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INTRODUCCION

Los §ltimos afios han tenido un desarrollo técnico y cientf
fico sin par en la historia de la humanidad, lo gue ha obligado

al profesional a actualizarse constantemente en su campo.

La odontologia tradicional, hoy estd dividida y abarca cam
por tan amplios en laa diferentes especialidades existentes, epn
tre las cuales sc cncuentra odontologfa infantil u odontopedie~
trfa; que puade considerarse servicioc mds necesitado, ¥y sin emw
bargo ol mds olvidado entre los servicios que presta el dentis~
ta. A peser de la gran importancia que tiene; clgunos odontdlo
203 tienden & disminuir su valor, ya sea por ignorancia, ¢ por—
indiferencis hacia 103 conceptos mds recientes de la odontolowe
afa actnal y a las metas finales qus han de lograrse, El valorw
de este servicio nunca serd suficientemente ponderado ya que un
tratamiento odontolbgico poco adecuado o insatisfactorio reali-
zado en la nifiez, puede dafiar permanentemente el aparato masti-
cador, dejande al individuc con muchos de o8 problemas dentgee

1es hoy en afa tan comunes en la poblacifn adulta.

La odontologla para nifies requiere alge mfs que conocimien
tos dentales comunea puesto que se estd tratande con organismos
" en periodo da formacibn. Tan selo en los nifios ae anouentré e8w
k fé crecimiento y desarrollo rapido donde los individuos estdn -

an congtante cambio,

La odontologfa para nifos trata generaldente de L& préven= '

oién, En realided no hay ninguna fase importante de este campb—
- que no sea preventiva en su perspectiva més amplia. Desde este-

: puntq'de viéta, la odontopadiatrf{a es en verdad un servicio dee



2

dedicacibén puesto que la prevencibn es giempre la mzta final de
la ciencia médica en su totalidad.

Con egste fin me he propuesto presentar un informe general-
aobre las actividades odontopediftricas encaninadas al manejo -
de los pequefios pacientes,

Bste trabajo es el resultads de una investipgacifn biblio--
préfica sobre los aspectos psicolbgicos que rigen el control de
manejo de conductasj para que asi nos sea permitido realizar --

los procedimientos clinicos que se requieren en los diversos cg

808 que se nos puedon presentar.




FUNDAMENTACION DEL TEMA k]

Con mayor frecuusncia de la quo se desearf{a, al cirujano --
dentista se lo presentan dificultades en el consultorio dental-
para la atenciln de niffos que no aceptan o temen el tratamiento
odontolbgico, esto se debe a que existe un vacio en nuestro co-
nocimiento, al enfoque correcto de la preparacidn paicolégica =
del niflo para que aceonts lz odontoleogia.

El cirujano dentista debe comprander la gran responsabili-
dad que implica tratar nifios y tomar conciencia, sobre los trau
mas que pueden ser ocasionados a los pequefios pacientes, a cau-
sa de malas técnicas de manejo. EL odontblogo que guia con éxi-
t0 a los nifios dard como resultado bonetricios a largo plazo,

Es muy cierto que el grado de cultura de los padres, se ve
reflejado en el nifioc y 1o que escucha o ve en su hogar 8e mani-
fiesta en su patrén de vconducta, por ollo la importancia de la-

colaboracibn de los padres con el cirujanc dentista.




PLANTEAMIZNTO DEL PROBLEMA 4

Cada dfa aumenta la necesidad de practicar una busna odon-
tolog{a dedicada a los nifios, sin que ésto sea privativo de clf
nicas o consultorios odontopedidtricos, sino también en consulw
torios de prdctica general con el fin de que se pucdan utilizar
todas les medidas disponibles y conssguir el mayor beneficio en
favor de los jévenes pacientes.

S5in embargo existe el pensamiento errbnec de que para tra;
tar nifios en odontologia se requiere de poca experiencla, 10 --
cual implica un manejo inadecuado del nifio on cl tratamicntio o
dontolégico, por lo que es importante empliar )os conocecimientos
en el campo odontolégico.

Bl cirujano dentista que estd en contacto con niffes, se en
cuentra con seres en pleno desarrollo, el cual pasa por un cre-
¢imiento mental ademds de fisico, También el niflo estd sdquim—-
riendo constantes hébitos dejdndolos y modificdndolos.

'Este cambio es quizd wna razén para que la reaccibn del ni
flo pueda diferir en un consultorio, entre una vigita y otra.

Es un hecho reconocido gue cada nifio tiene un ritmo y un ~
éetilq de ocrecimisnto. No hay niffos ni siquiors de la misma fa-
‘k‘ﬁiiia, que sigan exactamente el mismo esquema.

Todos los que trabajan con pequefios deben comprender que -

. la edad psicolégica del infante no siempre corresponde coa Su g

f dad‘prqn§l6gica.

 ~ J_‘Eéta, en verdad no tiene importaricie para el dentista. 3in

"'f-’eﬁ;bai‘gog en el diagnbstico de los problemas de conducta y plani -
K fIOaéiSh;dél‘tratamiento 86 congiderarén ambas edades, fisiolb-

'%f]giqaLy‘ﬁsicblégica. .
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BEs necesario condcer sus patrones Je conducta, as{ como su
capacidad mental y emocional para encauzarla y canalizarla, lo=-

grando que la relacibn que idealmente debe existir entre el ni-

flo y cirujano dentista sea realmente positiva.




OBJETIVO GENERAL

Crear coneciencia en el cirujano dentista de la importancia
que tiene para el futurce dental del nifio el hecho de lograr una
exitosa relacibn odontélogo y paciente dursnte y despuéds del w-

tratamiento.

Proporcionar los medios para lograer el control del pacien=

‘”(taninfantil en el consultorio dental,




HIPOTESIS

Cuento mejor sea la preparascibn del cirujano dentista en ~
‘vél.enquue psiocolbgico y odontoldgico para brindar atencifn den

tal a niffos, mayores serdn los boneficios dentales futuros para

¢iecho naciente.




CAPITULO-1I

ASPECTOS PSICOLOGICOS:

Remulta muy necesario iacorporar ls psicologia clinica en-
la prictica de odontopediatr{a, para asf{ poder entender las ac-—
titudes que adoptan los nifios en el coasultorio dental, Hay que
demostrar mayor ianterds on el cuidado de eatons pequofies pacien-

tes, asl como comprender sus emociones y necesidades.

En los siguientes capftules mencionaré los diferentes ag--
pectos paicolbgicon que ticnen influcancls sobre la conducta del
nifio, Bn cuanto a desarrollo poicolégico, se delimitan las res-
puentas mds notables asociadas a cada etapa de la vida del niffo.
As{ como los sucesocs ambientales que parecen tener mds influen-

cia en la forma final de la respuenta social.

¥encionaré puntos importantes respecio ol desarrollo de la
. 'personalidad, desarrollo psicosexusl, caracteristicas de acuerw
do 8 la edad del nifio, tipos de ansiedad, deseos, normas y de=-

- fensas que presentan los pequefios, en cada etapa de su vida.

Bn cuanto a las etapas de la vida profundizard ea la edad-

preaséolar ¥y esoolar, por considerar que la afluencia de pacien

féé_qn el consultorio se encuentra entre l¢s dos y doce aioa.
1.1 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

“EL conoepto da que el hombre es un todo afirma que éste es

‘una entidad. un organiemo Lndivismble. L hombre no es un ¢con--
‘fjnnto,devpartes sin relacibén eatre si o que funcionan de manera
: 'f?indepbndienta; sino que cada una s parte csencial e integral —

. ﬁdé;un;todp,‘qué contribuye e influye sobre el todo. As{ tanto -
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los efectos de la enfermedad como del tratamiciito no quedan nun

ca limitados a la porcidn inturesada, sine que afectan al enfer

mo en su totalidad.

El todo empleado aquf, se refiere al "Nucleo ceatral" del-
hombre, o0 sea su personalidad- es en ella que el hombre logra -
su iatepracibn final y su plenitud. En la personalidad se enla~
za la vida y cobra direccibn la actitud del hombre, se abarca -
la calilad total de un indivigduo, la estructura orgdnicas, la in
tegracibn de su modo de ger y su comportamiento. Sin personali-
dad no existe el ente humano, aflo su cuerpo como una organiza-
cibn refleja, la desintepracibn de la personslidad destruye ale-

ger humano & pesar de que la vida misma pusde persistir,

El punto de vistms en ol cual se degstaca la totalidad del =
hombre en realidad subrays la importancia bdsica de la peraocna-—
lidad, en donde existe esta totalidad cuando decimos que la en=

fermedad afacta al hombre, nos referimos a la personalidad,

Be la personalidad la que determing la respuesta a la eflw-
farmedad y al tratamiento; una respuesta basads en el sentide y

en ol significado.

Por lo tanto el buen odontopediatra ha de tomar muy en oon
VuiﬂeraeiGn la personalidad del paciente, Bu. papel en la enferme
dad, su respuesta e influencia del tratémiento sobre ella.
#Toda personalidsd es influida tanto gendtica como ambien=
A‘:5‘{*£é1ménte§'si“bian;la herencia predispens, no vondiciona de unaw -
e manéréfobiigatoria la conducta de los individuos" segdn Rubdn ~
' Gamboa de Bernarde. |

‘ vLas,posibilidade9>de éxito o de fracaso estdn en parte con
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tenidas ea los genes de las céculas reproductoras, Cada nifio -
posee ua patrimonio hereditario, verdaders y biolégico que le-

98 propio.

Zl porvenir del hombre depende de la calidad de este patri
monio heraditario y su conservacibn tendrd para los médicos ~=
del mafiana la misma importencia que tenfa para los médicos del

ayer la lucha contra La infeccibn ( J Rostand ),

Una parte importante del comportamientv de los hombres, es
coasecuencia directa de los fenlmenos bioldgicos, psicolbgicos
¥y sociales, que han influido en las primeras etapas de su exig
tencia desde su concepcibn hasta el fin de la pubortad. En ca-
da una de éstas, existen necesidades y requerimientos esgpsecine
les bien definidos en ese instante. Si estus necesildades No -
aon gatisfechas, sc oripginan graves perturbaciones, en ocasiow
nes irreversibles durante el crecimicnto y desarrollo del orgg

“nismo,
A partir del nacimieato, ol individuo¢ nscasita una interre
. laciﬁn muy estrecha con adultos protectores y reapongables a -

' f1n de poder llegar a alcanzar la madurez de la personalidad.-

“*-; bos sentimientos y actitudes que se muestran en relacibn al nag

"cim;entoidel niﬁo, son factores que influyen en su ambiente.

Je considera a la madre como uns fuerza ambiental predomi-

- .nante; sin embargo, conforme el nifle va creciendo, se produce=-

up{cémbio on su comportamiento que afecta en-su interior y que

puda haber mido observedo al poner de manifiesto su individaa-
'7'iidqd§q temprana edad, tendiendo @ conserver durante la nifleg=

" lam caracter{sticas de la personalidad gue mostraba cuando era
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infante, o bien los rasgos de ésta, puele- atriluiiov a ia he=

rencia 0 a los factores ambientales en los que se desenvuelven.

El desarrollo emocional del nifio dependo de su disponibili
dad para establecer lazos efectivos, con personas tales como e
ducadores, padres, dentistas, mddicos y otros, que deben conjn
gar suz cofuerzog para gantiasfacer lus nccesidades fundamento=-
las de un organismo en continuo movimiento, Bisicamente ge pue
de clasificar on necesidades afectivas, natricionales; sandta-

»ia9, educativas y socinlen.

Tos impuelsos agresivos de la vida emocional, son alpunos-
de los aspectos que el nifie tiene que sfrontar por si mismo, -
Muchos niffos muestran sn inadaptaciba, ya que se inquictan sew

riamente Limitando asi asu forma de vida,

Unz de las caracterfisticas que manificsta el nifio go Sk~
irc desajuste en st ypersonalidad, soc presenta cuando sus @p—--
fusroen para resolver las dificaltades del presente, son par—-
cialmante oaulodas por los efectos emocionales dr los proble--

mas no rcsueltos en el pasado,

-4.2 TEORIAS PSICOANALITICAS DEL WIZLTMIILLT S0 LA P4UBOMALIDAD.

‘ Lo estructura de la personalidad consta de tres partes: el
bid(éllo) que existe desde el momento del nacimiento; date es -
ol depbsito inéonciente do los instintos que tienden a la 8@
‘tiéfaccién de los impulsos., Tl recien nacilde no se dilerencia-
V’aéi miemo de nu madre, ni de loa quotoa que 1o redean, confor
‘me_crece y'se deaenvuqlve, constituye un adeleo piimario 0 pli=

"‘,rb de un- ego (,yd )vén'tbgno del cual sug experiencias son in-



fegradas que va creciendo, extendiénlose y ganando mayor con-—

fianza sobre el id.

El yo unifica nuestrot actos, nuestrasg fsemoriag y nuestros
proyactos, 2 ndemis el recontor do Los cinco senti‘dow, contro
lg los movimicnrtos voluntarios ¥ se ocupa d¢ la memoria y la -

reflexibn,

Una de sus principales Fancienes, es }e Tormreibn de log =
mecanismos de defensa, S8lo modisnte el yo ea posible que tra-
temos de alcanzar metas definidas ¢ insistamos a vencer 108 --

obztaculos que Se oponen p naegtros propduitos.

Entre el Id y el Bpo se encuentran los limites de lo incop
ciente y lo concionte. La diviaién entre embas no catd bién de
finida en el niflo, pero a m2iida que date crace, ¢l ego se dew

sovrolla mds eatableciendesa uns ceparacidn con el Ig.

El_suparego 83 La corrects distribuecién del Id y el Xgo, «;
ac tuando como censor de la acoptabilided del pensamiento, sen-
timientos y conducta, Esta parte de la personalii:d girve g --
loa‘padres del aifio narc norrar S comportamiento en loc prinme

»fos-éﬁos de lg vida,
Ya estructura del superego no principia sino hasta la edad

de tres y cuatro affos, hacidéndose cada vez mis importante 80w-

“bre:acciones, pensamientos y sentinmientos.

v'1.3‘ DESARROLLO PSICOSEXUAL:

Tos nifies pasan por cinco fases de desarrollo psicosexuals
que a continuaciln se mencionans
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a) PFase Oral.- Zn sl lactante los impuelsos de succionar sosne
predominantes, la exitacibn de la boca y de los labios es en -
8f{ misma placenters; por lo tanto la priancipal fuente de pla=
cer es lo boca, Posteriormente el iniciarse ls denticibn el ~-

placer en morder puade subordinar y reemplezar el de succionar.

b) Pase Anal.~ Durante esta fase, ol niflo siente interes hacia
suga excrementos, 5i las domandas de los padres con respecto a-
la limpieza y regularidad non exageradss dursnte la &poca en -
que se ensefla al niflo a controlar los esfinteres; desarrollard
actitudes de obstinacibn y terquedad que representan BUY OBwm--—
fuerzos para afirmar su snatomis. Por 1o que uno de log rsagos
de esta fase ssa la resistencia a 1o que ge congidera la intro

misibn de otras personas en la vida privada.

¢} Pase Fdlica.~ Cubre aproximaedamente la edad comprendida en
tre los cuatro y losseis afios, Bl nifio comienza a diferencigr—
la angtomfs de sus sexos. Bn esta fuse ge puode preseniar ¢l -~
complejo de Edipo, que es el encausamiento semi-~inconsciente -

de posecibn hacia el sexo opuests y rivalidad hacia al padre,

"d) Pase de latencia.~ { premdolescencia )} Freud la desoribe -
cpmo‘una tregua aantre el Id y el Ego, que marca el final des la
hiﬂez Y el inicio de la mdolescencia,

Ta situacidn del adolescente es dificil; dealigado de sy =
pasado, inconforme con su presente e ignoranite con si destinow

tiene que encontrarae a sf{ mismo, asf como-gu camino en la vie.

7 da. Duda de su capacidad para proyectar su yo en el futuro, Ne

casite elaborar el nuevo concepto del mundo, de igual manera -

los valores e ideas. y tradiciones‘aprendidas en la infancia, -
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Yya que ahora se someterf a un juicio persoaal e independienta,
que estard en gran medida de acuerdo e su capacidad para desg-

rrollar procesos de pensamientos,

e} Btapa Genital.- ( adolescencia ) es considerada en la teco-
r{a psicoanalitica el dltimo escaldn en el desarrollo psicose-

xual del individuo.
1.4 EDAD PREESCOLAR:

Se considera una etapa critica, abarca a los niflos de dos-

a cuatro afos de edad.

Para poder entender a un nifo de esta etapa debemos tomar-
en cuenta la ignorancia casi completa del mundo que lo rodea,-
Ye quc 8ste se ha desarrollado en un mundo exclusivamonte fami
liar, y la mayoria de sus relacionss y estfmulos estdn basados
en este ndoleo. Esta otapa estd caracterizada por que el niflo-
tiene mayor conciencia sobre si miemo, y la individaalidad so-
bre Los seres que Lo rodean. Aumenta la curiosidad por conocer
su organismo y tanbién crece su capacidad motriz, por ejemplo,

ya puede correr suavemente aumentando, disminayendo su veloci-

dad, puede subir las escaleras sin ayuda y alternando los pies

Estas necesidades de manej]ar su organismo, lo llevan a tratar-
de efectuar una serie de movimientos para los que todavia no -
astd capacitado neuromuscularmente y gue lo llevan a obtener -

ganancias de desarfollo.

‘Trata de adaptarse al mundo que Lo rodea, sumeaia el inte~

~rés por su familia, por encontrar un orden y secuenoia de las=

. cdaés. Al sébersq rodeado de personas, eapieza .a tener nuevas-
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actitudes; por ejem,, &s capaz de nogociar transacciones recf-
procas, En eate momento puede convertirse en un magnifico pa——
clente dental, si el odontélogo sabe encausarlo y comprenderlo,
pues presenta una gran disponibilidad, es abierto, espontanco-

y confiado,

Segfn Cossel, en esta edad son frecuentes la docilidad y -
los deseos de agradar, con lo cual se adapta a la gran mayoria
de lag exigencian de la gente que lo rodea. Este autor utilizé
el término "domesticado"; o sea gue puede lavar sus menos, Be-
carlas, dormir toda la noche ain mojar la cama, comer por si -
mismo con cuchara derramanio muy poco contenids, cmpleza a mog
trar interés en los hibitos domésticos, es un buen compafiero y
le gusta agradar, Utiliza las palabras para comanicarse. Com—-
prends las exigencians de la socledad en que se degenvuelve y -
desea mantenerse dentro de ella, claro que dentro de los l{mi-
tos adecundos, ya que el deseo dec agradar y la capacldad de a-
déptaci6n puede en un momento dado, ser distorcionado o reprie
g midb_por démandas poco racionales o excesivas de los padres. A
‘los cuatro afios el nifo sigue tan abierto como siempre, pero -

ad&ﬁiﬁre nuevas caracter{sticas; la independencia empieza a —-

“;55¥ 8l punto principal dentro das sus sctividades y el reunirse

“oon grupos de nifios de su edad para jugar, es cada vez més im-

>porténte.

El nifio al tratar de lograr su independencia puede tener g
‘rranques diffciles de explicar perd que son hechos con toda de
- liberacibn , no mon considerados como impulsos antisociales 8}

lggvdomo,el’medio,dsl gue se vale para conocer las limitaciones
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1o

que le impone la socicdad en qué se¢ desarrolla, por lo tanto -
es una prueba constante de hasta Abnde puede llegar su indepen

deacia y acciones,

A pesar de que ha crecido su capacidad de critica y razona
miento el nifio se inclina hacia lo quc los psicblogos han deno
minado temores irracionales tales como: %l miedo a la oscuriem—
dad, a los viejos, a los dentistas, al médico, a los animales,
al coco, etc. Hsta situacidén nos sirve para recordsr que el ni
fio no estd tan maduro como parece, Muchos investigadores atri-
buyen este $ivo de actitudes a esta falta de madurez, pero Ow-
tros consideran que pueden ser los resultados inconcientes por
supuosto, de la presibn gque la cultura, la sociedad y los pa--

dres ejercen sobre el nifio.

A los cuatro afios el nifio posee una gran imaginecién por -

10 que facilmente cembia de actitud con enorme facilidad,

Otra caracteristica de esta edad es que el niflo se torna =
ﬁolubié porque estd en constante crecimicnto; cuenta historiag
e;ageradaa, fanfarronea, inaulta, amenaza y chismorrea, aunque
esto no deba tomarse muy en cuenta ya que S0n Mayores sus ragw

.08 positivos, los cuales compensan estos pequefios defectos.

Su interés por el mundo sigue creciendo ¥y empieza a eMw—w=
plear conceptos de funcidn; las preguntas por ejemplo no sblo-
Qerénz "que es esto", sino como funciona aunque la finalidad -
al quu estén destinado el afeeto lo tiene sin cuildado. Confor—

’me transcurre el tiempo, la relacién con otros seres humanos -
dersu\mmsma edad, con Los que puede compartir idean ¥y emocis~-

’nqs se convierte en el principal intords; en estos Juegoé, las
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situaciuazs que mds le acradan soo s yue abarques monio y o-
bediencia, fijar reglas para el juego aungue pueda cambiarlage

si todos estdn de acuerdo.

Eate momento corresponde a un periodo de socializavibn muy
gctiva y los palres, asi como sus escalas de valorea, van g —--
ser escenciales y definitivas en 21 desarrollo vy zstructura fu
turas de su personalidad. Tas relaciones afectivas entre pae—-
dres e hijos se encuentran relaciocnas con el uso de cierto ti~
po de disciplinas., Por ejemplo, las alabanzas por parte de los
padres ¥ ¢l uso de razonamientos para explicar determinadis ag
titudes, se hun encontrade, con mucha {rucuoncia asnciados con
demostraciones de ternura y de calor; por el contra;io el uso-
de castigo fisico o demandus irracionales por parte de los pa-

dres, ge encuentra asociado con actitudes de hostilidad por «-

parte del niHe,

Se insiste que la edgd oreegcolar, ¢5 ung etapa critica --

‘por exelencia; en ells se encuentran en juego dos funcionss ~e
v»qué han sido consideradas fundamentales para t0do mer humano,-
y son la opoibn y la decisidn, ya que los individuos debemos --

 éstar decidiendo constantemente. En esta atapa c. nifio 8B4 ~m
pféparado‘emocionalmenta, tiene éonciencia de 8i mismo y de =

los démés-y empieza a tomar decisiones, puede diferenciar enw=

 t;a,dos posibilidadea ¥ en un momento dado optar por alguna de

= ellas' cuando efectia esto, lo hace con gran entusiasmo y quig

- re aprenderlo ¥ saberlo todo,

Tanto la primara influencia cultural ( hogar )} como la se-

I;gunda ( esouela ) gjercen una serie de presiones sobre este —-
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ser, abierto espontdneoc y activo. Se presenta asi una contra--
diccibn, en este momento el nifio estd preparado emocionalmente
e intelsctualmente para comunicarse con 108 adultos, neurofime
siolbgicamente tambidn est§ preparado para afrontar situacio--
nes del mundo adulto y acata sus normas y reglas, estd dispueg
to a compartir y a dialogar, pero al mismo tiempo estd sujeto-
a mayores regtricciones y a mayor sometimiento en su comporta-
miento; de es$n manera, ss establece una lucha, donde por un =—
lado estd latonte su tendencis al desurrollo y al crecimiento-
con todo el interés que ésto wcarrea por el mundo que lo rodea
y por el otro las demandas para que acate, posponga necesida~—

des y adopte valoruas.

Ds la soluciln de esta crisis o del equilibrio ermbnico pa
ra poder captar las normas y exlgencias sociales, sin perder -
la eapontaneidad y el estar abierto al mundo, dependerd en —w-
gran medida, que surjs un adulto sano, que pueda seguir desa——

rrollandose gin distorciones.

Un aspecto tambidn importante es que la agresividad se de-
garrolle ea los primeros cinco afios de vida, considerd§ndose co
71 mo agresién, las conductas que llevan como finm provoear datic -
fi{sico o psicolégico a otra persona, EL control, manejo y for-
‘ma de expresibn de la agresividad es una de las finalidades‘--

: prinéipalea del preceso de socislizacidn,

Kagan afirma que tanto el nifio dependiente como el agresi-

© vo, estén sujetos a presiones de socializacidn.

‘Esto implica;que el nifio tiene permiso de canaelizar su éng

~Jo cuando escoge o decide algo, principalmente cuande la agre=
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8ién es abierta ¥y rompe todas las presiones culturales, ésito -
provoca en el nifio bastante ansiedad. Ts importanic hRCer n0=-
tar gue es muy probable gque en la etapa proescolar las restrigc
ciones provocadas por & cultorizacidn, cjornan uana gran i

fluencia en la Tormacidn de cuadrot andionLng,

EY nifie depende de sv lensuajs para ervaipor la propie vie

dicon e

Los nifios en ests ctaps cusndo ostin sentadon juntes o reali~—
zan algone sctlvidad sedeniaria, como ovurre «a 1 salu de ege
pera del consuliorie dental, obaervamos gquo adn cnando sa for-
mz do heblar tispe signes de conversecidn, sn realidad ne asew
meje mucho o up monbiopo entrd ambon. Une do los nifios dico al
go al oire y espere la reapuesta, luogo habla.al ctro, pero my
ahnoo veces Lo gue dice no fleno conexibn con Lo gque ha dicho -
al princre y dc cohe podo centinden hablendo; eliernsdemento -
oxternendo cada uno de sus pensamientos o funtaslus.

Ta funcidn y origen del juepod, ha side abaswrvadae desds di
ferentes dngulos por los investigudores, Spencer habla de él -
como una forma de canaiizacién de Lz anepgia remanente con la-
oonﬁecuente reduceibn de tenaibn. Para Kuerl Groos, el juego es

la preparacibn para leo vids adulda.

3tanléy Hall, se refiere al juego como un fenbmeno de Indp
\;~1e biolégica gomotido a las mismas leyes de desarrollo que en-
el resto de las espacias. Segdn. Jereild, o8 una oportunidad pa

: ra anfrentar/el riesgo, la solu016n de problemas, Lla expresiln

'de las:p:opias capacidudes vy un medio para interaccidn social.

' Para_Charlette Buhler, un nifio que no aprende a jugar ade~
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cuadamente se topard con dificultades en su desarrollo poste—-

rior.

Clasificecibn de los juegos segdn la activided desarrollada,-—-

(Charlotte Buhlar).

Juego funcionml.~ %3 el que predomina durante el primer afio de
vida, y se realiza por el aimple placer de @atisfacecibn de un~
impulso funcional a través de cualquier aetivided y va desde -
obazervar gus propids movimientos hasta golpear dos objetos con

ambas manos.

Juego imaginativo.-~ Predomina a la edad de tres o cuatro afios-
¥ hace posible al niflo inventar compafieros imaginarios u otros

sereg, a fin de nagtigfacer sug necesidades sociales.

Juego Constructivo.- Se hace mas comin despuds de los cuatro g
fios y medio cuande el nifio pinta, dibuje, modela 0 hace conge-
trucelones Ufcnicas con auténtica dediceeifn; demarrolla en ag
tas actividades una capseidad de realizacibn que habréd do re--
" dundar posteriormente cuando tenga que irabajar en beneficio -
suyo.

Los juegos también se pucden clasificar de acuerdo a gu =
‘7‘00nt661d6<socializddor en: solitarions, asociativos y cooparati

'-“éps. En el Juegorshrgen ciertas reglas que permiter al nifio —-

‘]fjébhtnolar; castigar, limitar y criticar a otros y easayar su -

. lprdpio papel dentro de la vida aiulta.

) Entre los dos .y. los cuatro afios, locallza Piaget el desg=~
' ','rrollo de la segunda etapa intelactual o prelégics durante la-
"‘fcual sl pensemiento permanece con las sinuientes caracteristi—

x?caas,-
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a) s egocéntrico: s decir, que 86lo pueda ver las cosas des
de su limitado punto Je vista y su estrecha perspectiva., -
No se preocupa 0 no se da cuenta de que otras personas —w-
vean las cosas de un modo diferente, No puede diferenciar-

lo objetivo de Lo subjetivo.

b) La fantas{a y la realidad estdn entrelazadas y cuando el -
aiflo lo desea o cuando las necesidades asf{ lo exigen, el -
nifio antepone la realidad a ls fantasfa, S5i la comunicgee-—
cibn no ayuds al nifio a resolver probleas, contando con -
las personas que necesita, 8i su mando se transforma en un
gensrador de miedo, 0 9i las satisfacciones que ls da el —-
mundo real son insuficientes, necesita refugiorse en la ~—
fantas{a y descuidard el seatido social y comunicative del

lenguaje.

Durante la etapa preescolar ocurren camblos importantes en
su desarrollo que van a influir imporvantemente en la fulura -
adquisicibn de su identidad sexual. Su atencida se dirige a ——
los genitalea, ge da cuenta de su Ppene y hace preguntas de &)-
'y_lo explora, tiene sensaciones placenteras, preocupaciones y-
fantasias sobre los estf{mulos que ha recibido y el nifio expre-
aa ve:balmenté estas ianquietudes, si la actitud de Yos padrese
o8 de comprensiénro ai le permiten al nifio generalmente pregun
tag sobre las diferenciass sexuales, origen de los nifios y suge
Mlgeﬁifalegircuando las preguntas del nifio producen repudio, an=-
" gustia en lds padres, Sate aprenda que no debe hacerlos hablar

) sobre 8l tema ¥ actuard defensivamente como sl no existiaeran,

b.-‘Freud, liamé a esta etapa dél désarrollo psicosdxual perio
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do adfpico o fdlico, durante el cual se establece un tridngulo
en las relaciones del niflo con sus padres, cargadas de un in--—
tenso deseo de tener estrecha intimidad con el padre del g0x0=
opueato y rivalidad con el padre del mismo sexc, este periodo-
culmina con la adquisicidn de la propia identidad sexual y la=

formacién de una conciencia moral o superyo.

1.5 EDAD ESCOLAR:

En este perfiodo se describen los cambiss gque existen eantre
los niflos del kinder, que apenas diferencias los Jjuegos y las=-

fantas{as de la realidad, hasta el muchacho de sescundaria.

A la edad de cinco o seis afios, los grupos estdn compuss—w
t0o8 de ambop sexo0s pero on las edaden de siete a once afios g
$4n regularmente separados; este porfodo es considerado el mds
feliz de la vida. Es un perfodo de libertad, el nifio es autosu
ficiente e independiente para guiarse a si mismo, explora nue-
vas dreas de intoerds y actds on un mundo de uventuras. La etaw
pa recibe otras denominaciones bales come ™ edad de las pandi-
llas " o perfodo latente" todas ellas relacionadas con impores
tantes caracterfsticas de desarrollo, que le son propias. Asf-
g6 le llama perf{ods escolar, por que se trata de unm buena épg
ca para el apreandizaje de lo que la emscuela tiene que ensefiar;
se le desigha edad de las pandillas porque durante este lapso-
la afi;iacién con 1o compafieres -de- la misme edad, -adquiere u=--
i .na-importancia primordial y finalmente, se le aplica el térmi=-
lno7de,latedte debido a que épta es una época de inquietud sg——
‘xual, entre la saxualided infantil de los aflos presscolares y-

la sexuqlidad-maduru que se deriva de la adolescencias
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En esta 4poca el niuo aprende a guardar sus pensSil.ziiog =
para s{ mismo y cesa de pensar en voz alta, entrando de lleno-
a la etapa de la socicdad secereta, que annaue puedn tener una-

duracibn muy breve, cstdn protepidos vor juramentos mor tales.

La mayor parte del tiempo la pasan con sus padres, de quig
nes aprenden en primera instancia, 30hHre las estructurss socia
los formales, ya sean democrdticas ¢ autoritarias, sobre justi

ciaz e injusticia, sobre lzaltad, heroismo e idenles.

Entre los nifios preescolares, escolares y adolescentes, e-
®isten mascadas lifercncine; naf 21 preescolar como el adoles—
cenbe, ansion eorecer, cada uno a sh moners, llepar a ser como-
los adultoa que lo rodeuan, ¥l preescolar s¢ cenira glredsdor -
de sus relaciones familiares; cl niilo escolar aanque vive den-
tro de la sociedad en gencral, parece elegir un caminoe que pa-
sa & través de ella, solo vreccunndo por los intereses de la -

niflez

La gociedad de 103 nifios es donde agprende a vivir con gehs
te ajené a su familia, @s8t0 tamopién implica peligro, ya que la
declaracibn de independsncin 4el nifio no e3 vn simdle aleja =
@iento de los adultos, 8ino gque es en parte, una manersa de to=
';mgrSe coritra ellos y puede llepar a osclavizarse al grupo de a
ﬁigos como un reeseguro contra el reto que presenta a los adul-
- tos.

 Ahora hi&n 21 nifp no soln gaimilae la subcultura de la ni
‘ﬁbz,[sino gque también en el hopar y en la escuela estd expues-
1'to & égimila‘la‘pultura adulta. 7n esta edad, el nifo debe da~

' hacer propia una idea antes de aceptarle y no la incorporard -
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simplemente por que el adnlto as{ lo diga.

Piaget, en su investigacidn de loa coaceptos infantiles 80
bre reglas y moral, encontrd cambios definidos con la edad y -
de coro son concebidas las reglas, Al comisnzo de los afios eg~
colares son aceptadas como son dadas M etornas o inmutables ",
Al final de los afios escolareg, los niffes puedea captar el hew
cho dé que e llega a lgs Tepglan por an conconso ¥ que nucvas=-
mente sirven para marcar el proplsito del juego de una manera-
ordenada. El niflo escolar llega a un panto de su desarrollo an
8l que se da cuenta de lo gue 3 la solcdad humana ¥y como indi
viduc debe dominar y controlar la realidad por un lado y por a
tro, encontrard fuerza emocional en la compalifa de sus amigos.
Su cultura le ayuda a lograr ambos objetivos, Meldiante sus ha-
bilidades rituales y colecciones, obtiene un control migico de
1a realidad. Sus rituoles aon vara &) como el elixir mdgico 4=
" gaber como ", Sus habilidades le reaseguran con respecto g —
su propia fuerza, y sus colecciones son comd si redanjera el --
mundo a ascala, donda &1 puede pasear, manejar y ordenar. Al
mismo tiempo al asimilar la cultura infantil, demuestra a suu-
‘badres y amigos también as{ mismo, que es uno de ellos y por

Lo tanto merece respeto, seguridad y lealtad de los demés.

Los nifios designan generalmente al grupo con el que se rau
”Vnen pandills, que puede ser desle una simple reunibn de nifios-
para jugar, clubes debidamente esteblecidos y organizados. A -
la pandilla se le considera como un munio aparte. Sxiste una -
,l;héa'ﬂiviabria claramente definida entre la pandilla y el mun

' . _do adulto. s interesante observar cada una de estas socieda-=
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des llevando a cabo sus actividades una alrededor de la otra -
pero mutuamente indiferentes, excepto que ge produzca interfe-

rencia por parte de alguna de ellas,

EL papel y actitud del nifio respecto a la pandilla varfa -
seglin la edad. Ll nifio de seis afios se pasa mayor parte de =
tiempo en el hogar y se orienta hacia los padres a menudo en -
eata edad Los nifios solo se acercan & lag fronteras de la panw
dilla y congideran a los niftos mayores investidos de gren auto

ridad y prestigio.

M los ocho o nueve afios, hay un marcado cambio en la acti-
tud del nifio, que en un tiempo antes fuera carifioso y confiden
te con sus padres, se vuelve causi un extraflo en' el ndcleo fami
liar. Se torna inconsciente, insolentoc, gse niega a baRarse, no
cumple sus deberes y 8810 espera el momento para poder salir -

de su casa y unirse al grupo.

En este punto, el nifio estd dando un paso més hacis el ca-
mino de la madurez porque ostd declarando su independencia, no

88Lo de los padres, sino de la antoridad adulta en general,

Este desaffo combinado con una intensa unibén al grupo, es-
' mds facil de observar en la escuela. Ls pandilla proporciona =
.3a fortaleza y seguridad para medir la resistencia g la autoi;

" dad adulta.

A la nitad del perfodo escolar, ls separacifn de sexos Se=
- ‘hadé evidente y conclente. Por lo nenos en presencia de la- pan
.. dilla, los nifies y las niflas se esquivan unos a otros y hablan

.ﬂdelfgéxo;opuasto con desprecio,
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Para el nifio, la pandilla serd el lugar donde adquiera su-
saber sexual y a diferencia del grupo de niflas, 108 varones po
nen més énfasis en ser capaces de hacer lo que el mds valiente
puede hacer, tanto en habilidades f{sicas intelectuales como —

en coraje y.desicifn.

Bl niflo nocesita a aus padres sobre todo en los momentos -
en que se vuelve vulnerable; vor ejemnlo, cuando estd enfermo-
o cuando ha tenido problemas con la pandills o simplemente -;
cuando degea ger miembro de la familie intercambiando noticias,

chigtes y confidecncias.

En estos eafios los nifios y las niflas siguen intereses sepa-
rados y lineas opuestas de desarrollo. Indevendientomente de -
que existen diferencias en los sexos en cuanto al aspecto geni
tal, las hay en lo que se refiere a las medidas corporales, ==
fuefza, composicibn orgénice y complexidn. Nirnpuno de los dos-

vaeios es mds infteligente gue el otro, sin embargo, se ha ¢om--—
f,ﬁ:obado que al comienzo de los aflos escolares, los varones y -
:las niﬂas manifieatan diferentes tipos de inteligencia. Tas ni
fias por ejemplo, se desenvuelven mejor en el drea verbal y los

_varones en el dominio de los nfémeros. Y muestran diferencias -

: *7 eh gastoe e intereses. A los varonce atrme las herramientss, -

'biciplétaé, armas, deporﬁes, etc., mientrass que & las nifias —-

... gustan de jugar con mufiecas, cocinsr, jugar a la casita, etc.

’En cuanto aprenden a leer por s{ mismos, Los gustos tam—-—-

“bién son diferentes en ambon sexos. Los nifios gustan de cugnw=-

' tos de aventuras y las nifias cuentos sobre la casa, la escuela

",&[basﬁahtq'temprgnamente de amor romdntico, Aqui podemos notar
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la continuidad de la nifia en mujer en contraste con la falta -

de continuidad entra el niilo y el hombre.

Las nifias son mucho més sociables que l0s nifios, demioge—-
tran mayor interés por las relaciones sociales, m&8 COOPEra=~e
¢idn y mayor generosidad. Por otra parte, tienen mayor facili-
dad para mentir y engaflar siempre y cuando se sientan seguras-

de no ser descublertas.

Cuando el nifio agiste a la escuela, se estimula su curiosi
dad en lugar de apagarse y es notable su interés por el apren-
dizaje. El nifio ingress a ls escuela g los seis aflos aproxima-
damente, pero entra en el perfodo de oparaclones concretas hag
ta Los siete u ocho afios, el lograr pensar de manera lbpica se
produce lentamente, un nifio de segundo y tercer grado de prima
ria adn confunde sus fantasfas con la realidad. Aunque el ego-

 centrismo se encuentra en vias de desapariciln, todavia presen
ta notables dificultades, lntra entonces el llamado pensamiep~
',ﬁo intuitivo caracterizado por una habilidad para formar con——

i;eeptos con una coordinacibn lbgica y basado en la observacién;

A una edad algo mayor el nifio puede ya clesificar objetos-

‘Lﬁf aegﬁn tamaﬁo y forma simul tdneamente, Haoia el fin de la edad-

faacolar,el aifio atraviesa,por una fase de operac1onea formales,

:'f due'pﬁedén aléanzar el principio de la adolescencia. Para'efec‘

 :tuar estas Operaoiones el niffo debe ser capaz de pensar median

'ta proposiclones utilizando hipﬁtesia Yy realizando operaciOnes

'ﬂvtmmadas de’. ejemplos concretos, 1o cual podré clasificarse como .
‘ raciocinio puro. .

v El niﬁo de: edad eacolar 80 defiende a veces contra la anr—
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Biedad con la regresién como se mencionard més adelaante, Es —--
también esta adad una Spaca de fantasia que ayuda a compensar-
los sentimientos de inauficiencia e inperfeccibn. Tambidn la i
dentificacién es §til y se une a la fantasfa; el nifie se iden~
tifica con el héroe o con una peraons admirada, pudiendo eer -
el médico 0 el dentista, so siente tan fuerte como &L y por =—-
consiguiente mds segure ante ol futuro ¥y con armas para Supe—-—

rar las deficiencias presentes,

1.6 PATRONES Di COMPORTAMISHTO DEL NILO DB ACUERDO A SU NIVEL
D& EDAD.

DOS Al0S.~ Bl niflo deja do ser un bobéd y pasa a ser un nifle de
adad preescolar, siendo 8sta una de las siapas mds decisivas -
de su vida, ya que a esta edad enpiezan a intoeresarse por lo -
gue s exterior s su familia y oempiezgaen a disminuir los lazos-

ertablecidon con la madrs.

Difieren muchisimo on su capacidad de comunicaciln sobre -
todo por que existe una diferencia considerable en el desarro-
l}o del vocabulario a esa edad. Segdn Gesell, a log dos afios =
.ai vocabulario varfa entre doce y mil palabras si el niffo tie-
né ua vocabulario limitado, la comunicacibn serd dificil. Por-
'_eﬁta razbn se pueds terminar con &xito el trabaj> en algunos =
giﬁostde dos afios, mientras que en otros la cooperacidn es li-

“mitada.
'TﬁESkhﬂOS.- las actitudes de reveldfa y nepativismo son poco a
" poco sustituidas por desess de cooperacibn, su conducta motora

e més segura con el nifio. Bl odontllogo suele comunicarse y -




29

razonar con mis facilidad durente su experiencia odoatolbgica-
tiene un gran deseo de convarsar y a meaudo disfruterd contan~

do histories al dentista y a su ssistente.

Hymes informdé que nifios de tres afios y menos, en situacio—
nes de stress o cuando se les lastima, cstdn fatipados o asus~
tados, automditicamente gse vuelven a su madre o sustituto para-

consuelo, apoyo y seguridad.

Por lo tanto ge siente mds soguro si se permiite que 8l pa=-
dre permanczea con clles hasts gue conozcan bien al personal y

los procedimientos.

CUATRO afl0S.- Se presenta este perfiodo de inestabilildad y fal-
ta de confianza. La conducta parecs menas arménica ¥y la efiw=-
ciencia on la regulacibn de su aparato motor es variable. Sin-
_ embargo, los movimientos son mds finos. Su lenguaje se hace -
més activo ¥y lag preguantas de "como" y "porque" son mis insis-~

v

tantes.

Bl nifio d¢ cuatro afos por lo comfin escuchard con interes-
las explicaciones y normalments responderd bien a las indica~~

ciones verbales,

‘ Loé nifios de esta edad suelen tener mentes vivaces y ser -
: gréndee;cbnveraadoras, aunque tiendan a exagerar en su cdnver—‘
sacida,

;* En algunas’ situaciones, el nifio de esta edad puédeftorﬁar—{f
i? 86 bastante desafiasnte y puede recurrir al empleo do malas p§~ o
© - labras. |

En,géneral sin_émbargo el nifo de cuatro afos que haya vim
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yvido una vida fumiliar feliz, con un grado anormal Jdz sducacidn

y disciplina serd un paciente odontolbgico muy cooperativo.

CINCO A SZIS ANOS,- Ya tione equilibrio y control motor, mira-

lag cosas de frente, y es sumamente activo.

Ya cuenta con un vocabulario de aproximadamente 2500 pala-~
bras, puede identificar objetos simples, diferenciar entre de~

recho e izquierdo,

A los cinco affos el niffo ha alcanzado la edad en quo estd-
listo para aceptar las actividades en grupos y la oxperiencia-
comunitaria. A esta edad la relacidn personal y social eatdn ~
mejor dofinidas y el nific no suele sentir temor de dejar al pa
dre en la sala de recepcibn. S5i el nifio ha sido bien prenarado

por sus padres no tendréd temor a experiencias nucvas.

08 nifios de este grupo cronolbpgico suelen estar muy orgu-
llosos de sus poseslones y ropas y responden muy bien a los of
mentarivos sobre su aspecto personal lo cual puede ser usade e~
ficazmente para establecer la comunicacidn con el nifio pacien-
te.

A los seis afloz la mayor parte de los nifios se separa do -
-log lquS‘muy estrochos con la familia, Poro es una época de -
ﬁransiciég importanta y puede aparecer una ansiedad conaidera-

ble. Gesell se refiere al nific de seis afios como ua nifio combi

- - nado. Tas menifestaciones tensionales alcanzan un nivel muy e-

" ‘lavado en el que se puede incluir estallidoes de gritos violen-

“tos, iabietas ¥ golpee a los padres,

A esta edad suele haber un claro incremento a las respues-~

“‘tga temerosda, Pero con la deblda preparacibn para le experieg
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cia odontolfpgica, se puede asperar que el niflo e seis afios reg

ponda de una menera satisfectoria,

SIETE AR0S.- La actividad ha disminuido, es mds prudente, Adg—e
més en esta edad demuestra agran pudor con respecio a sSu cuerpo-~
desnudo, se cubre cn presencia de familliarea y oxtrafios, y 80~

bre todo con el sexo opuesto,

Sabe del cembarszo, de donde vienen los nifics, EBs comin el i
dilio en la escuela, ya habla de mairimonio, poro con la condi-

cibn que despuds del matrimonio se tiene que ir a casa.

A eata adad tiene un intsres en el significado conceptual e
interds por la deduccibn absoluta con la debida proeparacién pa-

ra la experiencia.

 OCHO AROS.~ Bl nifio puade mover con toda capacidad su cuerpo, -

os atrevido y valiente.

ELl intorés por embarazo tiene mayor importancie para las ni
flas que para 103 varones y traten do informarse tanto en la ca-

B2 COmO en la gscuela,

Bl complejo de Edipo, por 1o general ha desaparecido y ofie-
: ,piezan a fijarse en el sexo opussto, Es generalmente coopefati—
R 1.1

_NUEVE AR0S.- Su actividad motora s mayor. A esta edad, es me--
“yor el interés sexual por sus genitales y por el sexo opues to,=
f;'taé qg;béuéstén definidos y tratan de no mezclarse, niente gran
f?fdrbaci6hiaL estar ambos Bexos dpugstoénoerca.

- | extremédamente independiente, més interesado en ausrami-

éb§LQue;én;du‘famiLia, inquicto perc generalmente holsrable.



j2

DIZZ All0S.~ Cuando el nifio ha rebagsado esta edad comienza a al~
canzar un alto sentido de coopuracibn, es flexible, amigable, ]
bedece facil, honesto, generalmente complace a sus padros y al-

nundo entero.

Bata es la edad predilecta en la que oxiste el equilibrio.
De esto se puede conclﬁir gue el perfodo emcolar es considerado
como el mds feliz de la viéa, porque es un per{odo de¢ libertad,
8l nific empieza a ser agutosuficiente e indepondiente y puedse ;—
guiarse por si mismo, exploraz nuevas dregs de interés y actda -

en un mundo de aventurgs.

Tambidn es importante hacor notar que el verfodo escolar —-
tiané gran influencia sobre el desarrollo fisico y psiguico del
nifio, empieza a formar parte de la sociedad. Forma su Propia -~
cultura infantil, se vuelve conclente de la diyisidn sexual, a-
prende a formar conceptos y qdopta los patrones caracter{sticos

de su 86X0,
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CAPITULO~IX

ANSIEDAD Y MIEDO:

Bl miedo y la ansiedad gon reacciones elaboradan POr la w=
" parsonalidad, basadas en el sentido y el significado, Ung fi=
tnaoibn pusde suscitar miedo o ansisdad por que significa peli

4ro, amenaza psara la persona aungus cn realidad no existe tal.

Lo importante es aaber, como le parcibe el hembre y de que
manera 1o acepta., Sin embargo, en la vida hay ciertas situacig
nes bsicas que tienden a provocar ansioedad en la mayeria de =
lés personas, una do oates oitunciones es la visita al médicow

o al deatista.

ElL miedo al deatista y la msneiedad que proveca visitarle,-
en todavfa lo quo disuade e muchas personas de vieitar al odon

t6logo para logrer ana adecuads pravenciln.

B la actualidad muchos gontistas estén conscientes gue la
ansiedad y ol miedo en consecuencia nos dardn un comportamiope
40 @al adaptado 1o cual interfiere con un tratamiento dental s

decuado.

Bl odontblogo que entiende eatos fandamentoa estd capacitg
_d§ §ara enténdar al nifio y as{ resolver saa probleﬁas budpdan;
M ?£al§9.  ' B

ElL miedo 98 presenta gensralmente por una primera experien
”diﬁ}aq,dalor;‘podds miedos son innatos o primsrios, o sea, no-
dérigédos’delrdolor.,la mayqria aon mscundarios o derivados -
:;dél'éo;oi, ¥ ‘la ansledad me deriva siempre devuna expeiienéig. ,

',,#1$@9?5 veoaé direaﬁaménte cono resaltado del dolor, en otras- '
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ocasiones deriva del misdo mismo,

La percepcibn del dolor me encuenira on un nivel meantal y-
esta sensacidn de dolor es acompafiada por ol ego y sin embargo,
no os localizada. Su desarrollo se encuenira generalmente doe=
terminado por la formacibn y deformacibn de los procesas de ma
duracifn meatal y do la intermccibn de estos procesos entre el
individue y sus experiencias despenderd la capacldad de dste ps
ra integrar satiasfecotoriamente las exporiencims de doler, Bn é
tras palabras, estos procesos dependerdn de algunos tipos do -
procesos de desarrollo mental fijados y que pudieron ser adqui

rldog en la infancia.

2,1 WIEDO

ElL miedo es definido como aprehensidn, temor o estado de g
laraa, ¢l miedo es una respuesta emocional reallata, o8 la =~
reaccifn a nna situacidn que constituye un peligro o una amens
e real, 08 alzo concreto y sirve por lo general para poner al

vdrganismo en ostado do mlerta, coatra posibles peligros que no
" estén todavia claremente definidos. EL miedo suscita una reac-

cidn de huida.

Elumiado raprenenta para el deatisita el vrimer problama de
manejo, y es una de las razones por las que la gente descuidge
el tratasiento dental.

_Bs tanbién una de las primeras emociones que se experimen-

. tan'daspuéa del nacimiento, aunque la respusata al sobresalto-

"Eﬂéat& ﬁ:géenbe al nacer y se pusden demostrar antes del naci=—

::;Lﬁ;bn£0’f§dqciones reflejas & eéfimulca. Bl lactante no eeté,..‘v._1_,,
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conciente de la naturaleza del est{mulo que produce miedo, A =
medida de que el nifio crece y aumenta su capacidad mental, to0=-
ma conciencia de los est{mulos que le producen miedo y pueda i

dentificarlos individuelmente.

El miedo y la ira son respuestes primitivas que se desarro
llan para proteger al individuo contra defios y la destruccibn-
propla.

VALOR DEL HIEDO,

Contrariamente a Lo que en genersl so cree, dirigido y con
trolado adecuademente, el miedo puede ser muy valioso, Puesto-
que los estfmulom que lo producen pueden reslmente dafiar al ni
fio, el miedo 85 un mevaniomo protector de prenefvacién. La nge
turaloza misna de ests emonidn pnede utilizarse pars mantensr-
al nifio alejado de mitumcionens peligrosas, ya sea de tipo so~=
oial o f{sico, por Lo tanto el enfoque del entrenamiento dado-
por los padres, mo debord tender a eliminar o)l micdo sino ao en

nalizerlo hacia los psligros quo remlmente existen,
FIP08 DB MIEDO,

La mayoria de los temores evidentes en nifios han £ido ad--

quiridoa objetiva o sudbjetivameants,

Los temores objetivos son producidoe por est{mnlacién £isi
ca directa de los 8rganon sensoriales y generalmente no son de
origen paternoc., Son reacciones a.aatimuloa‘qde ge sienten, ven,

oyen, huelen o saborean, y son de naturaleza desagradable,

toa temores subjetivos entdn basados en sontimientos o ac~

.yit@dgq que han sido sugeridos a nifios por personas que le ro-



36

dean, 8in que el nifio los hgya experimentado personalmente, ya

que un aifio a nuna corta edad es muy sensible a la sugestiln,

Los nifios tiensn un miedo intenso a 1o desconocido, Cugle-
quier experiencia aueva les producird miedo hasts que obtongan
pruebas de que st bienestar no sc ve cmepazado por ella, Su ~—
aiodo @8 un intento de ajustarse a una situacibn que temen sea

dolorosa,

Ta influencia de los padres es de vital importancia en lp-

actitud del niflo hecis la odontologfa.

2.2, ANSIBDAD.

Ansiednd, es definida como aprehensifn al peligro acompafig

da con gontimientos de oproesidn ea el apigastro.

La anciedad ez una respuests a ung sitaacidn peligrosa 86 -
10'51&b6liuamente, por lo tanto es intangible, se caracteriza=
por sentimiantos de ilansertidumbre e impotencia ante una amenge
sa que no es recibida del todo, o gue 10 o3 on una forme vagaw

9 impreoiaa.

Fisiol8gicamente, implica cambios bioguimicos en los que =

perticipan el sistema nervioso vegetativo,

~La énuiedad 83 un estado difuso, envolvente, poco preciso;
‘eé'tantb que ol miedo auscita huida, la ansiedad provoca la fi

jacibn de la conducta, la inmovilidad,

' Cuando en la ansiedad La fuente de peligro es esclarecida,
18}1noertidumbre Y también'lq‘impotencia ¥ el estado afectivo~

-~ antes difuso, se torna mfs preciso y circunscrito, la ansiedad
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se transforma en miedo,

La ansiedad estimula las reacciones de defensa y evita, =

por ejemplo, acudir al consultorio dental,

La ansisdad exagera coalquier experiencias dolorosa real, =
le visita al dentista, definitivamente, provocard algin gradow
de aprehencién o ansisdad en casi todos los nifios, Bepecialmen
te en niflon de edad preescolar, y no sblo por el temor al den-
tiota, dolor, 0 u Lo dooconoeldo, 2ino o Llg coparaciln do aus-

padres,

El profesional deberd recordar gue la aasiedad es nnn rege

puesta normal y necesaria en muchas situacionos.

Generalmente les niffos responden & sitnaoclones tensas pore
8l copiado, que lacluye procesos internos y emocvionales, asl -
cono sus respuestap externas 0 comportamiento y que puedan of-

timularse por influencias externas o conflictos internos,

Bl comportamiento externo es la fnica respuests que ol Ow~
dont8logo puede valuar. EL nifio pusde rssponder de tres difew

réptés panerags
8) Dominando activamente la situmociébn,
b) Aceptando pasivamente la situacibn,
¢) Demostrando definitivo rechaso.

» Todo lo anterior nos lleva a razonar que el tipo de pacien
‘,;té:dental que sea el niflo, no estard determinado por la yropia
ansiedad, 8ino por le forma como copie los temores del medio =

qﬁeflé rodea.
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Huchor nifios responden a4 la visita dental de acuerdo a les
caractor{sticas de su edad o manudez emocional Y generalmente-
sa coaportamiento es bueno. Otros responden con actitudes de g
bierto rechazo y poca cooparacibn, debido quizé a que son deng
ciado pequeffos, felte do precencis paternal, temores por suges
tiones de umigos o nermanos, experlenciss dentales previas now

agradables.

En estos casos dsbemos tener empeninl culdado, yu que la -
madurez emooional del niflo, asi como sa capacidad para repole-
ver situascioner nusvas, usando un comportamiento socialmente g

ceptable, ge puede ver empaorada.

La snosiedad tiens tres formas importantes paicolbgicas de-

oatudio que psons
a-) Palcoanalitica b ) de comportamiento ¢ ) humanfsiiea

Y forma humaniata se considera como la més aproplada para
"la situacidn dental. Para los humanistas, la ansiedad tiende a

‘,.aﬂqﬁitir un aignificado positivo en vez de asumir una valora-—

' ~fc;5n negativa. Bllos ven la ansiedad como una reaceién normal-

i',haoia el consultorio deatal por parte del nifio,

- Bn el crecimiento y desarrollo de la personalidad indivie-

‘raual; lag experiencias de la edad temprana juegan un rapel swe
-priscipal ¥ supremo.

&odad lag personas adquieren la capacidad de sentir ansie-

ded como reaccifn @ varias situaciones que combinen estados in

"'tgrhba,,heohbs cognoscitivos y estimulos del embiente externo.

“:.ﬁgsjfuenteé'prihCipalaa de ansiodad toman si nombre de law
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naturalesa de los acontecimientos espec{ficos que me anticipan
y de la veloracibn cognoscitiva relacionada con los miemos, Ta

les fuentes de ansiedad son:
a) Prustraciones de acontecimientos espsrados.
b) anticipecibn de dafio f{pico.
¢) Anticipacidn de unc pbrdida de cuidados o de carifio.

4) Reconocimientos de falta de congruencia entre una horma
previamente adquiride y la valoracidn de una creencia o

conducte actaal.

8o creec que las Giversap combinnciones de ostas ansiedades
forman en el nifio los efectos desagradables mds -elaborados, tg
lea com0o abandono, culpa, verguenga y ansiedad producilda por =

an conflicto,

Las fuontes de ansiedad prodacen sus propiss reacciones y-
la peicologfa ha dado el nombre de "Dafensas" a las respuestan
cuya intencifn es reducir y controlar la ansiedad. Bstos mecaw
nié@oa dé defensa ason procesos de la personalidad cayo propési
to a8 danbenerg e peasar de conflictos y contradiceiones, un es

- tado de integrscidn mental, de relativa congruencia interior -
queipermita al 1ndividuo funoionar nnifaria y efectivemente qg‘

te las diversas situaciones que la vida plantea,

2,3 AWSIEDAD MATERNA,
Los. factores que llesgn a influir en an momento dado en la
‘sondugte del nifio en ol consultorio dental, se deben frecuente

" 'ments a experiencias obtenidas por los padres, ya sean agrada~
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bles o desagradasbles a travds de ous tratamientos odontolégi-
o008 que soa trasmitidea a los hijos; por lo que la sitnacién ~
ideal o8 aquells en la que 103 padres se encueatran lihres do-
aprohonpiln en relacifn s la primera cits de su hijo con 6L e
dentiste, debido a que sus antecedentes de historia deatal fug

ron aceptables,

La ansiedad wmaterna, oo decir, el temoy ¢ saguastia que la-
madre demusire anto ol trat#miento deintal influyn determinante
mente en la conducta del nifio antes y duramante la primera cofw
sulte as{ como La aceptecibn o sl rechazo que ésto manifieste~

on gl futhro,

Segln Wright y Alpern, se ha enconirade una gran relaecidn-
entre la ansiedad materna y al comportaemiento ro cooperativo -
del nifio en 8l consultorio dental, sobre todo entre niflios de =~

tros y cuatro afios de edad.

~ En el trabajo de Baoiloy se ougiers una preparacida ds log-
padros previa o la cita, comparande lop niveles de ansiedad de
la madre y 8)-nifio, obsarvd qus un aifio peguefis adquiers ang -
k”actiyud‘més positiva cnando sue padres han sido preparados pa-
‘_ ra.1a primera cita con el dentista. Por lo tanto los elemeatos
" de sorpresa y la falta de informacidn debea mer eliminados pae

k?a obtener nn mejor comportamiento ¥ disposicibn del nifio hawm

: },jcig elntratamiento. Robverstaon y Roberison resame los siguién»

toa faétorea que inflayen en la separacidn madre e hijo.
a) Faotores que provocan tensiént Ambiente extrafio al aifto,
‘ QQbmbaﬂénsa inadecusdo, empleo del lenguaje poco famiw

" liap, dolor y anfermedad.
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b) Pactores que pueden reducir la tensidns Acompaflante ade

cagdo (familisr), restringir movimientoa corporales,

¢) Pactorss que muestran el estado psicolbgico del nifio:

Su ego, calidad de la relacibn madrs ¢ hijo, fantasfa

1

cercs dal dolor y la enfermedad,

Se ha discutido mucho sobre la coaveniencia o desventaja

de la praesencia o neo de lon madre durante el {rutamiento dentale

Schwartz se dibé cuenta do que los padres trasmiten una sa-
yor ansiedad y miedo & smus hijos, por lo que se eatablece una-
mejor rolacibn; paciento.dentiota cunndo f8t0s no oo enCRO—
tran; ademds concidera que la asistoente doberd trasmitir con-
fianza al nifio ya que llega a sustifuir en un mémento dado a -~

lg madre dorante la visite dental,

Chamber permite @ la madre acampafiar al nifio durante ol =
tratémxento, pero Anicemente como estricto observador y no ane-
‘frente de su hijo, ya que si siente ansiedad, #e la trasmitir4,
produciende un afecto contrario al deseado, Tembidén se he llew
 gado a la conolusibn de que ai la madre es motivada e inatrui-
da adecuadamente puede liegar a ser de gran ayuds pars lograre
jéptgblecer nna corriente de simpatia entre el nific y el dentig

ta, teniendo siempre en cuenta la edad del paciente.

Massler, opina que la decisién de dejar entrar o no e la =
mhdre _dur_unta'el tratamiento dependerf de lo que sea mejor pa-
ra émhos. No debemos atenerncs s recomendaciones o0 roglas Ofew

trictas como normas generales para todos los casos.

S 1a préﬁanéia de los padres depsnderd de circunstancias muy
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especieles, tales como edad, idioma, dependencia del nifio hg--
cie le madre, incapacidad ffsica, mental, etc., pero serd el -

profesional que hard la evaluscifn segdn el caso particular.

2.4 PREPARACION DEL NIRO PARA SU PRIMERA VISITA CON EL DENTIS
TA,

La visita al odont8logé es pars ol nillo una nueva exyerien
c¢ia que generalmente desencadens tanto nervissismo como dolor,
Bato se debe en la mayoria de losm cenos s que acuden 8 consule
ta cuando la salud bucel es deficiente e incluso existo dolore

en un porcentaje elevado,

Bl odontdlogo nunca debe perdex su control, ni agotar su -
paciencia y capacidad de comprensidn, hacia la sifuacibn en la
gue ge encuentra el paciente. Debe en{ mimmo detectar en forma
breve y precisa los factores de anguetiam, para eliminarlos en-

seguida.

La mayor partes de los niflos reciben informacidn referente«

al dentista y ambiente del consultorio, adn antes de vivir su-

_propla experiencin. Las nds de les veces eme conocimiento es -
:vqgo ¥y Ao totalments apegado a la realidad, ya que en general-
~ lap personas sieaten aversibn hacia el tratamiento odontolégi-

.. 0. Do &ang:a que una vez que se enfrenta a su primere consule
- ta ge aiente anguatiado y atemorizado, por 1o que &sta repre~
" ‘menta’ en cuanto al dolor f{sico. En ocasionos el nific se aver-
gqbnzé de su propio temor, exagerando los dolores soportados -

: para!diaculparse‘asi miamo, por lo que se enfatiza que la fane

: 'ci&n ¥ objetivo del buen odontélogo es evitar el dolor y no ==

" producirlo hasta donde sea posible.
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Se recomienda a los padres no utiligar al dentista como un
medio de amenaza o captigo para los nifios, ni llevarlo sorpre-
sivemente al consultorio. Deberdn asistir a las citas con regy
leridad, ya que sl nerviosismo de sus hijos aumenta mientras -
248 se retrase el tratamiento. Por otra parte, debe pensar gue
para la buena conservacidn de los dientes, los nifios deben so=
porter clertas molestiag, tampoco hacerles sentir que tienen o
que padecen un problema grave en su boca, ya que da8to les pro-
vocard una mayor angiedad y temor. En todo case, si esto fuaera
realidad, es recomsndable no haosr comentarios neguiivos gl —=

reapecto, aunque tampoeo engafiarlos,

Resumiendo, log factoren determinantes de la actitud del -

nifio ente el tratemiente son loa siguienteas

1.~ Factores favorables:
a) Medios sducativos sobre la salud.
b) Influsnclas positivas de leon padrea u otras personas.
¢) Bxperiencias sgradables en ol consultorio, sin dolores,

ni molestias,

. 2,~ Factores desfavorablest

a) Escucher experiencias desagradables (ert{culos, progra-
mas de radio, dibujos, televisibn, negativamente emplea
dog, )

b) mgnifestacionea de abierto rechazo hacia la odontologfa.

¢) Experisncisse personales deefavorableeran.el consultorio. -

La oducacibn de los nifits acerca del tratamiento dental, -
debe oontener las siguientes enseflanzas, que serdn explioadas-

" de acuerdo a la edad y entendimiento del nifio,
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1.~ La higiene de¢ la booa es importante paras la conservacifn -

de sus dientes y la salud en general,

2.~ Dientes sanocs y bien conservados, forman parte de la belle

za da la cars.

Je~ Be neceaario visitar al deatista pars que oxaaine los dien
tes y los cure, en caso de que eatén enfermos; paro 1o im
portante a8 que los conserve nandd, si aln no sea encueNwe-

tran Yesionados,

Bl nifio deda obmerver por af mibme el consultorio dental -
para que le roasults una visita atractive y de impresiones agrg
dsbles; motivard eei su interds en sus prdéximae citas, ya que=
el aspecto agradable de un lugar causs ung impresidn bien de--

¢srminada que puede mer intonsa y pordurable.

Bl primer contasto que el niffio obtenga de su primers expew
rieacia, se recomienda sed pogitiva, agradable e interesanie -
ye gue ea cada cita se ird mejorando, pues un solo fracaso ane

oste gentido, puede vambiaer su aneva disposioidn.

De estas primeras impresiones que el nifio obtenga del den-
tista, dependard en gran perte su futuro comportamiento frente

" al tratemisnto y culdado de sus dientes; es decir que de la ex
perisncia que obtonga de la primers cita resultard el mejor o~

.paor pacients generalmente.

Bn lo que respecta al aspecto proplamonte paicollgico de -
esta primera visita, me hace incapid en la necesidad para los-
odontélogas que por primera vez van a conocer a su paciente, ~

que se’ proceds a realizar un examen médico, que ademds de brin
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darnos una seguridad, es un motivo de toma de contacto con ele
nifio, Pero ademds se debe intentar hacer el examen y estudio =

paicollgico,

Bl nifio es vismto en compafiia de sus padres, para dejarles-
exponer los motivos deo la consulta. Después de este primer con
tacto convione ¢scuchar por separado a cada uno de ellos, siem
pre y caando la separacidn no provoque reacociones importantese

de pénico o de oposicidn,

Con el estudio de los antecedentes familiares, podemos ayn
darnos a precisar la naturaleza de los lazoes familiares y lag~
condiciones de vida del nifio, suponiendo ms{ un primer acerce=
miento peicolfgico de las parsonalidedes tanto materaes como -
patérnaa. Tampoco debemos olvidar las rsaociones personales =

del dentista de simpatf{a y aniipatfa,

Progresivamente, y Luego de clerto tiempo de adaptacibn, =~
al tomar confianza, el nific se vuelve capaz de expresar sus di
"'ticnitades‘delante de un sdulio que ya no aparece sistemdtica-

mente como un juez.

s ;z.s PACIORES 30GIOOULIURALES,

Cada cultura tiane sua propias cualidades o rasgou aai coa~

’ Mo diferentae religiones, creennias, origen étnico. n&mero de-

:intograntea da la familia, atc, Estoa ‘factores difieren de a-

';quuerdo al sexo, clage social, cultura, edad, ‘eta,

Estudioa raalisados en nifioa educados en diferentea parten
‘:<del mundo, bajo una gran varieded de circunstancias soeiales ¥

!fsicas, indica quo 103 seres humanos tiennn lu capacidad do - ;‘
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adaptarse dentro de ciartos limites a variantes que permiten -
que el nific se desarrolle y funcione de manera saludable. Al -
investigar el origen de lan clasea sociales deo loa padres con-
respecto @& la conducta do ous hijos, se confirmb que el nifio -
dsl que se obiiene mayor cooperacifin es el que procede ds claw

g6y sociales medla y alide

La privacifn absoluta del cuidado materno ha sido estudia=
da por gran nimero de pediatras, psicblogos y otros especislig
tas comprobando qua el dasarrollo del nifio pneds ser afectado-’
fi{sica, intelectual emotive ¥ socialmente por dicha privacibn.
También pueden aparecer sintomss de enfermedados mentalss y f£1

sicas,.

Los padres tienden a emplear su propia educacién como an -
modelo para educar g sus hijos, entec modsle es favorable siemw
pre ¥y cuande sean sensatos y se ocupen de su cuidado, por lo -
- contrario 8l se desarrollan en medio de privaciones, falta dee
" garifla, direccidn o se encuentran expuestos a rechazos, abusos
 f{sicos o comentarios gue les causan daf0 y provoquen lesiones

peicosociales, serd desfavorable,

£l dentista y o)l médico también son simbolo de entorided y
 ‘r6preéent5h en la memoria inconciente del enfermo una figura -
rixéﬁiliar del pasado gue podr4 hacer dafio o herir, Es casi inew

fﬁitabié gue el dentista reconozca que cuando se encuentre en -

s consultorio vestido de blanco, con su instrumento en la ma-

" no cqsi siempre daaportaré en el paciente un sentimiento de an
‘.giédad; bgsgdo en pagta en su sign;ficado simbblico como fTigu-

“ra de autoridad.
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El hecho incontrovertible de la pequeflez y dabilidad del =
nific en un mundo de adultos poderoson, es la cansa mds frecuen
te de angustia en la infancia. Este sentimiento puede dominare
s8¢ mediante mecanismos de compensacibn como el logro de la in-

dependencia y el dominio,

Para ayudar a los niffos a descubrirse asf mismos, lon adul
tos también deben emtar involucrados sn este problema, por lo-
que ningfn conocimiento os wds importante para la vida, que el

conocimiento de si mismmo,
2.6 RELACION CON L0S HERMANOS,

La ciencia soclal ha considerado a los hermanes como posie
ble fuente de potencial ansiedad y miedo., Lz mala conducta del
niﬁo pequefio en el conmsultorio pusde ser el resulitado directo-
de la influencia del hermano mayor. A este proceso me le cono-

ce como "irasmisidn de conducta.

Al proceso de reproducir ¢l comportamiento exhibldoe por un
- modalo, #e le lLiama "*identificacibn®. Como consecaencia de la-
imitecibn, el nifio piensa, siente y se comporta como su modelo,
-Esto no sucede sin un conocimiento conciente por parte del ni-
fio més pequefio.

Lé actitud desarrollada por el hermano mayor, ss un siste-

B8 prefabricado para qus a8l hermano menor aprenda de él.

El niﬁo que nace primero adgquiere la conducta de sus Pame—

-;. dres 00mo modelo. a difersncia de los pequiios que ademds de te

”'ﬂ: ner la de los padras, tianen a sus hermanos mayoroes,
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Al momento en que ol nifto obaerva el comportamiento de sus
hermanos mayores dureate el tratamiento dental, no deberén ate
morizarse por la contemplecibn de éstos; Los movimientos que @
Jecute o1 espeoialista deberdn sor lentos ¥y la instruccibn mf-
oima, debomos recordar tambidn que los ronidos fuertes ason dag=-

concertantes para el nifio pequefio.

El deatista debord decidir sobrs la conveniencis o inconve
niencia de permitirle al nific observer a sa hermanc asi como -
tasbibn coneiderar en ess momento el ostado en qus Be ancuem-—
tran tento el niffo que observa como al que estd aplicando el ~

tratamiento.

Ta pregenciu de lo0s hormanos aayores parecd mejorer la con
ducta del bhermano menor duranie las visitas dentales subsecnen

ten, aungue esto no yuede nl debs generalizarse,

2.7 FUENTES DE CONDUCTA WO COGFERATIVA,.

La falta de cooperacifn del niffo on el consultorio dental-
 puede atribuirce a determinados factores; se meacionurdn ague-

}‘llos en que la femilia oe encuentre involucrada. ¢
e Gonduota adquirida.

. 2.» Enplear la visita al dentista, como castigo para el niﬁo.

 f3- Anaiedad del nifio, tanto interna como exterase

'-f;4‘; Discuaionee de experiencias odontolbgicas deaagradablea —
frenta al niflo,

SVPQE@9§°191,31ﬂ° ae_aiente incapaz deo sobrellevar y afrofie--

" %ar los problemas que se Presentan en su medio ambiunte, tales
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‘oomo actitudes negativas ds los padres, vida familiar insatis-
factoria, eto., B3 produciran cembios durante el desarrollo de

'j3gu salud emocional y su conducta.

Se ha demostrado Que el medio ambiente en ol cual se desa-
rrolla el nifie va a tener repercusidn sobdre su oomportudiénto,
as{ tonemos qus la preccupacibn por problemas tales como pobre,
%a, trabajo inadecusdo, relaciones familiares iafeliceos, fricw
cibén matrimonial, fatiga, enfersadsd, ete., gon factores que =
pneden agotar la capacidad tanto del padre como de la madre de

dar algo a los demds,

Por el contrario, si ol nifio vive en un smblente en donde=
hay ‘buena alimentacibn, alojsmiento confortable; carifo, aton-
cibn y proteccibn de los padres, son factores que van a contri

bair en su formacibn de cardcter y convivencia con otrae persg

hag.
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CAPITUTL O~ IIX

RELACION ODONTOLOGO PACIENTRE,

La evolucidn constante y le vida acelerada en la actuali--
dad, han traido como consecuencia, falta de comunicacidn entre
los prestadores do sorvicios do salud y los pacientes. Un ejeym
Plo e3 la deshumanizacién psulatina de la odontologfa princi--
Palmente a nivel hospitalerio, por lo que auamenta dfa a dfa la
necesidad de establecer una adecuada relacibn odontélogo paw—-

clento,

Desde que Frend esiablecid ls importancia ds ls transferen
ola y coatratransferencia efectiva, ocbservamos que es esencial
ga conocimiento para obtenor un mejor prondstico en nuestros ~

Poqueftics paclentes.
3.1 TRANSFERENCIA Y CONTRATRANSPERENCIA,

a) Transferencis.~ B ol conjunto de fuerzas conclontes e~
inconsisntes dirigidas del paciente hacla el médico, pu
diendo ser de naturaleza afectiva o agresiva con ol and
liois de estos impulsos que incluyen actitud, gesticuls
¢ibn y oxpresibn del pacients, ol odontblogo se pone en
rolacifn con ciortos factores psicollgicos del paciente

0 ¢ sus padren.

b) Contratransforencia.~ Son los impulsos paicolbgicos em-

pleados por el médico y dirigidom hacia.el paciente, pu f,w.

diendo tambidn ser egresivos o afectivos, dependiendo -

de la conducta del profesional.

- Tanto on la tranaferencia como en la contratransferencia-
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una respuesta adecuada por parte del dentista hard que me seta

blegca un vinculo satisfactorio con lon padres,

En ocasiones esta rolacibn interpersonal es dificil de lo-
grar. El dentistea debe dar al nifio sensaciln de seguridad para
que 8o slente que es apreciado, ser paciente, mostrarse calmg-
do y sobWre todo tolerante, principalmente cuando el niflo mues-

tra impulsos no controlablen.

3.2 INTRODUCCION DEL NINO A LA ODONTOLOGIA,

La base primordial en &) manajo exiteso de la introduceidn
es establecer la comunicacidn con el nifie y hacerle sentir que
tanto el profesionsl como sus colaboradores son ous amigos y -~

que tienen interds en ayudarle.

Bato puede logrerss si el nifio toma conciencia sobre la im
portancia de la vieite dental, as{ como la de los divorsos pro

cedimientos que se deben realizar.

Daberd mostrarse atencién e interds por lo que hace el ni-
flo, aunque para ol odontllogo no sea imporiante ni atrayeate.-

Jamés. deberd forzarlo mda alld ds sm capacidad y permitirlé —

. eiertas satisfacciones a sus deseos, sienpre y cuando se elleew

fcuenfre dentro de- los limites tolsrables.

1 dentista puede iavitar al nifio para que observe por sf-
- mismo el consultorio dental con el fin do que le resulte una =
" visita atréqtiva y de impresiones agradables, ‘lo cual motivard
1‘;hayqr’1hteréaven sug préximes citas.
-vau,ihpurtgntevque el profesional razone a nivel del_niﬂo,-

"pOrqhe_éétejliega'al conanltorio con la idea de que me va a - .
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encontrar un seflor o seflorite que no lo entiende, a quien no =
le importarf hacerle sufrir. Sin embargb se encuentra con un -~
nédico que plensa como 41, guo junega sus juegos, que platica =
de sum cosas, su actitud camdbiard totalmente. Lograr esta comy
nicacibn entre el dentista y el nifio, eo tal voz 10 més Aifi--
cil, pero tambidn lo mfo bendfico.

No deben usarse palabres complicadas gue el pequefle no com
prenda, se deben atilizsr palabras sencillas que vayan de a-~;
cuerdo con su edad, Platicar con &1 decirle palabras carifiosas
y dejar qus nos tutee, 4cio establecerd uno gran confianza en—

el pequefio.

Cuando el nibto em muy pequefio conviene gHadir & la convar~

gaeibn an poco de fantasf{a para darle mayor interds.

Debe evitarse tambidn hablarle como si tuviera mencs edad-

de la resl, pues eg una ofensa.

Tos niffos se sicnten alagados sl los adultoa los considee—

ran mayores de lo que Bof.

Bl término enojc debs smplearss con mucho onidade, EL den-

tiata por ningdn motive deberd enojarse con el nifio, puede apa

" pentar enojo para hacer valer su eutorided y dominer al pacien ;

_ta, 8i realmente estd snojado puede efactuar maniobras peligre
aaélpara el pactente, como lastimarlo o golpaearloe, sato eviia-

'ﬁhe~ée rezone con claridad y se establesca comunicacibn oon el

‘:‘ PﬂQientﬂ;

-fEl»odohtG;ogo ao deber§ utilizar palabras que inapiren mig
”‘do} an ocasiones los temores no son provocados por 6l trata=--

Tmiéntb enlsi,>sinokp5r-el significado de muchas palabras cdmo:t
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aguja, inyeccibn, taladro, jeringa, etc.

Engafiar al nifio puede acarrear las mismas consecuencias =-
que regafiarlo e incluso peores, pucs sl se le dijo que no le -
dolerfa y le duele o de pronto sangra sin que 8¢ le haya adver
tido, puede ser presa del miedo impidiendo o dificultando al -

mdximo el tratemiento.

Bs preferible advertirle que quizd moleste un poco, que we=
puede sangrar un poco y que no hay razbn para esustarse, o que

va a sentir un pellizquito y después el labioc gordito.

3.3 ACTIPUD DEL NINO HACIA La ODONTOLOGIA,

La actitud podemosa definirla como "la prontitud o tenden—
ocis a actuar o reaccionar ante elementos internon o externocs -
de acuerdo con el conocimiento que sl individuo tenga do los @
lsmentos®, La actitud quo presenta un nifio depeaderd de la in~

terpretacibn que le de n cada situaciln emeciongl,

La sctitud de los niffes hacin la odontologis es grandemonw
to formada por el significado emocional del evento hacia ellos
yfvafiaré de acnerdo a la atapa de desarrollo emocional gue -

- presanten. Doctor Mac Dermot.

'

' Investigaciones recientes demuestran que las actitudes mds

“‘positives son:

Observar en un espsjo cuando ol dentista trabaje.

'Tenér‘una geffal para indicarle gue se detenga.

Qne le digen que &1 o élla han sido buenos pacientes.

Reoibir un regalo poﬂumoparatorio.

':Lo que lea diaguetut
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« Tener que esperar mucho tiempo,
- Un drea de espera poco atractiva.
=~ E1 olor del consultorio,

- El aliento del dentista.

- Los rollos de algodén.

-~ Bl desgaste de sus dientes,

- La luz en los ojon,

~ Que ge le mienta acerca del dolor en algdn procedimienfo.
« Ser motivo de burla.

-~ Regaflos por parte del deatista.
- 3er comparado con otros nifios.

« Reportes sin halegos o cumplidos delante de los padres.

344 LLANTO EN EL CORSULIORIO DENTAL,.

Es muy comin que se presente en el consultorio casos de ni

flos quo lloran mioatrgs estén ventados en sl 81ll6n dental, =

" 8in ambargo, el llanto no tiene e) mismo aigaificado en todqa-
los cagos por lo que los dentistas debemoa aprender a difefen-

ciar entre los cmatro tipcs de llanto, con el fin de poder reg

l: ponder y tratar adecuademente al paciente infantil.

“Los cuatro tipos de llanto infantil segdn Elsbach son:

' 'a) Llanto obstinado,
b) Llaato temaromo.
o) Llanto de dolor o herida.

'f;'ﬁ)_Llahtp compensatorio,
ﬂ]ﬁ),Lléhto obgtinadoy

“EL nifio. que lanza usa rabieta o llora haciendo berrinche,=
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utiliza su temperamento para frustrar el iratumionto dantal.ww
Este llanto es lanzado en tono alto y caracterizado al gemido-

de una airena.

Bsta forma de reaccidn representa lu respuesta externa del
nifio & su mnsiedad hacia el tratamiento dental. La actitud héw
lica del nific deba controlarsa antes de que progrese el frate~

mientos
b) Llanto temeroso:

El llanto de temor e@s comunmente acompafiado por un torren-

te de ldarimap y sollozos convoloivon e interrupciones del qeew
liento.

Este tipo de llantoe lo emite el peguefio que ha sido atrapa

do por ls snsledad y abraumado por ella.

Ba responsabilidad del dentiste inspirar coafianza en 6l =

aiflo temeroga,
¢) Thanto de herida o delors

Este llanto es gonsralmente fuerte, sin embargo, puede g—

"i"idompaﬁarse por un ligero lloriquec.

."La»priméra indicacidn para sabar'qua el poquelo ha 8140 ==

é:f)Aigstigﬁdojﬁuade ser una sols ldgrims saliondo de la esquing =

 1 3fda1 ojb~yﬂrddando por la mejilla,

Esta llanto es idantifioado répidamente por que el niflo in

ﬁl,dica qna aa le eptd lastimando.

Huchoa niflos pneden sentir dolor pero a su vez cuntralarlo,

§j;_asi que el dentista puade ignorar el problema. Cuando se rece- O
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nozca que el nific tiene dolor, el procedimionto dental debe -

ser detenido hasta controlar la moleatia.
d) TLlanto compensatorio:

Ko o8 precisaments un llanto, sino un sonido que el niffo g
mite pare silenciar la pieza de mano, Generalmente este aonido
es monftono y zumbante ¥y aunque para el dentista puede ser mo-

lesto, ca la manera como el niffo complte con lo gque le molestg.

El dentiste debe reconoscer el llanto compensatorio como u=
na eatretegia que el pequefio ha desarrollado para afroatar la-

ansiedad que experimenta y por lo tanto no debs detenerlo.

3.5 PAPEL DEL ODONTOLOGO.

Bs importante que ol odont8logo tenga un adecuado condciew
miento sobre la condueta infantil, y su conprensilbn, nolo asi-
podrd lograr el comtrol del pequefio y a sa voz orientarlo e in

troducirlo hacia la odontologfa.

Con froecuencia la conducta de lcs nifios se desvia de un es

quehsa fijo, por lo quo las reacciones de uno y otro diferiréa.
 231 odontﬁlogo deberd estar capacitado para afrontsr estas vge-
T riacionea y lograr un adecuado control de cualquier situacibn-

"‘Jque se le llegue & presentar,

‘;0abe subrayar que al profesionsl debe aprender a enmasCgws
rar aua réacoibnas ante una determinada circunstancia, ¥y craear
% ,un9 atﬁ6afera de comprenaién para el pequefio paciente lo-cualw -
Esérﬁ de gran beneficio para smbos.

‘ Lafateﬁbi&q ﬁél dentigta debe estar dirigida completamen--
‘f:;éefhécia el-peddeﬁéa.no Lo debe dajar solo en al sillén 46ntai,
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y 8i exiaste la necesidad de que el odon%blogo salga del cuaxto
operatorio, el pequefio deberd quedar acompaflado por ol asisten
ta.

Bl profesional debe hacer comprender al niflo que es su ami
@0 y trats de ayudarlo, ase{ tambidn que la autoridad oo ol den

tistn, esto sirve para que preste %oda sa colaboracidn.

Cuando ol pequefio por fin compreande que si acude al dentis
ta es por que Yo necesita y quse 81 sabe como curarlo y evitar-
le dolor o guitarle alguna molestia dental, lo mds probable es
que obadezca las instruccliones.

Bl dentista dabe reallsur sl tratemlenic con destreza, 36—
pidez y provocar el msnor dolor posible. El pequefio puede no==
tar faoilmente la ineficacia del odontélogo desde la primera -
visita, debido que son muy observadores, quizd mis quo loa a-~

dultos,

Algunos gutores recomiosnien que el dentista vista con ropa
de colores y disefios modernos, por dltimo, debe hacer notar e
-sus paciantes que los cuidados de su boca no dependen‘uolwnen-
fa del dentista sino que debe ser un esfuorzo conjunte sntre =

el p:bfesional ¥ el paciente,.

Ta responsebilidad dol odontblogo es detsctar Lo més pre--
:1¢bzmepte'poq1ble. la aparicidn de cualquier problema dental, ¥

"Qomunidé:aelovde inmediato al paciente o a sus padres, atili--

gar medides preventivas, y al iniciar el. tratamieato.aplicar - .. .

o fbdosisus conocimientos.
: . - €§0£‘au“parte el paciente debe ‘confiar en el dentista pro-

ﬁﬁbféibpéﬁqclé'toda la informacidn posible, seguir sus indice~-
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oiones, y eatar en la mejor disposicibn de cooperar durante el

tratamiento,
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CAPITULO« IV

TECRICAS EN MANEJO DS CONDUCTA.

Dentro de los factorss que pueden llegar a modificer la -
conducta, se considera el empleo o no de reforzamientos que we
puseden llegar a aumentar en un somento dado la frecuencia de =

la conducta desenda.
Estas s8 clasificon en diferantes cleses como sont

a) Positivss.- Dentro de eate grupo ae encuentran 1gs Biee
gutentes acclones: caricias, palabras de e-
logio y sobre todo mtencibn e interés por -

el nifio.

b) Simbélicos.- Se encuentran representados por objetos ma
tariales con 1los cuales el nifio fortalece -

su comportanlento.

3 castigo es ocasionalmente necesario y por definicibn po
~dria ser una causa que disminuyera o eliminara la conducta ori
‘ainal.

Roserbsrg da su panto de vista con respacto a 108 reforza=
,doraa o caatigoa. Nog dice que podemos aprender @ emplear 108w
;;instrumentom de la psicologfa, particulermente aquellos concer

g nientes ala ‘modificacién de la conducta hamana,

N En aste estudio ooncuerda con ol panto de vistg de Berenie
v:y Ripa, respeoto a la defiuici6n de raforzador y castigo, Bin=
 1 embargo, concluye diciendo que un- reforzador no es necesarige=

enta un pramio, asi como an caatigo no es necesariamente dolo
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El reforzamiento inmediato identifica la conducts deseada.
Dsbido a la complejidad de la misma y el nivel de capacidad -
del nifio, No es real ssperar up comportamiento satinfactorio -
inmediato. Tanto las crfticas como ol regafio pueden llegar a -
emplearse como raforzadores para llamar la atencidn del pacien
te.

Se recomioenda que la rsaocmpsnss matarial gea dada al final

de su visita.

4.1 TECNICAS DB PERSUACION,

Uno de Jos aspsotos bésicos de la terapbutica de sosten, -
68 la importancia de la actitud y de los modales de)l deantista,
Bs posible evitar an gran ndmero de aberraciones de la percep-
cibn, si 6l dentintn demuestra calor, amistad y tranguilidad -

en el trato de su paciente.

- La perauacibn, s an procedimiento motivo que nos es de zo
.ohh ntilided en ol manejs del nifio, ya que nos aynda & lograr-
vun mntnd'entend;miento entre el dentistas y el paciente sobre -
1o que se eatd hablando, o sea el establecimiento de la coauni
_ogci&n, que es uno de los principales objetivos que se pretén—
den-dbténer. Parsa lograr la comunicaciln verbal, nos podemon w
valer da preguntes con reapecto a su peraona o madio ambiente;
vain ambargo. la comunicacidn no solumento significs conversa~e
oién. sino efectuar acclones como cariocios de mejillas, cabe--
v:lloe,'etc., qua pueden conducir al nific a dar -su aprobacilbn y-
aceptaoi6n del odotélogo, el cual deberd aceptar al paciente -
f no solamente cuande demuestra buen comportamiento, sina cuando

' también o8 rebelds y agreaivo.
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El dentista puede ser infinitamente dtil cuando dedica ol~
tiempo suficisnte para conquiater la confiasnza de su paciente,
pare ello ha de acercarse con consideracién y una seguridad hf

bil,

4,2 TECWNICA DE “DECIR, MOSTRAR Y HACELR®
Descrita por Addels, cuyo procedimiento as ol siguientes

Se deberd explicar al nifo cbmo y porqué se van a emplomr
los aparatos con los cuales va a tener contacto, como el aypara
to de Rayos X, la lémpafa dental, algunos instrumentos, etc, y=
ge le dardn a entender los procedimientos que se realizarén, =
en un lenguaje cleroy, de acuerdo a la edad y talento como sea-
necesario, hasta que el nifio quede enterado de lo que sord el-
procedimiento, evitando cualquier comentario que pudiers ser -
mal interpretads ¢ que alerme al paciente, provocdndole temor-
y demconfianza. Se debe explicar clarﬁménte el procedimiento -

que se llevard a cabo en el tratamjento que se va a realizar,

Je debe evitar sorpronder al nifio con ruidos que le 804 ~-
‘deaconocidoa, as{ como gestos y slpuna otra manifestacifn ya -
quo se podrfa perder la relaciln o simpatfa lograda entre el -

'dehtista y el nifo,

Lh adninistraciln de anestésico locel juega un papel muy -
imyortante en la préctica diaria, por 10 que debemos de tener-
en cuenta los siguiantes detalles: Loas nifios se deben- iratar -

: individualmenta sagln edad R mentalidad. Se le daré una expli-

) - eacibn del empleo de la ancetesia y de los efectos que ésta va

~a’ producir, nunca se le mentird acerca de la molestia & dolor.
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%8 importante sl empleo del anestdsico tlplco en el sitio-
donds me haga la punoidn, por 1o menos un minuto antes de su a

plicacibn, para legrar un minimo de dolor y angustia.

Es primordial evitar que el pequeflo observe como o prepa-
ra la jeringa, &sto, se llava a cabo distrayende sl pacitnte =
con plfiticas amenas sobre tomas completamente ajenos g la oden

tologfa, por 1o que debemos evitar el silencio.
Existen dos tipos de cariciass

a) Positivas: gque ge dan verbalmente por medio de frasas e
palabras de aceptacidn, de estimulo, sonrisas o caricia

f{aica, por el contacio y la proximidad.

b) Negativas: como amenaza con scciones fisices, geston, =

atc,

Bn caso de gue 8l dentiists emplac constantemento las cariw
dias negativas para adquirir un comportemiento determinade, de

- berd considerar las consecuencian que émto puede ncapionar,

S5 deberd establecer ants todo, una mutua simpatfa antes -
de inieiar el tratamiento para que de este modo, muchge frde--

nes sean mds tarde efectivas.

Elementos importantes para lograr la comuniceciln en el ==

~gonsul torio dental representado de ls siguiente manera:

- Bl dentista msard trasmisor,
- E) consultbrio, el medioc,

.= Bl Paciante, el recepior,

Bl tresmisor prepera la informacién para ser trasmitida, -

:’Lﬁéspu§g g1.mé¢ane'aeré:recibido y descifrado; el trasmisor =-
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espora que el receptor lo acepte y lo interprete sin distorsio

narlo,

Ya que 8l consultorio es el medio en el cual proyectamos =
nustra comunicaciln, &3te, deberd ser tranquilo, para que el -
nifio nos preste atencifn. Ls sala de eopera deberd ser agradaw
ble, luminosa, con muebles atractivos para ol ni¥o, as{ como =
Jugueter, flores, etc., manteniendo todo ¢n buen estado, recor
dando que un lugar decorade do esta manera, causa ung iMpro—.—

08ifn vien detarminada, qus puede ser muy intensa y porduradble.

El odontSlogo deberd asegurarse de que su trasmisidn geg -

interesante, informative, amigable, confidencial y mincera.

Dabe tener paciencia pero hacer sentir su antoridad, tener
suficiente habilidad para trabajar rdpido y susvemente, debe -
comprender ol cardcter de)l paciente y conooer 3u temperamentos
para adapter2e o sus reacciones. Esta postura, unida a la habi
lidad técnica, ssegura sl paciente an onidado excelente de la~
.boéary procura al dentista el &xito ademds de la satisfaccibn~-

' ‘de haber atendldo a las necesidades del paciente.

"Ereinces da los principio de Ginoo, los cusles son aplica-

‘dos a la situacibn dental:

'1.- Reconocer 1a exyperiencia del nifio de lo que ha visto u ofw-
‘ do.
20 Otorgar slogios dnicamente por los esfuerzas que realisza y -

no por su cardcter o personalidad.

“",3.5 Ofrecer opciones alternativas a los nifics de lo que aerd -

‘ ':_éu prqtamienfo. Siempre y cnando todas estas alternativas-



64

sean favorables al dentista.

4,~ Los niffos necesitan ser complacides, en las relaciones hu-
manas, no solamente las téenicas nos ayudan, sino tambidne

las personas que las emplean,

Bs conveniente que loz nifios sepan que son complacidos; de
bemos recordar que son suscepbtibles a captar nucestros verdade-

rog centimientos,

Las recompensas otorgadas tanto por el dentista como por -
sus padres no deben darse como soborno para que el niflo deje —
tratarse, ni tampoco como wn premio por los sufrimicnton padee

cidos.

Debemos estar seguros que la rocompensa s oportunamente o

torgada ¥ que el pequefio tambidn Lo entienda de ese modo.

4, 3 CONTROL D voOZ,

, Se ha reconocido y valorado la importancie que tiesne el to
ho de voy que el dentista emples al dirigirse a ou paciente; ~
‘por 1o que nn cambio en el volumen, firmeza y suavidad de dsta
' nos ayudard a obtener la atencifa del nifio, que es el objeti-
vo‘primordial tanto del control de voz como de todas las téeai

‘‘cad que se emplean en ol conanltorio.

Bl control de vos 68 mds efectivo cuando se emplea en conw

. juncifn con la comunicacibn, que es na intercambio de experien

- 0las comunes, cuyo‘prqp&aito ea.un mejor acercamiento con.lose ..
pgciehtes. No debemos olvidar que el significado del mensaje -
goe 86 trasmite al nifio puede ser interpretado de difarehte ma

e gefa'por*él. 3e recomienda que nos lo repita con_suevpfopias -
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palabras.

Es auy importante no dejar de mantener una actitud confiae
da, as{ como un tono de voz fuerte y firme cuando se ordene al

niffo hacer algo, de manera que el mensaje resulte eficaz,

Concluyendo; el dentista debe modular y adaptar su voz ale
axpresarse, proyectando una imagen de confianza, paciencig, ==
comprenaifn, autoridad y sinceridad el niflo, para lograr an me

Jor acercamiento de acuerdo al caso.

4.4 TECNICA DE MANO BOBRE BOCA Y NARIZ,

Hs una de las técnicas que suacita mds controversias en w-

cuanto a su aplicacibn en ol manejo del nifio difieil.
Descripeibn de la técnica de lavitas:

Colocar la mano sobre la boca del pacieate cubriendo la ng
riz (en caso necesario), con la cara muy cerca de la suy’ y se
le dice directamente al ofdo "si quieres que retire mi mano, -
deberés dejar de llorar y escucharme, 80l0o guiero ver tus diepn
u’ees“. |
Deépués de pocos seguados se vuelve a repstir Yo mismo‘y -

'véq Léjaﬁadés antﬁs listo para gque ta quiete la mano?. 5i el =

'vfr’niﬁo'haianta con la cabeia, se retirard la mano,

81 une vez 1levado a cabo §sto, el nifio continda gritando.

mjse repetiré la acc16n chantas veces sea necesario,- hasta Lomws .-

' fgrar,al_objptivo deseado,

o Mientree el paqueﬁa ae repone, se ghiablard una canversa—-

'"5;016n con al obgeto de distraor su atencidn, rabléndole de te«—
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mas totalmente ajenos a su conducta o al consultorio.

Una ves realizado ol tratamiento de esta cita y antes de -
que ol niffo salgo dol coasultorio, se le pedird que nos haga -
dos favores, uno, que 8e le quiere ver otra vez y el otro, que

les diga a sus padres gue ee ha portado bien.

Se enfatiza que la tdcnica nunca deberd ser smploada como-
un castigo ¥y que 88 llevard a la prfictica ean nifios saludablesw
y mayores de ires afios, contraindicéndose en nifios con retraso
mental o muy pequefios, Sin embargo, su aplicacidn no es 1'9CO=-

mendable en conjfuncibn con medicamentos sedativos previog,

Los tipos de conducta no desegdos indican ol empleo de ep-
te procedimiento en lom casos siguientes: histeria, berrinche,

degsaffo, descontrol emocional importante,

El.prinoipal objstivo de esta técnica es obtener el conwe=w

trol del paciente para que nos preste atencifn y nom escuche,

‘entableciendo asi una comunicecin, objetivo que pueds lograr-
sé al modular el tono de voz con antoridad haciéndole entender

_que &8 el profesiona) quien reaslizard el trabajo y que &) es -

ol dnico que determinard cuando se hard. Una voz obtenido el =

. eon{:ral_ del paciente nos permitird ver sus dientes asf{ como =

realizar los procedimientos nocesarios en el caso,

Tiavitas ha sugerido, gque las dificultades a menudo pueden=
pruduoir problemas de conducta, por lo que la tdonica puede =
4vsqr_discutidh pdf anticipado con-los padres, los cuales antes—

del tratamiento, llenan, firman y dan su consentimiento para =

s que 88 proceda a reslizar todos los servicios dentales necesas

‘rioa,
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Cuando 88to no ha tenido resultados faverables y la conduc

ta del niffo continfa sin control, se hard uso de ella,

4.5 MODELAJE,

" La técaica de modelaje empleads en el consultorio dental,=
é8 un procedimiento que tiene como finalidad montrar une cofie-
ducta apropiada ante el paciente, logrando una reduccifn de ==

miedo y ansiedad.

Este se sncontwvard como observador, mirando el comporfa—-e
miento del modelo durante el tratamiento, que puede encontrgr-
se pragente (vivo) o fiééado {simb8lico), obtoniendo 108 migw-
mor resultado 4 &xito en las dos formas, Con la técnica de mo

delaje se ha logrado obtener tres finalidades:

a) Adquirir ana nueva conducta.
" b) Bliminar el miedo que se encuentra asociado con 8l estf
mulo,

¢) Obtener la atencidn del pacienta.

Adelson 1levé a la préctica un estudio en el cual se demos
- tr8 que gracias al film se pueden lograr cambios en ol compors

1fqﬁiéntokdel paciente temeroso de Los dentistas.

o _ sgwtell explica que un nifio. ea capaz de ayrender patrones=
~""de conddcta aprovechando la Susceptibilided sl modelaje e imi~

”‘;iﬁaciﬁn. con el empleo de la técnica mencionada, modificacifn -

’VV’:ﬁéﬁéﬁndﬁcta.:efé.;fqué provocs la estimulacidn cooperativa del -

" nifio, a8 como el mgjorahianto de la higiene buoal en el fatum

o ;‘_Lﬂoy-

" Todas estas técnicas serdn empleadas en el momento on que=
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el pacionte entra al consultoric dental con un compor tamientow

inadecuado,

an la préctica privada debamoo considerar el tiempo que se
encuentran en la sala de espera, antes de sor atendidos, ya wa

qus pueden oencontrsrse influenciados por la ansiedad materna.
Bl modelaje vendrfa o beneficinrios con un mfinimo asfuerszo.

Una vez que se ha decidide aprovechar ol modelo, se deberd

" elegir de preferencia nifios de la minma odad v sexo.
4,6 DEIBNSITIZACION, {desensibilizacibn)

Los terapistas del comporiemiounic han cncontrado qne la we
desensitizacidn sistemftica es una de las formas mds afectives

de reducir la falta de cooperacibn y ansiedad.

Se consildera como un medio favorable para reducir la ansig
dad del nific, comportemiento inasdecuado, temor intenso, fobiaw
kacia el tratamiento dental, quoe como consacuencia tratar§ dee
eludir por todos los medios, no cooperando adecuadamente y pro
vocando una sitnascién que influiré sobre la salud, tanto f{si-
ca como psicolbgice. Una de leas aplicaciones de la desensitizg

ci6n es enauﬁaf al paciente como llegar a le mdxima relajacidn.

Aprovechando este estado de relajacibn, se describen al pa
.clente imﬁgenes ¥ situacionss que provecan la conducta aversi-
vae: Laa oacenas o situaciones son presentadas al paciente an -
. 'forma gradual, de la que cause mencs a la:que causec mayor ane- -

siedad.

El pacientc refiere cusles son las cosas que més le Provo=

,E can miado, deupués el profbeional las acomoda en una forma -
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graduada mediants jerarqufas y se describe una por una de Mewew
nor a mayor al provocar ansiedad y se continda as{ hasta lograr

que la ansiedsd see mfinima.

Otra manera de obtener dxito, es utilizando situaciones de

la vida real, logrando resultados con menos citaas,

La técnica es efectiva en conductas con gran espectro de we=

fobias.

Wolpe sugirib que la desensitizacidn sistemdtica es exitow
8a porque al paciente B0 le hace sustituir una respuesta emoclo
nada apropiasda (relajacidn) por una respussta inapropiada (Qnwee

siedad),

También utilizd el término "inhibicién reciproca" pars dese
cribir el proceso como una persona experimentando ensiedad, amo
ciado dato con algunos esti{mulos, ya sean hechos de experienvew
cias 0 bien respuestas que inhiben ansiedad a los mismoa estimg

Ylos,

Bn esta forma la promociln del estf{mulo de ansiedad combing
~do con la relajecién muscular, puede ayuder a reducir la ansie-
RC T

|  Todo hace parecer gue las técnicas de sensitizacidn sistemd
k tida1qL6aicé,‘logrando la relajﬁci&h profunda y presentando si~
tﬁacionés imaginarias, son usades (nicamente en pacientes con =

‘Augéé alto fndice de ansiedad en la préetica odontolbgica.

”;Loa doctores Zurilla y Wolpe, sugieren que la desensitizge-
'ciGAjBistehétiea puede usarse similar a la técnica de Addelstdn

'_flggcnallesfdecif,‘mostrar,'realizar.,
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Los clfnicos frecuentemente utilizan esta técnica al tra=
tar las foblias que se encuentran asociadas a la idea 0 sugeren

cia de dolor anticipado en algunos tratamientos,

El ndmero de citas para lograr una verdadera desensitizae=
ciln dependerd de la fobie 0 ansisdad que presenta y Los adew=

lantoa que nuesire.

4,7 TECNICAS DEL RIDICULO,

Eata técnica consimte en tomar una actitud de burla hacis-
ol niflo, con el fin de avergonzarlo para que adopte un buen —
comportamiento, Aungue machos dentistas utilizan este método,-
pierden sn tiempo por la poca ofectividad y alta psligrosidad,
pnes cuando el nifio se sienta en el sillén deatal, por lo geng
ral desea ganarse lm aprobacidn del dentista, pero 8l miedo w-
llegn @ ser tan graande que hece imposible su buen comportamien
to. ‘

%

En congocuencia, sl se le averguansa'poniendolo en ridicu—

b',lo.'podemos produciy frustracibn y resentimiento,
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CAPITULO -V

DIAGNO3TICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFAN-
TILES, .

Deepuds do examinar o conciencim, de disgnisticar pondera-
damente y de trazar un plan de tratamiento adecurdo, se logra-

rd ¢l mejor servieio dental para niffos.
5.1 ELZAUEN DEL NIRO,

Exioten tres tipos de cltes pars examen que pueden conside -

rarge normales:

Lloemades de urgencia; de recordatorio; para examen compla~
to.
El examen de urgencia estd genoralmente limitado al empla~

zamiento de la herida y oe disefia bésicamonte para llegar a un

< diegnbstico {hmediato que lleve tratamiento »8pldo y a la eli-
minacibn de la.queja principal.
f EL examen perfodico o de recordatorioc es una sesifn de copn

= tinuacidn, despuds de una sesida inicial de examen completo,.

k,su mata es ponderar los cambios gque han ocurrido desds que
- 'm0 -tormind el tratamiento anterior, este examen se rsaliza en=

' la,msyoria de 168 casop cada cuatro o sais meses,

: nxssﬂo'nﬂ UN BXAMEN COMPLETO

“1y= Hiatoria del caga.
a) Queja pﬁincipal del pacionte.
b) Historig prenatal, natal, posnatal y de

 infamoia.
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2.~ Examen clfnico.
a) Apreciacidn general del paciente.
b) Lxamen bucal detallado,
c) Bxdmecnes suplemeaturios y pruebas eg

pecirles,
3.~ Diagnbstico.

a) Resumen 4a %todas las anormalidades,
su naturalseza, etiologia e importan_

cia.

5.2 HISTORAL DEL PACIENTE,

El historial de un paciente de odontopediatr{a puede divi-
dirse en: Estad{sticms vitales, historia de los padres, histow

ria prenatal y natal e historia posnatal y de lactancia,

Las estadfsticas vitales son escenciales paura el registroe

del consuliorio, De eata informaciba el sdontblogo obtiena una

“yisibn del nivel social de la familia, El médico del nifio debe
ser anotado para poder consultarle en algin caso de urgénoia’~

'rutura. 0 para obtensr informacibn médica adicional cuasndo ge=
neéesiﬁe. Se registra la queja prineipal con lap palabras de -

'_la‘madre'del'niﬁo. Esto puede ser un problema agudo ¢ s0lo un-

3,<,deaeo de atencibn rutinaria.

- La_hietoria de los padres proporciona alguna indicacién ~-
: -del ‘desarrollo hereditario del paciente. Esté.diséﬁadaAtambién~.~
vpa?a ih:ﬁrmer alfdentiatq gobre el valor que los padres conce-
dénié‘§QS propios dientes, pussto que la actitud de los padres

 fhac1a lg odontologia_puade>foflejarse en el miedo del nifio y -
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en los deseos de los padres con relacibn g los servicios den~

tales,

Las histories prenatal y natal nos proporcionan indicacip
nes sgobre el origen del color, forma y eatructura anoraal de-
unidades dentales temporales y permensates. Il dentiste obger
va los efectos de las drogas y trastornos mefabblicos que ooy
rrieron durante las etapas formativas de les brganos dentales,
El historial posnatal y de lactancia revisa 1os pistemas vita
les del paciente, Tambidn registra informacidn tal como trata
mientos preventivos previos de caries dentales, trastornog —-
del desgarrollo con importancis dental, alergia, coastunbres =
nerviosas y el comportamiento del nifio y su actitud en rela-

- ¢i8n con el medio,

La daracibn y enfoque de la historia dapenien de las cir-
cuhstenéias‘due_rdaean a cada caso. En aituacionss da urgen--
cia, la historie se limita generalmante & punios escenciales-
en relaéién con el mal gue agueja al niflo actualmente y tame~w

"ﬁién a 1a:breaencia o ausancia de enfermedades generales que-
'fangan‘impéftancia en el tratamiento inmediato., En casos no -
,!ufgéntéa, as de éran valoxr realizar un cuestionario para his=
53,toridl qué‘se aplicard personalmente a .cada paciente ¢ en su-
 A dé£eéto4a los padrea, cuando o) paciente es muy pequefic 0 noe

" “tiene la informacién requerida.

B3 EXZAM‘-‘N CLINICO.
o El examen clinico del nifio se realiza con una secusncig -

v16gioa Yy ordenada de obsorvaaiones ¥y de procedimientos 1O wwe
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cual se va a llevar a cabo de una maners soariente y amable.-
Generalmente un enfoque sistemftico nos proporciona una infoyr
macibén mds completa sobre alguna enformedad nho detectada y ==

los procesos de &sta que un método de exsmen degordenado.

'En casos de urpencia ol oxamen dard 8nfasis al lugar de =
la queja y enumerard los auxilios pars el diagnbstico {por e=
jemplo, radiografias) que sean necesarias para llevar a caboe
un diegndsiico inmedimito. En oxdmenes de este tipoc no hay pro
cedimientos rutinarios o modelos fijos; las circunstanciag ww
del momento y la cooparacifn del aifio determinan el curso g =
peguir. Sin embargo, deberd efectuarse un examen completo des

puds del slivio de la afeccidn de urgencias

Bl examen comploto deberd ser uns evaluacidn a conciencis;

"8l diseflo aslguiente nos muestra el alcance de este examen,

~"5.4 - DISENO DE UN EXAMEN CLINICO, ODONTOPEDIATRICO,

1,~ Perspectiva general del paciente,

2.,~ Examen de la cabeza y cuello.

'Tamafio, forma de la cabeza

piel y pelo. *

"ihflamaciényfdcial y uesimétrica
articulaciba temporomahdibulabr
rjbidgsv '

oges
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3.~ Examen de la cavidad oral,

aliento

labioa, mucosa labial, bucal

aaliva

$831do gingival y eapacio anblingual
peladar

faringe y am{gdalas

dientes,

4.~ Ponacibn, deglucibn y musculatura poribucals
Posiciones de la lengua durante la fonaciln
balbucecs y ceceos anteriores o laterales,
forma de la lengua en posicibn de desceanso
acciln mentalis en ol momento de trapar.

posicibn de los lablos en descanso.

~5a5. PERSPECTIVA GENEBAL,

f‘;'zsmAruaA.
Se cbaervard sl paciente para valorar si es muy alto O -
‘fH'muy bajo para au edad,

- ‘Para propboitos précticos, se pusde clasificar al nifio en
’:ffuné”db'treu categorias: EBstatura normal para su edad, demapig
. do alto éjdamaaiado paquefio. '

Ta eomprensi&n de la estatura requiere conocimisatos préc

 {~ticoa de crecxmientos lineales, Eato iacluye las caracteriati

»;,QRﬁudg crqcimientasken varios perfodos de edades y efectos ds

f)}'hegﬁnci§, medio, nutrieibn, enfermedad, anomalias del desarrg

Mo 7 sssractones mabortnas.
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ANDAR.

Bl nifilo es observado en el momento en gue entra al consul-
torio, pudiendose apreciasr répidamente Bu manera de andar, y =~

ver 4i es normal o afectado,

Probablemente, el andar anormal mé&s comln es el de un nifio
enfermoc, que cemina con insegurided debido a su debilidad, Qw=
tros tipos de andar son, los de tipo inseguro hemipléjico, tan

baleante, de bmlancez y atdxico.

Cuando se observa osic tipo de andar en el niiio, habrd que
hacer una valoracidn cuidadosa., Puede interrogarse a la madre-
, aobre‘cualquier cambio reciente que haya observado en el andar

del nific.

"~ LENGUAJE.

Bl desarrollo del lenguaje Bepande de lo capacidad que tig

‘ae uno de producir sonides gue ha escuchado; por ejomplo, oS~

‘niﬁos‘buy[pqqueﬁos con problemas de sudicidn graves pueden te-

i};net“qnidesarrollo de lenguaje lanto.

i~;.iEntré laes edades de 21 y 24 meses, los nilicg empiazan a a-
xfsér:traaoa. Entre los dos y tres aflos geserglmente empiezan a~
;ﬁ§§§§; 6facidnea consideradas normales, en cuanto a la edad en
5qﬁ&vaedéh oéurrir egtas etapsn, La obmarvacibn que se estableg
fcafgdﬁég_el‘niﬁo y ol odontélogo, ayudard a hacer una estimae-
J‘cgékjiﬁfofmal de su Lenguaje.

"TY?ipEQ{dé trhefoﬁno_delylenguajez

1) Atasta,
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2) Lenguaje retardado
3) Tartamadeo
4) Trasternos articulatorios del lemgmaje.

Ta afusie motriz es rara ¥y goneralmeate denota pérdida ds-
lenguaie como resultado de algdn dafio 3¢l sistema nerviose een
tral, se considera retrasoc en 8l Llenguanje, cuando el niflo no -

habla cuando llega a los tras affos,
Algunas causas de retraso sn sl lenguaje son:

Pérdida de la audicibn, retrasc intelectusl, relraso de dg
sarrollo general, eafermedades gravcg prolongadan, defectos e
sensoriales, falta de motivacidn y ostimuleecdbn inadecuada del

médico,.

Fl. tartamudeo o lcngtaje repetitivo, ocurre casi en todos-
los nifios antes de ir al colegio, siendo éato mds comin en los
nifios que en las nifias, La tonoibn peicolbgica es muy importan

te en el desarrolleo y le persistencia de este problema,

La omlsifn, insercién y distorsibn son trastornos erticula

tnrios del lenguaje que se consideran importantes.

‘Algunos de los defectos de articulacibn del lengunaje 0CU—

 rren dentro de los trémites del desarrello normal. Sin embargo,

- les pifios oon pardlisis cerebral, Lesidn neurolégica central,-

. )paiadar hendido o mal oclusién a menndo tienen dificultades ap

‘ticulatorias. Ta pordlisis de los mfsculos laringios y farine

'“,,gida_por qjémplb, parélisis cerebral, puode slierar la calidad

5,:,del‘léngugje;y producir voz de sonido nasal. Una voz ronca pue

1:‘lde?débersé*d_haber,céntado o gritado en exceso, a sinuslitis o=
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guda o erbnica, a cuerpos extrafios en la laringe, laringitis,=
papilomas de la laringe, pardlisis, sarampidn o en nifios con «

desarrollo sexual precoz.
HANOCS,

Cuando ol odontflogo toma lam manon de l&s nifos ontre las
suyas, no solanente se establece una coemunicacidn cédlida, sino
que se tiens la oportunidad de apreciar su salud gensral. Sin-
tiendose normales en lu mayor{a de los capos, pero de cuando -
en cuando podrd observarse sensacidn de temporatura elevada, =~
Lno oanoc son una de las pocas dresys del caarpo del nifio que -

el dentista puede observar normaluentie.

Aquf pucden obaervarpe toda clase de lesiones primarias y-
rocundarias de la piel, imles como mdonlma, pdpulas, vesiculas,
diceros, coatraa y escamns,

Log factores ceusales gue provacen oplog trastornos taloo
‘como enformedades oxantematosas, deficiencins vitaminicas, hop

_ monales y del desarrollo.

tomavd en consideracidn el ndmersn de forma ¥ el tamano~

-~
i W

dec loa dedos de los nifios, Las uflas pueden estar mordidas, cor

tan, como resultado de su snsiedad y fensibn

* TEMPERATURA,

" La fiebre o alovacifn de la temperaturs en momaente de des |
";Hcadnohaq uno de los sf{ntomas als comunes experimentados por —=

: 1-05 'niﬁbsn. .
o Puade exiat@r'una elévaoi6n temporal de temperatura defws—
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pués de comer, de hacer ejercicio o cnando el medio no lleva al

enfriamiento corporal.

No se puede consideray anormal una lectura dnica de %tomperg-

tura para todos log nifios eon todos 1og momentos.

Log abacesos denbules o las enfermedaden gingivales agudas,
¥ también alpgunag inreceionnu reseiralorids yoobucalos dan oo

resultado estados Tebriles cn al nifio,

No se piueden diagnosticar entfermedades especificas tan solo
por la prescencis dc fiebrs, nin embavpo, el prado de fiebre, su
patrbn y la reaccibn del nific, son ¢ menudo factores que indi--

can cierta patologine.

EXAMEY DE LA CABEGA Y BL CUELLO,

Dezopnée del examen geacral, se enfoce satomdticaments Ly w-
atencibn en la cabeza del nifio y paricolermente en iam cavidad =

bacal.
'Tamaﬂo y forme de la cabeza.

ElL tamafic de la cabeza dol nifio snede ser normal, demasisdo
".granﬁe, demasiado pequefia.

ta macrocefalia se debe frecuentements g trastornos de domm
'sarfollo 6 traumatizantes, La microcefalin pusde deberse a trag.
tornbs de‘crccimiento, eAfermedadas 0 traumas que afectan al -
fﬁiétemé nervioso. Lag formas anormalesn d2 la cabeza puaden ser-

cansadas por el cierre prematuro de lag suturas, interferencia-

~'“dgL;creoimiénto.da los huesos craneales ¢ presiones anormales -

d_eﬁf:_r_b dél_' craned.
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Antes de realizar un julcio sobre sl tamaflo de la cabeza,=—
se deberd considerar la cabeza de los padres y is log hermamos.

Bsto puede evitar confuaibn en el odontélogo.

PELO Y PIXL,

Tz alopecia o pbrdida de cabello se pusde considerar obseyw—

var en pacientes de coria edad.

Una de las calvicies mds comunes es ana &rean pequells, dige
creta y redoadeada, rodeads de una linea endurecida s inflamada

¥ que generalmente lleva g diagnogticar empeine.

En el cngo raro del nifie quoc tiene displasia ectodermal con
génitn, el pelo pueds estar ausente o ser muy cscaso, delgado y

de color claro,

Esto o6 ve mis = menudo en niflos que en niflas, Existen Oww-
tros desequilibrios hormonalss que pueden ocasionar la pérdidee
del cabello, mientras que la administrucién de medicacibén horms

~nal puede causar hirsutismo o crecimiento excesivo del cabello.

ks pzal de la cara, al ignal que la de las manos, puede o=
,;aarvarse para deteotar sefiales de enfermsdad. Tudiendose encon=

*Ttrarrlesiones primarias N Becundarxas.

' La salud general del nifio ea reflejada an su cara,

;ﬁmgwacxom FACIAL Y ASIMETRIA,

La asxmetria facial puede ger flsiolégica 0 patolbgiea. -
'Loa doa lalos de una cars normal no son exactamante igualas. -

""emostrada que loB hah;tos dal lactante en al momento de .
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dormir, especialmente en los nifios que nacieron antes de su tér
mino normal, afectan la forma de la cara de una mansra Permanen
te. Se puede producir asimetria facial patoldgica por presiones
intrauterinas anormales, pardlisis de los nervios craneales, =
displasia fibrosa y trastornos del desarrollo familiar, Las in-
feccionas ya sean de origen kacterianc o viral y el traumatismo,
gon en general lag causas principales de inflamacién fecial on-

los nifios.

3¢ debs prestar importancia a todo asgrandamicnto anilateral
en la cara del niflo, que no produce dolor y quea crece lentonen~
te sin ningdn sgente evidente que 1o caune. Se deberd enviar al
raciente con @r pediatra, puesto gque la neoplasia presenta un =

patrén como é&ste,
Artioulacibn temporomandibular,

Hétodos valiomos de diapndstico para discernir limiteciones
en el moviniento, subluxacibn, dislocacifn o desviacionen mandi

-bularaa.

I1.~ De pie freaite al nific, en ls mejor posioidn que permita lu-

. silla dental, v. odontblogoe puede colocar 1os manoa ligera-

‘mente sobre las mojillas del nifio en el drea de la articulg
' ciGn temporamaudibular. Hapd gue el nifio abra y cierre la -
”" hch lentamente, y entonces desds céntrica cerrada, ordena=
 ¥#$‘que'ae muava en excursiones laterales, pidiéndole que =-

'af;“mastique lentamente sobre ﬁua dientes posteriores®,

\52;Q{con una: pieza ds hilo de cusrenta y cinoco cent{matrus sa ha -

fré“preeién oontra su cars en la 1{nea media que une la fren
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te, la punta de la nariz y la punta de la2 barbilla. Hard que -
el nifio abra y cierre la boca lentamente y muestre los dientes

al realizar este movimiento,

Estos dos métodos tan sencillos mostrardn las discrepanee-
¢iag de la unibn temporomandibular ¥y tambidn los desequilibrios
musculares y desvigeionss anatémicas desde Ja linoz media. Do-
be palperse suavementa inflemascidn y anmrojecimiento sobre 1l -
rogifn de la articulacibn para deteraminar el prado de Tirmeza-

¥ extensibn.

0Ineca,

Bl odontdlogo deberd estar consiense do cunlquier defieisn

cin de awndieidn en el panicate infantil.

o observacilbn dsl monto suditivo exbtorno pnode revela? w-—
cierta weecrecibn, Gossralmente la queoje prineipal serd un dow-
Jor e la ¢avidad oral gue 8e irvoadin al oido; ésis6 pnacenita —

uf examen a conciencis de los Srganocs dentules.

Bl odont8logo debe gser capaz de delerminar i el dolor ro-
ferido‘originado enn Lo Adentadurg, es la posible cavsa de)l de~e
Llor de ofdos. 51 al hocer un examen radiolbgico clinico no se~
encuentre problema denitsl alzune, deberd enviarse al nifio a an
. eopecialista para que le reaslice un estudio conciengudo del of
" dos ' '
0708,

‘fnurobsérvacién de los ojos on el niflo debeird de in¢luif -

dpéxtézde;ig~difi§ulﬁad que tenga para ver 0 si usa lentes; la
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accifn de los pérpados, presencia 0 ausencia de inflamacibn, =
hinchazbn o irritacibn alrededor del ojo, costras o lesionea =
de pérpados, presencia o eusencia de conjuntivitis, defectos =

de iris y legrimeo anormal.

Alpunas enfermedades genorales pueden producir camdbios en-
los tejidos cculares y bucales. Tos defeactos do le cavidad bu=
cal en su desarxrollo pueden tener su contrapartidea en el 0J0.~
Frecuentemente, los niffos con infeccibn respiratoris alta, si-
nusitis crénica y alergia, %ienen cierta hinchazén en los pér-

pados y en los tejidos periorbvitales,

Bn general, el odontllogo deberd observar y conocer cufle-
guier anormalidad en la estructura del ojo y eﬁ los tejidog -~
que le rodean. Deberd descurtar cualquier afeceidn bucal como-
factor etioldgico y enviar al paciente a un oculista gue Lo w
"realice un examen complato,

'NERIZ.
Debido a su localizacibn prominente cualquier anqmalfa de-
témaﬂo; forma o color de la nariz atrae sutomdticamente la aw=
‘j5£§n§16n hacis dicho Srgano, Bl odontdlogo a menudo observa dre
"-najﬁ nssal en los nifios lo cusl indica infeccidn respiratorie-
supefior. Pueden ser evidentes cicatrices en la nariz, lo que-
indics alguna reparacifn quirdrgica de una anomalfa del desgw-
vvrrq;lova traumatisgd. Algunas enfermedades infecciosas puedsn-
dejax au‘huella en la nafiz, cond poi ejemplo, la nariz de si~
/;la de monﬁar, caractarfstica de affilis congénilta, A causa de
1,l§f3ran‘pibximidad de la nariz con la cavidad dql maxiler supe

uhf~rio?:puede;blterqr lé,forma, ei tamafio y el cqlor‘do le nariz,
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La extensifn de quistes o tumores desde dentro de la cavi-
dad bucal y particularmente el maxilar superior, pueden hacer-

intrusibn en los conductos nasales,

CUELLO,

El examen del cuello se hace por observacifn y por palpa=-
cibn, A medida que el odont8logo observa asimetr{a facial del
nifio, tambidn observa cualquier configuracién anormal dsl cue-
1lo. La piel del cuello emtd mujeta s todas las lesiones @piew
dérmicas primarias y secundarias, y %tambidn a laa cicatrices -

de reparacién quirdrgica.

En ol curso del examen, el odontélogo deberd mantensrse en
pie detrds del nifio y pasar de manera naturel Los dedos sobre-
1a regiba par6tida; bajo sl cuerpo de la mandibula, hacia las-
regiones submaxilares y sublinguales, y deede ah!{ palpar los -

~‘tyifngiilos del cuello. Tracuentemente se presenta agrandamicnw
b'»to:dé'ganglioe liuféfidps submaxilares y &ato puede asociamrse=

"con amigdalaa inflamadaﬂ infectadas y con infeccibn respirato-

"'1lria or&nica.

Los ganglioa palpables también pueden deberse a drenaja de

”1g-infa0016n bucal .0 neoplasmas,

vaPuesta que las enfarmedades exahtematoaaa oxisten en 108 ~
3*rniﬁba'y 68 muy probable que lae gléninlas salivales se vean a-
v”fectadas, el dentieta deberd estar conciente de- cualquier Qe -

Zgrandamiento o sensacién de hipersensibilidad de estos 6rganos.
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5.6 EXA¥EN DE LA CAVIDAD BUCAL.

La cavidad bucel es la meta del examen para diegndstico, =
La apreciacibn general y diagnésticos asistemdticos de la cabe=
za y el cuello sirven de introducecibn a la cavidad bucal del -
nifio. El odontflogo evitard cualquier tendencia a enfocar su g
tencibn directamente en los érpznos dentales, descuidando apf-

otras fAresa,

*E). odontblogo que realiza un buen diagnbéstico, cuenta las

cavidades en dltimo lugar, neo primero”.

ALIENTO.

El aliento de un niflo sano as generalmente'agradable € ine
cluso dulca,

Halitosis, puede ser atribuible a causas locales o genorg
ies, Tos factoras locales incluyent higiene bucel inadescuada,~
preeencia de pangre en la boca 0 alientos voldtiles de fuertew
olor, Los factores generales pueden incluir deshidratacidn, sl
- nueitis, hipertrofia e infeccifn del tejido adonoideo, oreciw-
miégtos malignos, tracto digestivo superior, fiebre tifoidea y

‘,otrasiihfecciones entéricas y trastornos gastrointestinales, -

- .Laraciﬁpéia generalmente produce olor a acetons en sl aliehto.

" Precuentomente los nifios que sufren olevaciones do temperatu--
bf' fa.;tienén dn aliento f£étido caracterfstico,
~nhnxos, WUCO5A LABIAL Y BUCAL.

Los lebios son la eatrada a la cavided bucnl y ol dentiata

ino descuidaré eata zona en 8u apremio por examinar los 6rganos‘
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dentalea, Despuds de observar %tamafio, forma, color y textura -
de la superficie, se palpardn usando el dedo pulgar e {ndice,-
Con frecuencia se ven en los labios (lceras, vesfculas, fisu--

ras, cosgtrag,

Los labios protegen los di:ntes de traumss, y vor lo tanto,
es luger frecuente de contusibn en los nifios, Reacciones natri
cionales aldrgicas pueden cuusar cambios dramdticos en los lg~
bios. Pueden ser evidentes cicatrices, a consecuencia de inter
venciones quirdrgicas gque se hicieron para corregir anomalias-
del desarrollo ¢ itraumas pasados. Cualquier inflamacidn o masa
en los labios se palpard entre el pulgar y el {ndice para ob~-
soervar el tamaflo y la consistencia. A medida que se }etraen -
loe labios, ae podrd oboervar la mucosidad labial. Cualquier -
lesibn 0 camblo de color o de consistencia de la membrana mued
sa serd evaluada caldadesamento. Al proseguir dentro de la bo-

"ca, puede observarse la mucosa bucal teniendo en cnenta log --

puntos de referencis anatémicos normales gque se encuentran en-

el frea.

Bl més visible de éstos es la papila en ol oroficio del --
‘j‘fcbgducto de Stensen, desde la gldndula parbtida. Esta papila -
iiigﬁéde'estar‘ihflamada 0 agrdndeda y al comienzo del sarampidne
ibgedé verse rodeada de pequeBios puntos azulados y blanquecinos
'rbdaados,de fojo. Tambidn pueden palparse las inflamaciones en
s iéé‘héiillab.inas lesiones mds comunes que se observan en la =

‘ _jmuéqéa labial o bucal de los aiflos, son lag quoe se asocian con
1‘1§iguside‘herpeé simple,

‘f:.fsépas pueden’ sor relativamente benignas, con peQueﬁae’dlcg
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ras dolorosas y pueden ser més generalizadams, extendidndose al
tojido gingival y al paladar, producienio tejido gingival dema
8iado sensitivodoloroso y mfltiples dlceras poco profundas. ==
Con una afeccibn de este tipo hay una historia de algdn tras-—-

torno congénito.

Normalments la mucosa labial y la bucal, son do color rosa
do. Sin embargo, la melanina puesde causar ung pigmentacibn fi-
siolbzica normal de color pardo, obsgervado con mayvor frecusf--

¢cia on la raza negra.

SALIVA,

La calidad de la saliva puede ser muy delgada, normsl o ex

tramadamente viscosa,

‘Lae gléndulas salivalen sablinguales y sabmaxilares también
pueden volverse hiparsensibles, inflamadas y pueden tener ge~—

- ereciones mlteradss cuando existen infeccionea generales,

TEIIDO GINGIVAL.

' Después de examinar la mucosa labial y bucal, el odontdle=
go ébaervari el tefido gingival y las uniones gingivales. Bl -
“frenills labisl situado en la lfnea media del maxilar superior

"1é‘inf0rior pusds-ger responsable de un espaciamiento anormal -

f,* _9ntré la3 incisiones centrales. El color, sl tamafio, la formu-

'y la consistencla y la fragilided capilar de la encia de tomas -
.rén en cuenta, v |

”El,obiqr;fojo.fe inflamacidn pueden deberse al empaqueta-~-

1ff d§9nto de alimantos‘ﬁof la falta de cepillade o la mala tdond= =
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ga dsl mismo.

Bl odontélogo debe estar consciente de que el tejido eingi
val reacciona con muche sensibilidad a cambios metabdlicos y -
nufricionales, a clortas drogas y a trastornos del desarrollo.
Cuando hacen erupeifn log dientes, el tejido gingival que los-
rodea 8e inflama y eec vuelve doloroszo. Estas frens frecusnte~—
mente ge ven iraumatizadas por los drpanocs dentariocs opuestos,
Las f{stulas en tejido gingival acompaflado de dolor y movilidad

del dients, generalmente son producidas por gbcesos,

Aunque en losz niflos no son muy comunes las estomatitisz aue
téntices, pusde existir una afsccidn similar, perc mds benigna.
La combinacién de una higiene bucal inadecuada, desnutricibn y

malestar general puads contribuir a la gravedad de esta enfer-

“"madad,

LENGUA Y ESPACIO SUBLINGUAL,

Se pide al nifio que extionda la lengua de manera que 80 —-
iﬂ~puqda observar sa forma, tamafio, color y movimiento., El agran-
ldaﬁiegto patolfgico de la lengua se debe al eretinismo o mongo

- i1demo o también puede asocierse con un quiste o neoplasma.

‘Una descamacién de las papilas suparficiales asociada con-

Nv.fcaﬁhioa de oolor y sensibilidad puode deberse a clerta avitami

“”nOsis, anemia o trastornos por tensibn, Si el frenille lingual

: 'ﬂ‘es anormalmente eorto, pusde evitar gue la punta de la lengua-

5_fsa incline ahcia adalante.

Eete frenillo puede ger la cauaa de ciertos defaotos de fo‘

naoiﬁn o También exam1naré ouidadoaﬂmente ol dorso de la len-
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Aua y palparé pera observer 8i existe alguna patologfa.

La superficie de la lengua es relativeamente suave y desli-
zante,
La sequedad de la lengua pusde ocasionarse por la deshidra

tacién o respiraciba bucsal,

®l piso de la boca es muy importante, ya que se pueden pre
sentar dlceras o inflamacionss que por su elevacidn podrd prow

ducir defectos en la fonacidn.

Los conductos de las gldndulas salivales submaxilares y m=
sublinguales y las gléndulaes salivales menores se pueden obbu~

rar, por causa de un quiste de retencibn o rdnuls.

PALADAR,

La cabeza del nifio deberd ser inclinada ligeramente haciaw
atrfia para poder obmsrvar dirscimmente la forma, el color ¥ la
“presencia de cualquisr tipo ds lenida en sl palader blando y -
én el duro, La consisfencia d¢ las deformidades o inflemaciow—
nes ge investigsrd con cuidado por medio de la palpacibn., Tas-
‘ diéatriceB en el paladar pueden ser svidencia de traumas pasa-
:-ﬁoa‘o de iutervencionea quirdrgicas que se @iciaron para repa-
‘fogr énomalies del desafrolio. Cambios d4e color pueden ser cau-
;Eaﬁoé §6r neoplasmas, enfermedades infeccicsms y aiatémioas, -

'Lqraumas'olagentas quimicos,

% mnmcm y MMIGDALAS.

‘J, 31 5rea ae faringe ¥ amigdalaa, se debe examinar daprimxen

VFdo 1a 1engua con un eapajo de mano o con una aspétula, para ob'
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Servar cualquier cambio de color, dlceras o inflamacibn. Es g
conassjable que el destista sugiera que el niflo sea examinado -
por su médico, sl considera que Bus amfgdalas y feringe estdn-
gravemente infectadas y pueden ser causa contribuyente de mala

salud.

DIEBNTES.

Deben hacerse observaciones bdsicas de la dentadura en ge-
neral entes de formular diagndctico sobre lon Srganos dentales
en forma individual. Esto incluye el ndmero de dientes y su ta

- mafio, color, oclusibén y malformaciones.

Ndmero de dientes.- Raramente ve el oduvatllogo un nifio que
sufre ausencia completa de dientes (anodoncia). En algunos me=
’traptornoe del desarrolle; le anodoncia parcial o la oligodonw
ciq as un factor dimgnbstico. La agusenciam de piezaa dniceas, es
mucho mda importante en dentadurss permansntes que en las(pri-
:; @értaé. A excepcibn de los terceros molares el megundo premoe=
iaf inférior ¥ los incisivos laterales superiores son los Grga
i ﬁnos dentales que faltan més a meanudo. Esta afeccibn frecuente-
- mente es hereditaria y el odontblogo puedo probar &sto, 8in ne
‘} cesldad de ayuda externa, interrogando cuidadosemente a los pa
Vdrea-
| Loa dientes de més (supernumnrarios) ge obaservan con mayor

frqpuencia en la linea media del maxilsr superior, pero pueden

vgaparecer‘on,cuaiquier parte ¥ en cualguier arco,.

n La erupcién rotrazada 0 precoz puede deberse a c«ertoa -

-f:trastornoa hormonales ¥ del ‘desarrollo, los cuales provooardns~
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una desorganizacibn de los patrones normales de erupcibn de la

dentadura.

Tomafio de los Qieates.- Es raroe encontrar macrodoncia (—e-
dientes demasiado grandes) o microdoncia (dientems demassiado re
quefios) auténtica. La herencia desempeila un papel importants -

en la predeterminacibn del tamafio de loas dientes,

Color de los dienteg.- La tincidn anormal de los dientes =
de los nifios puede dividirse en dos tipos: Extrinseca e intrig

BACH.

Ta tincibn extrinssca pusde deberse a bacterias cyromogdni~
cas, que pueden invadir depésitos de materis alba y cdlculo, =

causando una game de colores en los dientes de losn niBos.

El combioc de color generalizado del camalis y la dentine -
ge debe g factores intrinsecos tales como discracia sanguinea,
amelogénesis imperfecta, dentinogfnesis imyperfecia, resorcibn-

interna y droges, tales como la serie de tetraciclina,

Malformaciones de los dientes,- Lesiones f{sicas e hipopla

aid’ del esmalte, son las causas mis comunes de dientes mal for

. madoms

. Adicionalmente, los dientes pueden estar dilacerados, emps
lquoﬁedidna, germinados; fusionados en forma de clavo, causa de
_ ;faatprnoe hereditarios, sistenéticoe y del desarrollo. Se han

j‘@aQO‘fSrminos'pspecialea a muchas de estas anomalias, talea -

" como dens in dente, incisivo de Hutchinson, coronaria bifida,-

nlﬁihipoﬁlaai de Turner y molar en forma de frambussa,

.‘j‘pgjﬁgriés;ea la causa principsl de destruceibn de tejldos~

g
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dentales, Ea deber del odontélogo detectar este proceso patol
glco en sus atapas mds tempranas por medios clinicos y radiow-

gréficos,

5.7 WETODO PARA DIACHOSTICAR,
RECOPITACION DZ HECHOS,

Existen ciertos gignos patognombnicos que pusden llevar g~
deciasiones tempranas de dispndstico., Por ejemplo, influmaci&h—
nuy obvia y drenaje, pueden asociarse con un primer molar alta
meate cariogdnico; sin embarge, deberdn recogerse y relacionay
se siptemdticamente todos los hechos que se refisren a la his-

toria del nifio,

4 menudo, os nacesario gue el odontblogo diagnostique an==
tea 3o gue todos los hechon hayan sido recogidos, para evitar—

que el proceaofde la enfermedad siga su curs0,

| o EVALUACION DE- HECHOS,

" Debe haber avaluacibn erftica de lLos hechos recogidon con~

”Arelaeién al cuadro general y a la queja principel, Precuente—-

" nente, los padres dan deficientemente el historial.

®n-ase caso 1os signos y sfntomas clinicos quea el dentista

: ; obé6fva por 8f mismo tienen mds fuerza gue los hechos declara-

B, ‘dog.

- PORMUTACION DEL DIAGNOSTICO,

"“LEl hiétorial, ai examsn clinico y las ‘pruebas de leborato-

;rio, proporcionnrén los hechos ¢scencigles necesarioa pera llae:

gar a un diagn&etico. Do Log hechoa recogxdoa, 5o pueden snge= .
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rir varios procesos patbgenos., Siempre existe la posibilidad -

de que haya mds de una enfermedad al mismo tiempo.

3in embargo, generalmente 21 exaninaior puede dividir lope
hechos para identificar uaa entidad patbgena que podird tratar-
88 adecuadam=nte., Bn casos poco corrientes 8 nacesario a veewm
ceps consulter a especialistas o méiicos generalas antes de po-
der llegar a un diegnésiico finely prescribir wn plan de trata

miento.

Un niffo fabril con inflaemacibn facial unilateral y variosw
dientes cariogénicos pueds sufrir un ubceso alveolar agudo, Ig
rotiditis o anbas cosas. Bl historial, investigaciones radio-~
gr&ficas y exfimenes clfinicos a conciencia, ayuﬁarén al odontb-

logo a formular su diagnbstico,

5.8 PLANEACION DEL TRATAMIENTO,

Bl tratamiento odontolfgico acertado se basa en diagnbsti-
co exacto y cuidadosa planeacibn del tratamiento. Dehen ean-u
'.lﬁarae tres consideraciones antes de llevar a cabo cualquier -
-”tﬁéﬁahientoz Urgadcia, secuencia y resultados probables., Una -

yﬁecuencia bien organizada del tratamiento evita muchas falsoaw
féomienzoa, repeticidn de tratamientos y pérdida de tismpo ener

gia y dinero.
. ESB0ZO DS PLANEACION DEL TRATAUIZNTO ODONTOPEDIATRICO,

o= Tratamiento médico

a) Envio a an médico general.
;ifﬁ.nfrratamiaato géngral.

Aiﬁ):Prpmédicacidn
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b) Terapéutica para infeccia bucal,
3+~ Tratamiento preparatorio.

a) Profilaxia bucal.

v) Control de caries.

¢) Consulta con ortodontista,

d) Curugfa bucal,

e) Terapéutica de endodoncia,
4,~ Tratamicnto correctivo,

a) Operatoria dental.

b) Prétesis dental.

¢) Terapdutica de ortodoncia,

5.~ Exdmenes por recordatorio periodicos y tratamiento de-

mantenimliento.

“PLAN IDEAL DR TRATAMIENTO,

- TRATAMYENTO MEDICO,

f"‘A veces sl nifio ha eatado bajo culdedos de sspecinlistas -
iL m6¢ico§J(ps1quiatrae, oftalmélogo, 6irujaho'pléaticp, otolaria
‘”gﬁlpggg:cardidiogo, ete. ). Cuando el historial y el examen o=

.3i;teh,queféxiste uh. problems médico, el odontdlogo debord con
féuifér‘ai médico del nifio para asegurarse de la salud ¥ seguri

5dad de’ éste, durante al tratamiento.

'"RATAMIENQO sxsmsmxco.

'témente ea neceaar;o premedicar aprensmvoa. espésmi'f o
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808 o con problemas cardiscos. Esta premedicacibn deberd hacer
se después de consultar con el mddico del niMo, Las dosis axag
tas de todas las drogas que se han de usar, deberdn incluirsse

en el plan de iratemisato,

La quimioterapia genersl puede cansar cambios ea los teoji-
dos bucales, que haco mds dificiles los itrabajos de restpurg--

¢ibn y a veces impositble.

Como en el caso de los nifos que toman fonil hidantoina sd
dica que desarrolla un tejido gingival altemente hipertrSfica.
Este problema deberd discutirse con el médico, con la esperan~
za de que se haga alguna sustitucibn de drogas que pueda elimi

aar ¢l problems y sa prosiga el tratamiento odbntol6gico.

TRATAMIENTO PREOPERATORIO.

Despuds ds que establece el estado médico y sl régimen de-
premedicacibn del nifio, deberd limpiarse sus dientes a fondo.=-
Bsto da al odont8logo la oportunidad de enscfierle a cepillar -

los dientes y otros slementos de cuidados en casa.

El tratamiento de afecciones enflamatorias agudas, talem -~
como abeesos alveolafea, flceras traumbticas, gingivoestomati-
tia‘herpética y algln caso de gingivitis necrosants pusde gene
ralmentélposponerse, esperando resultados favorables de drogas

o tratamiento guirdrgico.

Si se‘sigue de cerca la profilaxia, deberd hacerse una evg

“gluauiGn de la susceptibilidad del ailo a la caries, Si se evi~

: ”'“dencia caries activa. la madre del. nific debard ser cuidadoaa—-
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mente interrogeda sobre su dieta., Si usa el enfoque adecuado,-
el odont8logo podrd ofrecer a los padres una oportunidad inte-

resants y retadora de reducir las caries del nifio,

Existen varios mediom como los fluoruros sistemdticos o t§
. picos, sustituciones en la dieta y comidas mids regulares, sin-
comer onftre horas., Eatas medidas pueden instituirse conjunta~-
mente con la eliminacibn de caries y colocacién de restauracio

nes permanentes ¢ temporales,

TRATAMIENTO DE CORRECCION,

Solo después de que se han iniciado las fases médicag y =~
preparatorias, podrd empezarse el tratamiento correctivo final.
La consecuencia esigue piendo importante, enclusec en esta fase~
del plan de tratamiento. Por ejemplo, todas las caries deberdn
eliminerse y pulirse las restauraciones antes de iniciar cuida

-dos -de ortodoncia.

Cuando se estd dando tratamiento correctivo al paciente in
“Pantil, sl odentblogo tiene la oportunidad de observar los re-
sultados de la instruccibn en la higiene bucal que le dié en -
las visitas iniciales. Al terminar el tratamiento, el profesig
‘ nal concienzudo dard la fecha determinada para la préxima visi
‘taldei paviente. El intervalo puede variar de tres meses (en -
‘capos raros de caries extremadamente activos) a sain meses ——

(parafai nifio normal).

" PLANES ALTERNATIVOS DE TRATAWIENTO,

“”;lExista un plan ideal de tratamiento para cada niffo. Debeww
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rd presentaorse a 10s padres usando modelos, radiograffas y o=

tros medios que pueda tener preparandes el odontdlogo.

En oota etapa, existe una tremendd capacidad para poder e~
ducar al paciente, 1o que es un reto continno para todo dentis

ta consciente,

REVISIONES DB UN PLAN DE TRATAMIBNTO,

Una wez que se aprusba el plan de tratamiento, cuamlgquier =
revipibn ¢ alteracibn que sen necosario deberd ser explicada a

los padres y anotada en los registros del nifio.

108 padres aceptarfin mejor un cembio de tratamiento, si ol
odont8logo se toma e}l tiempo de explicarles 1a cuusa de este -

nuevo tipo de aceibn,

Las reﬁiaiones de planes de tratamiento desbaen ger previgew
ten en casos de denticiones sixtms y cuando el patrén de creci
misnto del nifio tiene probabilidad de mer poco corriente, 0 «=~
oﬁando los nifics sufren impedimentos graves ¢ falta de armonia

del eagueleto, -
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CAPITULO-V]
PREMEDICACION,

Bl tratemiento de un pequeflo angustiado y emocionalmente -
perturbado; puede constituir uno de los mayores problemas en =
la préctica del dentista. El empleo prudente y juicioso de la-

premedicacidn, puede ser valicse en estos casos.

Sin embargo, considerandv quo las drogas no deben ger sus-
titutos para lograr el acercamiento fundamental no farmaterge-
péutico del manejo de la conductm, sinoe més bien intentar que~
ssan coadyuvantes para que sirvan sl dentista como un medio pa
ra poder brindar el tratamiento adecuado a los niffos que pre—-

senten comportamiento dificil.

La rosistencia a la tensibn nerviosa es diferente en cada-
paciente y 8i el dentista no logra conquister la confienza del
paciente y entablar una adecuada comunicacién para inhibir la-
ensiedad que presenta el nifio, si se han agotedo los recursos-
que proporcionan las técnicas de manejo psicoldgicas o el nifio

: éufre perturbaciones mental severa, como §ltimo recurso podria

utilizarss la premedicacién o anestesia general segdin el caso,

No eatamos de acuerdo en la administraciln de manera siste
‘métiéé de un sedante o un narcltico a todos y cada uno de los-
pao;entea‘obnvproblemas de conducta y que solo requieraan anss~-
‘tesia local bara una-operacidn corta y reletivamonte sencilla.
Lébpquodicacién es aplicable ehhloa casos de ‘cirugfa bacal --

- prolongada o dificil,

";:7 _fLo§}prqp6éItbs'm§s importantes de la premedicacibn soni
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a) Mitigar la aprehensifn, ansiedad o miado,
b) Elevar el umbral desl dolor,

¢) Controlar la secrecibn de las gléndulas salivales y

mac onan.,

d) Contrarestar el efecto téxico de los anestdeicos 1o

cales,

e) Controlar los trastornos motores.

Sedantess

Exlsten varias drogas que producen efectos sedantes, entre
sllos se encuentran las benzodiacepinas, meprobamato y similae
raes, derivados de las fenotiacinas, dsl propano y del difenil-

metano,

Benzodiucepinas:

Portenaece a la serie de compuestos denominados productos =
contra la ansiedad, empleados generslmente en forma innecesa—-

' r1u contra la nerviosided y la tensifén en individuos normales-

o neur8ticos, Estas drogas se llaman "traanquilizantes menoras®

l,téfminc que segdn Goth, debe abandonarse, porque paede relacio

" ‘nerse con-los antipsicéticos o "tranquilizentes mayores".

- Quizé la benzodiscepina més utilizada en odontologfa sea -
 féI diazepan'yél'igual qne.al oxazepan y el clorhidrato del-clor"
7f‘diazep6xido, ge’ utilizan ¢ontra la ansiedad y poseen accibn re -

;lajante del mdsculo eequelético de tipo central,

La farmacOIOgia de las benzodiacepinag fundamentalmente o8
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similar a la de los barbitdricos, excepto que en algunes prue-
bas, pueden lograr efectos sin provocar amccibn sedante ni ata-

xia excesiva,

Evitan las convulsisnes causadns por la estricninas, en es-
te sentido, son similares & los barbitdricos y muy diferentes-

de las fenotiacinas queé no son anticonvulsivas.

Las bonxodiacepinas no prosentan efectos secundarios extirg
piramidales o neurovegetativos de importancia. Su popularidade
probablemente dependa de dos factores entre ellas y loz barbi-

tfricoss
a) No tienen tanta tendencia a producir tolerancia.

b) son mucho mds seguras cuondo se toman en grandes do

sig,

Los éfectos udversos producidos por las benzodiaceplnas in
eluyen; somnolencia, staxia, sincope, excitacidén paradojica, =
nduseas y modificaciones de lo libido. Cuando se aplica por -
“via paranteral, como el diazepan, debe utilizarse con preoau-#

0ién en pacientes que al mismo tiempo consumen medicamentos cg

- mo barbitdricoa, alechol, drogas antihipertensivas, anticonvul

. #8ivos u otras que depriman el sistema nervioso central,

La semidesintegracibn del clordiacepSxido en el cuerpo se-
 presenta a las 24 horas. El diszepan también es de accién pro-

. longada; uno de sus metabolitos es el oxacepaa.

.Cpmo entee‘mbncionamos, dentro de las benzodiaoapinaa, la-

' més utilizada es el es el diazopam, por 1o cual ampliaremos al

: ﬁjgaqo§ aépect0a'aobre esta droga,
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Diazepams

Nombres comercialest Valium, Valium 13, Diazepam, Diazepam

10,
Composicibn: Diszepam.

Es considerado como agente sedativo, su caractorf{stica co-
mo droga antiansiedad lo ha hecho popular en ou empleo para pa
cientes aprehonsives, asf{ como para nifios con problemas de con
ductas en el consultorio. Se debe tomar precsucicnes cnando Bew=
administre en pacientes con anormalidades cardiovansculares o -

que han sufrido procesos mentules subnormales no controledos,

Hay incompatibilided con otras dropas del tipo de la mepe-
ridina o el pentobarbital.
Indicaciones:

Bn todos los casos eén que la tensibn, ansisedad, irritabili
ded sxagerada; rasgos hipocondrimcos y depresivos dominen el -
‘cuadro clinico.

En los trastornos del susffo de cunlquier gravedad, con ex-
cepeidn de los de origan doloroso, Por sa accibn antitensional

induce al auefio pero no lo forza como un barbitdrico,

Posee una clara aceidn miorelajante en los estados enpéaq;

cos'de origen nervioso central, Facilita el partoe normal.
Contraindicacionesx

Insuficiencia hepdtica y renal, discraciase sangufneas, em-

 barazo peraonas gque manejan vehiculos o aparatos de preciaidn;

Raaccionas secundariast Somnolencia, marees, parestesia,
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vémito, hipotensién, Cuands se administra por via intravenosa,
Sota debe ser aplicada lentamente, pues puede ocasionar dapre-
81én circulatoria o respiratoria, produciéndose el afecto una-

hora después de su aplicacién.
Administracibn: Oral, intravenosa e intramuscalar.

Posologfa:s Para logrer un efecto tranquilizante se 16C0w--

miendan las siguientes dosiny
1 a 5 aflog. 0.5 mg. 4 veces al dfa.

6 a 12 afios. 1.0 mg. 4 veces al dfa.
Con efectos sedativoa:

1 a S afies. 4 mg. antes de ir a dormir,.

6 a 12 afios, B mg., antes de ir a dormir,

6,2 MEFROBAMATO,

Pertaenece, al igual que las benzodincepinas al grapo de mg
'Tdicamentoavuontra la ansiedad. El meprobemato fue sintetizadoe
i _deapués de estudioe sobre medicamentos del tipo de la mefaneq&r

na. Estos estudios indicaron quo este relajante muscular cen-~-

. tral; tenfa propiedades sedantes y tranquilizantes.

. La a@ministraci&n bucal de meprobamanto en dosis pequéﬁas,-

,:(400@3)‘tien9 efsctos muy ligeros; solo causa leve accibn Sew

,dagfa;'La dosis mayor tiends a producir clerta somnolencia ye-

-ff-diémihﬁciﬁn del eopasmo muscular, sin inferir el tono propio--

:céptico normal. Estos efecton auelen ﬂentirse agradablea, ¢omo -
ihil efacto producido por gl aleohol o los barbitdrlcoa. Bn Ao~

1s?suficientemente elevada la ﬂroga produce ataxia.
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En opinibn de farmacb8logos clinicos, los sedantes rslajan-
tes musculares como el meprobamato aunque ofrecidos como tran—
quilizaentes, debieran considerarse simplemente sedantes no esw
pecificos do accibn similar o los barbitdricos. Fn realidad, -
en la pricice ciinica, es dificil, gino imposible diferenciar-

entre ambas sustanciasg,

Utilizdndolo en dosis suficientemente grandes, no golamen=
te produce somnolencia y ataxia, sino tambidn adliceidn., Puedsn
ghaervarse sintomas graves de suprscibin caracierizadosn por tem
blores musculares ¢ incluso convulsiones si se suspende brusca

mente el medicemento,

‘ El meprobamato se prescribe como pedante enh el dfa y comoe
“hipnbtico en el tratemiento del insomnio., Reduce Las convuleio
nes provocadas por la estricnina. Tombiédn es un entloonvulsive
bastante potante, por lo cual muches médicos Lo utilizan en el

tratemiento de pequefios males epilécticos.
A pesar de su falta de especificidad se emplea mucho.

7 Sa efebto sedante ligero y asusencia de acciones neurovege-
“tativas y extrapiramidales, 108 hace muy atractivos para los -

" m&dicos, dentistas y psiquiatras,
. Heprobamato.
Nombrea comercialest Miltown, Equanil, Apsscil,

- En meico no se adquieren tanto:el Equanil, como el Miluw.

U towWne
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Composicibn: Weprobamato.

Indicaciones: on todos aquellos estados de contracturas —-
musculares y estados nerviosos, donde se requiers un sedante -
que no perturbe le conciencia; carece de accidn hipnbtica, pe-
ro el colocar sl paciente en estado de tranquilidad favorece -
el suefio y como coadyuvante an el tratamiento del alcoholismo,

la oxperioncie clinica es muy favorabla,

Contraindicaciones: Enfermos con tendencias suicidas y -~

lergiase.

Roacciones secundarias: Becalofrfos, Trombocitopenia, some

nolencia, diplopia, shock, dependencia,
Administracibn: Oral.
Poaologias
Adultos: 3 o 6 comprimidos al dfa.
Se aconseja 5010 utilizarlo en niffos mayofes de 12 aflos,

‘Bn nifios menores de 12 afios; o8 dificil dosificar por la =~

prenentacisn.

 Medicementos antipsicéticos. .

' 6 3 FENOTIACINA.

El dasarrollo de los medicamentoa antinaic&tieos provino -

Cde 1nvestigacionas sobre antihistem{nicos. EL prototipo de los

?;medicamantas antipeic&ticoe ea la fenotiacina y sus derivadoa.

‘Lag fenotiacinas, principalmente la cloropromacina son los M

"”ldicamentos mée usados en psiquiatria.
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En conjunto, estas drogas se caracterizan por su accibn -~
calmante sobre los pasiclticos, sin accilln sedante axceasiva, --
los efectoa extrapiramidalen y su extraordinaria propiedad dew

no provocar dependencia.

La mayor parte de estos medicmmentos tisnen indicaciones =~
como anticmbticon y algunos se omplean en contre del pruritoe=—

y el tratamiento del parkingonismo,

Los efectos farmacolbgicos de los tranquilizantes fenotia-
ci{nicos son muy complcjos. Ademds de su efecte sobre la condug
ta, estos medicamentos son antieméticos poderosos y ejorcen ag
ciones importantes sobre el sistema nerviono vegetativoe a diver

sos nlveles.

Bn dosis elevadas puede producir efectos gecundsrios toxi-—

cog notables, como el parkinsonismo.

Los derivados fenotincinicos difieren en cunanto a potencin,

no difieren netaments en ecunanto a eficacia,

Las fenotiacinas alifdticas como la cloropromecina ¥y pro@g

‘oina, ejercen sedante notable.

Adends de sus efectos antipsicbticos, loz derivados de lae
b'fanétiaoiua gon extrapiramidales, o sea gue adninistrados a ==
: gféndes dosis pueden causar afectos como temblor, rigidez, aci

' nesia, mdecara facial y salivacién,

Laa drogaa que 88 cmplean contra ¢l parkinsonismo como lg-

&'.difenhidramlna {venadryl) alivian los efectom extrapiramidales,

Las fenotmacinaa, priacipalmente la cloropromacina tiene =

'?afectos de" tipo antropinico que se manifiesta por sintomaa e
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como boca seca, estrefimiento, retencifn de orina y pardlisiaw
da la acomodacidn, por otra parte, las fenotiacinas no suelenw
provocar dilatacidn de la pupilas ni taguicardia. Puede produ=-
cirse una hipoteonsibén intensa deapués de la administracién po-

renteral de las fenotiacinas.

En coanto a sus efectos antieméticos, lus fenotiacinas enw
general son mdn eficaces para evitar el vémito causado por ge-
gentes quimicon que contra el vdmito por cinetosis. Pueden tam
bidn caunsar efectos endberincs, como retraso do la menstruge—-
eidn, erecr amenorrea y aumento do peso, generalmente @e cree=

que estas asciones las ojorcen sobre el hipotélamo,
Cloropromecina.
Nombres comerciales: Cloropromacin AMSA, Sedapron,
Composieidn: Cloropromacinag.

Indicacionens: Sedante nerviomo, neuropléjico, distoniam =~

neurovegstativas, neurosis, psicosis, inquietaud, insomnio,

Contraindicacionos: Insuficiencia hepdtica y/o renal, dis.
‘oraciaes sangufneas, embarazo, personas que manejen vehiculos o

" méquinas que requieran atencibn constente,

Reacciones secundarias: Somnolencin, avatfa, augitacién para
dépica, reasequedad de boca, mareos, pasrestesias, nédnseas, v6mi

to, hipotenaidn, reaccion extrapiramidal,
Dosie; Cloropromacin AMSA., Adultos 25 a 75 ma./24 horas, -
No-usarse en nifles menorey de 12 afios,

Sedepron: EBlixir. NiKes mayores de 12 afics; 2 0 3 cuchara=~:
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ditas cafeteras al dfa.

Grageass 2 a 4 grageas al 1fa.

6.4 PROUETACINA.
Prometazina:
Nombre comsrcial: Penergan, Dolo Buscapina.

En el mercado nacional no se encuentra el fenergan, la bi-
bliograffa del diccionario de especialidades farmacduticas, =«
nos remite el Dolo Buscaping, la cual es una asocipcibn de —ww

hioseina, novaminsulfonz y clorhidrato de prometazina.

Derivados de la fenotiacina, se usaba como sedante preope-
ratorio en la década de los cincuentas, con amplio empleo en o
dontopediatr{a, se recomendaban de 2 a 35 mg. asociado con me-

‘peridina (Demerol) y ls cloropromacina (torazina).

Indicacionas: Vémito postoperatorio, antiemético, sedante.

'~pfeparaci6n para exploraciones y cirugia menor.

~} donﬁrqindicacionost Insuficiencia renal y/o hepdtica, hiwe
- pertrofia prostética con retencibn de orina, intoxicacibn o a=

. hugo del alcohol o psicofarmaces o hipnéticos, aleﬁgias.

Reaccionen secundariasy Depresor respiratorio, se han ree=-
"‘portado casoa de hlpotensién, hiperexitabilidad y peaadillas -
:Esan niﬁos a los ouales ge les adminlstraron 75 a 125 mg. de 1a- :

droga-

Doaia: Segun Mc Donald, Acoaseja en nifios. aprehensivos an~
,,dosia de 12.5 a 25 mg. Su empleo principal eg la: comedicaci6n~

ircpn.ot:a§~dppgae. Eq nifios” fuertemente aprehensivos -con ‘edad -



108

de tres aflos se aconseja el uso de 25 mg, de prometazina con =

7«5 & de hidrato de cloral.

El uso de 12,5 a 25 mg. de prometazina para niflos mayores,

media hora antes de la cita.
Antihistam{nicos sedantes:

Se ha introducido muchas sustancias para el tratamiento de
la ansiledad y diversas reaccionos psiconsurbticas, pero el ﬁqg
blema de determinar su eficacia terapbutica es muy difieil, No
8e pabe 8i laz sustancias de este grupo son mejores que un plg
cebo o poseen ventajas sobre los fdrmacos antiguos y bien cono

cidos como el fenobarbital,

Ba el mercado hay ahora muchos sadantes no barbitdricos —-
que se prescriben con la etiqueta de "tranquilizantes" pero su
superioridad sobre los barbitdricos es dudosa. Dentro de este-
grupo los mds caracteristicos son el clorhidrato de buclizina-

y el clorhidrato de hidroxizina,

To8 éntihiﬂtaminicoa producen un efecto sedante sobre el -
84N, 0o diferente del de los barbitdricos y otros sedantes hip-
" n8ticos, EL afecto sedante de los antihistaminicos no es agra-
‘dable. Ademds, ai la dosis de antihistamfnico aumenta, la ée@g
_oién es substituida por irrdtabilidad, llegando incluso a con~

vulsiones. La dosis tdxica tiende a producir ex¢itacibn en el-

T nlfd,

",;”6 5 HIDROXICINA,

‘Ta estruotura quimioa de la hidroxicina seg&n Goth. o8 muyf

i aimilar a la de algunos antihiataminivoa.
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El medicamento produce somnolencia y se ha iatroducido en-
terapfutica como tranquilizante, con actividad antihistam{nica
y antiemética. Ademds de sus acciones antihistamfnicas tiena =
ligera accibn de tipo atripfnico y tambidn ligcero efecto blo--
queador adrenérgico, No ha loprado ser tan utilizads como )og=
demés tranquilizantes; su posicidn exacta en la peicefarmacolg

efa todavfe es dificil de c¢otadlecar,

Hidroxicina.
Nombres comerciales: Atarax, Vistaril,
Composicibn: Clorhidrato de hidroxicina.

Se¢ dereva de difenil-metano, su presentacién es en grageas
¥y jarabe. Bl Vistaril es conocido como salpo@oato de hidroxiszi
na. _ ‘

Indicaciones: Nerviosismos, 1ntranqu1iidad, irritabilidaed,
ansiedad, estados de angustia, cardiopat{es emocionales, tras~

tornos géstricos de origen emotivo,

Es sedativo, antihistamfnico, antiespasmbdico, antiemético

¥ ligeramente anticolinérgico.

Se absorbe por el tracto gastrointestinal y sus efectos se
“manifiestan an 30 minutos, se degrada en el higado 7 se T T o -

“ta por la orina en grandes cantidades.
o Contraindicaciones; Wiastemia y lasitud.

‘Reacciones secundarias: A dosls elevadas produce gsonnolen~
Cia., .

La:hidroxicina, no induce a4 un verdadero sueflo, por- 1o que
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constituye una ventaja para la odontopediatr{a,

No se han manifestado reaccionns nocivas, solc eatados pro
longados de gsomnolencia,
Se aconseja como medicacidn proeopoeratoria en nifios ancio--

808, hiperactivos ¢ hiperquinéticos.

Doais: 8¢ indica do 20 a 30 mg, tomados oralmente 45 mine-

antes de la cita.

Si la presentacibn es un jarabs, la dozis recomendable egw

una cucharpdita cafotern.

Para niflon muy pequefios Lambidn se aconssja la suspencibn-

de vistaril a 25 mg, antes de la cita.

Ya que lg hidroxicina no ey un depresivo respirvatorio, pue

de sor empleado como complemento de Sxido nitroso e hipnbtiocos.
. Medicamentos hipnfticoa:

- Diversas drogas pueden producir un estado de depresibn del
:Bistemé nervioso central parecido al suefio natural, Estos pro-
i'ddéfos se denominan hipn6ticoa.'En dosia nenores muchos de eg--
1ftos medicamentos pueden producir un estado de somnolencia; uti
1’lizados en eata forma, se denominan sedantes, Utilizedos en =
“;grandes;dosie los hipn6ticos pueden producir anestesia, intox;k
‘-‘ca5i6h'y muerte,
“Lios h{ant;cos son dtiles en combinacfon con anelgésicos -
'ieh prdcésos-doloroaas y como complemento de 1lu -anestegias -
Los hipnGticoa mdn importantea son log barbituricoa, intro
"fducidoa on la terapéutica en - 1903. Utilizados adecuadamﬂnte —

_son madicamentos muy efioaces y seguroa.
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bromuro, analgfsicos, alcaloides de la belladona, vitaminas, -

antivibticos, etc,

Bl fenobarbital, amobarbital, pentobarbital sédico, seco--
barbital y el tiopental sédico, non Los que se usan més comun~-

mente.

Los barbitdricos tienen muchos nsos ¥y pocos efectos secunw
darios, que generalmente se producen con altas dosis. Comunmég
te 8e usun para preparar niffos pocos manejables. Losg barbitdrl
cos tlenen un amplio margen de sepuridad, por lo gue son exce-
lentes para sedar pacientes ambulatorios, puocsto que la dosis=-
no pipnética es de tres a seis veces mayor que la dosis sedan-
te.

Generalmente los barbitdricos de accidn corta, como gecO-e

barbital, pentobarbital y emobarbital son los preferides, tam-

b;én eg comfn sl fenobarbital.

‘Secobarbital.

Es un sedante e hipndtico, cuys accibn comienga répidamans,"

e fta y. tiane corta duraci&n.

i »6.,6.' SECOBARBITAL,
;quﬁbré comercialy Seconal sbdico,
';  ComposiciGn: Secobarbital sédico.

Indicacioneaa Eate madicamento ey prlncipalmente dtil en -
f}obstetricia, neuropsiquiatrfa y odontologia o cuando se requig

f;gra una -accibn sedanta o hipndtica répida.

Se “usa por via oral para tratamientc del insomnio y para -
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sedacidn en el preoperatorio,

Pusde dar lugar al hdbito y depeadencia, Deberd usarse con
cuidado en enfermos con insuficiencia hepdtica, dado que.pue—-

den ocurrir prolongaci’n de los efectoa,

Contraindicucioness Bxcepto en cusos de urgencia, los bar-
bitdricos no deben empleurse en personas quo B¢ paben tienen o
fdcilmente pueden desarrollar dependencia a Los sedicamentos =—

sodantes hipnbticos,

No debe administrarse barbitdricos a onfermos con antece--—

dentes de porfiriu.

Reacciones secundarias:s Puede haber manifesteciones de i--
diosincrasia en forma de oxcitacidn, malestar general o dolor.
En elgunos enfermos ocurren reacciocnes de hipersensibilidad, -
espeqialmante en aquellos con asmae, urticaris y edema engioneu

rbtico.

Dosiss 60 a 100 mg. antes de la cita,

’ 6.7 HIDRATC DE CLORAL,
B8 ua hipnbtico untiguo pero todavia muy dtil.

Se p:cscribe‘frecuentemente a Percopas de edad, que pueden
- presentar reacciones de idicsincrasia a los barbitdricos. Metg

‘ b&llcemehte 86 alteran los tejidos produciendo triecloroetanol.

o Causa sierta irritacibn géstrica en solucién concentrada.—
 kcuéndojsﬁ diluye con algdn sdulterante es menos irritante, pe-
 ??9‘t9dév£a no es tan ofmodo de tomar como Los barbitdricos, --

‘Uf?fodﬁde‘Bdeﬁbitrunquilizédor goneralmente de 4 a 8 horas.
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La toxicidad del hidrato de cloral es baja, pero aumenta =
por la administracidn simultdénea de alcohol. La dosis mortal -
de medicamento es muy variable probablemente se halle entre -~
los 3 y 30 gramos. Aunquo las dosis ordinariuss de hipnbticos -
no tienen efecto adverso demostrable gobre el corazbn, las do-
ale excesivas pueden afectar el misculo cardiaco; debe ovitapr-

se en pacienten con cnformedad del corazbn.

Bl principal inconveniente del hidrato de cloral en compa-
racibn con los barbitdricos os la irritacidn gdstrica y sa ow-

lor carscter{stico,

El hidrato de cloral al ignal que los barbitiricos tiene -
su margea de seguridad. Se usa mds a menudo en dosis hipnbti~-
cat de menos de 1,0 gramos parg nifios de edasd preescolar, Pro-
duce menos efocto en dosis seguras para nifios mayores que necg

sitan pedacidn pare tratsmiento deatals
Hidrato de cloral.
Nombre comercialt Noctec.
" 'Composicibns hidrato de cloral.

Pn dosis terapbutices, el agenis casi no tiene accidn de
- presora en la respiraciba ni en la presifn sangufnea, tiene un
leve efecto analgésico. Bs absorvido por el itracto gastrointes

- tina) cuandd es administrade por via oral,

Precaucionest Bl hidrato de cloral puede antaegonizar con =
los efectos anticoagulantes de las drogas en forma de elixir,-
- produce irritacidn gdstrica, nfusca y vémito. No se debe Gmew-

'~plégt en pacientes con gestritis, sunque este efecto puede ser
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reducido administrdndolo en forma de cdpsulas,

Contraindicacionest En enfermos con deficiencias hepdti--

cas 0 renales,

Bs de accidn répids, de 20 a 30 minutos y la recuperacidn
se realiza sin incidentes generalmento, no produce dolor de ca~
beza. Se prepera en soluclonss de distintos sabores, para que =~
el niflo escojs uno en ospecial, tamblién puede ser administrado=

en cédpsulas suaves de distinbos sabores.

Dosist Las dosis aconsejables son de 500 a 700 mg, paras -
los nifios de dos a cutro aflos de edad con un peso de 11 & 22 kg.
de cuatro a siete aflos de edad 750 a 900 mg. por un peso de 22~
a 31 kg.y de siete afios de edad o mds, de 1000 a 1500 mg., por~
un peso de 31 kg,

Si el tratamiento trata de prolongarse, se preseribird u=
na segunda dosis, que serd la mitad de la original, pars mante-
ner un efecto sedativo, Con las otrgs drogas el hidrato de olow
: :al 86 puede utilizer como cdmedicacién con hidroxicina y Comom

premedicacibn pars 8xide nitromo,
Analgfaicos nerclticos.

) Bl alivio del dolores uno de los grandes objetivoa de la-
“medicina. las drogas con acéiln predominantemente SUProsoras -
 del dolor, se denominan analgésicos y suelen clasificarse en -
=qatc§ti¢ca'y 80 narcbticos. Tos analgsicos narcbticos ino;uyen-

los'alCGlbidas.del opio .y productos mintéticos similares,

Desde hace mucho tiempo el opio ha nido utilizado por el-

‘ fhombre, se ha lograao modificar las estructuras del opio crean-
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do drogas similares. Aunque la morfina sigue siendo todavia une
analgésico narcdtico muy importante, algunas de las drogas sine

téticas constituyen adiciones muy bienvenidas en la terapdutica.

El opio se obtiene dol exudado lechogo por ana inciasién -
hecha en lsa cdpsulas inmeduras de la adormidera, Papaver gomni
feram. Quimicamente se dividen ea doa clases: derivados del few

nantreno y de la bencilimoquinolins.

La morfina es el slcaloide fenentrenico més importante —-
del opio, Entre ios derivados sintdticos parecidos al opio, la-
meperiding y la alfaprodina son lag mds utilizadas en odontol ow
efia.

Estos compuestos, igual gue la mayor parte de los analpd-
sicos narcbticos, ejercen sus principales acciones farmacollgi~
cas en 8l S.N.C. A pesar de su poco parecido estructural con la
morfina. En dosis terapbuticas produce analgesia, sedaciln, et
forim, depresién respiratoria y otros efectos en sl sistema nex
vioso central, parecidos a los de la morfina. A pesar de lag =
cualidades que se los atribuyen parece que gon tan dspresoras -
de la respiracifn como la morfina, cuando se comparan 0n dogis

igualmente anmlgésicas.

Son ligeramenta menos sedantes que la morfina, pero no ==
tienen una accidn neta diferente sobre el tubo digestivo o vfas

" bilisres y sobre la musculatura lisa bronquial.

6,8“ MEPERIDINA,
“Nombre comercial: Lorfan, Domerol, Narcén,

i.fCompoa;cién:‘Meperidina.
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Narobtico introducido en 1939; droga de potente poder @ew
nalgésico, se considera mds afectivo que la codeina y tiene més

0 menos la efectividad que la morfinsa,

La meperidinag se metaboliza oa el higado a las 6 has., cag

sa midriania, hipotensibn postural, sedacibn y euforia,

Indicaciones: Su acciba preponderante 88 la que afocta al
gietema nervioso centrsl y los Araanscs fermados por misculos de
fibra lisa; tiende a producir menoe espasmos de misculo limo, ~
menos astrefiimiente y menos deprasidn del reflejo tusfgeno, guse
dosis equianaglsican de morfina. Tas propiedades terapluticas -
principales de la meperidina son la sctividad anelgésica y la -

sedante.
Contraindicaciones: Hipersensibilidsd a la mepsridina.

Reacciocnes secundarias: ¥xcepeionalmente, depresiones reg
" piratorias, y on grado menor depresifn circulatoris, paro reapi

ratorio,shock y paro cardiaco.

Las més frecusates son ofuacacién mental, mareo, sedaciba,

nduses, vbmito y transpiracibn,

Puédevprovocar depresibn raespiratorin, ndusea y vémito, -
‘el.meyor efecto se obtienen a la hora de adminiatrarlo, no debe
 '-§mpiearse en nifios con padecimientos de obstruccidn pulmonar «—w
'czﬁaiCa con difusibn hepitica. Su principsl sfecto clinico es -

‘_kla-éomg¢1en¢ia;'PueQQ‘presentarae tambidn Xerostomia, . -

Dosint Para premedicacibn y 8l se usa como comedicncibn,-
,Se admini§trah'2;5_g. de soconal y 25 mg. de meperidina, para =

ijaalﬁiﬁ5fd§ tfesvaﬂoa con peso de 11 ka.
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Después de una hora, si el efecto no es el deseads, 86 ==
puede administrar otra dosis de 3/4 g. de secenal y 12 mg. de -~
meperidina. Bl efecto nocivo de la droga se pusde disminvir con
a8l usb de la comedicacibn, ya que potencializa la accibn de la-
mepeoridina., Esta potencializacibn, permite al deatista cmplear—
menon narcltico y obtener de esta menera sl efecto sedativo de-

seado.
Puoede sdministrarse por via intramuscular, intravencsa, =~
subcuténea y oral.

Wepsridina

18 ma. en nifios entre 3 y 4 afios de edad,
25 mg. on nifios entre 5 y 6 aflos de eodad,
37 mg. en aifics entre 7 y 8 afios de edad.

50 mg. en niffos entre 5 y 12 afos de adad.

L.a meperidina es una ayuda efectiva para el menejo del com

~portam1eqto de) nifio, se indica principalmente en nifioas dela B

: ;.ﬂau'de,edad que demostraron un comportamisnto violento.

: 6.3 _ ALPAPRODINA.

‘ﬁbmbre comercials Nisentil.
Conposioibns Afaprodina,
”'Ouahdo 36 édminisbfa por via subcutéheé,'sa“éfacto pﬁedé4'f
'preaentarse a los 5 ¢ 10 minutos, La droga os metabolizada en -

“el higado, deaapareciendo an afectc a las dos horas, por 1o que

‘ne le emplea para prooedimientos cortos en la odontopediatria.
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Indicaciones; Para nifios entre 3 y 6 aflos de adad y de ==
dos afios y medio, domis m{nima. No produce una sedacidn profune
da, por 1o que el paciente no se encuentra completamente dormi~
do,.

La droga no as efectiva en log casos de problemas saveros
de conducta.

Dosist El nivel de dosificacifn se calcula en 0.5 mg./lb.
de peso. Bn nifios cuyo pesc es do 13 kg. {30 1b.) la dosifica~w

¢ibn sard ds 15 mg.

Bl nisentil puede contribuir a oblener la cooperscibn del
nifie en el consultorio dentnl. Se oncuentra muy indicada en prg

epcolares,

Los tranguilizantes, sedantes, analgésicon y o veces Owww
tras droges spe usan on combinacidn, para tratar de proporcionar
una medicacidn equilibrada, con slgnng drogm presente para afeo
tar_a la percepcibn del dolor para el paciente, sus reacciones-

: d@ miede e incluso para reducir la salivacién y promover lLa ou~
'féria.

Bxiste una enorme veriedad de técnicas, ageates drogas y-
eriterios mobre el tratamieanto de la sedacibn en los nifios. BEl.
‘dentiéﬁa gue guiere hacer buen uso de la informacidn se ve ase
_diado por el,problema dé tratar de decir por donde va |’ empezar.
-Fidd aconseja que 1o mejor soria usar una sola droge para 40 o
‘50 paoienﬁes, de eata‘manera puede  dominarse la variabilidad de

o quificacidn y respuesta del paclente. Es posible que la expe--
'::;fienbia mﬁs'valiosa venga de esie enfoque que éot0 resulte me~--

'_.:jog'qug.utiiiﬁérldn‘gren nfmero de drogas, Ademds finn aconseja

{.;qugéséf@lévéd~regisf:oa.'
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CAPITULO~ VII

0XIDO NITROSO,
T.1 GENERALIDADES

La analgesia por 6xido nitroso puede ser un método seguro-
y eficas para disminuir le aprehensidn o la resistencia al tra=-
tamiento dentel. Exiasten pocas contrmindicaciones para su empleo
excepcidn hechn de nifios con grave rotraso mentul o trastornos=

emoclionales igualments graves.

La analgesia de bxido nitroso disminuye la espasticidad mug
cular y los movimientos no coordinades del paralf{tico mental ye
disminuye la tensiln f{pica y les molestias, logrando de esta -
manera qua ol paciente soports perfodos de tratemiento mds lar-
803,

Los Pactores principales para emplear con éxito el procedi-
miento sont conaiderscidn cuidadosa y manejar le introduccidn g
neleg8sica de 6xido nitroso, asi como su adminiatracidn iniciale

en nifios impedidos.

Es_eseneiai. paciencia y comprensifn al administrar por pri

e “mera vez‘el anestdsico. Dabe concedérsele tiempo al niffo para -
>:iqda g6 ajunte a esta e#ppriencia. Deberd mostrérsele como se em
yylaa lé’méoara ¥y pusde hacoerse correr el Jjuego de gasoy sobre =

flas‘médos y mejillas del niffo, antes de colocar la méscara.

Bi-existe resistencia, ase pusde confrolar con suave restric

ci6n fisioa y un flojo de 6xido nitroso al 50 % directamente ha

tcia la zona de los orificios nosales. Esta mezcla se puede pro~

 3ducir‘g:gotog‘ligeramente auf6rioos y relajar al paeiente paraw
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permitir la colocaciba de la méscara,

Dempuds de lo anterior, deberd reducirse la concentracibn -
de 6xido nitroso al aivel apropiado, generalmente ua flujo de =
108 15 %a

Cuando se administra con 20 4 de oxf{geno por lo menos, el é
xido nitroso no es un gas suficientemente poderoso para prodi—-
¢ir en la mayor pertoe de casos la anestesia guirdrgica. Por lo-
tant0, suele usarse en combinucibdn con otras drogas, comg gl ==

tiopental. Bl tiempo de induccidn y salida son muy breves.

A menos que se produzca hipoxia durante la anestesia de 6xi
do nitroso, no hay depresidn respiratoria, circulatoria, ni de-
funciones renales o hepdticas. Bl bxido nitroso se acercaria en
mucho a la anestosia ideal si produjera relajacida muscular y -

tuviera potencia suficisente.
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CAPITULO - VIII

ANBSTESIA GENERAL,

Dasde el punto de vista psicolbgico, la reaccibn del nifio -
ante el acto terapdutico anestesia~cirugfa, es bdsicamente de -
ansiedad y temor, ya que ignoran o tienen idees distorcionadas-

de lo que realmente va a suceder.

Entre mds pequefio es el nifio, mds inmaduro en Bu " yo " ¥y =
por lo tanto, su conocimiento y control de la realidad es confu
80, e lguslmente sus reaccionss defensivas para manejar la atte
siedad son mds primitivas. L.os sfintomss pueden aparecer en el =

pre o postopsratorio, adn dfas o semanas despuds y conaiste en:

Lactantes y proescoleres: inqunietud, llanto, nerviosismo, =
~ trastornos de sueilo, mayor apego 8 la madre, temores a la obscu
..ridad y sl médico, agresividad, conducta regresiva, irritabili-
- déd.ksuccién de los dedos, unicofagia, masturbacibn, trastornos

de alimentacibn, enuresis, sto,

'anolarea y adolescentes: Tics, fobiae, obsenidn, hipocon--

| dfia.‘ , _

Es conveniente recordar que el acto anestédsico quirdrglco -

‘Uva,ésOCigdo a otros eventos y contribuyen é hacerlo emocionale—

 méhté'méa traumdtico y que sont

- a) EL padecimignto an s8f. Begin sus carscter{sticas le pue-
‘ ,daﬁﬂpcaé;buar dolor, invalidez o diatofsibntde‘uu'aaque-
. m oarporal, |

. b) Da hoéspitalizecién. De su medio familiar es llovado a un

f}};'fgmﬁiénte_extraﬁq, entre ‘equipo y gentes desconoeidas, —=
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donde se le asigna un nimeroc do cama y oxpediente y ge -

le impone un reglamento que puede observar,

c) El acto quirdrgico. Debe sor para el nifio un procedimien
to que no le produzca, no le aumente el temoxr o la ansig
dad, ya que el nifio debe estar previamente premedicado y
ne tiene porqué algnnn alierecibn emocional. EL caso con
trario, =i el nifio llega al quirdfano con un mal manejo-
de premedicacifn, wo presentardn oituasciones muy desapra

dables para todos, pero principalmente parae el niflo,

Ta preparacibn adecuads del niflo que va @ recibir anestesia

general es la sipguiente:

Para un nifio sin problemas emocionales previocs, basta una -

explicacifn honesta, detallada ¥y en términos que. 8} comprenda.

Lo que padecs, porqué Lo padecs y aclardndole que 8l no es-
respbnaable de asu problema., Se le explicarfn los vrocedimientos
q@évsa le harfn; las sensaciones o molentias que experimentaxré-
egjél pre y post operatorio y asegurdndole que despertard en -
fbima normal. Puede ser conveniente mostrarle el equipo y sitio

doade serd operado.

Ofrecerle la oportunidad de llever al hogplital objeto o ju-
guete que 10 ligue con su hogar y esbtablecer una relacibn anip-
tosa con el anestesista, cirujano y enfermera, que on clerta w-

forma son Pipuras que substituyen a sus padres,

:; 8e considera delicalo realizar un tratamisato dental bajo a
néateaia,general en el consultorio privade, ya qus en an momen-
"1ftq dadb, no se cuenta con el equipo necesario en estoa casos de

" emergencia,
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8.1 INDICACIONZS PARA ANESTESIA GZNIRAL.

Seglin 8l Dr. Finn, los nifios que pertenezcan a alguna de ag

tas categorfms usualmente requerirdn de anestesia generals

a) EL nifi6 no cooperativo, que se resicte al tratemiento a-
pesar de haberse intentado los procedimientos de manajo-

comunen,

b) El nifio retardado mental cuyo impodimento sea tan grave-
quo dificulte t0da comunicacibn entre odontélogo y pare-

clente.

c) EL niflo con trastornos de la hemostasia que requieran <=

tratamiento dental extenso.

d) Bl niffe afectado de tramtornos del S.N.C. que 86 maniew=

fiesten por movimiento involuntarios y extremos,

e) El nific con grave cardiopatia congénita, incapaz de tole
rar la exitacién y cansancio provocados por extenso tra-

tamientb dental.

8.2 PROCEDIMIENTOS PRE-OPERATORIOS,

Cuaado el tratamiento dental de un nifio requiere hospitali-
vzaciﬁn y anestesis general, la mejor manera de lograr la.coopen
raciba de aué padres, es orieatarlos respescto al programa pla--
f“-‘negdo para su hijo y las responssbilidades que tienen en su hos
nn, pitalizgeién; En’la revisibn o chequeo general de salud del niw
fio, toms papel muy importante el médico pediatra. Después de e-
xaminar ai'niﬂo deberd enviar una confirmacibn eserita, afirman
'do.ié quaéhéia davcontraindicacionas a la anestesia genoral, Dg

“berdn requerido exdmenes de laboratorio,
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Despuéds de haberse admitido al paciente en el hospital, el-
odont8logo deberd discutir los planes de tratamiento con el aw=
nesteniblogo, quien determinard el lfmite de tolerancia de cada
paciente al anestésico general; tomando ésto por gufe el odont$

logo puede asteblecer un rfgide programa para al tratamiento.

Despuds de evaluar la historia médica del paciente y deter-
minar la exteasibn del tratamiento roquerido, puede elegirse la

premedicacibn y el anestésico mis edecuado.

Bn anestesia pedidirica el Fluotano (halotano) ha ganado -
gran aceptacién por su calidad poco irritante, su no inflamabie

lidad y ol desperter rdpido de los pacientes sometidos a 81,

8.3 PROCEDIMIENTOS EN EL QUIROPRANO,

TLa intubacidn dendotragueal nasal, cuando el tubo estd fuew
ra de la vista del paciente simplifica pars el odontblogo los -
procedimientos de iratomiento. Después de la intubacibn deberdn
cubriree los ojos del paciente con uns gasa hdmeda, para prote-

gerlos contras desechos y materiales dentalese

Deberd tenerss gran cuidado de evitar que sangre 0 CuAl—ww
qqier‘otro tipo de desecho, penetre en la garganta del pacilente.
"Deapués de anestesiar completaments, se deberd colocar un apbeji
:ﬁo de gaaa”h&néda sobre la abertura farfngea a través del éroa-

dg_las amfgdalas y debajo de la lengua.

Para extraerlos, la extremidad del apfsito de la garganta -
‘ch»un hilo firmemente atedo a 81, deberd extruir de la ocavidad

‘bucal,

li,f”QQEi gmﬁLéb-ﬁg 8quipo. de aspiracidn facilita el procedimiento
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dental de niflos anestesiadoa. En caso necesario puede utilizar-

se un instrumento para mantener abierta la boca.

Para realizar cualquier tratamiento restauratorio en pacien
tes anestesiandos, el emplec del dique ds hule proporciona al o~
dontélogo campo seco y mejor visibilidad y sirve de ayuda para=-
el apbsito de gasnm, para evitar la entrads de desechos en la —-

garganta del paciente.

Antes de extraccionesm u ofro tratemiento quirdrgico, deberd
terminarse todes los tratamientos restauratives, al realizar ép
to, deberd limpiarse la boca, sustituir el apbsito de la gargan
ta con gasa nueva e iniciurpe deopuhn los procedimientos quirdy
gicos,

Al terminar el tratemiento plancado, deberd controlarse to-
da la hemorregia y evacuarse cuidadossmente de la cgvidad bucal

todos los desechos.

Daspuds de fsto, @s punede retirar sl apbsito de la garganta

~.del aific y enviarlo a la sala de recuperacibn.

Antes de enviar al niffoc a casa deherf programarse ana cita~
para examingr postoperatoriamente al paciente en el ocurso de ~-

. las dos semanas siguientes,
V Pa esta visita deberd hacerse ver g'loa padres la importan~
cié;de duidar‘apropiademente al nifio en cesa y la necesidad de-

que éste reduzca su consumo de alimentos caribgenos, como medio

parg evitar en Lo posible las molestias de otro tratamiento den

;~14telgdé epte tipo.
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8.4 MEDICACION PRSLIMINAR.

Para sdministrar la premedicacidn es preferible emplear la
vi{a intravenosa y deberd administrarse 5 min. antes de princi-

piar la anestesia.

Ademds de los propios anestésicos, se utiliza un gran ndme
ro de medicamentos, antes de lag intervenciones quirdrgicoas y
durante las mismas, Los productos administrados como modicacio
neg preansstdsicas, tienen algunas indicaciones definidas aun-

que también incoavenientes netosn,
Las justificacicacn para ntilizar medicacibn preanestésica
o complemento aneetésicom, son los siguientes:
a) Disminuir le ansiedad.

b) Aumentar la eficacia de un anestdsico imcompleto,

¢} Disminuir la cantidad de ancsitésico necesario,

d4) Para antagonizar o evitar ascciones indeseables en~

los gneatdaicos,

‘_"-'Entie'los complementos més frecuentes de utilizar 8¢ an~--
Tféuéptig la morfina, otros narcSticos, sedantes, hipnbticos y g
;J;éédtén“contra la snsiedad, fenotiacinas y antiheméticom que no
f'so§f£§nbtiac{nicoa relajantes musculares esqueléticos, medica~

"méhtoa anticoligendricos, antiarritmicos y vasopresores.
" Los inconvenientes de la premedicacibn anestésica mon:
“a) La:morfina y otros narcbticos tienden a prolongar-

":él edtédo‘anastésioo y.puedon’provocar constriceibn

“'1} lbrpqqdialfen otros individuos susceptibles,
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b) Los barbitdricos pueden contribuir a la excitacidn
postoperatoria, ya que no tienen propiedades anal=

géaicas,

¢) La atropine, sobre todo la utilizada en la inter--
vencibn y con ciclopropano, puede causar muchas a-

rritmiss y lentitud pasajera del corasln,.

A pesar de estos inconvenientea, estd justificado el emwe
pleo de un nfmerc limitado de medicacicnss preanestdsicas bien

gelgecionadan.

B, 5 SELECCION E INDUCCION DEL ANESTESICO.

Tanto el metoxital sbddico (prebital) coms el tiopental abe
dico {pentotal) son fArmacos excelentos gue pueden utilizerse-
.s0los 0 en oconvinacidn con uno de los miltiples compuestos g

‘nestésicos inhalantes,

Paaden ntilizarse para lograr une induccidn rdpide y agrae
dpble. tambidn pueden ser utilizadas con &xido nitroso para o-

peraciones relativamente leves.

7 3 Abngue e ha exaltado las cualidades del metohexital y Oww
- ‘tros barbitdricos sobre el tiopaental, se pretende que 83t08 we
"tienen”un tiempo do despertar ms breve. Empero hasta hoy nite

. gﬁn medicamento ha demostrado poseer ventajas suficientes @o-

":bre el tipental para sustituirlo en la clinica.

Para haoer la inyeccibn se escoge una vena del antebrazo y.

"“ﬂ'se punciona, entoncas se fija la cinta al brazo con cinta adhe

1aiva y se inmoviliza el brazo.
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Se logran resuliados Sptimos con una solucibn de metohexi~
tal sédico al 0,1% inyectado a razbn de 15 mg. por seg, Beta -

dosis proporoiona un nivel 6ptimo de anestesia de trabajo.

El niflo turbulento de 7 afion que no soporta una tensibn ax

cesive y que no coopera, nocesita una induccibn de 20 mg., low

cual serd suficiente para una anesmtesia completas,
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CONCLUSIONES

Dada lg importancia que tiene la atencién de pacleates
infantiles dentro de la ocdontologfa general, en esta ~
tesis me le da mayor importancia al aspecto psicolbgiw
¢h; va que el dasoconocimiento de dicha ciehcia nos lle
va a manejar a log pacientes infantiles Qe una menera-
inadecuada,

Por lo anterioxr debemos considerar la importancia da -
crear concincia sobre la relevancim que tisne el apli-
car todos los conocimiantos y los medios que estén 8 =

aueatro alcance para brindar el mejor *ratanionto a -

los pequefies pacientes, para guienes debemos tener com
, p;éAsi6n, comanicacidn y respeto.
 ﬁI’pfOp6sito del manejo adecuado de los paciantag'in-
" ;’-fan:’ti‘lee nos deré como resultado en el futuro, pacien~
ft§él§sicol6gidamente estables con respscto al trata~—=

' VmLen£o odontolégico,
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PROPUBSTAS,

Es fundamental que el Cirujano Dentista durante au
vida profesional, continue un proceso de aprendizg
je y actualizacibn en cuanto s sus conocimientos -
oient{ficos, ya gue son necesarios para que su cri

terio clinico sea mds acertado y brinde ung mejor=

~ ateneidn a sus pacientes.
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