pare demostrerle que no le vamos hacer da-
Fo.

2.- No debs cansarse 8 los nifios, las c!tes demasisdo

larras ge convierten er poriudic?alaes v .Y tiempo efect i
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vo disminuye, debe tenerse habilidad, instrumental ade--

cuado y la colatboracidn de un asistenle eficaz.

3.~ Nunca se engafard a un nifio, eso treerfa como con
secuencia la pérdide de la confianza del mismo y serfa -
imposible continuar el tratsmiento sin recuperarla,

Q.- E1 nifo no debs violentarse, solo en los cascs en
que el comportamiento del nific lo emerite, se recurrird.
e la violencie pero ss fndicarf a continuacidn el motive
que nos movid e -nplo;}ln.

Se- En ls primere cita soloc se herd el estudfio del ca
@0 y se reslizerdn labores indolorosaes en casos de emer-

gencis, nuestrs lebor serf esbolir el dolor,

Los sentimientos de un nifioc son embivalentes, si o8
ta ssustedo, tiens miedo, no pusde temer a slguien y a -
la vez sentir sfecto por €1. Cuando se estf tratando con
un nifio asustedo y temerocaso, deberé primero eliminar el-
miedo y sustituirle por sensaciones agradsbles pare que-

el dentista pusda trsbajar.

El odontélogo deberf establecer buensa relacionee .
con el paciente antes de seperer sl nifio de su madre, -.
porque de otra mesnera el nflo sentiré que 1o setsn for..
zendo s sbandonerls. Siempre qus se vays s tretsr s un -

nific se le debe explicer el porque.

Cuslquier rezdn no explicade fnepire miedo e los ni
fNos, siempre se busno que el nifio vengs al dentistas an-.

tes del dia en que va a empezr el trstemiente,

Visiter al odontdlcgo antee del tratamiento dentsl-
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pueds ser que lo desconocidoc se vuelva més femilisr y --

ta) veg mitigue temoree o necesidades futuras de huir. -
Cuende se permite @ un nific cbservar como se reslizen -.
tzabsjos en otrzos pscientes, posiblements le serviré de-
rete, Observar e un Hermsno mayor o e sus padres en el -
eillén dental le deré més confiasnzs, si no observdé expre
sionss de molestis en la persona que le procedid, pero -
desoubre que s €1 le estan Kaciendo dafic, puede que su -
sntusiesmo se convierte en desilueidn y tal vez pierda ..

ls confianze en el dentiste.

S{ el procedimientoc tiens que producir dolores, sun
. sgen mfnimos es mejor prevenir sl nific y conserver -

su oonfienze, que dejerlo creer que hes sido engefiado.

El llanto, le ensiedad, 1s sgresidn y pocs cospera.-
ci16n hen Wecho qus el odontdlogo tsngs pocas opciones; s
parte db 1@ premedicacidn y le enestesis gunersl cuando-
se enftente & un paciente fnfentil diffcil.

Cemo conseauancie sl profesionista recheze le eten-
cién de estos enfermoce © solo son tretedos como casos de
energencia. Nuestres meta principal seré der r.con.ndncig
nes pars tratsr al nifio en la forme mée eficaz, seto ee-
esnor treumstismo pars sl pequefio, més eficacia en nues-

tzee técnices y menor aneiedad psre los pedree.

El cerifio, le comunicecidn y loe cuideados son quize
les mejoree armase con que cuents ‘ clfnico y que dougrg
clisdanente se ven relegedos por astar pensando en las --
tdcnicas clfnices, En le primera cita tendremos qus rels

Jor 1e ansieded tento de parte de los padres como del pa
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ciente.
Dentro de las opciones que se presentan a 108 pBe-w-

dres sl acompaiiar s sua hijos & consulta sons

.- Permitir la entrada a los padres al operatorio so
lamente en 18 primera cita,

2.~ Fermitir la entrede en las cites subsecuentes so-
lo cuanda el caso lo amerite o sl dentista asf lo requie

T8

En le sctuslided el 1é6gics ls utilizecidn de anestd
sicos locales ys que permiten sl paciente no sentir do--

loz en los tratemientos dentales.

Uno de los slementos mds novedosos que 8@ encusn---
tran pera treter nifios diffciles es lea "modificacidn de-
le conducte®™, Muchos nifos que eran consideradoe como d!
ff:iles y tratados con droges o snestesia gensrel, sctan
siendo tratados en forma siestemétice en un embiente nor-

mal.

Ls importancis de seguir una rutine en el trstemien
to dental 8 un nifio es de lograr pasulatinamente que el -
pequefio se sensibilice al tratamiente y siempre {niciar-

con tratamientos indoloros nos redituerd miltiples bene-

ficiow.

Estd rutina deberé comprender procedimientos de po-
ca o0 nula molestie pare el nifio, pare que en las subse--

cuentes citas se puedan reslizar tre‘ericen'.os de mayor -

rol--tla,
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a) PACIENTE DE PRIMERA VEZ
Desafortunadamente los nifios llegan con frecuencia-
s)l conaultorio dental pare su primers visites sufriendo -
dolorea y con necesidad de un tretamiento més extenso. -
En estf situecién la veracidad del dentiate es esenciasl,

franqueze y honestidad serdn fectibles con los nifios,

Se recomendard a los padres que no se debe utilizar
al dantiste como un medio de amenaza o castigo. Se debe-
pensar que para le buena conservecidén de los dientes, --
los niffos deben soportar ciertas molestiass, tampoco hes--
cerlos sentir que tienen o que padecen un problema grave
en sy beca, ys que esto provocarf mayor ensiedad y temor
Cuando existe un problema grave no deben hacerse comentas

rios negativos, aunque tempoco engafiarlos.

€l nific debe cbservar el consultorioc dentsl para «~-
que tengs una visitas etrectiva y asgradable., De les prin!
ras fmpresionss que el nifio tenga del dentista como su -
personal depanderd su futuro ccmportamiento frente al --

tratamiento dentsl,

En ls primere visita deberén realizarse solo proce-
dimiantos menores ® {ndoloros, se obtione la historis --
clfnicea, se instruye sobre el cepillo de dientes, se in-
forma el pecientes que van e cepillarle los dientes con -
le copits de geucho., Se limpiardn los dientes, Se tomen-
rediogrefiass, explicandole que la unidad de Rayos X, ee-
como uns anorme cemara fotogrefics y la pelicule como el

lugar en donde spareceréf la fotooraffa de sus dientes, -
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Se le permitird el nifo que toque, sienta y escuhe al mo

tor, se le explicard que no le va a preducir daflo alguna.

El ocdontdlogo puede trebajar con el padre o la ma--
dre en la sale de operaciones, o ss le puede pedir que &
no esté en ella segdn prefierd. Generslmente se invita a
los padres en la primers visita 8 que pasen a la sala de
operaciones pars comprender el papel tan importants que-
tiene en la adquisicidn de habitos de higiene de su hijo
y del conocimiento del control dietdtice pers prevenir .-

erfermaecdades dentales.

5§ se maneja nifios demasiado pequsefios pers compren.
der explicaciones deffciles dabe intentarse llegar s rs-
lacionarse con ellas por medio de conversaciones subre -
ob jetos o acontecimientos de le experjoncie personal del

nifio y Hablarles con voz agradable y nstureal.

Los nifos de edad presecolsr griten con fuerze y eaer
largamente en 8l silldn dentel, es muy diffcil hacerses -
compronder cuando el nifio grits continusmente, la emena.
28 de szcer s los padres fuers de le sele de opereacionse
puede ser suficirr‘e pers que se calle y 8si ne loorsmos.
convenserlo ks manere més sencilla o el métcdo que se ve
8 utilizer es colocsr susvements le mano scbre le bocs -
del nifio, indicandole que no @8 un cestigo sino un medio

para que el nifo ofga lo que usted ve s decir,

Cuendo o ddjado de llorar o qgriter ses quits la meano
y hable con el nifio sobre slgunas experiunciss, sin rels

c!én alguna con le odontologfs.
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Es probable que el nifio entre al consultorio dental

con piedo, el primer objetivo que hay que infundirle es-
la confianza y que se de cuenta que no es el Unico que -

pasa por esa experiencia,.

Frernte & las dificultades psicoldgicas de los pa-..
cfentes el cirujano dentista tiene tendencia & "motivar-
se 0 proyectarse”™ con su personal idad y sus recuerdos de

la infancia,

fara evitar rescciones inconclentes e instintives -
el dentista debe glvidar sus preferencias al paciente ..
tratando de ser neutral frente al nifioc y sus padres, Pro
gresivemente y luego de cferto tiempo de adaptacidn al -
tomar confianza, el nifo se vuelve cepaz de expresar sus
dificultades delanto de un adulto que ye no sparece sis-

tematicamente como un juez.

Estos primeros contactos no son en general suficieg

tes pare aprecisr la personslided del nifio,

£1 primer paso para el rescondicionamiento es ssber
sf el nifo teme exescivamente 2 1la odontologfe y porque,.
Esto se puedd conocer preguntando s los padres s cerce -

de sus pensamicntos personales Khacfe 1ls odontologfa.

£l segundo paso es familioerjizerse con tode lo refe-
rente a le selc+dentel y equipo. Por sste medio se gana-
la confianza de)l nifio y e} miedo se convierte en cbopere
ciédn y curfiosidad, a todos las encante los intrumentos -
nuevos, cuslquier equipo o mecanismo les llama la aten-.

CiJﬂo
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£l dentista deberd platicar con los pacientes acer-

ca de como funciona cads instrumento y que el nifioc se fa

miliarize con los sonidos y ecciones de cada accesorio.

El tercer paso y el m&s necesaric para el dentists-
y tenga exito en sus siguientes citas es ganar completa-

mente la confianzs con sus pacientes.

Al establecer estd confianza el dentista debe trans
mitir al nifio que simpstiza con sus problemas y los cono
ce. Al estarse relacionando con el nific se cdesbe slejar -
de sus problemas emocionales y dirijiree a objetus fami-

liares,

Expliquas que pueds comprender sus problemas porcue.
también los tuve cuando ers nific y de ssta meneras empaze

ra a hsber comprensidn y confianza,
b} PACIERTES DE EMERGE 1IA

A veces los nifios requieren une atencidn urgente --
que pueds ceussr una interrupcidn en el plan previsto --
del dia.

51 el tratamiente del probleme reversible pudiers -
ser postergado, el tretamiento de loe nifice citados cen-

enticipecidn no se verfs amenszade por uns aslteraciédn de

su tratemiento,

El odontélogo deberd esr seneibls con el concepto -
de los padres sobre una stencidn de emergencis. Si el ni
o ne necesite atencidn inmediats en el coneultorfo e -
importante que los padres comprendan cleramente lees reso

nes pars la postergacidn del tratemiento,
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Aun cuando todos los dias haye un perfodo especifi.

co reservedo para los servicios de emergencia el odonté-
logo podrfs tener que extender sus horas de trabajo a ve

ces para atender traumatismos dentsles.

Un treumatismo es una experiencis trdgics para el -
niflo y es un problema que se va 8 necesitar experiencia,
buen juicio, habilidad y buenos conocimientos, quizes {-.-
gualdad por ning¥n otro aespecto del ejercicio odontold--

gico.

El odontdlogo cuyo consejo y tretamicnto despuds de
un traumatismo estf obligedo a tratar al pacients con -«
los medics a su aslcance y el o0 los disntes deben ser res
tcurédhs 8 la rormalidad tan pronto como sea posible pe-
re modificar la nocidn de sentirse diferents de los deo--

mds nifios.

Hey muchos cesos que ®1 sccidente es tan grave que-
no se pusde Inicier inmedistamente el tratamiento odontd

1 dg,l'co .

El prondstico logicamente depends del tiempo que he
ye transcurrido entre el sccidente y sl momento que se -
surinfstre el tratemienteo del trsumetiosmo ¢ la emezgens.-

cie necesaris,

Desesfortunademsnte les nifcs llegan el consultorfo-
con frecuencis sufriendo dslores y con necesidad de un -
trctamiento méle extenso, £1 dentistes en astos casos va @
tensr le seguridad de hablarles con franquezes y heneesti.

dad que serén indispensebles con los nifos y decirles de
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nanera natural que a veces lo que se realiza produce al-

no de dolor.,

Estos procedimi~ntos diciplinarios puede requerir -
mucho tiempoe. El odontdlogo muchas veces observa que no-
tiene suficiente tiempo pers adiestrar a los nifios a ser
buencs pacientes pero el utilizar unos minutos para ello

le va asegurar un mayor €xito.

Entre todos los problemas asociados & la odontope--
diestrfa el manejo del nifNo es sin duda el més iImportante
ya que si no existe cooperacién sdecusda del paciente --
los procedimientos dentalss se vuslven muy diffciles y a

vecet hasta imposibles.

Existen algunos mftodos pars que aumente la coopera
cidn del paciente y ademfs disminuyen sus molesties, ta-
les eomo sedantes, analgdsicos, hipnosis, tranquilizen--
tes y anestesis general, que nos ayuderén bastante an un

trataemiento especisl hacis un nifo.
c) MOMENTO ¥ DURACIOR DE LA VISITA

Cuando se trate a nifios, son Importantes la hors y-
la duracién de la visita, ambas pueden efecter el compor

tamiento del nifo,

Cusndo ses posible, los nifios no deben permenecer -
en ol silldn dental més de media hora, 5{ le visita tar-
ds més los nifos puesden volverse menos coopcrativos ha--

cia el final de la consultes,

Los pecientes muy cooperativos si se cansan con vi.

sitas demasfado largar, pueden llegar a un punto de satu
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racidn en el que empiecen a llorar. Una vez que el niffo-

plerda su comportamiento, por muy tranquiloc y deseosos -~

que este de cooperar diffcilmente podre volver a hacerlo.

Tembién ls hora de ls visite del nifio tienc reles---
cidn con su comportemiento. No debe darse horas de visi-
ta a los nifos que todavia no ven a le escusls durante -
el psriodoc normalments dedicado a la siesta. Los nifice -
que vienen gensralments a estes hora estan sdormilados, 3
rritables y son diffciles da mansjar; lloran con fecili.
dad y tienen reducides sus cepacidedes de soporter moles

tias,

Un nific que nfege totelmente su cooperacidn cuando-
viene en la Hora de la siesta, puede cambiar radicalmen.
te su actitud efse le trae s otra hora y es conveniente-
que cuendo los padroé 1lemen pidiendo cite, se especifi-
qus le hore de la siests del nifo vy no sc le da cite a -

osa hora.

Los nifios no deberdn ser traidos el dsntiste poco -
tfempo q.spu‘l de una experjencia emocsonal, como serfs,
el nacimiento de un harmenito o la muerte de alguien cer
cano a €1, E1 niko seté experimentando en ese momento --
traumes emocioneles, y ls visita al dentiste solo shedi-

rfe nds ansiedad y desconcierto.

En estos momsntos serd muy diffcil lograr coopere.-.-

cién y pusden encontrerse dificultades emoc!onales,

£s conven‘ente en términos gonercles reserver las -

primoras horas de 1a meNana pare los nifios més pequefos-
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ya que scn més capaces de aceptor temrrano el tratemiens

toy, que si llegqan cuando esten cansados,

El odontdlogo estd més slerte y méds capacitado paras
lidiar con las resccfones impredec!bles a esa hora tem--
prana, es probable que entonces no tenga ningun retrsso-
en su plan de tresbajo y que el nifioc no aguarde para ser-

visto,

La espere en la sala de recepcidn a menudo de sl ni
fo la oportunidad de formarsa un esguems mental de no --
cooperar o de asustarse por ruidos desusedos o hechos --

dertro de la ssle de tretamientes,

Existen excepciones para las sesiones tempranas con
nifics, come cusndo as ssbe que el nific es poco cooperati
vo o astf de alguna menra disminuido como pers hacerle «

diffcil adapterse a ls rutins hebitual del consultorie.

Para este tipo do nikos se debe tener en cuents la-
Jltime coesidn de ls mafiene o algdn momento en qus el con
sultorfo este ljbre de nifios y otroe peclentes que pu---

diersen resulter influenciedos por unes perturbacidn.
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DESARRCOLLO PSTCOLOGICO EMOCTONAL
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Ze- Descripcién del dolor
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dolor y el mfedo on nifos pacientes
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DESARROLLO PSICOLOGICO EMOCYONAL
La emacidn es un factor tdsico en la conductas del -
[ 3
hombre, Las ectividades intelectusles m4s objetivas no -

pueden librarse totelmente de los sentimientos humencs.

La vida implice cierto grado de emocién, pero siem-
pre las smociones pusden perjudicer al ser humano cuando
no tienen el control necesario y pueden crear tensiones-

que entorpezcan su uides y desarrollo

El conocimientoc qus tengs el individuo de poder con
tzoler sus emociones permite que comprenda mejor la vide

de sus semsjantes,

Ls omocian dencta, un estado de slteracidén provoce-
do en alguna forme., Existen algunas cerscterfsticas que-

describen une experiencie emocionsl, como son;

1.~ Uns emocidn efecte todo el organismos Es une exps
riencis exitante en donde perticipa todo ol orgenismo, -
Lax emociones cerecen de local fzscidn, Tode emocidn es -

una experiencis total de la psresone.

2+« Uns emocidn puede constituir un estado ds desequi
1ibrie del organismos Les emociomes sltersn el equilj.--
brio del sexr humanc. Las experiencies smecienslies provo-
can tensfenes que scn recspussts del organiemo ente la !g

satiefaccién de sus nesesideades.

S.- Uns emocidn gensrelmente constituye une prepere--
cién para sctuar; Em ol individus hey 1s disposicidn a -
sesaccionar de une maneres u otrs tras uns emocién, Siem.-

pre hay impulsop hacie 18 eccidn que le estes provocendo,
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En ciertas emociones, como la ira y e} amor, la tenden..

cia es acercarse sl objeto estimulante. E1 impulsc s re-
huir ls situscidn se observa en loe casoe de misdao, ver-

gtienza y disnusto,

4.~ Las smociones se manifiestan ffaics y fisisldgice
mentes; Ests conducta sxprasive puede ser externa, cusndo
el individuo ss torns pélido sl sxpesrimantar miede, 0 --
puede ser intarnas, que incluys cambioa digsstives, glen.
duleres, circulatorios y respiretories. Estas rescciones
canstituyen el sspecto fundesantel ds lu emocidn. * Les-
canbios corporalas sigusn directaments percepcidn del
heche excitantes. La ssnsssidn ce talas cembies s ls emp

cidn »,

S.- Las emocisnes fon on celid ; Cifertas emccie--
nes estisulan la buens salud y le sficiencis de ls perso
na, etras efectan la sreenfe intesnes y el funcisnamiento
del individues. Exjioten ociones = ehlec o0 0} J 1.
10, y deasgradsbles: ol aieé qus surten por 1o go-

nersl un afecte desintegrante.

6.- Las onocionss vazisn on intensidad; P hebas-
enociones benignas ¢ @ una cenvers idn; esecienss vie-
lentss come la ¢ y ol pavos., La siess cless da eme-
cién ofrece distintes grados deo intensided on diversos -
individues,

Tode ser hunsens tiens necesidades que osticfaser., -
Les necasidades insstisfechss prevos fteneiéa jy do

librie on el organisme, Mientyr ads intenss soe 1o neso
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sidad que pudiers tener el individuo, mayor serdf ls ten...

eidn emocionsl.

Les nscesidedes insatisfechee son las fuerzae inter.-
nas que provocan, sostiensn y dirigen nuestre ectividaed. -
Sin esos resortee dindmicos no habrfa conducts, Todo lo --
que hacemcs, pensamos y sentimos tienen su origen en le in

satisfecoidn, Sino hubiers insestisfeccidn no hebrfe vide.

Le fzustrecidn tiens su origen en le fslte de eetie.-
faccidn apropiada de nuestrse necesidadesa. Todos efronts--
mos problemss y conflictos que se 1hti}ponon ontre NUESe--
tras necesidades y los objativoe cuyo logre pusden cotinf!

cerlas.

Cade individuo experimenta la necesided de eentirse -
ssguro de une meners muy propis. Lss diferenciss ee dsben-
s que cads eer humans he eprendido e dominer sue emociones

de une maners que le se ceracterfstice.

€l cirujano dentiste debe ser une persons que He s---
prendido a dominar sus emociones y tiene ls cepacided de -
poder comprender las emociones aue presenten sue pacientes
Debe ssber comprender lee diferentee necesidedes humanse -
que presents todo individuo, sobre todo debs ssr conciente
que loe niflos son pecisntes que puesden presenter distiniocs

petronss de conducte,

S{empre, el cirujsne dantiete tiens que saber spre---
cisr les smocionee 0 necesidades humanee snte otre persons

ya que todo scr humane tiene cus sentimicntos y los wo--
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REACCIONES A LA EXPERYENCIA ODONTOLOGICA

Nuestro objetivo es conocer los problemes ewmociena.
les del nifo, especialrente con tratamiontas y plétices-
dentales y ofrescer sl odontdlogo una visidn de les smo.-
ciones 0 influencies que pusden produir anciedades inne-

ceeoarias on los nifos,

En cuslquisr eituacidn problesmética, el modelo del-
cosportemiento de un nifo eeta limitado por su herencis.
ffeice y montsl, y & madids que se dessdorrolls por el e
condiconamiento que recibe el entrar sn contacte con sl-

medio.

Las herencie no e pusde slterer, sl comportamients-
ee consecuencie del medio y si puede siterarce; se puede
desarroller y controler de maners que el nifio crezca y -
1legue a tener una pstesonal idad adecuada pere le socis-.

dad en qus ss sncusntre.

Une de los medios que tienen que Hecer todos los ni-
fice es desarrollar un modelo de comportamiente que ses -
aceptable con todoe los que lo redesn y la socieded qile-

le satiefega sus necesicedes emoc ioneles.

€l que los nifics acepten el tratemiento dental de -
buen agredo o le rechacen totalments dependecé€ rde la me-
nsra en aque han sido condicionadoe o preperesdoe pars po-

dor smpezar o) tretamiesnto odontoldgico.

58 0l dontictes va a reslizar tratamientos denialas-

sstiefactorios en sus pacientes infentiles, dcbe contar-



46
con su total cooperacidn y se puesde obtener mds completa

cuando se ha comprendido el tino emocionasl de los nifios.
54 no lo comprende le resultard diffcil derles el trate-
miento, 8l dentists que reconoce que esta vinculando a -
sus pacientes, deheréd estar consiente de los fectores --
psicoldoicos y socioldgicos que han formade sus actitu.-.

des y modelos de comportamiento hacfa la cdontologfas,

Loe diferentes reaccioncs que presenten los nifice .
las debe diagnosticer el odontélogo con repidez del cono

cimiento de le experiencia previe del nifioc y de esu salud

Existen por lo menos tres rescciones a le experien.
cia odontoldgica principsles: Ansieded, temor e ire, El-
odontopediatra se darf cuenta répidamente de gue el nifo
no siempre demuestrs une reaccidn definide o Jnice. A ve
ces puede presentsrse una convinacidn de variass de estes
reacciones, Estas convinecidn torne mée complejo el pro--
blema, en partfculer dado cue el odontdélogo debe diognof

ticer la reaccidn,
a) ANSIEDAD

Le ansieded es uno de los principales motivedcres .
de le vida; pueds ser productive o destructiva. Producti
va, cuando es poca o ligers y hece qus el hombze ne per-
manszce inmovil en un punto muerto, £s destructivae cuan-
do procduce en @) hombra une confueidn totel y lo imposi-

bjlite pere conducirse en forma inteligen‘e,

La aneiedad puede vardar en intensidesd, haclendo ~-

que al hombre ce comporte de diversas maneres, pudiendo-
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llegar en situaciones extremas, a la neurosis. Ls indivi

duaslidad de cade persons esté dada por ls forma particu-
lar que tiene para menejer su ansiedad, ys que sste axig

te en todos los seres humeanos.,

tina forma especisl de miedo es la ansiedad, Difiere
del miedo corriente en los siguientes detslles: El miedo
s menudo se reaccions a une situacidn smenazante inmedia
ta, mientres que loe estfmulos de 1as ansiedad son imagi-
narios, Pares preocuparse, 6l individuo tiens que llegar.
a una etepa de su desarrollo mentel en que le sss posi-.

ble imecinar los sucesos y las cosas,

La ansiedad es uns reaccidn prolongsde a una situes-
cidn imprecisa y vaga, mientraes que 8l misdo se caracte-
riza por lo especffico del estfmulo. Le ansiedad general

g2 relacfons con el futuro.

£l individuo ansioso no puede precisar quf teme, Le
ansiedad dura més que el miedo. Tambidn el indfviduo ex-
perimenta aprensiones persistentes, sintidndose insequro,

vacilante y desconfiado.

funque las preocupsaciones corrien‘es abundan ¢n los
nifios, ls ansieded cuando se presenta en el consultorio-
dental, es una experisncia emocionel comdn que todo 1ndg
viduo siente,

La cauea principal del estado ansioso durante estd.-
etapa es la necenided del individuo de ajustsrse a nue.-
vos problemas, sjtueciones y arbientee que se prasentan.

durante el tratamiento dantel,
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1.« ANSTEDAD Y DOLOR

Cuando el organismo presente un estfmulo de dolor -
inmediastamante la persona tiene una reaccidn protectera.
Asf como la ansieded se vuelve un sustituto psicoldgico-
del dolor y por medio de procesos de asociacidn y la ex-
poriencfu se va 8 proteger al organismo anticipendolo al

dolor.

Cusndo ocurren estos cssos, el organismo actus an--
tes de que sl dsifio ocurre o sea mayor. Le angustis esti.

mula las reaccionas de defensa y de evitacidn.

Caomo cuende el individuo tiene que afrontar una si-
tuscidn que no pueds evitar, como ejemplo, tener cite --
con el dentista para un tratamiento dental, va @ surgir.
le angustia y se provoce un estado de tensidn y cambios-

emocionales an el paciente.

Se debe saber tratsr y reconocer los aspectos de an

qustia y anticipacidén que presentas el dolor,

Cusndo una persona se presenta al consultoriv dene-
tal como un sentimiento de ansiedad exageredo, va a te--
ner exneriencias dolorosar reales y exagaradas, va a dig
minuir el umbral del dolor y es posible que llege a una-

tolerancia mayor de medicamentos,
2e= NANGIEDAD Y SENTIDOD DE DESAIMFPARD

El sentiminnto de angustia en un nifiv se domina por
mecio de mccanismos compensadores como 2l looro de {ndae-

pendencia, Las defen-zas pcicoldnicas conira la anouulia-
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de desamparo y debjilided, son el dominio y @1 control en

la pesona.

Cuando el individuo se somete s un tratamiento den-
tal, estéf abandonando algo de su dominio e independencia.
Esto ocurre cuando @l paciente se encuentre en el silldn
dental casi inmovilizando, 8in poder hahlar o moverse y-

solo viendo el dentistas junto a €1 y con sl instrumentsl.

Muchos nifos que llegan al coneultorio dental, es.-
tan inseguros y snsiosos, para que estos sentimienios --
disminuyan es necesario tratar sl pacisnte muy lentemen-

te hasta que Hayan superado los sentimientes pasados.

Algunos nifios que estan angustiados pueden tener ..
reacciones agresives y violentss, el dentista debe derse
cuenta si la reaccidn s de temor o de rabista. S{ el ni
Mo esté realmente esustedo sl odontdlogo debe mostrerse-
comprensivo y su tretamiento debe ser con lentitud. Si -
el nifo tiene resccionas de rabiete, el odontdlogo dehe-

rd mostrar su autoridad y dominjo de la situzcidn.
b) MIEDO

El miedo es unes experiencis desintegrante, de valor

negativo para el esr humanao.
ESTIMULOS DE MYEDO

€l recién necido teme poco s su ambiente, Los sstf-
mulos que lo llegan a sobresaltar, son como por ejemplo,
1a perdide de soctén, los ruidos fuertes, £l estsdo f!si

coy fistoldico del nifo en vl nome: to en que afronta -
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un. astfmulo determina en parte su mancra de comportarse-

y responder, El micdo depende, no sdélo del estimulo en -
8y, sino tambidn de las circunstancies que lo rodean, de
la forma en que se presentan, de las exparizncies del in

dividuo y de su situscidn ffsica y fisioldgicea.

Seqin el desarrollo del individuo su capacidad men-
tal ve sumentando, y los sstfmulos pueden ir siendo més-
imaginarios. Puede retornsr sl pasado o anticiparse al -
presente, surgiendo sus rniedos de situsciones remotas o-
futuras. Cuando el nific amplfa sus conceptos de compotog
cia y aprobacidn aocial sperecen temores como perder el-
prestigio y ser ridiculizados o rechazados por los demde
Loe misdos que se deben & la falte de expsriencia y cono

cimiento desaparecen segdn transcurre el desarrollo.

En la adolescencis los miedos tienden & ser estimu-
lados por otros seree humenos, £n los primeros affos ds -
esta etapa, el individueo carece de seguridad emocional.-
La timidez es el tipo de miedo que mds predomina en @8-

tos individuos.

Los miedos sstdn muy rolaciocnados con la falte de -
competencia del ihdividue pars afrontar les s tuaciones,
Las manifestaciones de temor por perte de los adultes .-
puede afectar sl nifo en dos direcciones, No sdlo advier
te que existe uns sftuacidn peligroses, sino que tambidn.-
e dahilita el sentimfento de sequridad que le propnrcig

ne 1s proteccidn del sdulto,

A posar de que muchos da los micdos del nific se di-
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sipan con el tiempo, une porcidn considerable persiste

en la edad sdulta, Los que se pisrden son aguellos que =
se relacionan con estfmulos concretos -objetos y perso-.
nas- y los que surgen de una situacidn que no vuelve a -
repotirse, Los miesdos de la nifiez que generslmente perdu
ran en los sfos adultos se relecionan con animales, con-

setfmulos que pueden causar dafios corporales.
REACCTIONTS A LCS ESTIMULCS DE MYEDO

La resccidén que més acontece a las situacionse de -
miedo es 1s rigidez e finmovilidad del cuerpo. Lusgo se -
produce la fuga. Conforme aumanta de edad el nifio spren.
de a eludir anticipedamente el eatfmulo dael miesdo. Loe -
sfntomas externos del miedo disminuyen segdn sl dessrro-
110 del nifto, Gradualmente el nifto aprende & ocultar sus

emoc iones,

El encubrimfento del wiedo encierrs ventajse y des-
ventajes, La capacidad pars oculter nuestros sentimien-.
tos forma parts de lo que se llams control emocionsl. £l
ocultamiento pu:.de ser perjudicisl porque incapacite sl.
adulto pera comprendes al nifio y syudarlo & vencer sus -
temores, PMuchos de loe miedoe del nifo podsfan eliminar-
se si €) sintiers la libertad pars comunicarselos s sus-
mayores, £1 héhito de esconder los miedos tras consecuen
cias de que sdemdes de mantenarlos ocultoes, desarrollan .
la snsiedad de que slguien puads notar que 41 reelmente-

loe sionte,

€1 miedo represents para el dontista el principal -
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problema de manejo, y 88 una de las razones por las que-

la gente descuida el tratamiento dentel. for eatd razdn-
es bueno discutir este esmocién y la menera en que leas ig
fluencies de los pedres y del miedo actuan pare dar pa--

cientes buencs o malos.

En los nitioes de corte edad, demasiedo jovenes pora-
racionalizar mucho, se pProduce un comportamiento que oS-
diffosl de controlar, en muchos aspectos el nifio se com-
porte de maners primitiva, sl tretsr de lucher con la si
tuscién o huir de ellas, cuando no pueds llever s cabo es
ta, asumenta su miedo y entonces la comunicacidn del den-

tista con el niMNo puede ser muy diffcil.

€En nifios de eded meyor, puede que el miedo sea ten-
pronunciado que el niflo no pueda razonar claremente. Con
forme sumenta le edad muntal del niMo, estae respuestas-

pueden ser més controlsdas.

El cdontdlogo debe estar coneciente de les resccio-
nes e los estfmulos consideresndo la edad emocional mene..

tal y cronoldéaice del nifo,

El momento sdecuado de presentar le odontoloafa al-
nifio es cuando tiene de dous a tres afios, s importente -
estudiar los estimulos de importancis dental que produ-.

gen miedo desde sste edad haste 12 adolescsncia,

Les primeros temores que el nifio esocle con le odon
tologfa son los producidos por lo inesperado y 1o dssco-
nocido, el ruido y vibraciones de la fresa y 1a presidn-

que se ejerce sl user instrumentos de mano ml prepersr -
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cavidades, produscan miedo en nifios de corta edad. A mo-

nos que el dolor sea intenso, teme mds a los procodimieg

tos dentales que sl dolor que lo acompafia.

Como el nifio tambidn teme casrss o tsner movimien-.-
tos sUbitos @& inesperados, sentir que sin avisrls lo es-
ten bejendo o inclinando en la sills dentsl puede ceuser
le miedo. Movimientos de la mano répidos y endérgicos tem
bidn etemorizan., Las luces muy fuertss, especislments la
1uz intenss de la unidad opergtorio produce misdo el se-
dejas que brille en loe ojos del nifio que puede cres: que

la odontoloqgfs es un castigo.

T1POS DE MIEDC

Contreariements a 1o qus en genersl ss cree dirjjido

y controlado adecuadamente, el miedo puede ser muy vnlig

80 puesto qus los estfmuloe que lo producen pusden desfar
reslmente al nifo, el miedo ss un mecanismo protector de
preservecidn, La naturaleze misma de ecsta smocidn puede-
utilizarse pare mantener al nifio slejedo de situaciones-
peligrosas ya ese de tipo eociel o ffsico, 5§ el nifio no
teme a cestiqos o desaprobscién ds sus pedres, su compor

tanmiento ruede volveree uns enenezs pora le sociedad.

€1 enfoque del entrenemiento dedo por loe padres no
deberd tender s eliminer el miedo, sino s canslizarlo ha
cis los peligros, que realmonie sxisten y sviterlo en ef
tuvaciores donde no oxiete peligro, De ests mansre eervi.
ra de mecanismo protecter contre pelinrcs reeles y ovitg

réd comportamien’os entisccisles,
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Debe ensefarle al nifNo gue el consultorio dental no

tiene que inspirer miedo. Lot padres jemas deberdn tomar
la odontologfa como smenaza, llevar sl nifo sl dentista-
no deberd nunce implicar castigo ys que emplesrlo asf ..

craa indudeblements miedo sl odontdélogo.

Si ol nifio sprecis 2] dentiste el micdo a perder su
sprobacién puede motivarlo pare acepter disciplins del -
consultorio y para sceptar tembidén que le mayoris de los
temores evidentes en nifios hen sido edquiridos DBIETIVA-
0 SUBJETIVAMENTE,

TEFMORES OBJIETIVOS

Lus temores objetivos son los precducidos por ostimg
lacidn ffsice y directe de los drgsnoce sensorisles y ge-

nerslmente no son de origen peaterno.,

Los temores objetivos son reacciones s estfmulos --
Cus se sienten, ven, huelen o saboresn y son de naturesle

zs desagradable,

Un nifio que enteriormente a tenido contecto con une
dentista y ha sido mane jedo ten deficientements, que se-
l1e ha inflingido dolor inneceserio, por fuerzs desarro..
1ls miedo 2 tratamjentos dentales futurcs. Es wuy diff..
cil lograr que un nifo que ha sfdo defiedo de esta manere
ecuds a8l dentista por volunted propis cuando s® le hace-
volver, El odontdlogo dete conrprender su estado enoc§o--
nal y proceder con lenti4ud para volver e sstasblecer ls-
confianza del nifio en el dentista y en tratarmientos den-

tales,
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Los miedos objetivos pueden ser de naturalsza aso--

cjativa. Temores dentsles pueden asociarse con experien-

cias no relascionades.

Un nifo que ha sido tratado deficientemente en un

hospitel o que ha sufrido intensos dolores inflingidos

por persones con uniforme blanco, puede desarrollar un
miedo intenso & los uniformes simileres del dentista o -

loe higienistas dentsles.

€1 olor cerecterfetico de ciertes droges o compues-
tos quimicoe esocfadoe enteriormente con situaciones de-
sagradebles pueden csuser temores injustificados. Un --.-
diente dolorcso puede asociar dolor con odontologfa y --

puede caucar aprsnsidn hacie la visita dentsl.,

El miedo hoce tambidn descender el umbral del dolor
de manera que cuslquier dolor producide durante el tr.tg
miento resulta aumentedo y lleva aprensionee todavia me-

yores,
TEMORES SUBJETIVOS

Los temores subjetivos estan basedos cn sentimien--
tos y actitudee que han sido sugeridas sl nifo por perso
nee que le rodeasn, sin qus el nifio loe heys exnerimente.
do personslmente, Un nifio de corta edad es muy sensible.
e la sugestidn y sin experiencis, 2l oir slguna sjtua-..
ciédn desagradable n que produje dolor eufrido por sus po

dres y otras personas, pronto desarrollardn miedo.

La imagen mental que produce micdo permanece sn la-

merte del nifio y con la vivide imaginacidn de la infan-.
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cia se agranda y se vuelve impotente, Un nific que oye ha

blar s sus padres o a un compafiero de juego sobre los su
puestos terrores del consultorio dental, los aceptard --
muy pronto como reales y trataré de evitarlos lo mds po-

sible,

Ltos niiflos tienen un miedo intenso & lo desconocido,
cuslquier experiencis que sea nueva y desconocida les --
producirf miedo hesta gue obtengan pruebas de que su bie

nestar no se ve amenazado por ella.

Su miedo es un intento de ajustarse a una situecidn
que teme sea dolorosa, hasta que el nifio este convencido
de que no exists razdn pars asustarse presistirf el mie-

do.,

La influencie de lo8 padres es de importancisa vitel

en 1la actitud del nifo hacfa la odontologfe.

En la odontologfa actual no se debe inflingir dolor
innecesario, ningun padre por lo tanto deberéf decir a su
hijo que va 8 experimentar dolores intensos., feroc tampo-
co dete minimizer o mentir sobre las molestias de 1m o--
dontologfa, debe erpleerse honestidad sin exagereaciones-

erocionsles,

Un nifio cue okeervs miedo en otros, puede sdquirir.
tenores hacfa el mismo objetn o heccho tan genuinoe como-

®)l que estaba observande en otros,

Los temores por imjtecidn pueden transmitirse sutil
mente y el padre puede hucer muestre de ello y el nifo -

puede adauirirle sin que ninauno de los dos se de cuenta
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son temnores que ocurren regularmente y por la tantoe diff

ciles de elirinar, Una madre que teme ir al dentista y -
que siempre va presa de gran tensién emocional trensmite

inconciente miedo a su hijo que la ohserva,

Es f4cil darse cuenta de que incluso un gesto como-
apretar 1a mano del nifo fuertemente en el consultorio -
dentsl, es comd un gesto de eliento y punde hecer sospe-

char al nifio y empezar & sen'.ir miedo.

Ganeralmonte mientras méds tiomno subsistan temores-
subJetivos en la mente, més se iran agrandando. £n conse
cuencia estos terioras pueden ser mds intensos y ne guere-
dan proporcidn con el miedo objetivo qus hubiers produ--

cido la experiencia en s{,

Los tenores méds diffciles de superar y eliminar son

los que vionen de tismpo atrés,
c) DOLOR

€s una de las influencias mds podervsas que afectan
a las pesonas para acudir al consultorio dental, Las ex-
periencies que han sufrido alcunas personas al transmi..
tirles a otras hacan que se intensificue el estfmulo del
miedo y del doleor cuando tiene cue ir sl consultorio dog
tal, o muchas veces por las expericncias pasadas los pa-
dres procuran el hinnestar de sus hijos buscando cuida..-

dos tenpranos vy preventivos,

La odonteligfe tiene que sa'.isfacer a tondo tivo da-

perscnas y rarc oouo na2caed i ccnocer técnicas que pufes




58

dan hacer desaparecer los miedos y conirolar el dolor.
€1 odontdlogo tiene dosproblemas en su esfuerzo pa-
ra controlar y prevenir el dolor en tratamientos denta..
les cuando no puede identificar y tratar bien los 8j-w..

guientes haechos;

Primero, la percepcidén del dolor y reaccidn dal pe-
ciente a otro y de una consulta a otra en un mismo pé=w.
ciente. La sensscidn dolorosa se determina por la ansie-

dad y el miedo,

£l segundo, se considera cuando se trata a nifios .-
que tienen pocea cepacidad pera describir objetivamente -

cuando estan atemorizaedos.
1.~ OBSERVACTION DEL FACIENTE

tos signos ffsicos que ayudan a estfmar el dolor 19
cluven, el llento, evitar ol contacto con la parta dolo-
rosa, perdide de aspetito, palidez, insomnjo, estupor e -

{nconciencla,

Cuando el dolor es muy intenso, las pupilas pueden-
dilatarse y pueden producir contorciones feciales y agf.

tacidn ffsica,
2.,- DESCRIFCION DEL DOLOR

El dolor se pucde describir como punzante, urente,-
continuo, pruriginoso, superficicl, tambidn el dolor pro

fundo que se caracteriza por hacor sufrir mnucho,

tas palabras ologidas parae describir ol dolor tie--

nen contenido enocionnml, son manifustaclonen cargasdes de
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sentimiento o pueden dar uns impresidn demasiade liqere.

Los nifios pesqueiios no pueden describir clarsments -
sus experiencias dolorosas, asf, los padres pueden demo-
rar su actuacidn basandose en sus quejas, haste que el -
dolor sea muy severo ee cuando se le lleves sl dentista vy

el nifio puede tener recuerdos del dolor.

Muchas veces cuando sl dolor e paassdo, la persone

puede sefialar otros ledos en dunde no haya existido sl

dolor, debido a que este se irradid s otro sitio.

Es raro que los niflos finjan dolor dental; e menudo

1o niesgen cuando lo estan sintiendo.

3..MEDIDAS PSICOLOGICAS PARA ENCONTRAR EL DOLOR Y EL -
mIZDO EN NIFOS PACIENTES.

Le confisnze y ls reduccidn del miedo pueden prove-
nir de la amabflided, la confianza en sf mismo y el inte
rds por el biensstar de lee psrsonas, de parte desl edon-

tdlogo.

€s mds eoficaz un tratamiento dentsl cuendo se cono-
cen las diferencies sducacionales, culturales y sociold-
oicaes sntre los pacientes y fenilieres, Una diferencis -
de eeste tipo, puede darse por le sedacidn preoperetoria,
ve que algunas personas le considersn necessria, otres .
lo consideran comnp una amsnaza paras sl orgenismo por el.

atusc de narcdticoses,

Se han sefialndo peligros de interpretacionss del -.

comportamionto de la poersopa, particularmente el nifo pa
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cients en el consultorio dsntal, Se recomienda que se --

tengen precauciones extraordinarias sl utilizar drogas -
para sedar a nifios, ys que existen busnos y malos aspec-

tos en ls ansiedad,

€l dentists puaede cresr una confienza en el niflo --
cuando se establece un buen ejemplo que es un refuerzo -
positivo que slisnta el comportamiento deseable. Asf po-
drd seguir el tretamiento conforme eiga sus inetruccio--
nes 8l pesciente esstaré compenetredo en el odontdlogo y -
esté tendré una buena conducta y un buen sliento de los-

sentimientos positivoe.

Los niflos son muy suceptibles a le Instruccidn y sy
gestidn de los adultos. A menudo se utilize ls suqestidn
pars controler las reacciones de dolor y miedo en el trs

tamiento dental.,

En elgunos nifios sltamente sugestionables pusden ..
deslizarse a un eetado hipndtico sin que nedie lo inten-
terd y sin que nadie s8¢ de cuenta de que seto s ocurrido,
existen alqunas freses tranguilizantes que se usan para-
calmar & los nifics durante el tratamiento dental, que --

pueden svitar enfurecimientos en el paciente nifo,

Por le sugestitilidad del niho es posible conservar

la'atencidn normal de dots y alagoc de coopsracidn,




CAPITULD V

FACTORES PSICOLOGITOS EN LAS INCAPACIDADES
INTELECTUALES ¥ EMOTIVAS

1« E1 nifio con retraso mentel
2.- E1 niloc supesrdotado

3. E1 nilo con problemss emocionalees

Cemponantes psicologicos de le incepacidad
f{sica

te= €1 nifo con defecto del habla
2.- €1 nifo con visidn deficiente
3,- E1 niho con deficiencia suditive
4,- Los nifios con lesiones cersbrales

S.- Los niNos invdlidos
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FACTORES PSTICOLOGICCS EN LA TNCAPACTDADES INTELEC-=-

TUALES Y EMCTIVAS,

£l nifio es un ser humano con tantas variantes orgé-
nicas, pefquicss, quimicas, involuntariass todas ellas ca
of sismpro, ss lo que hace 8l nifio que sea un pacients -
versftil en su conducts y en su menejo, El estudio de la
{nfancis quarda uns relacidn con los problemes més sm-wu-

plios y mée gsnerales de la mente y su dessrrollo.

El desarrolle wmentsl del nifio, constituys un proce-
so svolutivo, un despliegue de potenesislidades latentes.
En otros términos, le herencies es ruy importante, ya que
o8 le que pusde afirmar, perfeccionar o rsstringir las -
tendencias mentsles innatas., A grandee trezos es puede -
precisar con cierts ssauridad una parte de 1le herencis -
mental del hombrs normal, asf como establecer en tfrmi..
nos generaloe el ordsn netural de su evolucidn. Esta par
te comprende; los instintos, su tendencia y diversided .

ses vuelve diffcil de precisar;

‘0. Por su fndols muy general
20, Porque muchoa de allos maduran o entran en accidn

edlo cuando el fndivicuo he realizade progresos intelec.-

tusles,

3o0. Debido sl gran desarrollo que el hombre ticne des.

8l poder de control y de modificacién de las tendencies-

instintivans,

Las primeras feses dol dessrrolle infentil, estan .

deterrinacdns por 1la madurcez de los instin'.oa,
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Las bases innatas de la menite comprenden otras dis-

posiciones, sdemfs de las que entran en le composicidn -
de los instintos. En las bases congenitas de cada mente-
hunana hay mucho més fescultades e instintos. La mayor -
parte de lo que denominamos estrugtura ldgice de ls men-

te, estf dadas congénitamente.

El comportamiento de los nifios pequefios proporciona
pruebas de su conocimiento innato de cosas y relaciones-
tales cono: la sustancia, la cssuslidad, le relecidn es-
pecisl, como el espscio, en una dpoce en que se hacen in
capacitados psre penssr explicitamente on ellos, y duren
te la cuel spsnas cabs supcner que hayen formado eese co-
nocimiento Lasado @ la propis experiencia, la mayor prue
ba la proporcionan las desigualdades mucho mayores que -
les que podrfan atribuirse & influenciass positivas o ne-
gatives, suele verse nifilos en dessrrollo desfavorable, -
nue no ohstante crecen y slcanzan rdpida y fecilmente un
alto nivel, en camblo cuando se encuentran en condicio--
nes favorebles otros quedan atrasedos en un nivel moral-
o acusan especisles defectos intelectueles o deformacio-

haes morales,

Hay nifos que dessrxollen cepacidades excepcionales
muchae veces rssults obvio que sus perfecciones tienen .
bese innata y que por ende son herediterias, cuanto mds-
8¢ eetudie a los nifos mds eparece la influencis heredi.-

taria,
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1.~ EL NIT0 CON RETTASO FINTAL
€1 retraso mentsl representa un menoscabo de les in-
telinencia desde el comienzo de 1a vide y un deserrollo-
mental $nsuficiente a lo largo del crecimiento, que se -
manifiesta por una madurscidn lenta e incompleta dieming

cidén pare aprender y una mals sdaptacidn social,

El retraso mentsl ea une causs importante de incapa
cidedes pare toda le vida y complejo problema médico, s0

cial, educacional y econédmico.

Los retresados lo mismo que otros nifios con defec--
tos que constituyen un impedimento, son més vulnersbless-

desde el punto de viste emccional.

Una clesificecidn méa comunmente utilizada, segin -
los grados de severided son; idiots, imbécil y débil men
tel,

Un idiote es un individuo incepaz de cuiderse a sf-

mismo contra un peligro ffsico comin,

Un imbdcil es incepsz de menejarse asf mismo 0 @ -«

sus ssuntos,

Un ddbil mental, requiere cuidedos, supervieidn y .

®s incapez da recibir educecidn en le escusle.

Le deficinncie mentel puade ser hersditaris s sn---

bierntel. Las csusas hersditerise son lee més {mportentes

Loe fectores ambientales incluyen infeccionass prens

talos, perinetales y posnateles,
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La subnormal {ded mental puede no ser reconocible sl

hacer, pero poco & Poco se nota la lentitud de su dese--

rrollo.

£1 odontdlogo dabe conocer le edad mental del pa~--
cients sntes de intentsr cuslquier tretemiento. El nifio-
con una subnormalidad leve puede ser tretado en cuele---
quier consultorio por un dentists pacientes y comprensivo

pers poder ganar la confianze de estos niNce.

En ceso de no conter con la cooperacidn dsl pecien~
te, le Unice esparanzs do realizar el tretamiento es me-

diante ls enestesia genersl.
2.~ EL NIKO SUPERDOTADD

Fuche gente tiens ls curices ides de qus les nifios-
superdotados suslen ser micpes, de hombroe caidos, ende-
bles y de cerdcter extrafio. Todo esto es felsc, ya que -
vienen en todos los tamsfios, colores y formee. Ee imposi
ble distinguirlos de loes demnds niNos sdlo por su sspecto.
Lo que los diferencien de loes otros nifios son sue inuei.

tedss dotes intelectueles o cresestives.,

Alaunos nifice superdotados tienen un cecients inte-
lectusl muy aslevedo, estoe nifins por lo genersl tienen -
uns ectuecidn brillsnte en la sccusls, 8 menos que sus -

dotes sean anuleados por trenstornoe emocionslee o de o6--

tre fndole.,

€l niiic superdotado es ante todo un niito, con las -
mismas necesidedes ffsices y smocionelee, de las mismas.-

nifierifas, sl mismo enhelo de eer acentado y aprobedo -~
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por los padres y los emiguitos y la misma necesidad de --

disciplina y orientacidn que cualquisr otro pequefio.

Los padree del niflo superdotado compsrten con ls es-
cusle le responsabilidad de proporcionsrle los medios pe-
ra cultivar su talento. De ordinasrio, cuvando el nific ex.-
cepcional se siente atraide por slgo, demuestra un inte.--
rés muy profundo. Existen muchas maneras de satisfacer eu
sed de conocimisnto. A falte de museos especislizedoa o -
gires de estudio, sn 1ls comunidad habré personas especis-

liz2adas en los que 8l nifo le interese.

Se debs permitir que el nifio superdotado pruebe sus-
eptitudes en 1ls forma que le sefiale su propie imegins-...
cidn. Tampoco debe concederse un valor desmesurado a todo

io0 que hece, ni abrumsrlo con elogios constentements.

Que el nifo superdotsdo lleve urs vids nornsl o no -
depende de la actitud de los padree hacie €1, y del con.-

cspto de quo le ayuden a formarae s ef misma,

S§{ ol nifio tiene hermenos menos dotados (psro quizd.
mds aptos pars la convivencia), dehs ponerse muche cuids-
do en resconocer @ cada uno de ellos, Todos los nifios son-
dignos de elogio sn slnunos aspectos; el "genio" de ls f!
milia, por 1o tanto, no debe ser el centro de atencidn en
todo mesmente, s costs de los sentimientos de sua hermance

menos brillantes,

Alqunos padres de nifoe superdotados hublieran prefe-

ricdec tener solo hijos normales, pues consideran que le ta
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rea de formar a un "nifio prodiqio" es demasiado pesada., =

Otraos, al ver que su hijo o8 mes o menos brillante en el-
gdn especto, se apresursn a celificarlo de superdotedo., -
S4 se hace penser al nifio que es un genio, solo porque eas
el mée brillsnte, tel vez se ssté abonando el terrenc pa-
rs que sufres uns gren desilucién més sdelante, cusndo ten
gs que hacer frente s is fuerte competsncia que se pudie-

r€ presentar mée sdelantes.

Existe una diferencis cualitetive entre la persona-
que se esfuerza en eobresalir y la superdoteda. El orgu--
llo paterno es un sentimiento ecomiable que ha de sbarcar
a todos los hijos; pero nunce debe determinar, sin embar-
go, que se trate de obligar al nifo & lleger nds léjoo'de

lo que su capacidad le permite.
3.- EL NI0 CON PROBLEMAS EMOCIONALES

AR medide que los niflos crecen, su comportamiento cem
tie el modificerse sus desscs, sus conocimientos y su ca-
pacidad de sprender. Todo nifio pasa por cierte ndmero de-
etepas tfpices, ceda una con su conducte cerecterfstice;-
sunque el comportemiente dal niMfo, en cada etapa, lleve -

el sello de su propie personalidad.

€l problema de conducte es el planteadc por un come--
portamiente en deescuerdo con le edad y desarrollo del ni
fo. Les presionse de los psdres, ls rivelidad con herma..
nos y hesrmanas y los conflictos en le escuele son diffci.
les de solucionsr; pero, sdemds el nifio tiene que enfren-

terses n sus emocicrnes sin saber bien cdmo dominarlas,
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El camino que conduce hasta 8l control emocional mo-

es Tdcil de recorrsr. Es mucho 1o que el niiio tiens que -
aprender dentro de su hogar, y en cuanto empiesza a tener-

smiguitos las dificultades aumentan.,

En lu“odedfdo la pandilla® , los patrones emocisnar-
les, que haata entonces se relacionsban cas{ oxclulivgmeg
te conhloj padtoo. experimentan ondi altorls§6n. y.‘qui -
el n!ﬂﬁ-po ve obligato a desenvolverss ontro §uo Camare--
das fuera de su cass. Cusndo todsvfs no termins de adap--
tarse: lldgu‘Ii adolescencis, qué es un perfodo de resjue-
tes dc ordbn f!tico y cembios en los senti ientos hecis -

le propin plr-onn. hecis la fnmil(c y hecis le aocciedad.

Los padres dobnnftqﬂ@t ptopohtt~quo en ol nifio les -
emociones estén en proceso de "civilizarse®., En los nifos
pequefios 18 agrasividad y les actitudes negatives no sig-
nificen meldad, sino son manifsstaciones normalss dsl com
portamisnto qus pueden y deben 1llesgar s ser gobernadss en
beneficio ds la vida sociel. Cusnde sl pequefio logre con-

trolsr sus emocionss, dejaré de ser nifio.

Lae frustreciones, y sl consecusnte cembio en le s--
rientacidn de los impulsos, constituyen un sspecto funda-
mantal dsl desarrollo emocional, ys qus los conflictos de

ssmpefan una funcién educativa,

€) nifo sahe que sus padres lo sman, 1o cuidsn y de-
seen 1o mejor pere €1, Estd confienze es bdsics psrs que
alcance un desersrollo emocional firme, pero s ese sentf.

mianto se quebranta o debjlita ss muy probabls que apare:z
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can los conflictos esmocionales,
£l control de las emociones no significa sdlo une .
represidn o supresidn. La energfa producide por la omo-~-
cidn tiens que desshogerse de uno u otro modo, y cuando -
todas las vifas de escspe sparscen cerradas, la energfs --

contenida puede provocer serios transtornos psfquicos.

Los padres no deben olvidar que sus hijos, s causa -
de su inexperiencia son victimas de frusteciones y no ---
siempre desscargan su ensrgfa por medie de uns conducts a-

ceptable.
COMPONENTES PSICOLOGICOS DE LA INCAPACIDAD FYSICA

Los nifios ffsicamente impedides, pueden de maners --
comprensible tener mayores sentimientos de inferioridad -
que aquel ffsicamente normal. ue logre o no la supetiorg
dad, o que la logre con un éxito rotundo, dspende deo su -
estilo de vide,

Algunos nifios con debilidades urgénicas nunca supe--
ran sus sentimientos de inferioridad y sucumben a un est!
lo de vide derrotedo y sujeto ® todos loe peligros de la-
existencie. Otros compensen ten fuertemente una Inferior1
dad orgénica, que logran un gredo des superioridad més a..-
114 del que se pudiera esperar en funcidn de la normalie.

ded de su talento,

€l estilo de vide se forma a travds de le debilidad-
ornénice dol individue, En alqunoc casos surge un patrén.
da vida inadecuado como fruto de uno Inferioridad oraodni.

ce que es demasiodo restrictiva o aislante como para so--



70
breponerse a ella. En otros casos, la misma inferioridad-

orgédnica proporciona uns fuerza adicional y sctividad ds-
meta compensatoria, dando como resultado una gran superio

ridad,

El estado dental de los niffos impedidos, pusden es--
tar relacionados directa o indirsctamente con sus impedi-

mentos,

El cuidado d.ntci de sstos nifios, gsneralmente pusde
llevarse a cabo con los mismo® procedimientos que pare un
nido normal, e) odontdlogo debs estar consciente de cono-
cimientos, paciencis y comprensidn requerids psra poder -
resolvar los problemes dentales mds graves y complejos --
que afectan a individuos, ya que para trater dentelmente.
a le mayorfs de los nifics impedidos, no requiere singule-

res esfuerzos por narte del odontdlogo.

1. EL NIRNO CON DEFECTO DEL HABLA

Aprender & habler es una de las tareas mde diffcilec
que tiene que llsver e cabo todo nifo. £1 lenauaje es una
funcidn sujeta en mayor grado a la influencia de lese emo-
ciones que otros procesos de aprendizaje dsl nifNoc como sl

de caminar,

Las anomalies del hebls pueden deberss a defectos a.-
natdmicos congdnitos, a enfermecdadss o s conflictos emo--
cionsles, capaces de trenstornar el procsse de aprendizs.-

j.o

Ln defeclo del lengunje que no sucle desaparecefy os-
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ponténsaments, es @l hdbito que adquieren algunos nifics,-

ya en la edad nreescolar, de sequir empleando el Parloteo
del Aebd. E£1 hable anifiado lo estfmula y celebre a veces-
un familisr o smigo de la casa que lo encuentra "gracioe-
so", o puede deberse a una situscidn que {mpulsa & l@ «ue
gristura s buscer los cuidados y la protsccién que asocis
on su mente a su primera infancia. Pero sea cual fuere la

csuss, @8 important{simo disuadirloc de tal hédbito.

Son muy diversos los tipos de malformecioncs congdn1
tes que pueden dar origen e defectos del hablas, entre los
més frecuentes estén el Feledar o el Labio hendido. Eestes
anomel fas se descubren desd> que nace la criaturs y se co

rrigen mediante operacjones reconstructivas,

Si un nifio nace sfectadc de sordera congdnite, no -
puede aprender a hablar en la forma habitual en que lo he
cen los nifios normales., Pero si los mecenismos funcionaw.
les entran en juego en le emisidn y articulacidn de la -.
voz estdn intactos, un terepeute sspecjializado en esta --

clase de ansefianza puede instruirslo y hacerlo habler.

Los defectos anatdmicos de las fosss nasales, de la-
laringe v de otros elementos del apsrato de la fonacidn -
pueden der & 1s voz del nifio un sonido extrefio y singuler
Cas! sienpre se corrjoen estos dofcctos con una cirugfa -

fenor,

Los casos do retreso mental van a menudo scompafiados
de diversos trenstronos del heabla., Tode enfernedad quo -.

pInuuzeca lesionas cerebrelee puede afectar la coracidad -
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de)l nifo para hablar,

Los treanstornos del lenguaje qus obedecen a causas -
psfquicas nés que s defectos fIsicos, ss manifiestan casi
siempre como tartamudeo o coma bslbuceo. Estos dafectos -
se deben a causnt-p.poc!fic|0'nuy diversas, pero son el -

resultado de la angustis o de la inseguridad.

S4 loe defectos dgl lenguajc persisten en la cdad en
que 18 criasturs Uéhnriﬁtrtr e la sscuels, 1o mejor es bus
car la asyuds de un sxpertc . Esto ss nsceesario si el de--
fecto del nifio 1o expone a lee burlas de sus compafiercs,-
que no hacen sino screcentsr su Yalts do confianza y segu

r$dad a sf mismo.
2.- EL NINO CON VISION DEFICTENTE

Ls vieidn imperfects se debes por lo comdn a una con-
formacidn anorrmal del globo oculzr. En circunetancias nor

meles, el cristalino snfoca 1la imagen sobre la retina.

La miopis, se debe a que 8l globo oculsr se més lar-
go sn eentido anteroposterior de lc normal, circunstancie
aus hace que la $msgen se forme delante de la retina. £l-
cristalino puede enfocer los objetos colocedos a poca dig

tancie, pero no lo que estén mde 1sjoe,

En la hipermatgropfs, sucede lo contrario, como conse
cuencis de que sl globo del ojo es snormslmente corto, la

irsgen e forme atrds de 1la ratinas,

En el astigmatismo, 1las visidn es horrosa e causs de-

{rrequleridades en 1la curvetura del cristalinn o de la -
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cérnea. Estas snomal fas pueden corregirse meciante el em-

pleo de anteejos.

Cuslquier peculierided en ls conducta del nifio debe-
poner sobre svisc respecto s la posibilided de un trans--
torno funcional ds ls vists. Debe de lleverse con el of..
talmélogo s los nifics en loa que se observe cualquiers de

lae siguientee perticularidades:

1.~ Se frotan los ojos excesivaments.

2.~ Cierrs o s® curbre qu;q. los ojos.

3.- Inclina la cateze hhdf; loe ledos, o slergs sl cue
llo hecis adelants.,

4.- Perpedes o mustra impacisncis al hacer sigo que 1
quiere fi{jar le viste muy de cercs.

S.- Parsce tener ls sireds veqs cusndc ve a slguien de
frente,

6.- Acercs demasiado & sus ojos los libros u otros ob-
jetoe,

7.~ Tropieze a menudo con objetos pequefios.

8.- Tiene dificultades sl practicer jueqos qus requia-
ren célculo visual de sitancias,

9. Frunce el entrecejo o aprieta los pérpedoe,

10.,- Tiene dificultad pora leer,

1%.- Uno de 105 ojos estd ligsramente desvisdo hacis -
un lado.,

12.- Se qusja de molestise y dolor al aproximares @ -~

ne luz muy intensa,

Existen divereos gredos de ceguers. Algunos nifios no
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pueden percibir le luz en absoluto, otros pueden distin.-

guir sdélo cierta cleridad y los hay que captan el movie-.
miento. A veces lec @8 posible ver formess borrosss, ssme-
jéndose estas imdgsnes & las que ven las personses al mi..
rar con el rabillo del ojo. Algunos nifios nueden ver objg
tos con relative clerided, pero su campo visual es en tsl
forma estrecho, que parecisrs que estdn mirando e trevéds-
de . un tubo, Puide. esimjsmo, tener visidn normesl en uno .

de loe o0jos y no percihir visidn alguna en el otro.

Exiete tembién ls ceguera sl color, con visidn per.-
fectamente clare pero sin que puedan distinguir entre sf.-
ciertos colores. En lea ceguers nocturna, que se debe a --
una deficiencie en le diets de le vitamine A o & 18 le---
sidn de le retine, le visién es deficiente cuendo ls luz-
o8 insuficiente, Ls elexias o ceguers verbsl es un trans--
torno que no tiens en realidsd relascidn slguna con la egu
deze visuel del nifo, sino es ls incepecided pers cepter-

sl lenguzje escrito y el significedo de las peslebras.

A pesar de las enormes dificultades précticcs e lae-
que tisne que hacer frents un nific cfego, s possible que-
diafrute de una niflez feliz y llegue e convertirse en un-
edulto responsable y productivo, Los sentidoces dsl tacto -
del ousto y del olfesto pusden adquirir mayor sgudeze y de
sarrollo en el nifio cess totelmente ciego, y este circuns
tancia le syuds @ desenvolverss bastante bjen en la vids.
Pueden, asim’smo, esistir e escuelas y & otrss institucio
nes especisles para nifoe privades de la vista, donde se-

les prests eficar atencidn,
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La atencidn dental en los niflos cieqos, primero al -

conocer 8l nilo hay que seludarlo verbalmente y coger su-
meno pare guisrlo, advirtidndole slgun movimiento previs-

toe

Cusndo el niflo sea llevedo sl silldn dental, uns de-
sus menos se coloca en el respaldo y la otre sobre le si.

1le donde se va 8 sentar.

E1l nifo ve @ percibir del cirujsno dentista eu voz y

siempre debe de describir el odontdlcge su sepecto ffsico

Cuando se ve & ssparer sl nifio de le madre en un pe.-
riodo corto de tiempo se puede logrer "contando® los dieg

tes en voz slte y haciendo un poco de presidn con el dedo

Los instrumentos que se van @& utilizar deben ser ma.
nejados por el nifio e quien se le derd una explicecidén --

verbel.
3.- EL NINO CON DEFICIENCTA AUDITIVA

La hipofuncién del spereto suditfive puede desecubrir-
se desde edad muy temprsna. !!n nifio normsl reaccionas sl -
estfmulo de ruidos intensos desde los pocos dfas o seme.-.
nes de nacido. A medide qua progress su desarroclloe somltg
€0, les respuastas ese provocan con estfmulos des menor in-
tensided, como sonidos leves y palabras. 51 llege e sdver
tires en una cristurs una falte de reaccidn e este tipo -
de estfmulos, pueden loe padres verificer fécilmente su -
funcidn auditiva hsbldndole en voz alte, o batiendo pel--
mae, o haciando sonnar une canpeanille cerce del nifc, T3 -

los resultados se considorsn dudosos hey que exponer el -
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caso s8]l mddico. La determinacidn de ls capecidad auditiva

es parte importante de los reconocimientos médicos a que-

hey qus sometar periodicamente el bebéd.

Existen dos tipos principales de pérdida de la cepa-
cidad suditiva., Le sordera de tipo conductive, o del ofdo
medio, se explice por defecto en los slementas cuya fun-.
cidén normal es la de conducir al sonido desde los drgancs
auditivos externos hssta al ofdo interns, Este tipo de .-
sordera pucde ser sacusle de infeccionss locales crénicas
de malformaciones de le membrana del tfmpano y de otras -

anomalfese del ofdo medio,

Las infeccionea del ofdo medio se les llama, otitis-
medis, cesi siempre reaponden satisfactoriamente al trata

miento con antibidticoe y sulfas,

Le sordera da tipo nauro-sensorisl, o del ofdo inter
noy, se debe a defactoe de esta parte del sparato de la auy
dicidn, o del nervio auditivo y de sus vfae nerviosas ce-
rebrales. Uns de les cauaas del déficit funcionel de aste
tipo es ls rubeole, contraids por ls medre dursnte el em-
barezo, Tambidn pueden originarle loes greves tranetornos-

que produce ol factor Rh edverso y la parélidis cerebral,

La vrofilexis pare avitar le sorders se inicis pro--
pisments desde sl embarazo, Si dursnte le gestecidn la fu
turs madre se sonote con toda reqularidad a reconocimien.
‘oe rfdicos v obsaerva las recomendeciones del doctor pue-
de evitar muchas de las complicaciones del omberazo que -

aceso originan tranetornos auditivos en el recien necido.
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El cuidado dental que se tisns en estos nifios dobe -

ser con mucho tecto, ya que primero se debe ganar ls con-
fianzs del nifo, cuando esto secede se puede atsndot sl -
nifo sin la presencis de loa padres. El tratamiento es ca

ei igual al de los nifios oyentes,

» Antes de iniciar los procedimientos restsuradoraes se
debe de sxplicar el concepto de anastesia local sl niflo -
sordo por medio de sus padrss que son sus Interprstes. Le
principal comunicacidn con una persona sords, 8s ls vista
y 8i por algun motivo se evits que el paciesnte ves el ins

trumento, va a producir un comportamiento negativo.

4.~ LOS NINOS CON LESJONES CEREBRALES

Son enfermedades que ss cerecterizan por la existen-
cia de slteraciones en los centros del csrshro relsciona-
dos con el control de los misculoe. Puede ecsecionsr retras
so en el crecimiento de los miembros afectados y, con fre

cusncia, falte des deserrollo intelsctuel,

Exieten diversos gredos de lesiones cerebrales, que-
sbarcan desde casos muy graves, con retraso mental inten.
@0 ¢ imposibilidad casi totsl de endar, hastes cesoce lever
an los que el nific tiene uns spaeriencia y un intslecto --

précticamenta normales.,

Les lesiones cerebrolnos se pusden dssarroller sr el-
feto como consecuencis de uns infeccidn o intoxicecidn --
que hava sufrido la madre o bian des) uds dsl slumbremien-

tos, Pero lo més frecuante es que se produzcan el el trans
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curso de un parto diffcil que requiere la utilizacidn de-

férceps, en estos casos ls lesidn es una hemorragis que -

comprime los centros moteres del cerebro.

Los sfntomas que acompeiian 8 las lesiones cerebrales
y al deficiesnte desarrollo de la intelinencia, es que esl-
nifioc pucde sufrir movimientos espasmddicos involuntarios-
temblores, y trangtornoa an el sentido del equilibrio. Es
tos nifios padecen una incapacidad para coordinar el sistg
ma visual y el motdrico. Presentan problemas de conducta-

ante sus compafieros, familiares y maastros.

5i el nifio cree que no se tiene confianza en 41, mos
trarf verguenza, sentimiento de inferioridad y falta de -
confianza en sf mismo, despuds de que por su edad se en--
frenta con un mundo de adultos, de una manera satisfacto-
ria, resolviendo esos sentimientos que 4} tiene que dar -
salida en ciertas circunstaencias especiales, como escue--

las, clfnicas o instituciones correctivas,

El tratamiento dental en nifios con lesidn cerebral -
es muy importante debido a que presentan dificultades mas
ticatories, que aumentan con ls pdérdida de disntes, Los -
principales problemas con los aue puede encontrarse al c!

rujano dantiote, el atendet este tino de pecientes son:

1.~ Aprencidn, es un gran problema al principlo del ..
tratemicnto, hasta que el nifio se familisrice con el ciru

jano dentista v con el tipo de tratamiento,

2.~ Dificulted de comunicacidn, puedec existir defectos

suditivos o visualae quo dificulten e comunicacidn con -
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el paciente.

Los tratamientoe dentales pueden lograrse més fécil-
mente trabajando en equipoc con un asistente. Como protec-
cidn para el odontdlogo, se recomienda usar un protector-
digital metdlico con un troze de cadenita o un corsén pa-
ra evitar en sl paciente 8l peligro de ahogarse cuando se

s2lga de) dedo dicho protector.
S.- LOS NIT0S INVALIDOS

Son ninos vy jdvenes que sufren una deficisncie orto-
pédica, aquelloe que presentan una deformidad debido & --
ciertas anomalfas sn el uso de sus mysculcs, de sus hue--
sos y de sus articulaciones por haber sufrido poliomieli.
tis, osteomielitis, tuberculosis dseea y artrftica, par&li
sis cerebral, y aquellas que presenten deformidades congg
nitas, como ple eauino o espina bffida, o algdn traumetis

mo que hayan sufrido,

Existe un estilo vital de cada individuo, que se de-
sarrolla en la primera infancis mediante la interprets---

cidn que el niko, da s todas las experiencias y dificulta

des a que se enfrenta,

La incapacidad es sélo una, aunque suasle ser un foc-
tor importante en este eentido, Lo importante no o8 1o --
que tiene sino lo que hace., Le valentfs, 8l interds so---
cial o su carencia e@s lo que determina el que una fncepa-
cidad pormite un ajuste socinl satisfactorio o conduzca s

un fracaso permanente,
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La privacién de experiencias en los nifios invalidos-

es muy importante en eu deserrcllo y ademés tiene una se-~
rie de ramificaciones fundamentales en el drea intelec---
tual, social y afectiva. Las relaciones familiares son --
una drea critica.en los nifios incapacitados. La separs-.-
cidn del nifio y la madre producen efectos deprimsentes en
las primeres otapes de la vida, sea cual fuere las rezén -

de la separecidn.

Los padres de los nifios con graves deficisncias, ae-
hayan en tensidn, sin embarqo, al derles una ayude adecus
da, unida & ls educacién y al tratamiento de los hijos, -

el sentimiento de inferiorided tiends a disipearse.



CAPITULO VI
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3.- Educacidn indirects
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COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL

El manejo sdecuado de los nifios en el consultorio den
tal es responsabilidad del dentista y debe asumir sin duda
este responsabilidad si quiere cumplir con la obligacidn -

qua tiens hecis sus pacientes y su proteccidn,

El condicionamiento emocional de los nifios hacis le o
dontologfea al iqusl qua hacia otrae experiencias que for--
men le nifez, se formen primordislmente en casa y bajo ---
guis paterne. Tambidn debe queder clare que condicionsr a-
loe nifies hacias el dentists y los servicios dentales es --
responsabilidad de loe padres. Los nifios deberdn sceptar -

esta obligecidn como un deber paternsl.

Si los niffioe llegan 8l consultorio por primera vez -
con exceso de miedo y espirituo no cocperativo, la falla -
ests en el condicionamiento psternsl; sunque es responnabi
lidad de los padres inculcer en sus hijos actitudss convin
eentes hacfe ls odontologfe es naeceserio que los padres es
ten totalments informados y educsdos sobre sl funcionamiog

to mds necesario de ls psicologfe infantil,

El dentistes deheré sceptsr ests obligacidn como perte
sietemdtica de su practica: "S{ queremos tener buencs pa--
cientes infantiles, primero tendrsmos que educar s los ps.-
dre®, El dentista que no 1o haga, no este usando todos los

medios disponiblee pars el maneje del nifc.,

Antes des quo el dentista aconseje s los padres sobre.
le preparacidn psicoldnice do los nifies, dehc comprender -

los probhlemas que intervienen on ostd preparacidn, Dabe --
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comprender la nsturalezs del miedo y estar conciente de co

mo las sctitudes de los padres mocifican los tipos de com-
portemiento. Debe estar enterado de la formacidn de perso-
nalidades y como se desarrollan ansiedades. Debe tensr di-
plomacia y tacto para transmitir a los padres esté informa

cidn, de una meners sdscusda y profecional,

La preparacidn emocional del niflo, proporciona venta-
jas considersbles hacis el dentists, pues de esta prepara-
cidn emocionel dapends el éxituv o fracaeo del tratamiento-

que se efectuard al nilo,

€1 dentista debe ofrecer consejos sobre el comporta-.-
mientu del nito, ya que los problemae de menejo son mds im
portantes parms @) dentists, gue puede ver nifos bajo tan-.

siones emocionales muy fuertes.

Los padres deberdn splicar estos conocimientos e sus.-
htjos, quienes miraran el dantista favorablemente en vez =

de con miedo.
1. INSTRUCCIOMNES A LOS PADRES

Los padres dsbesén tener confianza totsl en el odontd
logo y confier a su hijo 8 su cuidado, va que el dentista.
sebe como preparer emocionalmente al nifioc pere el trata--.
miento necasario, Cuando el nifo es llevado & la sela de -
tratamientos los padres no deben hacer ningun gesto pare «
sequirlo o para llever al nifio, @ menos que el cdontdlogo-

les invite a hacerlo.

Alrunos néfios se comnertaen mejor en ausencio €6 sUB -



e84
padres, pero hay otros que la presencia de sus padres in-.

funde confianza, especislmente si tisns menos de cuetro a-
fios. Cuando ss invita a) padre s pasar & ls saslas de trate-
mientos dete de permanecer comc un huesped pasivo, y astar
alejado del silldn dentel. Nu debe hablarle el nifio o0 sl -
dentista, & menos que ssts se lo pida, No debe de tomar el
nifko de la mano ni mirerle con eimpatfa y expresidn ssusta
da. Esto puede trenstornar el éxito del menejo del niNo, -
ys que 8l padre o la madre estd comunicendo una situscidn-

felse al nifio o 18 astd transmitiendo su simpetfe.

En la sele de recepcidn se puedsn colocer cartsles -.
muy sgradables, en donde s® avisa s la madres jue no debs -
de scompeaiiar @ su hijo a le sele ds tretemiento si el den-

tista asf lo prefiere.

€l dentista pueds hacer mucho en ls sducecidn de los-
padres, para ques estos se assguren de que sus hijo no lle-
gue sl consultorio con dudes y misdo. Asf los padres s8.-.
bren que no se necositan medides uutromai de dieciplina y-
que 8l nilko participard gustosc en le nueva experjercies. -

De esta mansre exietird una relecidn mds satisfasctoris en-

tre o]l dentiste y ls femilie.,

A los padres es les informaré ds ciertss reglss & se-
guir entee Je treer el nific el dentiste pur primers vez, -
La guis & 108 padres achre el tratamisnto dentsl deberd om
pezer sntes de que el nifio tenge le eded suficisnte pers -
sor impresionsdo por influencies extsrnes. Se puede fecili

tar eote qufa & gran escals por vorios medios o lnd!vidun!

nente,
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1~ Pida & los padres que no expresen sus miedos perso-

nales enfrenie del niflo. Le causa primordiel del miedo en-
los nifos es ofr s sus padres quejarse de sus experiencias
parsonalee en el dentista, Ademds no debe de mencioner sus
experienciss desagradsblee. Alos padres que temen & 108 -.
ssrvicios dentsles, se® les pueds explicar que con aneste--
sis modorads y les técnicas operatorias mejorades s muchc

me jor la comprensidén del nifo.

2.- En 18 nente del niNo ee asocis castigo con dolor y-
coses desagradable, por eso es.que los padres no deben de-

utilizar 1la odontologfe como amenaza de cestigo.

3.~ S8 1» pide & los padres yue familiaricen s sus hi..
joe con la odontologle llevédndolo el odontélogo pera que -
se ecostumbren el consultorio y para que empiece @ conocer
lo., E1 dentista deberd cooperer plenamerts, ssludando sl -
nifo con cordiaiidad y llevéndole & recorrer sl consultoe.-

rie, explicando y hsciendo demostracionas con el equipo.

4.- Si los psdres muestren valor en asuntoe odontoldgi-

cos esto ayudsrf a dag velor s su hijo,

5. Aconseje @ los padres sobre el ambiente en cesea y-.
1a importancia de sctitudes modesredas por su rerts pare -«
l1legsr & former nifos bien centredos, Un paciente bien cen

trado es un paciente dental bueno,

6+~ Recalque el velor de obtensr servicios dentales re-
guleres, no tclo pars preserver las dentasdurs, sino pars .-
formar buenos pacientes dentales. Desde el punto de viste.

peicoldgico, 8] peor momento pares trasr a un nifio &l con--
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sultorio es cuando sufre un dolor de dientes.
7.- Pide 8 los pedres que no scbornen a sus hijos peara-
que vayan 8l dentista. Este método sianifics para el niflo-

que puade tener que enfrentarse a elgdn peligro.

8.~ Debe instruirse a los padres pars que nunce treten-
de vencer el miedo al tratamiento de eus hijos por medio -
de burlse, o ridiculizande los servicios dentales, En el -
menor de los cssos solo crea resentimientos hecia el den--

tista y dificulte sus esfuerzos.

9.~ Los padree deberdn estar informados de la necesided
que .xisto;de.cbmbatir todas las improoionoo.pdfjudictllcl

sobre odontologfs que pusden llegar de fuesra,

10.~ E1 padre no debe de prometer al nific 1o que vs hs-
cerle o no sl dentista. E1 odontdloge noc debe estar coloce
do en une situscidn compro etide donde se limi*e lo0 que --
pusde hacer para sl nifio. Tempoco deberdn prometer 10s pa-

dres al nifio que el odontélogo no les va hecer dafo.

11.- Vurice dfas antes de la cite debe instruiree e los
padres que comuniquen sl nifio de maners natursl que han cg

do invitados e visitar sl dentiste.

12,- Los padres deberdn encomendsr el nifio @ los cuids--
dos del dantista el llegar sl consultorio, y no deberdn en
trar s la sala do tratamientos & menos que el odontélogo -
lo especifique, Cuendo lleguen s entrar e la sala de trnte
misento, deberdn actuar tan solo como eespectadores invite..

dou,
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Aparte de la gufe que se dan 8 los padres, se les do-

be educar sobre las instrucciones que se les ha dado al n!

Ro que debe de realizar en su cesa,

La educecion que se de 8l paciente ses divide en doe -

cstegorias.

1a. E1 enfoque directo, lo que significs el contecto di

recto entre sl odontdlogo y el psciente,

2e. E1 enfogque indirecto, el eprendizaje y motivecidn -
por el uso de equipo electrdnico moderno, fotografias den-

tales y folletoe.
2.- EDUCACION DIRECTA

Le sducecidn directa es considerades comec ls forms mds
eficez de educacidn sl paciente debido & las ventajas so--

bxe otrss formas de comunicacidén,

£1 tiempo que se utiliza en le sducecidn directa debe
de estar planeadc de acuerdo al tiempo de prdctica en cade

pacienta.

Una de las formaw de esta educacidn son las presenta.
ciones des cade csso o conferencisa de tratamiesnto, son in.
dispenssbles porqus syudsn e indicar el tratamiento que me

jores beneficios trseré el paciente,

Otre oportunidad de srucacidn dizezta;, son les téeni-
cas de cepilledo dents)l, ueo del hilo dentsl, puede ser un
medio muy valioso a los tretamientos dsntasles y experien--

cis paras el progrsna de cuidsdos del paciente en su hogar.,

Les axperiencies educativae tienen mejor axplicecidn.

con 6l usc de modelos, ayudes visusles y fotoyref fas, es--
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tes. puedan ser les proples radicgreffes del pacients, que-

nos dars una mejor comprensidn y clarided en nuestra ¢ u-

nicecidén con sl pacients.

Le sducasidn dizeeta dasbe de estar programsds de 8-~
cuerdd con csda pacients, esto noe permite uns educacidén -

en el momento peicoldgico correcto.
3.- EDUCACIO ' INDIRELTA

Le eduvesidn: indizsata combina con uns v ieded de --
dispoeitivos electzdnicos que constituyen un medio eficex-

de instruccidn eudiowisual.

Se.debe ds utilizer gzebederss y progsemss con pelfcu

1ss pers respeldar los esfuerzos sduc ives. Estos procedi

fentos al combinasse cen 1s educecidn directs, con un me.

dio intezessnts: y exitoso de contribuiz.s le salud dentel.
per die ds ls cdontologfs prevantive.

Cusnde se: ssleccionen loe medios de educecidn, as de-
be ds incorpor on ol regietro dsl peciente, @l progrems-
y procedimientos utilizedos junto con lefichs de presents-
cl‘m

tete safiale el peciente que le setamos brindendo un -
plen cosrdinedo de Sretamients y prevencidn que refuer:zs -
ol papel de sducecién sobre sslud en sl progrems totsl del
consultorie.

4o~ CONSIDERACIONES ECONOMICAS

€1 odontdlogo que ses emecionalnmente cepazs y 88 eNe.

cusntre poeitivemente motivedo pera trebejar con 10e nifoe
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como pacisntes, deberd penssr en la justificecidn de la de

cisién tomads respecto a los honorarios pos sus servicios-
dentales que necssariamente requieren mayor tiempo del ha-
bitusl.

May tres orientacionss reepescto a la fijecidn de hono

rerioe;

1+= Que: deberén sumentarse los honorerioe.
Se: necesits emplesr més tiempo y quize mssterisl pare-
repetir el trsbajo debido e ls inguistud del nifio, sobre -
todo si ee: esté stendiendo & un nifie con problesas mente--

lee,

2.~ Que loe honoreries deberdn ser igusles & loes desds-

pacientes.

3.- Que los Honorerioe deberén eer msnores qus el p
dio.

Er o) caso de niflos cen: retrasc msntsl, 108 pscientes
sstan en constants contacto con mddicoe.y dicinas, Tesul
tando esr muy csstoso. En nifios cuys femilie tisne pecos -
recursos Jdcondmicos y que requiere ds atencién dentel, El-
cirujane dentists toamerd ledecieidn baseds en su ectitud.

prafesicnal y escogesd finslmente 1ls que le perezce afe ce
greota.
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C0 CLUSZIO ES

Al redactar estd tesis, nos damos cuents de lo velio-
s0 quUe 68 un nific, ye que son: los seres que pueden presen-

tar infinided do resccionse ante cuslquier eituscidn,

Le necesided do incorporar ls psicologfs en odontope-
diatris puede cespacitar sl cirujeno dentiets para interpre
ter y comprender me jor 1as necesidedes que adoptan los ni-

fcs en el consultorie dentel.,

El cuidedo de cualquisr pacients snfermo requiers mu-
cho de que sl simple reconocimiento y hnbiiid.d tdcnice, -
son teabién neceserice ¢ impresindibles el intsree pars el
pacienie como ser humseno y una conpronqidn de sue senti...

sientos y iiscesidedes emocsonales.

€e de suchs fmsportancias le atencidn dentasl a tode ti-
pe deo nifiocs, ys ses con problemas f{sicos, sentales ¢ ni..
fics normeles, ya que de usrde a las téecnices y procedi-.
sientes que e emplen sl tratarlos ss va locrando eu CoNe-

fianza,

€1 cirujane dentista que ee dedica en eu prectice dis
ris sl tratesisnto de nifios debe estar muy bien prepuredo-
tento en su técnice que emples sl tzatsr s cus pacisntes,-
esf ¢ on ou forms do pensse y en ol contrel de sue eme-
ciones, pusete que debe ser une pereona bgbn centreds para
ercer adslante tode tipe de problemas que puedan pressnter
SUS pacientes.

r)



91
£l odontopedriatra deberd saber ganarse la confianze-
de los nifios y estimulerlos pars sceptar el tratamiento ne
cesario, cresndo en eslles un sentimiontes de cooperacidn pe

rea o)l cuidedo de su boca.

El exite del tratamiento dentel dependerd de las rels
ciones que existan entre el cirujsne dentiets y el pscien-

te.
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