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INTRODUCCION

El odontélogo de la préctica general, al atender a los. nifios debéite-‘
ner mity en cuenta que no sélo se enfoca a la cavidad oral, sino que trata --
con un individuo immaduro y en desarrollo altamente emocional.

Es aqui donde encontramos un lazo de uni6n entre dos ciencias' impor--~
“tantes para el manejo correcto del nifio en el consultorio dental Estas son:- -
A} la Odontologia B) la Psicologia

la Psicologia aplicada a la odontologia, en este caso a la odontope--
diatria, nos pemite una mejor interrelacién médico-paciente, utilizando la-
habilidad para identificarse en la personalidad de cada paciente la cual ird
cambiando en el transcurso a la adolescencia,

Otro aspecto importante es que logremos evitar el rechazo del nifio a-
las visitas dentales. Haciende incapié en que nosotros s6lo queremos ayu-
darlos evitando la utilizacién de palabras que afecten en la conducta del ni
fio tales como: "dolor", 'micde™. Cambidndolas por otras que no afecten su -
mentalidad, por ejemplo: Molestia en lugar de dolor.

As? una de las (inalidades de la odontopediatria es buscar el bienes-
tar fisizo y mental, esto ¢s, cenociendo nc 58610 su desarrollo bucal, sino -
también creando en el niilo un sentido de cooperacién con respecto al ciudado
de su boca ¢ instruir a los padres para obtener una campleta colaboracién.

Es necesaria la ayuda que los padres nos brinden y la informacidn que
Je den a sus hijos, ya que de ésto dependerd nuestro 6xito o {racaso; on mu-
chas ocasiones los padres no cuentan con la informacién adecuada para preve-
nir las enfermedades bucales, asistiendo al consultorio dental sélo en caso-
de emergencia en los que el nifo ya 1lega a nosotres con dolor y miedo, de -
ésta manera nosotros no tencmos la oportunidad de preparar al nifio con res -
pecto al tratamiento que este requiere.



CAPITULO- 1

CONCEPTOS GENERALES
1.1° DEFINICION DE ODONTOLOGIA, PSIOOLOGIA Y ODONTOPEDIATRIA:

La Odontologia, como lo indica su Tafz ctimol6gica, del griego ODOUS-
ONTUS: diente y LOGO: tratado o doctrina, es una disciplina que se ocupa --
del estudio de los dientes. Sin embargo, no se trata de una disciplina - -
cualquiera, sino de una disciplina cientifica, de una rama de la ciencia -
de la medicina, y por tanto, su ejercicio no se reduce a la  simple descrip
ci6én anatémica, funcional o estética de las piezas dentarias, sino que pro-
fundiza, observa,investiga y experimenta para detectar las causas de anama-
1fas o enfermedades y, de este modo, alcanzar su plenc objetive: prevencién
cura y conservacién de 1a salud buco-dental.

La Psicologia, del gricgo PSYKE: alme y LOGOS: tratado o discurso, se
define como una parte de la fisosofia que trata del alma, de sus faculta -
des y operaciones desde ¢1 doble punto de vista del conocimiento de la - --
accién. Resulta obvio que dicha definicibn no puede concentrarse en un pun
to preciso de estudio por la vastedad misma de su objeto y obictivos. Debi
do a esto, las tendencias mis actuales han decidido delimitar el estudio de
la "Psicologia de Apoyo' desde un plano nuy particular, con un enfoque pre-
ciso que comprende de la denominada 'ciencia de la conducta" (1} y que se -
ocupa exclusivamente del estudio de 1a conducta de los organismos, de su. va
riedad, causas y procesos de desarrollo con especial énfasis en evitar de -
las generalizaciones "vilidas' sobre la conducta humana, en determinadas -

situaciones.

De acuerdo a este presupuesto, la\l’sicologia es un instrumento muy va
lioso,cono  un punto de apoyo a otras disciplinas siempre y cuando se tenga
presente que, por la vastedad misma de su objeto; la psicologia que humana-
y sus infinitas variantes de conducta, no puede interpretarse como una Ley-
inmutable, sino partir de sus conceptos bisicos y generalizaciones 'vdlidas™
para adecuar a las exigencius reales esa sofistica miquina que es la psique
umana y que rompe toda ctiqueta. )



Cada individuo es un ser finico, irrepetible, con una personalidad par--
ticular que la hace enfrentav y aceptar el mundo de un modo también, particu-
lar. As{, pues, si la psicologfa resulta ser una disciplina de gran utilidad
para facilitar la laber de cualquier médico, lo es en mayor grado para el - -
odontopediatra, ya que su objeto es el aparato bucodental del nifio,

1a odontopediatria se encarga del estudio del nific tanto fisica como --
psicolégicamente, tratande de resolver los problamas dentales que se presen -
tan, utilizando las medidas preventivas necesarias para un buen future de-sa- -
lud dental.

1.2 CRECIMIENIC Y DESARROLLO:

Crecimiento: es el aumento de volGmen que van realizando las estructu -
ras, tejidos u Srganos hasta llegar a tener una forma determinada,

Desarrollo: Se refiere a la funci6n de dicha cstructuré 1a”cual cada -~
vez que va tenicndo crecimiento, la funci6n aumenta hasta llegar a-una. situa-
cién preestablecida, ’ P

El crecimiento y el desarrollc se dividen en: Herehéia"y Médio Ambiente.
Herencia: son los cambios que sufre el organismo durante toda la vi@a.f:Medio
Ambiente: son los cambios que adquiere; esto puede ser de tipo congénito o'ag
quirido. : T -

Ta estructura de ia vida i
AMquirido: Es el cambio que se adquiere despufs del nacimiento.

..Congbnito: Es cualquier ¢ambio d

Fecundacibn: es la introduccién del gameto masculino en el- gameto.feme-
nino dando lugar a la c€lula diploide original a partir de la cual, sc inicia
el desarrollo. ; Lo

Desde 1a fecundacién hasta el nacimiento se divide en 3 etapas:

1) Etapa de huevo: es desde la fecundacidn hasta el catorcca\}o‘ dia.
2) [tapa cmbrionaria: que va desdce el catorceavo dia al cinc@:cntaiseig_ .
avo dia, que vienc a ser la formaci6n de tejido u 6rgano

-2 -



3) Etapa fetal: que va desde el dia cincuentaiseisavo hasta su naci -
miento, viene a ser la maduracién del organismo en general,

Dentro de cada mes de embarazo hay caracteristicas especfficas:

Primer mes:  rpdividuos cordados, se diferencian las tres capas embrio

narias o germinativas.
El ectodermo quc da origen: 1) Sistema Nervioso Central

2) Sistema Nervioso Periférico

3) Epitelio sensorial de¢ ojo, ofdo y na- -
riz.

4) Piel, incluyendo pelo y ufias.

§) Las gifndulas hip6fisis, mamarias, sudo
riparas y el esmalte de'los dientes.

<

La hoja o capa interna se dencmina cndodemmo que da origen a:

a) Revestimiento tacto gastrointestinal
b) Aparato Respiratorio
¢} Lla vejiga.

Finalmente entre éstas 2 l4minas sc forma una tercera hoja gemminativa
que es la mesodémica que 1a origina:

1) Tejido muscular

2) Cartflago y hucso

3) Tejido subcutineo de la piel

4) Sistuma vascular (coruzém, arterias, venas y capilares)

5) Sistema urogenital (rifiones, gonadas, baze y glindulas suprarrena-
les).
Segundo mes: Sc obscrva la formaci6n completa de la cabeza y al produc
to sc llama branquinl, la cabeza se divide en cinco arcos y una porcién ce-

dlica branquial.



PROCESO CEFZLICO:

Va a dar origen a la frente, cuero cabelludo, parte
posterior de la cabeza, arcos superficiales, también va a dar origen al pro-
ceso nasal medio y al lateral (porcidén cefflica), el medio del labio superior
fulcrum y a la premaxila; el proceso nasal lateral da origen a las de la na-
riz y cartflago.

Primer Arce Branquial:

Va a dar origen a dos procesos; mandibular y maxi -
lar, El proceso maxilar va a dar origen a los huesos palatinos, a la parte -
superior de las mejillas, partes laterales del labio superjor, parte interna
del ofdo y los huesos propios del ofdo.

El proceso mandibular da origen a una parte de 1a mejilla ¢n su pér -
cifp inferjor, labio inferiorn cuerpo de la lengua, nfsculos masticadores, -
mfisculos milohioideos y nervio trigomino.

Segundo Arco Branquial:
I crigen al hueso hiode'; base dc lu lengua mﬂs -
culos fuciales y nervio facial, B

Tercer Arco BRANQUIAL: . x
Da“origen al asta ‘mayor-del: hu
superior de la faringe, una minima parte de» a-ba

Cuarto Arco Branquial:

a origen a la faringe, cartilugo, tuoide
y nervio neumogdistrico.

Tercer Mes de Dnbarazo:

Se define el sefio, se {omma el brote de Ics dxentcs ptmm‘ios, se’ cn -
piczan a formar Jas cuerdas vocales. : :

Cuarto Mes de Bmbarazo:

Ya sc¢ encuentran formados los pies y manos, la piel cst& ro;xza y armg
gada, tragan, sc micver y ticnem productos de desecho.
-4 -



Quinto Mes de Pmbarazo:

Se observa la matriz del csmalte, las ufias, y existen movimientos de --
pies y manos perceptibles por la madre.

Sexto Mes de Pbarazo:

Los phrpados ya se abren, los ojos no son sensibles a la lugz, apérecen-
las papilas gustativas que las encontramos cn el paladar, empiezan a formarse
las cejas y pestafias, ;

Septimo Mes de Bubarazo:

I:1 encéfalo temina su desarrollo y cl oroducto es capaz de acondicio-
narse, mantiene sus sistemas de temperatura. o

Gctavo Mes de Pmbarazo:

Maduracibn o Crecimiento.

Noveno Mes de Bmbarazo:

Nacimiento.

DESARROLIO DEL DIENTE:

Turante la quinta semana de desarrollo embrionario el ectodermo de la-
cavidad bucal desarrolla engrosamientos lineales en forma de herradura en el
maxilar y mandihular en desarrollo.

La prolongacifn labial exterma se divide para femmnar 1a hendidura o --
surco entre el labio y la prolongacibn alveolar en la mandibula. Lz prolon-
gacién interna o 1dmina dental, desarrolla una serie de engrosamiento en for
ma de yema que se 1lama “gérmenes dentales” y son cinco de cada lado de-1la -
mandibula, mis tarde a décima y doceava aparcce la segunda seric de pérmenes
del 1ado lingual de cada diente, siendo cstos ocho gérmenes de cada lado.-El
gémen dental se invagina desde abajo por medio de unas papilas del tejido -
conectivo y por clle de la fouma de upa campana; esta campana estf unida - -
a la lfmina dental por medic de un cordén de c€lulas epiteliales.



1a papila epitelial en forma de campana, ahora se donomina "Srgano -
del esmalte”, todo ésto estd envuclto en una capa de tejido conectivo 1la-
mado “saco dental o saco pericoronario" que pronto va a revestir por comple
to al diente en crecimiento, cuando los cordones de unibn entre la ldmina -
dental y el 6rgane del esmalte se desaparecen, las células del epitelio del
esmalte externo pemuanccen pequefias, pero las del epitelio del esmalte in -
terno adyacente a la papilas dental sc agrandan y toman aspecto cilindrico
desde este momento se les 1lama amelosblastos. De los cuzles depende la --
formacifn del esmalte.

[n ¢l momento que sean diferenciado los amelo blastos, las c6lulas -
periféricas de la papila dental en contacto con los amelosblastos; se dis -
ponen en forma irregular con capa de una célula, éstos son los amelosblas--
tos los cuales van a dar lugar a la formmacidn de la dentina, tan pronto co-
mo comicnza la formicién de &sta, los amelosblastos empiezan a formar el es
malte capa por capa en la superficie de la dentina.

1.3 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION:

fn el cambio de la dentici6n o nmuda de los dientes es un proceso fi
siolfgico lento, con el cual la naturaleza, resuelve entre otros, el pro --
blemu dimensional en la continuidad del arco dental que sc provoca al cre -
cer el esqueleto.

El grupo de dientes que aparccen en primer término durante el proceso
de evolucién del organismo humano ha sido denominado “dientes temperales'.

Los msculos masticadores del nifio van tomando mis fuerza, consecuen-
temente el impacto masticador es mayor. Fn esta fpoca el aparato digestivo
infantil va siendo gradualmente de mis capacidad funcional y l6gicamente los
alimentos requicren mejor trituracién, Tor motivo del trabajo de mastica -
ci6n existe mayor desgaste en las dreas de trabajo de los dientes de la pri

mera denticidn,
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a.0

CAPITULO “IT

MANEJO DE 'LOS PADRES EN EL CONSULTORIO  DENTAL
DIFERENTES PATRONES PATERNALES:

Asi es fdcil catalogar al nifio por e1 trnto que reciben de sus pa-

dres; fdcil e€s encontrar al tipo de padre por su camportzmiento en el con

sultoric dental.

a)
b)

a)
b}

a) -

a)
b)

a)
b)

a)
b)

te dental, va que 6stos dan todo por sus hijos.

Padres Afectivos:-a éste tipo se les manejard:
Mostréindoles las ventajas y desventajas del tratamiento.
Separdndoles del nifio 1o mds posilile a menos de que &ste sea muy pe -
quefio ¢ impedido.

Padres Protectores: €stos serdn mancjados:
Concientizdndoles del tratamiento, .
Deben preparar al nifio acerca de su - comportamiento )'a que 5610 acep-
tan ‘1a autoridad por parte de cllos. ;

Padres Indugentes: a éste tipo se les mane)arﬁ
Indicindoles que es preferible que no permanezcan dentro del gabma -

Padres Congentidores: S
Estos padres siempre quieren hablar por sus hxjos. el
Es preferibl> que no ostén presentes a mcnos que el m.ﬁo sca muv pe -

quefio o impedida.

Padres Despreocupados: .
Inculcarles las obligaciones dentales pm’a con s thos. .
Preocuparlos sobre 1a atencién dental y salud en gcneral de sus hijos.

Padres Preocupados:
Inculcarles 1a importancia del tratamiento, . .
Se les dird hasta d6nde o qué punto deben cuxdarlos. y descu1darlos.

- 10 -



2.2 COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Fn realidad a medida que los nifos se hacen mayores y desarrollan una-
independiencia emocional, ellos mismos prefieren que su acompafiante los espe
ren en la sala Je recepci6n, Si un nifio ha de exhibir una conducta no coope
radora la presencia del padre prestard apoyo a estc tipo de corducta, sin an
bargo los padres deberdn ser RUTINMARIAMENTE exclufdos del consultorio dental,
pues existen ciertas ocasiones cuando la presencia es desagradable y realmen
te estimula la conducta positiva del nifio.

Los nifios pequefios son propensos a una gran variedad de temores, inclu
yendo el temor a los desconocidos y al abardoro, tambifn carecen de 1a capa-
cidad de adaptaci6n a una nucvz situaci6n o ambiente. Adomis de la pérdida -
o alejamiento del padre, existen otras situaciones que influyen en la conduc
ta del nifio hacia la situacién odontoldgica, incluyen un ambiente extrafio, -
una persona extrafa, irdicios y lenguajes que el nifio no comprende y a los -
que no pueden responder, Tutinas no familiares, €rdencs y disciplinas inusua
les.

Los resultados demuestran que 1a presencia de la madre puede ser una-
influencia positiva para la conducta de los nifios en su primers visita odon-
tol6gica,

La presencia de-1os padres puede servir para.minimizar.los temores.del .-
nifie y ofrecer apoyo cmocional durante su experiencia.

2,3 INDICACIONES A 10S PADRES:

Es nuy raro encoptrar una madre que lleve a su hijo al consultorio --
dental sin apresiones o descornfianza sobre cudl seri su reacci6n al trata -
miento, El odentélogo puede hacer mucho ¢n la educaci6n de los padres para
que &stos se asegurcn de que su hijo no llegard al consultorio con dudas y-
miedo para los padres serd de gran consuclo saber que no serdn necesarias -
medidas extremadamente rigidas de disciplina y que el nifio participard con-
gusto en su nueva experiencia. [a madre se mostrari mis entusiasta sobre -
el bienestar dental del nifie v tenderd cada vez menos a esperar hasta que -
e duclan los dientes para 1levarlo al consultorio dental,

- 11 -



Si se informa a los padres de cievtss reglas sencillas a seguir antes-
de tracr al nifio al consultorio por primet. vez, serd de gran ayuda para - -
ello y para su hijo. la gufa a los padres sobre el tratamiento dentzl debe-
r4 cmpezar de preferencia antes de que €1 nifio tenga edad suficiente para --
ser impresionado adversamente por influencias externas.

Cuando el padre educa a su hijo para que sea receptivo al tratamiento-
dental se encontrari que el nifio aprecia rds la odontologfa. Los padres tam
bién deben ocultar sentimientes de ansiedad, especialmente en expresiones fa
ciales cuando llevan a su hijo al odontélogo.

REGLA 1: Imstruya a los padres para gue nunca utilicen la odontolo-
gia como amenaza o castigo. In la mente del nifio se asocia castigo con do -
lor y cosas desagradables.

REGIA TI: Pida a los padres que familiaricen a cu hijo con la odon -
tologia llevéndolos al dentista para que s¢ zcostumbre al consultorio. El -
odont6logo deberd cooperar plenamente, saludando al nifio cur amabilidad y ha
ciéndole damostraciones del equipo, Algln pequefio regalo al final del trata
miento hard que el nifio sienta que acaba de hacer un amigo,

REGIA  [17: Recnlque el valor de obtener servicios dentales regulares-
no tan s6lo para preservar la dentadura, si no para formar buenos pacientes-
dentales. Pesde ¢l punto de vista psicolGgico, el peor womento para traer -
un nifio al consultorio, es cuando su{re un dolor de diente.

REGLA IV: Durante varios dias sc le indicard al nifio que ha sido in-
vitado al dentista, pero nunca deherfi forzar la vista, ni cl exceso de sim-
patfa, miedo y desconfianza.

REGIA V:  los podves deberdn encamenndar al nifio a los cuidados del-
dentista al 1llegar al consultoric a menos que se le indique. En caso de --
asistir al tratamionto, s6lo deberd actuar como espectador invitado.



INTERACCIONES DE CONDUCTA MADRE / NIRO,

CONDUCTA DE LA MADRE

Sobreprotectora
Dominante

Sobreindulgente

f;CafenciélAEchivh :

Recha;éqtéi

“Autoritaria>
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CCNDUCTA DEL NIRO

Sumiso, timido, ansioso
Agresivo, exigente, demos-
traciones de célera.
Agresivo, "malcriado",exi-
gente, demostraciones de -
Célera,

Coméinmente de buen compor-
tamiento, pero puede ser -
incapaz de cooperar, timido
puede 1lorar f4cilmente.
Agresivo, hiperactivo, de-
sobediente.

Evasivo y haragdn.



'c APITULO 11

CONDUCTA ' DEL ano EN- EL CONSULTORIO
DENTAL

3.1 DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRO:

El odontSlogo que gufa con €xito a los nifios cr la experiencia odon--
tolSgica.se da cuenta que un nifio normal pasa por un crecimicnto mental ade
mis del fisico y que se encuentra en desarrollo altamente emociomal, el nifio
tiende constantemente a cambiar hibitos, dejarlos o modificarlos. Estos cam
bios son una vazén importante para entender que la conducta del nifio en el -
consujtorio difiera entre upa consulta y otra, es por cllo que el odontope -
diatra deba entender que el nifio ticne muy poco contrel sobre sus emociones-
y comportamientos, ya que su mecanismo cortical inhibitorio es campletamente
immaduro.

Bl desarrolle psicolbgico del nifio nos interesa desdc el momenta en --
que nace hasta 1os doce o trece afios en condiciones normales, {a personali-
dad de cada nifio va a estar condicienrada por experiencias que empiczan a sur
gir desde las primeras horas de vida hasta semanas, meses v afios,

£l desarrollo psicolSgico del nifio abarca uma serie de condiciones que
se manificstan al exterior come un patrén de conducta y esta va a estar con-
dicionada por una serie de cambios dados por 1a herencia, por factores del -
medio ambiente, los cufles afectan al individuo.

Todos lus que trabajamos con nifios debemos saber que la edad psicolé-
gica del nifio no sicmpre corvesponde a su edad cronolfgica. [Esta en verdad
no tiene importancia pura el dentista. Sin embarge, en el diagnbstico de -
los problemas de la conducta v también en la planificaci6n del tratamiento,
debemos consicerar ambas cdades, la f{isiolfgica y la psicolfgica.

3.2 PATRONES DI CONDUCTA A DIFERENTES EDADES:

Pl nifio de 2 afios (infancia):
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Esta etapa se reconote camo infancia y va desde el nacimiento hasta. --
los dos afios. [Estos pacientes son muy poco frecuentes en el consultorio den
tal y 1legan a nosotros s6lo en casos urgentes come cafdas, golpes, traumatis
mos © problemas de caries rampante.

A lce dos afios, ‘es nihos difieren much{simo con su capacidad de camu-
nicaci6n,sobre todo porque cxiste una diferencia considerable en ¢l desarro-
110 del vocabulario a esa tizd, debido a que su vocabulario es muy limitado-
la conunicaci6n con &1 es dificil.En esta edad el nifio esta cn una '‘etapa --
precooperativa™, es demasiado pequefio para llegar con €1 con palabras sola -
mente, debe tocar y mancjar objetos con el fin de captar plenamente su senti
do. A esta cdad, el C.D, debe permitir que el nifio sostenga el espejo, hue-
la la pasta dentrifica, tocar la taza de hule. Al hacerlo tendrd una mejor-

idea de 1o que el destinta intenta hacer,

Tuesto que a esta edad el nifio es timido ante 1a gente extrafia y los -
lugaresle resulta dificil scpararse de sus padreseeasi sin excepcidn debe pa -
sar acompaiado al consultorio y como los lasos que lo unen a su madre son muy
fuertes, es convenicnte sentar al nifie con su madre en el sillén dental.

Bl nifio de 3 afios:

Con el niito de tres afos el odontélogo suele poder comunicarse y razo
nar con mis {acilidad durante la experiencia odontolfgica tienen deseo de --
=20y o menudo disfrutard contando historias al dentista esto puede -

cener

ayudarlos para un acercamiento positivo.

En estos nifios la situacién de estress o cuando sc les lastima, estdn
fatigados o asustados autonfticamente se vuelven a sus padres a buscan.con-
suelo, apoyc y seguridad, a esta edad es también conveniente que el padre -
permanezca con ellos hasta que conozca bien al C.D. y los procedimientos --
que se¢ llevan a cabo.

El nifio de 4 y S aflos (edad pre-escolar):

El nifio de 4 afios escuchard con interés las explicaciones y responde-
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rd bien a las indicaciones verbales, en ocasiones puede tomarse desafiante
v decir malas palabras. En general este nific es cooperador. Fl nifio de § -
afios ha alcanzado la edad en cue estd listo para aceptar las actividades en-
grupo y la experiencia comunitaria, Si ha sido bien preparado por sus pa --
dres no tendrd temor a una experiencia nueva. los comentarios sobre sus ves
tidos pueden ser usados eficazmente para establecer la comunicacibn con el -
mievo paciente.

A esta edad también se presenta el mayor nmero de problemas en el ma-
nejo de la conducta; su camportamiento depende en sf de su personalidad y --
del medio que lo rodea.

FEl nific de 6 a 9 afios (BEdad Escolar);

El nifio de 6 afios teme a los traumatismos en su cuerpo, un ligero ras
guiio o la vista de sangre pueden causar una Tespuesta desproporcionada con-
la causa, pero con una buena preparaci6n odontolégica el nifio puede respon-
der satisfactoriamente.

Durante la edad escolar hay que dar confianza al nifio, asf como esti-
mularle ya que su capacidad es lo suficientcmente receptible para aceptar -
el tratamiento y el ambiente del consultorio, una ventaja es que durante es
ta edad el nifio es vanidoso, sc siente independiente y sucle alardear de --
sus experiencias con sus amigos,

F1 nifio Prepuberal (9 a 12 aflos):

A esta edad rara vez ticne problemas, puesto aue son nifios que se ese
t-in formando con experiencias a la vida, por lo tanto, no temen a los rega
fios de sus padres ni a los golpes, estos pacientes son pasivos y capaces de
enteder las explicacianes que sc les imparten, ademis son bastante cooperati
vos tratindolos con delicadeza, guardando nuestrolugar como profesionistas -
para que el nifio no se torne grosero y nos falte al respeto.

3.3  DIFERENTES CONIUCTAS PSICOLCCICAS DEL NIRO Y SU MANEJO,



la conducta del nifio va a estar determinada por su personalidad, el me
dio ambiente que los rodea y sobre todo el comportamiento de sus padres. De
acuerdo al afecto o desafecto de los padres verfa la conducta del nifio como-
lo mencionaremos en la siguiente clasificaci6n.

a) Nifio con afecto exagerado.

Estos nifios estdn inadecuadamente preparados para valerse por si mis -
mos ya que en la mayorfa de los casos la madre es 1a que decide por ellos, -
este nifio se muestra muy inscguro en el consulterio por eso hay que indicar-
a la madre que pemmanezca fuera del cubfculo ademds de indicarle las venta -
jas y desventajas del tratamiento.

b) Nifio Sobreprotegido:

Estos nifios son iguales a los nifios con afecto exagerado, perc ademfs-
son fanfarrones y sueles hacer beirinches, porque son monopolizados por la -
madre, a ellos también los separaremos de la madre y trataremos de mantencr-
un enfoque positivo con un buen control de voz,

¢) El nifio que es hijo Gnico:

Este nifio puede tener diferentes conductas, puede ser timido, retrafdo
caprichoso, receloso, ctc. Esta dependerd del trato que tiene el nifio en su
casa ya que sobre 61 se viielcan todas las manifestaciones de carifio, ansie-~-

--dad, protecci6n, indulgencia, ctc.
d) Nifios carentes de afecto:

Estos nifios sufren por el desafecto de sus padres, lo que trac como ~-
consecuencia que el niiio se vuelva inseguro e incapaz de enfrentarse a una -~
nueva expericncia; en estos casos daremos confianza al nifio y debemos de in-
culcar las obligaciones para con sus hijos a sus padres y preocuparlos por-
la salud de su hijo.

¢) Nifios con padres gritones:
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Cuando el padre es gritén, el nifio se vucl\\'re asustadizo Y. se éncuentra-
en tensién, tanto ffsica como emocional, este mﬁo tiende'a alejarse de la -
gente que lo rodea y es diffcil de tratar o hacer trato con é1, pero debemos-
recurrir a todos los medios, ; ’

£} Nifio Tfmido:

Son 1os nifos que s6lo conviven en su hogar ¥ les Tesulta dxfiul tra -
tar con otras personas.,

g) Nifio Incorregible:

Estos nifios patalean y golpean lo que est§ a su alcance o inventan upa-
seric de manifestaciones alarmantes para no asistir con el C.D. A estos nifios
trataremos de controlarlos por la buena, manteniendo a los padres fuera del -
cubfeulo dental, pero si no resultan las palabras, se¢ procederd a la téenica-
de mano sobre-boca.

h} Nifio Miedoso:

aquél que realmente puede sentir miedo ‘por-el tratamiento dental, .
0 s¢ encuentra amenazado cn su hogar o escuela donde le han dicho que.. le va -
a doler. A este nifio debemos de mculcar confmnza tanto en el C. D. como en-
cl tratamiento.

i) Nifio Desaficnte:

Es aquél que se cree capaz de retar al C.D. en un momento dado, se¢ cam-
porta en forma retadora y con autosuficiencia.

De acuerdo a 1a conducta del nifio deberd decirsele de una manera senci-
1la en que consiste el tratamicnto, hacerle saber que le causard un poco de-
molestia, pero que se tratari de evitar ayuddndonos con su colaboracién, Se-
1c har4 sentir un ambicnte ameno, charlundo y elogiando a éste, tratando de -
darle confianza al nifio, la sinceridad debe de mantenerse cp todas las citas-
de tal mancra gue &l progederi a comportarse de una manera correcta,
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En las situaciones en las que el nifio grita y llora sin permitir una--
sola explicacién, podemos proceder sacando a sus padres,dejando gque se de---
sahogue y se convenza por sf mismo, mis si no hay éxito se procederf a un me
dio fisico llamado muno sobre-boca que se describird en el capfrule VI.

Finalmente resulta importante mencionar que en un estudio se ha visro-
que tanto el padre como la madre juegan papeles importantes en el desarrelle
psicoldgico de sus hijos, las influencias maternas sobre el desarrolle mental,
fisico y emocional de los nifios comienza antes del nacimicnto. Es bien sabi
do oue el estado nutricional de uma madre v el estade de salud fisica, pue -
den afectar el desarrollo neurol6gico v somitico del feto. lMontagu ha enfa-
tizade la importancia del ambiente prenatal scbre el desarrollo posterior --
del nifio y cita un estudio relacionado con la estimulacién del feto con la -
dificultad de alimentacién posnatal y otras estudios en que la madre que su-
fTe un scvero stress emocional durante el embarazo tienc a procesar infantes
irritables y cxcesivamente activos.



NINO COOPERADOR NINOTEMPERAMENTAL

NINO CONSENTIDO NIiNo TIMIDO
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NINO DESAFIANTE ' NINO ACTIVO

nilo PASIVO
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ACTITUDES DEL _NIRO - HACIA 1A ODONTOLOGIA

GUSTOS:

Una sala de espera interesante,
incluyendo libros de cuentos y
de historietas, revistas y una
pecera.

Misica funcional

Ser lluamado por su nombre

Que el C.D, hable mientras trabaja
las explicaciones de los procedimien
tos odortolégicos por el C.D.

Mirar en un espejo mientras el C.D,

trabaja.

Tener una sefial para que el C,D. deje
de fresar,

Que se le diga que ha sido un buen pa-
ciente.

Un regalo posoperatorio.

DISGUSTOS:

Que se le hags esperar.

Una sala de espera no - -
atractiva,

El olor del conslutorio-
o el aliento del C.D.

Los rollos de algodén.
El fresado,

la luz operatoria en los
ojos.

Las mentiras sobre un --

procedimiento doloroso.

Cue se burlen de €1.

Ser reprendidos por el -
C.D,

Que se le hagan preguntas
cuando 1a boca esta llema.

Ser camparados con otros-
nifios.

Informes desagradables a-
los padres,



CAPITULO 1V

EL MIEDO

la responsabilidad de los padres en la preparacibn psicol6gica del ni-
flo para el tratamiento dental reside principalmente en el problema emocional
del micdo, El micdo representa para el dentista el principal problema de ma
nejo y es una de las razones por las que la gente descuida ¢l tratamiento --
dental.

4.1 IMPORTANCIA DEL MIEDO EN EL MANEJO DEL NIRO:

El miedo y la ira son vespuestas primitivas que se desarrollan para --
proteger al individuo contra dafios y la destruccién propia, El micdo es una
de las primeras emociones que se experimentan despufs del nacimiento; el lac
tante no esta conciente de la mituraleza del estimulo que le¢ produce miedo,-
pero a medida que ¢l nifio crece y aumenta su capacidad mental, toma concien-
cia de los estimulos que producen el miedo y puede identificarlos individual
mente, los nifos de corta edad son demasiado j6venes para racionalizar mu -
cho, por ello sc produce un comportamicnto que es dificil de controlar, In-
ocasiones si el nifio se comporta de manera primitiva al tratar de luchar con
la sitvacién o huir de ella, cuandu no pucde 1levar a cabo fsta, aumenta su-
miedo y cntonces la comunicaci6n del dentista con el nifio pucde ser muy diff
cil. Incluso los nijios de mis edad pueden teper una situaci6n en 1a que el-
miedo sea tan pronunciado que el nifio no puede razonar claramente; pero con-
forme aumenta la edad mental del nifio, estas respuestas pueden ser mis con--
troladas.

los primeros temores que ¢l nifio asocia con la odontologia son aque --
1los producidos por lo inesperado y lo desconocido. CQualquier estimulaci6n-
precipitada o intensa de los 6rganos sensitivos,produce miedo en el nifio por
que es inesperada. El ruido y la vibraci6én de 1la fresa y la presién que se-
cjerce al usar instrumentos de mano para realizar cavidades, producen miedo-
en los nifios de corta cdad, A menos que cl dolor sea mis intenso, teme mis-
al ruido que al dolor que 1o acompaiia; cuando ¢l uifio.de corta edad también-
teme cacrse asi como a movimientos sGbitos e inesperados, sentir que sin avi
sarle lo estfn bajando o inclinando en la silla dental, puede causarle miedo,
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Movimientos de mano rfipidos y enérgicos también atemorizan, al igual que la-
luz fuerte de la unidad operatoria si se deja que brille en los ojos del ni-
fio.

Is de suma importancia ensefiarle al nifio que el consultorio dental no-
tiene porque inspirar miedo, los padres jumds deberdn tamar la odontologfa -
camo amenaza. Llevar al niflo aldentista no debe implicar castigo, ya que €s
to crea el micdo hacia el odont6logo, Por otro lado, si el nifio aprecia al
dentista, el miede 2 perder st aprobacién puede motivarlo para aceptar la --
disciplina del consulterio.. Fs por ello que el miedo es una emocibn impor-
tante que se debe discutir ya que su influencia en el nifio nos va a determi-
nar un paciente infantil bueno o malo.

4.2 TIMORES OBJETIVOS:

los temores objetivos son los producidos por citinmulacién fisica direc
ta sobre los 6rganos sensoriales, son reacciones a estimulos que sc sienten,
ven, oyen, huelen o saborean y son de naturaleza desagradable. E1 nifio que-
anteriomente tuvo un mancjo desagradable para é1 porouc le caus6 dolor, es-
diffcil que quiera acudir al consultorio por el micdo que se ha creado; es--
aquf donde debemos actuar con estrategia para volver a establecer la confian
za del nifio en el dentista y en los misnos tratamientos.

Fl tamor objetivo puede ser de naturaleza asociativa, un ejemplo es --
cuando se sufre en un hospital por un tiztamiento deficiente, dado por perso
nas unifonmdas de blanco, con esta idea al vernos de blanco a nosctrcs imme
diatamente lo asociard con su mala experiencia anterior y no colaborard por-
el micdo que esta situacibn le proveca,

4,3 TIMORES SURITTIVOS:

Los tamores subjetivos estidn basados en sentimientos y actitudes que -
han sido sugeridos al nifio por personas que lo rodean, sin que el nifio los -
haya experimentado personalmente. Un nifio de corta edad y sin experiencia,-
al ofr de alguna situacién desagradable o que produjo dolor sufrida por sus-
padres u otras personas, pronto desarrollard miedo a esa experiencia y trata

rd de evitarla lo mis posible, Ve
< =



los nifios ticnen un miedo intenso a lo desconocido por lo que una ex -
periencia nueva les causa mjedo, hasta camprobar que su bienestar no es afec
tadc por ella, la influencia de los padres es de importancia vital en la ac
titud del nific hacia el odontSlogoe por lo tanto, no deberdn decir a sus hi -
jos que vana experimentar dolores intensos, pero tampeco mentir sobre las --
molestias de la odontologia utilizando la sinceridad.

1os temores subjetives tanbién pueden experimentarse por imitacibn y -
puede transmitirse sutilmente, el padre puede hacer muestra de ello y el ni-
fio imitarlo, sin que ninguno de los dos se de cuenta, cstos temores ocurren-
repulamente y son dificiles de eliminar.

funaue las influencias de Jos padres son las mis profundas en materia-
de sugesti6n, los nifios pueden adquirir miedos sugeridos de amigos o compafie
ros de juego, o de materiales camo libros, periédicos, c¢ibujos animados, ra-
dio, televisién y teatro. la eficacia de estas influencias dependerd de la-
fuerza y repetici6n de los estimulos, asi como de la sugestibilidad del nifio,



CAP I TULO V

EL CONSULTbRIO EN LA CLINICA INFANTIL

Un manejo adecuado es tan esencial para una profesifn como pars cual -
quier-otra empresa.. No hay raz6n alguna por la que un odont6loge con. perso-
nalidad y habilidad se encuentre en dificultades en el mancjo de su consulto
rio dental en especial en 1a clinica infantil que requiere de detalles preci
sos para el manejo del infante.

S.1 . DEQORACION:

El consultorio completo desde la sala de recepcién hasta la sala de --
tratamiento pueden terer un toma definido, decoraciones y accesorios que des
criben situaciones como el circo, el oeste, ¢l espacio o canciones de cuna,-
dan un toque cdlido y de fantansfa al consultorio y tienden a desvanecer el-
miedo. Una pecera es siempre una fuente de entretenimiento y puede ser colp
cadn en la sala de recepcifn o de tratamiento en un lugar donde el nifio pue-
da verla, Una mfisica apenas audible y relajante en la sala de tecepeifn tie
ne efectos reconfortantes en los padres y en el nifio y hace desaparecer la-
frialdad que a menudo sc siente en unahbitacifn silenciosa.

Si es posible el consultorio dental deberd tener otra salida ademds de
1a que tienc la sala de espera, con el fin de aue el nifio que no pueda ser -
contralado en cl silién dental, salga llorande, de mal humor o gritando, no-
influya negativamente en ¢l fnimo de los demis nifios que estén en la sala de
recepeibn,

Debe existir en el consultorio, un espacio en el cual puedan recibir -
instrucciones sobre procedimientos preventivos los nifios y sus padres, esta-
informaci6n puede estar en cualquier parte de la sala de recepcifn a través-
de posters que estardn colocados en las paredes.

Fl color es un factor que debe tomarse en cuenta en el consultorio, -~
ya que de alguna mancra influiri indirectamente en el paciente para que se -
sienta cémodo. Fl objctivo principal de elegir el tipo de color que se le -

- 27 -



ha de porer a las paredes es el proporcionar al paciente un bienestar psiqui
co aue sélo pueda mantenerse con un ambiente de colores variados y cambian -
tes.

Todo consultorio dental deberd tener un sitio adecuado para ensefiar --
las técnicas de higiene bucal, principalmente en el control de la placa den-
tobacteriana, el cual deberfa incluir un lavabo adecuado para nifios y un es-
pejo para las técnicas de cepillado.

Fl tipo de iluminacifn es importante ya que puede crear un ambiente --
agradable en el paciente disminuyendo su inseguridad y temor, que argria si
hubiera obscuridad. la iluminaci6n puede ser natural o artificial siendo re
comendable combinarla, La iluminaci6n natural estd dada’por la luz solar que
penctra a través de las ventanzs, mientras que la luz artificial estd dada -
por un foco o ldmpara que proporciona un haz de luz concentrada.

5.2 ABIENIE:

- E1 factor principal para lograr la comodidad del nifio serd sin duda al
guna cl medio ambiente, donde 1levaremos a cabo el tratamiento dental, E1 -
ambiente debe lograr uma impresifn positiva y agradable en nuestros pacien -

tes,

El ambiente debe ser agradable ddndole confianza al nifio por parte del
C.0. como del asistente. F1 C,D, debe crear el ambiente para su paciente ha
blando micntras trabaja, explictindole al nifio de que se¢ trata el tratamiento,
y buscando tiempo para hablar de algfin cuento, una caricatura o de la misica
o decoraci6n del consultorio a manera de lograr que el nifio se adapte al am-
biente que entre €1 y el C.D. estdn creando.

Parte del ambiente se logra con la Cecoraci6n del consultorie,asf la --
unibn de estos dos puntos ademis del odont6logo y el asistente, lograrfin un -
manejo del consulterio infantil correcto y adecuado para nuestros pacientes--
infantiles.



5.3 EL ODONTOLOGO:

Es de granimportancia que en el consultorio logremos dar confianza al-
nifio, el trato con el nifio debe hacerse de manera natural y familiar, dando-
nuestra confianza y platicando con €1,

Una de las bases principales para que la odontopediatria tenga éxito--
en los tratamientos dentales es tener confianza en sf mismo, ya que €sta la-
trasmitird hacia sus pacientes, esta confianza se adquiere a través de sus -
conocimientos, sentido comin y experiencia. la personalidad del odont6logo-
hacia su paciente lo constituye la comprensi6n hacia los nifios como seres hu

manos.

Fn los casos en los cuc no se pueda convencer al nifis con palabras, el
C.D. se acercard al nifio de unamanera amistosa y 1o abrazari llevindolo a 1a
sala de operaciones, por 1o cual el paciente sc sentird protegido sin temore .
algunos aue puedan herirlo.

El C.D. deheré tener la suficiente humildad para darse cuenta de que -
el aumento de capacidad trae consigo un mumento de responsabilidad. Munca -
deberd  tomar sus responsabilidades a 1a ligera. La odontologia os una pro-
fesifn constimtemente creciente y cuyos conocimientos y técnicas estén en ex
pansién por lo que el C.D. se debe actualizar lo cual lc va a ayudar en o1~

manejo del paciente.

El C.D. deberd pedirle al nifio que colabore en el tratamicnto y podri-
utilizar el ego de cada nifio para que éste sc¢ ajuste a las tensiones. E1 ~ -
afecto por los nifios s sumamente inportante para mancjarlos con éxito.

El C.D. cue incluye una gran cantidad de nifos en su prictica, lo hace

porcue camprende y aprecia la importancia de la salud dental, para ol nifio,-

" es sumamente importante aprender a emmascarar la situacién emocional en que-

el C.D, se encucntra ante determinada situacifn; porque hasta el nifio mis pe

queiio puede captar rdpidamente la indecisifn o angustia, Al aumentar la - -

aprensi6n del odont6logo se reflejard en ol nifio. FE1 C.D. no debe mostrar -
ira y crear una atmdsfera de comprensi6n.
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5.4 EL ASISTENTE:

Es importante seleccionar una ayuda adecuada, ya sea una higienista, -
uma ayudante o una secretaria, esta selecci6n deberd hacerse con grar cuida-
do.

El asistente dcbe estar en todo momento con el C,D, y ambos recibirin-
al nino lo saludardn prinerc en la sala de espera y después lo conducirdn al
cubfculo dental. la o é1 asistente puede cmpezar a crear un clima de amis -
tad hacia el nifio y puede preparar al nifio acerca de las explicaciones del -
uso de cada instrumento ahorrando tiempo asf al C.D.

Quando el C.D. explica al nifio acerca de los instrumentos y el trata -
miento la asistente deberd refrenarse de conversur con el nifio, pero resulta
conveniente crear un dueto entre ambos para lograr gufar al nifio con pala -~-
bras bien elegidas durante los procedimientos indicados.

Ia asistente contribuye al tratamiento para que continde sin interrup-
cién con su permanencia junto al sillén, puede distraer la vista del nifio -~
cuando el odontélogo prepara la jeringa de anestesia, la colocacién de amal-
gama se puede hacer mis acelerada haciendo que la asistente colooue las por-

ciones de amalgama directamente con la cavidad.

La asistente puede contribuir de manera sobresaliente aclimatando al -
nific a los procedimientos iniciales, si la asistente ponc en accibn este po-
tencial de desarrollar confianza en el nifio y al mismo tiempo ayudar al C.D.
a tratar al nifio, necesitard una precapacitacién y conocimientos acerca de -
la conducta de los nifios. : ’

Uno de los primeros pasos a seguir cuando el C.D, atiende al padre del
nifio, es que el asistente efcctlie eficazmente una limpicza al infante para -
que nosotros empecemos a verificar y examinar toda la cavidad oral,

La asistente por lo tanto, juega un papel importante en el consulto --
rio ya que ella o €1, intervienen en el ambientc que se pretende crearle al-
nifio para estimularlo y obtengamos de €1 una bucna colaboracién,

- 30 -



CAPITULO VI

TECNICA D E CONTROL DEL PACIENTE

6.1. USO DE PALABRAS ADECUADAS Y ESTIMULOS:

El odontSloge deberd evitar utilizar palabras que inspiren miedo al ni-
fio, Muchos de los temores sugestivos no los produce el procedimiento en sf,-
sino el significado atemorizante de algunu palabra. Algunos nifios se estreme
cerdn de micdo al ofr palubras como: “aguja" o "fresa" y sin cmbargo, no se -
oponen demasiado a la experiencia si se llama de ctra manera al procedimiento.

Cuando se trata con nifios deberdn evitarse engafios, pero cuando sea po-
sible, deberdn usarse palabras que no despierten miedo, palabras que ellos --
conocen y usan diariamente. La sustituci6n exacta de palabras deberd quitar-
se por la edad del paciente. Cada odont6logo puede utilizar la seleccibn que
prefiera, en lugar de palabras como: 'inyeccibn', “aguja®, "pincho" podriamos
decir: '"vamos a pcner algo on tus encias que se sentird comu el piquete de un
mosquito'. A todos los nifios les pican los mosquitos, saben que los piquetes
de mosquito son molestos, pero el dolor no es suficientomente grande o durade
ro para producir ansiedades definidns. Bn jugnr de la palabra “fresa™, que -
para un nifio significa hacer hoyos en un diente, se dice que se va a cepillar
las insectos malos y sacarlos de sus dientes; al mismo tiempo se huce correr-
sobre la ufia del nifio una fresa grande de cono invertido, explicfindole que 1a
fresa es 1lana,y no puede penctrar cp cl diente, cuando se trata a nifios es ~
siempre bucna politica informarles de lo que se va a hacer, pero se¢ debe evi-
tar asustarlos utilizando palabras mal scleccionadas que le sugieran dolcr.

El proceso de aprendizaje, el castigo y la recompensa son bisicos. - --
Existen muchos tipos de recompensa para los pacientes que se portan bien. Una
de las recompensas que mfis buscz ¢l nifio es 1la aprobacién del dentista,por -
lo tanto, que cl dentista reconozca la conducta ejemplar del nifio, influye pa
ra que éste sc porte bien. (Quando cl nifio se porte bien, hay que decirselo,-
ésto impondrd una meta a su comportamiento futuro; hard todo lo posible por -
conservar el nivel que 61 mismo estableci6. CQuando se alabe al nifio, hay que
alabar mejor ¢l comportan i~rto que al individuo; por ejemplo: en vez de decir
le que ha sido un nifio muy bueno, mejor hay que decirle que hoy se portd muy-
bien en ¢} sillén dental. 31



Los regalos son muy buena recompensa. [Marle al nifio algln regalo cuan-
do se ha portado bien, forma parte de un manejo adecuado; existen muchas va-
riedades de regalos. Algunos odontélogos dan pequefios objetos o juguetes. -
Muchos din cupones para comprar helados en alguna tienda cercana. Dar a los-
nifios estrellas dcradas para que las peguen en una cartulina que estd en la -
sala de recepcibn es muy eficaz. La variedad de recompensas se extiende de-
paseos en caballitos a modelos de yeso, Lo que impresiona favorablemente al-

nific mis que el regalo, es que se reconozca su mérito,
6.2 CONTROL. DE VOZ.

El control de la voz ¢+ lz modificacidn del timbre, la intensidad y el-
tono de 1a propia voz es un intento de daminar la interaccifn entre el profe-
sional y el nifio, Tor ejemplo, un C.D. puede hablar en voz alta a fin de 1la
mar la atencién del nifio, saclndolo de su conducta interrumptiva o cuando és-
te grita, simplemente para ser escuchado. Una ve:z ganada su atencifn,el pro-
fesional puede bajar la voz ajustfindola a la del nifio. El control de la voz-~
es usado junto con alguna forma de restriccibn fisica y 1a téenica de la mano
sobre la boca,

6.3 CONTROL DEL PROPIO C,In

£1 C.D. nunca deberii perder su dominio y enfadarse, la ira como el mie-
do es una Teaccibn cmocional primitiva e irmadura, cs sefial de derrota e imdj
ca al nifo que ha tenide @xito y ha disminufdo su dignidad, £l paciente lo -
pone en situaci6n de gran desventaja, porque la ira disminuye su capacidad de
razonar claramente y de tener las reacciones adecuadas, si el C,D, pierde su-
contrel y eleva la voz, s6lo asustarii mds al nifio y se le dificultard mds atin
su cooperacién, si no puede evitar enfadarse, es mejor despedir al nifio y de-
que otro RAeP, pruche sucrte, tal vez 61 pueda teper €xito donde nosostros he-
mos fallado debido a muestro temperamento, si el C,D, ha tratado lo mejor po-
sible, y no puede entablar relacién con el nifio, s mejor admitir la cerrota-
que arruinar al nifio para tratamientos dentales futuros. .

6.4 OIR, VER Y [ENSERAR:

El enfoque de ofr, ver y enscfiar ha resultado muy titil en la prevencidn
del desarrollo de los temores odontolfgicos en el paciente nuevo, asf como en
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1a minimizaci6n de la ansiedad y mala conducta asociads en el paciente pre -
viamente desensibilizado.

El objetivo de esta técnica es luchar con el temor de un nifio de los -
objetos y personas que lo rodean. Fl odontSlogo puede reducir este temor, -
primero diciéndole (oir) al nifio sobre la nueva situacién y 1o que va a ha -
cer en ella, luego, mostrindole (ver) el mucvo ambiente y finalmente hacien-
do (ensefiar) lo que se le dijo que haria. Este proceso deberi ser contirmuo-
desde 1z entrada del nifio al consultorio a través de todos los procedimientos
involucrados en el tratamiento. A medida que se presente cada nueva persona
instnmento o procedimiente al nifio, debe decirse lu téenica de ofr-ver-cnse
far, pary orientarlo gradualmente a los estimilos aue provocan ansiedad de -
manera tal que sea capaz de enfrentar la situaci6n,

Fn el empleo de este mEtodo debera’tenerse en cuenta que el nifio no en
tiende cl lenguaje que nosotros usamos y deherd ponerse cuidado especial pa-
ra instruirlo de acuerdo a su lenguaje, frecuentemiente los nifios no compren-
den las palabras del C,D. al dar las instrucciones o mostrar cl material, pa
Ta esto cs corveniente tomar en cuenta alyunas palabras que el nifio relacin-
ne y que mejore su calidad de comunicacién como lo mencionaremos en los si -
guientes pdrrafos,

APARATO DE RX:  Cémara que tomard una fotografia a los dientes,
RANTOGRAFIAS: Fotografias de los dientes.

DOLOR; Piquete de hormiguita,

AGUJA: Mosquito,

DIQUE DE HULE;  Babero o impermeable para tapar los dientes. L

GPAPA: Anillo o mariposa para el abrigo que seri el dique de
hule.

FORCEPS: Grda para ayudar a caminar al diente

PIEZA DE MANO:  Avién.

PROFILAXIS: Cepillo eléctrico o de la luz.

CARIES: Gusanos que se comen al diente,

RESTAURACION: Estrellita o corona de rey.



6.5  TRATAMIFNTO DEL NISO PROBLAMA:

Desafortunadamente los nifios 1legan con frecuencia al consultorio den~
tal para su primera visita sufriendo dolores y con la necesidad de un trata-
miento mds extenso, Fn esta situaci6n la veracidad de el C,D, es esenclal,«
Al nific hay que hablarle francamente y Jdecirle de manera natural que lo que
se hard producird un pocc de molestia pero si la molestia es mucha, €1 con »
una scfia nos indicard y nosotros pararemos. Lamentablenente no todos los ni
fios van a cooperar adn usando palabras suaves y agradables y se tendrd que «
trabajar con el nifio Horando. A veces los nifios de edad preescolar gritans
con fuerza y largamente en la silla y asf, es dirfcil hacerse comprender, 1a
amenaza de sacar a los padres fuera de 1a sala puede ser suficiente para que
sc calle, [In otros casus puede resultar dejarlo que se desahogue, sin embar
go todo C.D, experimenta ciertos casos, cuando la actitud de los padres ha -
sido defectuosa o cuando se han inducido miedos indebidos en los gue estos mé
todos no sirven y el nifio gradualmente va llegando a la histeria. In este -
mamento hay que usar medics fisicos para calmar al paciente lo suficiente pa

Ta que pueda escuchar lo que se trats de decir.

la manera mis sencilla de hacer ésto, es utilizar la técnica  de mano-
sobre-boca, indicando que esto no es un castigo stno un medio para que el ni
fio oiga lo que ¢l C.D, quiere decir, No debe intentarse bloquear la respira
ci6n bucal. Mientras aue el nifio 1lora, hay que hablarle g} nifo con voz --
normal y suave, diciCndole que se gquitard la mano cuando pare de gritar, no-
se debe hacer malicia en la voz puede que la admonicitn surta efecto, aunque
se crea que ¢l paciente no nos oye, Cuando ha dejado de llorar sc quita la-
mano y se habla con el nifio sobre algura experiencia sin relacifn alguna con
1a odontologia, Fs sorcprendente lo eficaz que esto puede ser y camo estos-
nifios se vuelven pacientes ideales, no guardan resertimicnto y se dan cuenta
de que lo que sc¢ hizo fue para su propic bien, Generalmente se convierten
en pacientes mis cooperadores ¢ incluso, en amigos,

Colocar la mano sobre 1a boca, es medida extvema y s6lo deberd usarse-
cano Gltimo recurso en un paciente ya histérico, cuando hayan fallado todos-
los domfis medios, Pucde utilizarse esta técnica en niflos demasiado mimades,
es importante que esta téenica s6lo se use en nifios con suficiente madurez -
camo para comprender las simples 6rdenes verbales.
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1a técnica de 1a mano sobre la boca no es una técnica para el nix\o con un se
rio impedimento fisico, mental o emocional, : B



CA P11 TULO VII

LA PRIMERA VISITA AL- ODONTOLOGO

7.1 . PACIENIE DE PRIMERA VEZ:

la primera visita odontolégica se rccomienda qlxg:se;:cmmo el nific --
tenga 3 o .4 afos deedad, B . o

La preparaci6n mediata del nifio y de los padres-antes de'la primera -~
visita, dard por resultado un mejor esquema de conducta” en el consultorio --
dental. -

El cirujano Dentista puede preferir que los padres eviten toda forma -
de preparaci6n previa del nifio para la primera visita, en la conviccibn de -
que €1 puede relacionar al niflo con la odontologia y el consultorio dental -
de una manera mis satisfactoria que los padres.

fn cuanto al momento de la visita, se reservardn las primeras horas de
la mafiana para los nifies mds peauefios, los padres casi siempre cooperan tra
yendo a sus hijos en cl ncmento sugerido, si el odontélogo les explica que -
los pequeiios son mis capuaces de aceptar temprano el tratamiento que si 1le -
gan cuando estdn cansados. La espera en la sala de recepcifn a menudo da al
nifio la oportunidad de formarse un esquema mental de no cooperacibén o de -
asustarse por ruidos desusudos o hechos.

Para los nifios poco cooperativos se debe tomar en cuenta ia dltima se-
si6n de 1a mafana o alglin momento en que ¢l consultorio esté likre de nifios-
y otros pacientes que pudieran resultar influfdos por una perturbacién.

Ta primera visita cominmente, implica s6lo un eximen, evaluaci6n radio
grifica y posiblemente, una profilaxis y aplicacién tépica de fluoruro. La--
mayorfa de los nifios aceptan con facilidad su primer examen bucal, la limpie
za y el tratamiento tépico de fluoruro.

El primer contacto que el nifio obtenga de su primera experiencia se re
comienda sea positiva, agradable e interesante ya que en cada cita se ird me
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jorando pues un s6lo fracaso en este sentido, puede cambiar su buena disposi
cién.

De las primeras impresiones que el nifio chitenga tanto del dentista, co
mo de su personal, dependerd en gran parte su futuro comportamiento frente -
al tratamiento y cuvidado de sus dienter; es decir, de la experiencia que se-
obtenga de la primera cita resultari el mejor o peor paciente, Fn el aspec-
to propiamente psicolbgico de la primera visita, el odont6logo debe empezar-
como se menciond antericrmente por el exfmen medico, que aderfis de brindar -
una sequridad, es un motivo Je toma de contacto con el nifio. Ademis debe in

cluir el estudio psicoldgice del nifio.

Primero se debe ver ul nifio en compaiifa de sus padres para que €stos-
cxpongan el motivo de la consulta, posteriormente podemos tratar por separado
con el padre y despufs con el nifio. Con los datos familiares podemos defi -
nir las condiciones de vida suponiendo asi un primer acercamiento psicolégico
de las personalidades maternas y paternas logrando asi entender la personali-
dad del niiio.

Si el C.I, comprende que el nifio responderd nomalmente, excluird la--

presencin de los padres, ademis de empezar a manejarlo de acuerdo con €1, --

c esta forma podria darse cuenta que tipo de nifio es, ademis de entrever --
la conducta y disciplinas que se guarda~y se establecesen su hegar,

7.

[

PACITNIT DI EMERGENCIA:

El mancjo del paciente puede no presentar grandes dificultades si el -~
nifio es trafdo para tratamicnto antes de que haya experimentado algdn dolor.

fn estas circunstancias es razonabl: vcupar una o dos visitas inicia-~
les para aclimantar al paciente, Sin embargo, surgen problemas cuando el ~-
nifio es trafde por primera vez con dolor. [n este caso, la aprensi6n del --
pacientc aumenta por el recurso creciente del dclor, pérdida de sucfio y la -
preocupacién de los padres.



Es Gtil entonces, evitar cualquier procedimiento operatorio, si es po-
sible, en la primera visita, Suele ser adecuado obtener una historia, hacer
un exémen, pulir los dientes y recetar un analgésico adecuado.

El paciente debe ser visto en 24 o 48 horas cuando esté mucho mds adap
tado y dispuesto para el tratamiento activo de su diente. Afin este estadi6-
debe efectuarse lo menos posible para que el nifio se sienta comodc. El dien
te quizd llegue a extraerse, pero en el momento mis apropiado dentro del -
plan de tratamiento, El dolor pulpar o periapical en un diente primaric - -
frecuentemente se va o se reduce drdsticamente en intensidad después de 48 -
horas, la pulpa infectada por lo comfin muere répidamente, o el absceso apun-
ta pronto en el surco vestibular., Si el dolor se controla con frecuencia se
reduce la necesidad ipmediatic del tratamiento y el éxito del subsiguiente au
menta mucho.

Los medicamentos utilizados y la terapia pulpar moderna permiten con-
trolar el dolor pulpar temporariamente en dientes permanentes con un minimo-
de interferencia téenica,

Si el nifio presenta hinchazén facial y perexia entonces corresponde al
gln tratamiento operatorio. La situaci6n debe ser aceptada y el tratamiento
efectuarse tan cuidadosamente y suavemente como sca posible,

Rara vez se presenta un nifio con dcicr en el momento, comfirmente, hay-
una historia de dolor el dia o la noche anterior, Es imperdonable que un pe
quefio entre al consultorio sin sentir dolor, pero saiga llorando con un dien
te dolorido por interferencias del odont6logo. Por extrafio que pueda pare -
cer, esto no es frecuente, Debomos recordar gue un nijio vive solo para el -
presente,

El dolor experimentado la noche anterior puede haber ocurrido una sema
na,un mes o un afio atrs, El no cstd preocupado como el adulte, porque el -
dolor puede volver en la noche s6lo que se ha ide, El odont6logo que trae -
¢l nucvo dolor no importa su nueva intentaci6n, es un villano, No obstante-
el nifio con dolor suele estar muy dispucsto a permitir que el odontSlogo in-
tervenga para 1ibrario de ese dolor.
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7.3 QUARIA CON EL NIRO Y EL PADRE,

Si bien muchos odont8logos prefieren ver al nific s6lo, en ocasibn de -
1a visita inicial, e¢ Gtil que un padre acampafle al nifio porque puede propor
cionar informacifn vazliosa que ayude en el exfmen, Después que el cdontblo-
go saludd al nifio y al padre, preguntard a la madre o al padre si hay algo -
que les preocupe cn particular respecto a 1a boca de su hijo, Como 1a mayo-
ria de los padres habrin hecho alguna observaci6n previa o traerfn alguma --
pregunta importante para cllos, se les debe dar tiompo para expresarse y pa-
ra contar una breve historia de toda atencibn dental previa.

Si se comprende que el nifio no va a responder nomalmente, podria ser-
exclufdo al padre del consultorio husta que el profesiomal v el asistente do
minemla situaci6n. El asistente, al dirigirse al nifio por su primer nombre,
puede expresarse asf: “El dentista va a limpizrte los dientes y cuando termi
ne, llamarf a mamd para que ella vea que lindos quedaron los dientes". Y se
debe hacer saber a los padres que permanezcan en la sala de recepcibn, mien- ’
tras se examini a su hijo.

Es preciso ganarse primeramente 1a confianza y la atenci6n del nifio y-
expresarse en el lenguaje que se pueda comprender, Es importante promunciar
las palabras con lentitud y claridad, FEl nifio asf podri seguir las Instruc-
ciones, que ademis deberfin ser pocas y de a una por vez, Durante esta charla
para evitar la presifn se explicard los intrumentos empleados en téminos -
comprensibles. De hecho, cuando se va a atender por primera vez no se debe-
tener nada en Ja platina y se examina, separando los labios con los dedos c-
inspeccionando los dientes s6lo a simple vista, Después ya se usard el espe
jo y el explorador,

Posteriomente es aconsejatkle describir brevemente a los padres lo ob-
servado enla bocs del hijo. S¢ pondré énfasis, en que 1a presentacifn de los
hallazgos dentales y del plan de tratamiento serd efectuada en una visita --
posterior, después de haber completado todos los datos.

Al hablar con los padres se hard comdiccibn clara y expresfindose en un tono-
natural y medulado y sc conversari de manera eficliente pero sin apuros, la-

- 39 -



Indecisibn, las respuestas abruptas, el atolondramiento y las contestaciones-
confusas, provocarin un rechazo paterno hacia la conveniencia de que en ese -
consultorio se ha prestado un mal servicio a su hijo.

Hablar demasiado confundird al nifio, y le producirf desconfianza y - --
aprensién, como cualquier cosa que no se comprende, Se deben utilizar pala -
bras cotidianas que usan los nifios de la edad del paciente. Al seleccionar -
temas de conversacién, sc eligirfn temas y situacicnes que le sean familiares
Spor cjemplo, se habla de futbol con un nifio pequefio, no sc discutirdn las -
reglas complicadas del jucgo, sino hablarie de experiencias personales del nd
fio en cl campo del juego. fHay que dejar que el nifio lleve la conversacién, -
Si ¢l nifo es muy pequeiio, es conveniente afiadir algo de fantas{a para dar mis
interés. También debe evitarse hablar a los nifos como si fueran mds peque -
fios de 1o que en realidad son; ésto es una ofensa mayor que si se les habla -
como si fueran mayores. No hay que utilizar palabras de bebé en nifios de 4 o
5 afies. FEllos se sicnten halagados si se les considera mayores de lo que son,
no se deben subestimar y hay que hablarles de algo que les interesa y les re-
sulte agradable,

7.4 LA HISTORIA CLINICA:

Para cevitar dificultades durante el transcurso del tratumiento dental -
es esencial obtener un historial clinico del paciente, lo mis completo y sig-
nificativo posible. Las principales preguntas que han de formarse pucden ve-
nir ya inmpresas en fonmlarios especiales para éstas cosas. [l odontélogo de
ber4 tomar un registro completo de la historia del paciente y anotar que es -
lo que le aqueja principalmente, Si este mal es una urgencia, el paciente de
berf recibir un tratamicntq.de naturaleza paleativa o correctora durante esta
primera visita.

También debe averiguarse si el nifio recibe exmenes médicos regulares y
el nombre y la direccién de su médico. Si ¢l nifio ha sido recomendado por un
pediatra, deberf consultarse con éste Gltimo antes de empezar el tratamiento.
Deberd envifrsele una carta personal expresando agradecimiento; es también de
gran ayuda averiguar si el nifo teme las visitas dentales y por qué., Esta --
informacién se obtienc de los padres. El registro deberd completarse con la-
fecha y la fimma de la persona que da la informacibn asf como su relacién con
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el paciente.
la Histeria Clinica se realiza de la siguiente manera:

1) ' Historia del caso.

a) Iatos personales (nombre, edad, etc.)
b) Sintoma o sintomas actuales

c} Historia Familiar

d) - Historia médica.

2) Exploraci6n Clfnica:

a} Aspecto General

b) la cara

¢} Mucosa oral

d} Tejidos Periodontales
e¢) Dientes

£} Oclusién .

3) Exploracién Radiogrifica.

In algunos casos se precisan prucbas de laboratorio, como biopsia, es-
tudios bacteriolégicos, etc., a fin de establecer un diagn6stico definitivo.

El historial clinico debe contener los datos personales del nifio y sus
padres (nombre, edad, etc.}, asi como una descripcién del sintoma o sintomas
actuales. [En este momento puede ser conveniente que: ¢l cirujano dentista --
eche una rédpida mirada a la situacién oral del paciente antes de proseguir,-
la Listoria clinica debe contemplarse mis como una conversaci6n relajada que
como un interrogatorio.

la Historia completa del caso incluye:

liistoria Familiar:
Cuyo objcto es obtener cualquier informaci6n impor -
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tante suhie 1a situaci6n social del nifio y 10 que es mis-importante sobre su-
trasfondo familiar, condiciones de vivienda, profesitn de los padres, asisten
cia del nifio a la escuela.

Historia Médica:
Debe ofrecer ura impresibn sobre el estado general de-

salud y desarrollo del nifio, proporcionando informaci6n sobre cualquier enfer
medad de importancia, seri preciso solicitar una consulta con el médico del -
nifo.

Historia Dental:
Se deben revisar las experiencias del nifio en servi --

cios dentales, el tipo de tratamiento que recibié el nifio y cufl ha sido su -
aceptacién a la terapéutica dental, constituye una informacién importante --
que nos permite evaluar la conducta del nifio en la situaci6n dental.

Hay que identificar todos los factores de interés para la salud del pa-
ciente pedidtrico, tales como los hfibitos de higiene oral cotiadiana, hibitos
dictéticos v hiibitos de succién.

La historia del caso también persigue la identificaci6n de la etiologia
de afecciones raras como: caries rampantes, atricci6n atipica, recesién gingi
val, etc., observadas durante la breve inspecci6n inicial.

Exploracion Clinica:
Aspectos Generales:

La exploraci6n clinica comierza desde el momento en aue el nifio entra -
en la consulta dental. A partir de entonces ¢l cirujanc dentista debe tomar-
nota de cualquier deformidad o limitaci6n ffsica de) paciente, las reacciones
umc?cionnlcs frente al ambiente dental, se puede observar el grado de madurez-
v rasgos de personalidad del nifio, las observaciones sobre el desarrolle del-
lenguaje son importantes para deteminar hasta que punto el dentista puede - -
aprovechar la comunicacién verbal con su paciente.

Exploraci6én de Cabeza y Cuello:



Esta parte tienc como objeto detectar cualquier asimetria, aumento de vo
1dmen o defectos en picl y labios; hay que examinar la calidad del cabello, -
superficie y color de la piel, diagn6stico de posibles trastormos en el desa-
rrollo; hay que ecxaminar la relaci6n de los maxilares y desviaciones en aper-
tura y cierre.

Exploraci6n Intraoral:

Constituye el primer contacto del nifo con los instrumentos dentales, --
Por ello hay cuc emplear procedimientos sencillos para acostumbrar al nifio al
manejo de la cavidad oral. La exploracién se hace en forma sistemitica para-

evitar onisidn de cualauier aspecto importante.
Ixploracién de la Mucosa Oral:

Debe examinarse comenzando por el interior de los labics hasta la mucosa
interior de las mcjillas incluidos también los surcos alveolares supevior e¢ -
inferior, El paladar también se examina y el piso de boca y lengua. Durante
la exploraci6n hay que inclufr la palpacién, para probar la presencia de ulce
raciones, cambios de color, zonas hinchadas o retraccién gingival que indique
un proceso patolégico intrarradicular. Hay que examinar la presencia en la -
inserci6n de los frenillos,

Exploracién de los Tejidos Periodontales:

Hay que observar si los tejidos periodontales presentan alteraciones in-
flamatorias,

Exploracifn de los Dientes:

La cxploracién de los dientes para observar variaciones en cuanto a su -
n@imero y morfologia, color y estructura superficial debe realizarse con una -
bucna fuente de luz y tres un cuidadoso aislamicnto, A veces es necesario --
limpiar primero los dicntes para detectar cualquier alteraci6n en la superfi-
cie del esmalte. En caso de lesiones traundticas es preciso valorar el color
y la traslucidez dcl diente lesionado mediante luz reflejada y luz trasmitida
ya que con frecuencia el cambicde color indica una afeccifn pulpar,
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las lesiones cariosas iniciales se perciben tras una limpieza y secado--
de los dientes, Las obturaciones deben examinarse en busca de z2onas sobre-
sellantes, roturas marginales, etc.

Expléracién de la Oclusifn:

Finalmente hay que comprobar siel paciente presenta mala oclusi6n, ade -
mds de desviacitn en el desarrollo dentario, oclusién de ambas arcadas y alte
raciones especiales,

Exploracién Radiogréfica:

La radiologia es el arma indispensable para el diagn6stico y la planifi-
caci6n terapéutica cn odontopediatria y nos ayuda a determinar lesiones cario
sas, infecciones periapicales, anomalias)aberraciones del desarrollo, secue -
las de lesiones traumdticas, endodoncias, estimaci6n de la edad, trastornos--
maxilofaciales, etc. Las radiografias usuales son las periapicales, las de -
aleta mordible, oclusal, panorfmica y de crinco,

7.5 EXAEN RADIOGRAFICO:

La selecci6n de una huena técnica para radiografiar a un nifio depende de
la cdad, tamafio de la boca y cooperacifn del paciente. Idealmente 1la técnica
exige un minimo de peliculas, el menor tiempo posible y la obtencibn de un cxa
men adecuado de los dientes y las estructuras contiguas,

Para obtener 1a cooperaci6n del nifio es esencial un buen exfimen radiogri
fico al elegir la técnica radioprdfica correcta. Ninguna técnica tendrd 6xi-
to total sin un cierto grado de buena voluntad del paciente. Fn esta situa -
cibn no se considerardn los nifies emocionalmente perturbados o, fisica y men -
talrente disminuidos, requieren un manejo especial,

la mayorfa de los nifios recrmales se convierten en compaficros Gtiles del-

radi6logo si se les trata con calidez y buen 4nimo, Es importante saludarlos

de manera Intlma, dirigirse a ellos por su primer nombre o afin por su sobre -~

nombre. Una conversacifn agradable antes de cualquier tratamierto ayuda a --

iniciar la relaci6n, Suele limitarse a un mon6logo, en el que =c hablari de-
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lo que intercsa al nifio, temas como animalillos, mascotas, ropas, colegio, de
portes y regalos de cumpleafios, suelen ser buenos comienzos,

El equipo de rayos X pucde ser aterrorizante o generar curiosidad, seglin
el nifio. Es prudente dejar que el nifio toque la cabeza Jel equipo que oprima-
el botén y que haga todo aquello que pueda hacerlo entrar en conocimiento con-
1a "chmara', Permita que el paciente sostenga una de las pelfculas ¢ inféime-
le dbnde debc sostenerse. Si es una pelfcula se requiere que el nifio ocluya -
para sostenerla, mufstrele al nifio “'el zumbido de la cémara’ antes de comenzar
~oonlas radiograffas, Ademfs huga que cl nifio sea un paciente activo al pummi-
tirle que apriete el botén del reloj con su mano libre. Comenzar por las zonus
ficiles puede ascgurar el éxito, cuando se deba pasar a zonas mis diffciles --
de radiografiar. Fsto es importante en particular si el nifio tiene un reilejo
de vémito. Para estos pacientes son de beneficio los anestésicos tépicos.

El radi6logo no ha de permitir jams que el paciente piense que ha falla
do, afin cuando el nifio sc rehuse a cooperar despuls de repetidos intentos de -
comunicacién de parte del C.. La mayorfa de los nifios perwitivd que cl radio-
logo obtenga radiograffas laterales de los maxilares, aln cuando se rehuse a -
las bucales.  Se puede también enseiar a la madre del nifio a colocar la pelf -
cula en la boca del nifio, El nifio puede irse entonces y €1 y su madre practi-
carén en e} hogar la colocacién de las pelfculas. En wuma visita posterior, &

nifio suele mostrarse mfs dispuesto a cooperar.

Para un estudio radiogréfico completo a distintas edades en los nifios, -
se deben tomar las siguientes radiograffas intraorales:

EDAD:

1 a 3 afos ~===--==--- 2 Oclusales

3 a 4 aflos e=-=--een-- 2 Oclusales, 2 de aleta mordible

4 a 6 afios e-=m=er-==- 2 Oclusales, 2 de aleta mordible, 4 periapica-
les.

6 all aflos --=-=-nm=n- 2 Oclusales, 2 de aleta mordible, 8 periapica-
les.

12 en adclnntc-;;-; ------ 2 de aleta mordible y 14 periapicales.
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7.6 . PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR:

Fn esta cita se llevard a cabo primerc la profilaxis, que consiste en la
limpieza de todas las superficies dentales utilizando una pasta no abrasiva -
ayuddndonos de ¢l motor de baja velocidad y un cepillo para profilaxis e hilo
dental sin cera para limplar los espacios interproximales.

Es importante que el cirujano dentista mencione para que sirve cada uno-
de estos aditamentos haciendo mencién también de que s6lo estamos limpiando--
sus dientes, esto se hard para que el nific tome confianza en el C.D. como en-
el tratamiento.

El siguiente paso es continuar con la aplicacién tdpica de fluoruro, Re-
cientemente se han comercializado barnices fluorados que se aplican en las su
perficies de los dientes, una vez limpians y secas. Se han observado retencibn
del barniz sobre las superficies dentarias verias horas después de su aplica -
cibn. Debido a la gran concentracidn de fluoruro que contienomestos produc -
tos, hay que controlar con cuidade el vol@men aplicado, especialmente en los-
nifios pequefios.

Cono alternativa a 1a aplicacién de derivados flucrados en soluci6n o en
barniz, ¢l fluoruro puede aplicarse en forma de gel en cubetas, la ventaja que
tienen los geles con respecto a las solucienes, es que permiten un mayor tiem
po de contacto entre el fluoruro y el esmalte dentario. '

Por regla general, los geles se aplican upa o dos veces al afio, aunque -
en algunos estudios se apiueba la aplicaci6n diaria,

Los métodos t6picos que pueden emplearse para su autoaplicacibn, son los
colutorios y las pastas dentales que centicnen {1dor, los erjuagues con flfor
forman también parte de programas realizados bajo su prevenci6n profesional.

' THCNICA DE APLICACION DE LA SOLUCION DE FLUORURO:

1, Ajslamiento de los dientes con rollos de algedén y aspiraciones de-
saliva y secado con aire.
2. Aplicacifn de la solucién de fluoruro utilizando una torunda de al-~
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godén, la solucitn se lleva a los espacios proximales cen ayuda de -
una seda dental nc encerada, Los dientes se mantienen hGmedos duran-
te 3 a 4 minutos.

3. Instruccibn al paciente para que escupa tras la aplicaci6n, pero no -
se enjuapue, gque no coma ni se cepille los dientes durante media hora.

APLICACION TOPICA DE - FLUCR
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EONMNCLUSTI 0N

Después de elaborar esta tesis, hemos podido 1legar a la conclusidn de
lo importante que es el paciente infantil y la manets de llevar a cabo el --
tratamiento requerido en cada paso. Hay varios puntos escnciales que debe -
mos de manejar:

La Psicologia es una clencia auxiliar muy importante en la Odontopedia
trfa y al cirujano dentista podrd ayudarle a determinar la personalidad del-
paciente pedidtrico dada por las irfluencias del medio que 1o rodea y princi
palmente de sus padres, con la ayuda de este conocimiento psicolégico se po-
dri seguir un tratamiento odontolfgico eficar de cada casc en particular y -
lograr motivar al nifio a acudir al consultoric dental.

Para poder tener un buen paciente infantil, es necesario «ducar primero
a los padres y evitar las influencias negativas acerca de la atencifn odon-
tolbgica, ya que el nmiedo es un factor muy significativo en el comportamien-
to del pifio evitando su colaboracién, Resulta ser que para €1, el cirujane
dentista es un villano o un enem’ge que le¢ hard pasar un mal rato y le impon
dré un castigo el tratamiento'. FEl cirujano dentista por elle debe actuar
con veracidad y pacicrcia para poder cfucar a los padres acerca de 1o impor-
tante que es el tratamicnto dental y también para conducir al nific 2 un esta-
do de fnimo positivo en el que encuentie confianza y satisfaccifn en el tra-
tamiento.

El cirujano dentista que se dedica en su prictiea diaria al tratamien-
to de los nifios debe estar Lien preparado tanto en su téenica empleada al --
tratar a sus pacientes, como en su forma de pensar y en el control de sus --
cmociones puesto que debe ser una persona muy centrada y scgura de sf misma-
para sacar adecuadamente todo tipo de problemas que puedan presentarse en cu

da paciente.

El odontfpediatra deberd saber ganarse 1a confianza de los nifios y es-
timularios para aceptar el tratamiento crcando en ellos un sentimiento de --
cooperacibn para el cuidadc de su boca,
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Es importante también mantener siempre una buena relacidn con el pacien
te y con los padres para que finalmente haya una colaboracifn campleta.
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