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INTRODUCCION

El objetivo primordial que me ha motivado -
para elaborar este trabajo, cuyo titulo es "Manejo
del Nino" es el de contribuir a mejorar el servicio
dental en los nifios de una manera satisfactoria, -~

evitdndoles dolores, molestias v sufrimientos.

Tenemos actualmente en la Repfiblica Mexicana
que la "odontopediatrfa" juega un papel importante -
ya que existe un elevado indice de nifios que requie-
ren importante atencifn en la cavidad oral; razén -
por la cual se presentan en este trabajo elementos -
minimos y técnicas, para gue ellos puedan colaborar,
y tanto los padres come ellos queden satisfechos por
la forma en que el odontdloge y su personal encauzan
al pequefio paciente para que aprenda a enfrentarse a
las diversas situaciones gue exigen los procedimien=

tos dentales.

Aporto este trabajoe oon la idea de transmitir
mis inguietudes, ya gque considero gue los nifies son -
pacientes especiales vy merecen un maneic adecuado v -

-

sobre todo un servicio que seca satisfactorio.



CAPITULO I

"DESARROLLO PSICOLOGICO"

En este capitulo mencionar® los factores mas imper
tantes del desarrollo psicolbgico y emocional del nifio -
en conjugacibn con los agentes que producen miedo, temor

y angustia en el consultorio dental.

El odontopediatra debe aceptar que la salud es "un
proceso activo del ser humano en virtud del cual éste --
trata de mantener su armonfa psicofisica en equilibrio -
dingmico con la circunstancia natural y sociocultural en
que cada persona transcurre” y que debemos interpretar -
el crecimiento y desarrollo del nific no s6lo como la ade
cuada evolucisn de su anatomia y fisiologia, estamos ---
obligados a ver en nuestro paciente nific algo mas que -

sus dientes.

Piensc que centrar la atencibn solamente en el pro
blema dentario es inadecuado; Sin embargo las tareas de-
la odontopediatrfia son mfiltiples v abarcan los tratamien
tos odontblogicos de los nifios desde el peri&do temprano
de 1la denticidn primaria hasta finalizar el desarrcllo -
de la dentadura. Esta valoracifn diagnbstica requiere un
cuidadoso estudio del medio ambiente y la valoracién de-
su papel en el trastorno del nifo deben versar en qran -
parte sobre su relacifn con la madre durante los perib~-
dos neonatal e infantil; incluye al padre y a otros miem

bros de la familia durante los arios preescolares y a per



sonas ajenas a la familia durante las edades prepuberal y -

la adolescencia.

La mayor parte de los estudios sobre el desarrollo -~
normal del nifio y sobre el origen de las alteraciones psico
16gicas se centran alrededor de 1la relacifin del nifio con su
madre por la sencilla razfn dque su vida empieza en intimi--~
dad con ella y es ella quien est8 directamente interesada ~

en su cuidado durante los primeros afos.

Por otra parte esta situacién no disminuye la impor--
tancia del padre, aun cuando €l no interviene de medo direc
to en el cuidade del nific su influercia se deja sentir indi
rectamente por el apovo emecional que presta a la madre. En
la cultura actual el padre participa cada vez més en el cui
dado del lactante y tiene un papel relevante en la vida del

nifio peguens,

Cn importante concepto perteneciente al estudio del -
medio ambiente es el de dindmica de la familia. &La familia-
es cencebida como una unidad dotada de un equilibrie Jdindni
co derivado de la interaccifn de todos sus miembros. De esg
te nede un determinade nific puede adquarir un cierto rapel-
que tenga importancia en el equilibrice del grupo familiar, -
por ejerplc: el nifio bueno o el nifio liste o el nific torpe.

Este concepto difiere de 1la noeifn de que los mieme--

Mol dod o v bIET

}res o una familia actdan s683c individualmente, !
nos generales los tipos de influencia amb:iental que deben -

ser considerados son:



1.~ Subestimulacibn.

2.~ Superestimulacifn.

3.~ Privacifn emocional.

4.~ Superindulgencia.

5.- Superproteccitn.

6.~ Escaso estimulo competitivo.

7.~ Presidn indebida,

8.~ Incompatibilidad.

9.~ Exceso de conflicte y tensibn en la atmbsfera -
familiar.

10.- Aprobacibn inconsciente por parte de los padres
del comportamiento que conscientemente desaprue
ban (el nifio actfia en concordancia con la acti-

tud inconsciente o verdadera de los padres).

En el estudio del nifio la historia de los primeros mo-
mentos del desarrollo es facilitada por sus padres. Los pe--
ri6dos neonatal e infantil son cuidadosamente examinados a -
fin de valorar el papel de los factores medioambientales en-
comparacibn a los factores constitucionales del nifio. La in-
fluencia del medio ambiente empieza tan pronto, que las res-
puestas gque produce en el nifio pueden ser errbneamente atri-
bufdas a su dotaci6n innata. A la inversa, factores innatos-
subclinicos pueden ser la causa de respuestas o actitudes me
dioambientales gue son errfneamente congideradas como prima-
rias y etiolbgicas. La Gltima posibilidad necesita ser consi
derada en el caso de incompatibilidad entre el temperamento-

o conducta del nifio y los cometidos o esperanzasg de la madre.



A) ASPECTOS GENERALES DE LA ODONTOPEDIATRIA.

La odontopediatria tiene una funcibén sumamente importan
te en la atencibén y cuidado de los padecimientos dentales en-
los nifiog. La odontopediatrfa es una rama de la odontologia ~
gue basada en conocimientos cientificos, estudia las condicio
nes patolfgicas bucales del paciente infante, su tratamiento,
asi como los aspectos psicolSgicos y sociales que intervienen

en el proceso de su desarrollo integral.

La odontopediatrfia (de odonto -~ diente ; pafs, nifio e ~
iatrfia - curaci6n) va Intimamente relacionada con la paideclo-
gia, que quiere decir la ciencia del nifio; su conducta y de--

senvolvimiento.

La odontopediatrfa crea las condiciones previas para ~

una dentadura sana para toda la vida.

Los postulados de esta rama de la odontologfa, compren
de la proteccifn de los j6venes contra dafios evitables, reco
nocimiento temprano y Sptimo tratamiento de las enfermedades
de los Srganos masticatorios, enseflanza de la importancia y-
utilidad de una higiene bucal sistemftica para gozar en la -

adultos de una dentadura sana.

En la odontopediatria debe existir una responsabilidad
profesional. Su labor debe ser educativa y profildctica, ha-
cia el nifio y sus padres, dicho de otro manera educar y orien

tar a sus familiares.

Crear las condiciones prc-ias para una dentadura sana -



para toda la vida. Se ha enriquecido con nuevas técnicas y-

métodes, gracias al mejor conocimiento del nifo.

Otro de sus enfogues, es la prevencifn encaminada a -
desaparecer la invalidez dental, que existe en una gran po--

blacifn de nuestro pais.

B) PRIMERAS EMOCIONES.

Antes de llevar a un nifio al sillén dental, debemos sa
ber acerca de los principios generales de su conducta; aten-
cién de su estado emocional, gque es lo que trata el presente
capituleo. Es indispensable conocer o basarse en el conjunto-
de algunas técnicas, gue estudien el desarrpllo emocional --

del niio.

En la medida que el odonteopediatra comprende los proce
sos psicollgicos emocionales del paciente infante, su habili

dad serd més efectiva para poder controlar su conducta.

Las primeras emociones del nifio, surgen desde el momen
to que nace, porgue este acto lleva implfcito un trauma, jJue
es la conmocidn fisica gue sufre por todos los estimulos al-
salir del claustro materno; y esto va a constituir su primer
contacto con el mundo exterior, siendo este contacto primor-

dialmente emocional, aungue de naturaleza desagradable,

La vida emotiva infantil, se va formando mediante todo
un proceso gue se inicia con un estado de excitacibn general
en respuesta a los intensos estfmulos externos a los que se-

enfrenta y que se manifiesta por llanto, angqustfa, temor, etc.

Toda la esfera emocional del ninho, inicia su evolucisn
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hacia una diferenciacifn progresiva que ird adquiriendo la di-

versidad emocional en las distintas ctapas de su desarrollo.,

Dicha condicifn implica también una progresiva socializa
cifn de lo gue se basa en la importancia de experiencias con -
respuestas emotivas intensas, en la transferencia progresiva -
de estas respuestas a situaciones establecidas por la prictica
y aprobadas por la sociedad y por Gltimo en el cambio gradual-
que el aprendizaje y la presitn social producen en el origen -
de las respuestas emotivas manifiestas, en particular las de -

desagrado.

Se considera asf sequro indicio de madurez emocional ~--
cuando aumenta la capacidad inhibitoria frente a estfmulos mo~

lestos.

Las manifestaciones emocionales en el nifio, a diferencia
de las del adulto, se cxpresan ostensiblemente eon todo el cuer

po; patalea, gesticula, grita, etc.

’Antes de continuar con estas respuestas erotivas, convie
ne hablar acexrca de su origen en el Sistema Nexrvioso,

Desde siempre el hombre ha tratado de comprcnden los com
plejos estados afectivos gue experimenta. A este respecto se -
han hecho investigaciones de la relacidn que puedc existir en-
tre la emocifn y los procesos fisiolbdgicos, e incluso explicar

la en estos t&rminos.
BASE NEURAL DE LAS EMOCIONES

Lag investigacicones sobre el origen fisiol6gico de las ~



-8 -

emociones datan en los afios de 1927 y 1929, en que el fisidlo
go Walter Cannon pensd que el sustratum anatémico de las emo-
cioneg estd constitufdo por el diencéfalo y sus conexiones --
con las visceras y con la corteza cerebral. Expuso que en la-
emocibn, el diencéfalo, gue recibe estimulos aferentes, exci-
ta a su vez al msculo esquelético y a las visceras mediante-
una "descarga descendente”, en tanto que el componente subje-
tivo, el afecto, est8 dado por una "descarga ascendente" ha--
cia la corteza cerebral. Cannon estudif la descarga descen--

dente en sus componentes simpdtico~adrenales,

Estas investigaciones han sido vélidas, y son la base -
para el estudio fisiol6gico de las emcciones. Y sus avarices -
son importantes en el conocimiento de la reaccidn de las vis—

ceras en situaciones de emergencia.

Seglin las investigaciones de Goltz, la participacién de
la corteza cerebral no es necesaria para la expresibn de las-
emociones. Bard y Ramson, hicieron investigaciones sobre ol -
hipotélamo. Estas investigaciones sefialaron al hipotdlamo co

mo el "centro integrador de las respuestas emocionales®™,

J. MASSERMAN puso de manifiesto que la verdadera emo---
cibn requiera la participacién de &reas corticales y que el -
hipoté&lamo es tan sblo el centro de donde se integran las pau
tas expresivas de las cmociones. S6lo la corteza es capaz de-

apreciar todas las cualidades afectivas de las experiencias.

LA DESCARGA DESCENDENTE.

Se caracteriza por tres componentes: 1) componente somi



tico; 2) componente visceral; y 3) componente endécrino.

El componente somitico: en el miedo o en la cBlera, aque
1llos msculos que pueden sex utilizados en el ataque © en la -
defensa se contraen, lo contrario de lo gque ocurre en estados-
de satisfaccibn y de placer en los cuales la tendencia es la ~
relajacitn de esos mismos mGsculos. Es comn la experiencia de
sufrir dolores musculares en el tronco y en los miembros des--

pués de un estado de cflera o de miedo intenso.

Puede decirse que el componente somdtico es diferente pa
ra distintos estados emocionales, particularmente en 1o que se
refiere a la musculatura esquelética de la expresifn facial; -~
por eso se puede, con relativa facilidad, juzgar del estado -~

emocional de una persona cobsevando la expresibn facial.

El componente visceral; en las emociones tanto el simp&-
tico como el parasimpitico pueden descargar junteos en forma ma
siva aisladamente el uno del otro, o bien hacerlo cada uno por

separado.

La necesidad de orinar frecuentemente y la hipermovili--
dad intestinal son reacciones parasimpdticas aisladas gue son-
experimentadas por numerosas personas cuando egtin preocupadas
o en situaciones de apuro, eén tanto que cbservaciones tales co
como las de los casos en los gue el aumento de la tensifn arte
rial no se acompaiia de aumento de la frecuencia del pulso, ---
muestran que el simpitico puede descargar en forma fragmenta--
ria.

En el componente visceral existe una especificidad en al
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gunos casos, como por ejemplo en la verguenza, que se acompa

fia de rubor, y la tristeza de llanto.

Cannon sefialdé que la respuesta de las visceras en las-

emociones es fundamental y primaria.

Arnold investig6 el componente visceral de digtintas -
emociones y de sus estudlos concluyd$ que el estado de excita
cién es la emocifn menos diferenciada, en tanto gque la c¢6le-
ra y el miedo, poco diferenciable entre sf, tienen, sin embar
go pautas viscerales muy distintas a las del amor. La ira vy~

el miedo son las emociones mds colinérgicas.

El componente endfcrine; la participacibn de las gléndu
las de secrecibn interna en las emociones, juega un papel muy

importante.

El hipotilamo establece relaciones neurales directas --
con el sistema endbcrino principalmente en dos puntos: a) con
la hip6fisis posterior; b) con la médula suprarrenal. Lu rela
cién del hipotdlamo con la hip6fisis anteriox probablemenie -

se lleva a cabo por un sistema de circulacidn portal.

La participacibn end6crina en los estados emocionales -~
es aln desconocida. Pero se sabe que en los estados de excita
cibén emocional el hipotédlamo estimula la secrecifén por la hi-
pbfisis posterior de la hormona antidiurética y gue en los es
tados de excitacibn sexual la actividad del hipot&lamo se re-

laciona con un aumento en la secrecifn de gonadotrfpinas.



LA DESCARGA ASCENDENTE.

El hipotélamo ha sido considerado como 21 ganglio prin-
cipal del sistema nervioso autdnomo, y es capaz de preducir -
descargas que estimulan la corteza cerebral, esto ocurre en -

las emociones,.

Papéz en 1937, expuso que el archipalium o rinencéfalo,
estd relacionado con la emocifin, Considerd que el hipot&lanmo,
el nGcleo del tdlamo, el cingulum, el hipocarpo y las conexic
nes gue unen entre si estas estructuras constituyen un siste~
ma que es el sustratum anatfmice v funcivmal de las emociones.
Sefiald que ¢l airus cinaulum constituye el Srea receptiva cor
tical para las emociones y onfatiz6 la importancia de sus co-

nexiones con el hipotélamo.

La descarga hipotdlamp-~cortical es la hase del estadoe -~
afectivo y de los cambiocs mentales en las emeciones. Puestn -
que existe un westado afectivo propio que corresponde a cada -
emocibn, podemos inferir -que a cada estado enocicnal corres--

ponde una modalidad de doscaraa hipotilamo-cortieal.

B) EL MIEDO.

El miedo es prouakiomente ol princital pilar emcceional-
con el gque el odontflege tiene nue luchar. Es decir represen
ta el problema de maneio mis importante, moativs ver el cual -

la atencién dental es descuidada por alounas rerscnas,

Como va se mencicnd el rmedo ¢s und Jde las primeras emo

ciones que se experimentan despufs del naciniente, aungue la-
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respuesta al sobresalto estd presente al nacer y se pueden de-

mostrar antes del nacimiento reacciones reflejas a estimulos.

Es en su progresivo desarrolle en el gue el nifio, aumen-
ta su capacidad mental, y va tomando conciencia de los estimu~-

los que le producen miedo, asf{ como identificarlos.

El nific reacciona a estas experiencias, tratando de ajus
tarse a ellas, por medio de la huida, en caso de que no pueda-
resolver el problema. Si se siente incapaz de hacer frente a -
la situacibn y le es fisicamente imposible huir, sy miedo se ~

intensificaré.

El miedo vy la ira son respuestas primitivas que se desa-
rrollan para proteger al individuo contra dafos y la destruc-—-
cibn propia. lLa estimulacibn emocional se descarga por medio -
" del sistema nervioso autSnomo a través del hipotdlamo y necesi
ta poca integracifn cortical., En el hombre las descargas del -
hipotédlamo pueden ser modificadas por interferencias cortica--
les manera que con su corte altamente desarrollado, puede has-
ta cierto punto controlar sus emociones, a través de racionali
zacifn y determinacifn. En los nifios de corta edad, demasiado-
j6venes para raciconalizar, se produce un comportamiento que es
diffcil de controlar. En muchos aspectos, el nific se comporta-
de manera primitiva al tratar de luchar con la situacibdn o hu-
ir de ella. Cuando no puede hacerlo, su misdo aumenta, y la co
municacibn del dentista y el nific se pierde. Perop conforme el-
nifio va creciendo, va siendo mis capaz ¢l control de sus emo--

ciones.
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El miedo constituye una de las defensas del organismo,-
a estimulos nocivos. Por lo que el bienestar del nino es con-—
servado en muchas situaciones de peligro, ya sean fisicas o -

sociales.

El nifio debe aprender a controlarlo, en situaciones en
las gue no se haya comprometido con estf{mulos nocivos. En ~-~~
cierto grado el miedo es una emocifn, gue ayuda al infante a-
un comportamiento adecuado, comc es el hecho de temerle a co-

sas indebidas socialmente,

Debe ir aprendiendeo el nino que el censultorio dental,-
no representa ninguna amenaza a sSu integridad, sino que por -
lo contraric ©s un servicio benéfico para 61. La odontologfa-

nunca debe ser una amenaza para ellos.

Los padres deben ensefar a los nifics, a no temerle al -~
dentista, llevarlos a la consulta sin que esto les implique -

un castigo a los nifos.

El miedo puede ser adquirido objetivamente o subjetiva-~
mente dependiendo de las situaciones que hallan vivido o expe

rimentado.

Los nifios pequefios pueden adguirir el miedo al odantSlo
go por conversaciones escuchadas en el hogar y también por --
discusiones en los lugares de juego o jardfn de nifiogs. En al-
gunos casos, pueden haber sido expuestos a situaciones traumd

ticas en el hospital o en el consultorioc médico.

Los temores chjetivos son los producideos por estimula--

cibn fisica directa de los Srganos sensoriales y generalmente
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no son de orfgen paterno. Son reacciones a estfmulos gue se -
siente, ven, oyen, huelen o saborean, y son de naturaleza de-

sagradable.

En el casc de su atencidén dental, debe ser tratado con-
el méximo cuidado, procurando no causarle dolor; porque si es
manejado deficientemente, causando dolor innecesario, desarrgo
llard un miedo a todo tratamiento dentario. Esta experiencia-
desagradable hari que el nifio jamis ponga un pie en el consul
torio dental. O serd muy diffcil que vuelva a recobrar la con

fianza en el odont6logo.

Los miedos objetivos pueden sexr de naturaleza asociati-
va. Pueden asociarlo con otro tipo de miedo, que han tenido-~
hacia otra situacidn de su vida, ya sea porque han estado en-
hospitales, o les han dado farmacos que les han producide sen
saciones desagradables. Una consecuencia de esemiedo, es la -
disminucibn del umbral doloroso, por lo que cualquier manio~-
bra destinada a mejorar su estado dental, causard dolor inten

S0.

Los temores subjetivos estfn basados en sentimientos y-

actitudes que han sido sugeridos al nifio por las personas.

Los temores en el nino de corta edad, est& muy marcado,
ya que es muy sensible a la sugesti6n. El nifio de corta edad-
y sin ninguna experiencia, al oir de alguna situacifn desaqra
dable, o que produjo dolor, sufrida por sus padres u otras ~-
personas, pronto desarrollard miedo a esa experiencia. La ima

gen mental gue produce miedo permanece en la mente del nifio, -
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y con la vivida imaginacifn de la infancia, se agranda y vuel
ve imponente. El nifio que oye hablar a sus padres o a cual-~
quier persona, sobre el supuesto terror en el consultoric den
tal, tratard de evitarlo siempre. En los adultos existe un --
miedo al dentista, que lo traen arraigado desde que exan ni--

nos.

Los nifios tienen un miedo intenso a lo desconocido. --
Cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les produci
rd miedo hasta que obtenga pruebas de que su bienestar no se-
ve amenazado por ella. Cuando sabe gue una experiencia, es su

puestamente dolorosa, le ocasiona un miedo intenso.

La influencla de los padres es de importancia vital en-
la actitud del nifio hacia la odontologfa. Los padres no deben

decirles a sus hijos gue van a experimentar un dolor intenso.

Debe emplearse honestidad sin exageraciones emocionales.
Los temores sugestivos también pueden experimentarse -—-
por imitacibn. Es decir el miedo es adquirido, mediante la ob
servacidén de otrxos. Los miedos de los nifios y su comporiamien
to negative estdn Intimamente relacionados ccn miedos de los-

padres.

El miedo que se cobserva en el rostro de los padres, pue
de impresionar mis que una sugerencia verbal. Una madre que -
teme ir al dentista y que siempre va presa de gran tensibn --
emocional, transmite insconscientemente ese miedo a su hijo.
Mientras m8s tiempo subsistan temores subjetivos en la mente,

més se ir&n agrandando.
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saciones desagradables. iina consecuencia de esemiedo, es la -
disminucifn del umbral dolorcse, por lo gque cualquier manio--
bra destinada a mejorar su estado dental, causard dolor inten

SO.

Los temores subjetivos estdn hasados en sentimientos y-

actitudes que han sidoe suceridos al nifio ror las personas,

Los temores en el nific de corta edad, estf nmuy marcado,
ya que es muy sensible a la suaaestifin. El nido de corta edad-
y sin ninguna experiencia, al oir de alguna situacifn desagra
dable, o que produin dnlor, sufrida pnr sus padres n ntras ~-
personas, pronto desarrollard miedo a esa experiencia. La ima

jen mental que produce miedo permanece en la mente del nile, -
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y con la vivida imaginacibn de la infancia, se agranda y vuel
ve imponente. El nifio que oye hablar a sus padres o a cual--
quier pergona, sobre el supuesto terror en el consultorio den
tal, tratari de evitarlo siempre. En los adultos existe un --
miedo al dentista, que lo traen arraigado desde gue exran ni--
fnos.

Los nifics tienen un miedo intenso a lo desconocido. -~
Cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les produci
r& miedo hasta que obtenga pruebas de que su bienestar no se~
ve amenazado por ella. Cuando sabe que una experiencia, es su

puestamente dolorosa, le ocasiona un miedo intenso.

La influencia de los padres es de importancia wvital en-
la actitud del nifio hacia la odontologfa. Loz padres no deben

decirles a sus hijos gque van a experimentar un dolor intenso.

Debe emplearse honestidad sin exageraciones emocionales.
Los temores sugestivos tambig&n pueden experimentarse --
por imitacidn. Es decir el miedo es adquirido, mediante la ob
servacibn de otros. Los miedos de los nifios y su comportanien
to negativo estén fntimamente relacionados con micdos de los-

padres.

El miedo que se observa en el rostro de los padres, puc
de impresionar mis gue una sugerencia verbal. Una madre que -
teme ir al dentista y gue siempre va presa de gran tensifin —-
emocional, transmite insconscientemente cse miedo a su hijo.
Mientras m&s tiempo subsistan temores subjetivos en la mente,

mds se irAn agrandando,



El miedo mAs diffcil de superar y eliminar, es el que -
viene de tiempo atr8s, es generalmente subjetivo. Ei miedo a~
los estimulos objetivos, como el dolor gque produce una inyec-
cién, puede ser superado sin demasiada dificultad por el nifio
se se usa l&gica y comprensifn siempre que el dolor haya sido
experimentado anteriormente, sin producir dafo ulterior. En -
la mayorfia de los nifios, el miedo es subjetivo, no consecuen-

cia de tratamientos dentales anteriores.

Los miedos sugeridos pueden aumentarse a tal grado gue~

llegan. Es decir lo imaginario, inspira dolores profundos.

Pueden ser irracionales en el sentido de que el nifo no
sabe por qué estd atemorizado. Puede que recuerdos de expe=--
riencias pasadas se borren totalmente de su memoria conscien-
te, pero las emociones asociadas con la experiencia olvidada-
determinan en gran parte su reaccibn a acontecimientos simila
res en el futuro. La intensidad de los temores varfa con cada
nino.

El miedo en el nific puede convertirse en una arma para-

obtener algfin propbsito.

Los temores de unh nifio y la manera en que los maneja --

cambian con la edad.

El comportamiento emocional, como cualquier otro compor
tamiento, sufre un proceso de maduracifn gue depende del cre-

cimiento total del individuo.

Es bien conocido el papel de la madre en la superacifn-

de temores tempranos. La madre representa una fuente de bien-
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estar y seguridad para nifocs de incluso un aho de edad.

Un nifio que presiente una amenaza a la sequridad de su-~
patrdén rutinario de vida al ser llevado a una nueva situacién
responderé8 con miedo si es demasiado joven para comprender la
raztn del cambio. A medida gue el nifio crece y se desarrolla-~
su capacidad de razonar, uno por uno va descartando estos mie
dos adquiridos, a medida que la experiencia y la inteligencia

le ensefan que hay poca cosa gue temer.

La edad del nifio es determinante, porque se di cuenta -
gue es lo gue le produce miedo. Lo gue teme a los 2 afos de -

edad no lo hari cuando tenaqa 6 afios.

Puesto que el mumento adecuado de presentar la odonto--
logia al nific es cuando tiene de 2 a 3 afios, es importante es
tudiar los estimulos de importancia dental y qgue preducen mie

do.

Los primercs temores que ¢l nifio asocia con la odontolo
gia son los producidos por lo inesperado y lo desconocido, =~-
Cualquier estimulacibn precipitada o intensa de los Sraanos -

sensitivos, produce mirdo en el nifio porgue es inesperada.

El ruido y vibracifn de la fresa vy la presifn que se -
ejerce al usar instrumentos de mano al prepar cavidades, pro
ducen miedoc en un nifioc de corta edad, El n:fo teme mis al ~-

ruido de las maniobras dentales aque al dolor nismo.

En los nifos de corta edad temen a caerse, o temen a -

movimientos bruscos ¢ inesperados, sentir que sin avisarle lo
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est&n bajando o inclinando en la silla dental puede causarile
miedo. Movimiento de las manos rfpidos y enérgicos también -

le causan miedo.

En el nifio que todavia nc va al colegio, estéd acostum-
brado a estar con sus padres, y depender de ellos, por 1o --

que el separarse de estos le atemoriza, se sientd solo.

El nifio siente mis seguridad si el padre o la madre 1o

acompafian al consultorio dental,

A medida que el nifio se familiariza m&s con el consul-

torio dental, deberd desaparecer su miedo a lo desconocido.

A los 4 afios de edad se 1lega a la cumbre de los temo-
res y de 4 a 6 afios disminuyen los temores antiquos como al-

caerse, a los ruidos vy a los extraifios.

El temor puede disminuir debido a: a} darse cuenta :jue
no hay nada que temer, b) presiones sociales que le fuercen-
a ocultar su miedo, c) imitacifn social, y d) gqufa por parte

de adultos.

Los nifios inteligentes muestran m&s miedo que los do--—

mas, por estar gquizfs mds conscientes del peligro.

El miedo al dafic se asocia amenude con odentologfa --
porgue el nifio ha aprendido que el dentista puede dafarle. -
Muy a menudo, en la mente del rifio ce as»cia el miede al de-
lor con el sor malo, ya yue e¢n alguna ocasidn, cuande 1ué ma

lo, fué perjudicado con algin tipo de castige. Puesto gue 1

dentista puede hacerle darfiv, vl nifo pueds interpretar su vi



sita al consultorio como castigo por haber sido malo.

De los 4 a los 6 anos el nifo entra en un peribds de cun
flictos muy marcados y de inestabiladad emocional. Los nifosg -
combaten las cosas que temen en la realidad a niveles imagina-
tivos. Al hacer esto, el niio no sclo gana bienestar, sino que
también desarrclla el valor y la calma necesarios para enfren-
tarse a la situaci6n real. Puesto gue se puede vencer al miedo
sometiendo al individuo a la situacibn que le produce este mie
do, hacer esto por juego imaginario v por medin de la fantasfa

puede ayudar a vencer temores indebidos.
A esta edad, la vdlvula de seguriiid gue o 1a fantas€a
es importante, y el dontaista puede usarla meme laotramento oa-

ra ranejar a nifios o corta edad.

)

Cuando ol nifo lleaa a la edad egeslar, 1a maorfa de -~
los miedos a la odontologfa, que fueron provecadsos r SUQge§—-
tidn, imitacifn o experiencias desagradables, se han vuelto £§
ciles de manejar. El nifio de esta pdad demanda menos vy se some
te mejor. Esti desarrollando una curicsidad marcada hacia el ~

niedo que le rodea.

A los 7 afos el nific ha mejorado su capacidad para resol
ver temores, aundue jucde reacciLnar Je o raner? jue parezea al-
ternadamente cobarde o wvaliente. Estd en lu #uad de preccupa--
Tiones, pero estd resolviends 1.5 meds veae oL LY ayove fami
lTiar a5 de onolie LORortlinlia para comprender v oSuperar sus te

mores. El nific de esta edad nuede aeneralinente resclver sus -

temores a los procedimiert s coreratorios dentales, vorgie el -
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dentista puede razonar con €l y explicarle lo que se estd rea
lizando. Si se produce dulor, se le puede instruir para aue-
muestre su disconformidad ya sea levantando la mano o con al-
gn otro gesto. A medida que los nifios crecen, sus temores -

se vuelven m&s variables e individuales.

De 8 a 14 afios el nifio ha aprendido a tolerar situacio-
nes desagradables y muestra marcados deseos de sexr obediente.
Maneja bien sus frustraciones, no tiene grandes problemas, y
se ajusta fdcilmente a las situaciones en gue se encuentra. -
Desarrolla considerable control emocional. Sin embargo, pre--
senta objeciones a que la gente tome a la ligera sus sentimien
tos. No le gusta que lo fuercen, que se hagan injusticias o~
que lo mimen, ya sea los amigos o el dentista en su consulto--

rio.

De lo anterior podemos concluir, que los problemas emo-~~
cionales, que convierten a los nifics en pacientes diffeiles --

pueden ser de origen dental o no dental.

Las razones no dentales de las dificultades en el trata-
miento odontolbgico, se deben con més frecuencia a trastornos-
de conducta, y los problemas de larga data suelen relacionarse
con lo siguiente: 1) Un ambiente hogarefio inestable. 2) Cierto
grato de rechazo por unc o ambos padres. 3) Expectativas inte-
lectuales, por parte de los padres, de un nivel més elevado --
del que el nifio es capaz de alcanzar. 4) Un defecto fisico que

hace que el nifio se sienta diferente dev 1los otros.



Un motivo muy poderoso por el cual el nifo llega a re-
presentar una consulta dificil para el dentista, es que ab--
sorbe o imita todo lo que estd a su alrededor. Un padre dema
siado ansioso o temeroso puede tener un hijo ansioso o rebel
de, y un padre demasiado indulgente puede tener un hijo con-
conducta inmadura y propenso a las ligrimas o berrinches. --
Cualgquiera de estos puede producir patrones de conducta gque=-

crean problemas al odontSlogo c¢on respecto a la cooperacidn.

Una causa muy importante de falta de cooperacién odon-
tolfgica es el temor de una experiencia desconocida, Este se
debe comunmente a la ansiedad de la nadre, o e¢s acentuada --
por ella, va que la sefora misma tiene miedo o desconoce el-
tratamiento odontol6gico. Ese temer es sentido por el nifio vy
se agrega a cualquier aprensifin gue ya pueda haber tenido, ¥
no parece estar relacionado con el tipo de operacifn dental

a realizar, ya sea tratamiento © simplemente una extraccifn.

C} LA ANGUSTIA.

La angustia es una emocifn descrganizante y cuando es
excesiva puede condicionar en tal grade la relacién de la -
madre con el nifio, Una madre angustiada carece de su f& en-
su capacidad misma de ser madre y de f€ en las potencialida
des del nific para su crecimientn y desarrclles. La angustia-
es captada tempranamente por el nifio, cuyc drama es sentir-
gque su madre es incapaz de proteqerlo. A causa de su angus-

tia, la madre exagera los peligros a gue cualguier nific es-
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t4 expuesto y lo priva de toda expansifn por temor a gue al-
go pueda ocurrirle; en caso de enfermedad, la madre exterio-
riza en tal forma su preocupacidn gue el nifo se siente en -

peligro de muerte.

Log adultos angustiados transmiten al nifo sus propias
aprensiones, sus miedos y sus fobias. En suma, en torno del-
nifio se crea una atm6sfera continua de insgequridad. Por otra
parte, las personas angustiadas son con frecuencia inestables
e incongruentes, cambian de un plan educacional a otro, reac
cionan en forma distinta ante conductas anflogas v son en ==
ocasiones extraordinariamente tolerantes y en otras intransi
gentes. Esto crea confusifin en el nifo, que encuentra difi-~-
cultades adicionales en su desarrollo a causa de la confu-—-~

sibn gue lo rodea.

La angustia puede en ciertos nifics asumir gran intensi
dad y persistencia, ya experimentada como sentimientos de --
aprehensifn e inseguridad o bien en la forma de fobias o mie
dos especificos. El nifio anqustiado suele perder el apeti*o,
llorar frecuentemente, vomitar los alimenteos, ete. Tiene di-
ficultad para dermirse, se sobresalta ficilmente, etc. En --
otros casos, su temor se circunscribe a ciertas situacicnes
u objetos y la anqustia s6lo se manifiesta cuando se encuen-

tra en contacto con esos estimulos.

La argustia es una respuesta glcbal de la personalie--
dad en situaciones que el sujeto experimenta como amenazan--
tes para su existencia organizada. Subijetivamente, se carac-

teriza por un afecto de incertidumbre e impotencia ante una-
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amenaza que no es percibida del todo o que lo es ¢n forma va-

ga e imprecisa,

En el caso del miedo, la amenaza es objetiva, es decir,
externa. El nifno que experimenta miedo tiene conocimiento de-
la fuente del peligro que lo amenaza y en principilo puede en-
frentarse a €1, defenderse. En la anqgustia, la amenaza es sub
jetiva; su fuente es interna y el individuo no tiene adverten
cia de ella. Al desconocer la fuente, no se estd en posibili-
dad de defenderse. La principal diferencia entre la anqgustia~
y el miedo es que ambas reacciones ocurren en planos distin--

tos de la personalidad.

C) LA PERSONALIDAD DEL NiRO Y SUS MECANISMOS DE INTE--

GRACION DE LA PERSONALIDAD.

Los procesos de la personalidad del nifio, consisten en-
una integracibén. Esta integracibén no se logra automiticamen-
te, sino que es el resultado de una transformacibn que ocurre
a pequefios pasos, mediante la soluci6n de conflictos y alter-
nativas. Conflictos gue ocurren entre los impulsos propios --
del individuo, y las demandas e intereses de otros individuos,

con los cuales vive en una interrelacién ineludible.

En este proceso de integracibtn de la personalidad hay -
elementos que son comunes a todos los seres humanos, es decir
que dependen de la dotacidn biolégica de la especie y de las-

condiciones comunes a todas las sociedades.

Pero cada ger humano es diferente a los demi8s; cada ---

gquien tiene un modo peculiar de ser, de sentir y de pensaxr un
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un modo propio de resolver los problemas de su existencia,--

esta individualidad es funcifn de la personalidad.

Esta personalidad esti determinada por la herencia y
el ambiente. El papel de la herencia se observa en los aspec
tos fisicos en el vigor, la sensibilidad, la inteligencia y

la vulnerabilidad a las enfermedades.

Las facultades heredadas maduran lentamente y de modo
gradual, no solo estln sujetas a influencias, sino que para
su completa realizacidn se requiere la apropiada interaccién

del medio ambiente.

El desarrollo de las facultades del nifio, la efectivi
dad con gue se sirve de ellas y el uso que hace de las misg~
mas vienen determinadas por la interaccibn del nifio con el-

medio ambiente que el rodea.

La mente humana o psique se desarrolla al margen de -
esta interaccifn y toma posesién de la direccidn de los ti-
pos heredados de la conducta y de las facultades mentales -

superiores.

El resultado obtenido es la capacidad del hombre para
alterar su medio ambiente y adaptarlo a sus necesidades en-

vez de tener gue adaptarse a €1.

En el desarrollo de la personalidad del nifio, las ox-
periencias posnatales son de suma importancia. La capaci~-
dad para recordar y la facultad de anticipacifin relacienada
con la anterior, tiene su comienzo durante el primer mes de

vida y hacen posible que las primeras experiencias influvan



¢y hagan reaccionar a las que vienen mds tarde.

Las experienclas sianificativas de las primeras sema=--
nas, meses y ahos de la vida del nifio son especialmente muy-
importantes por que afectan los verdaderos cimientos b&sicos
del desarrollo psicol6gico sobre los que se edificari el de-

senvolvimiento ulterior.

En la medida en que se produce el desarrolle, los fac-
tores psicolbgicos desempefian un papel cada vez mayor en las

interacciones subsiguientes.

El desarrollo psicolbgico puede ser apreciado como la
interrelacidtn de la capacidad natural del nifio y los facto--

res medioambientales.

Por otra parte la dotaci6n genética, provee las bases
2senciales y establece los limites tanto para el desarrollo
somatico como el desarrollo psicolégico pero la forma en ~-
jue las potencialidades del nific son moldeadas, dependen de

questro ambiente ffsico, social y cultural,

El desarrollec de la personalidad es comprensible como
an proceso en el cual fuerzas bicl6gicas y culturales se in
tegran y hacen posible que el organismo funcione como una -
totalidad. El nacimiento, la separaci6n biol6aica del nifo,
2s sblo el primer paso; la actualizacifn de potencialidades
genéticas bajo la influencia evocadora y modeladera del am-
1iente, eije del desarrnlle personal, constituye en verdad -

an nacimiento continuo.

Los estirmulos externos del medio ambiente, son decis)i
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vos en el desarrollo psicolbdgico del nifo.

Todo individuo al nacer cuenta con un equipu biolbgico
heredado con determinadas y particulares caracterfsticas que
identificar&n su constitucibn corporal, de la que se deriva,
en el plano psicolégico, el temperamento, que durante toda -
gu vida va a imprimir un matiz emocional peculiar a sus ac--
ciones, a su conducta. Esta estructura biolégica manifiesta-
tendencias e impulsos instintivos hacia la satisfaccién de -
sus necesidades, lo que va a constituir motivacibnes b&sicas

para la conducta humana.

Estos impulsos instintivos tendientes a satisfacer o -
la resolucibn de las nccesidades bdsicas del ser, cuya satis
faccibn determinarfa una situacién de bienestar o de placer-~
en el nifo, pronto van a sufrir la influencia de experien---
cias vitales, modeladoras o modificadoras de ellas, ¥ en oca
siones incluso opuestas, determinadas por cl particular am--
biente sociocultural que vive en el seno de la familia. Es -
agsi como los impulsos primitivos v las experienciasg vitules,
muchas veces de caracter normative propias del medio sociy--

cultural y recibidas a través del nficleo familiar, determi--

nan el matiz de la conducta.

La particular forma de conducta del nifio, y de proce-
der de cada individuo, ese modo habitual de ser y comportar
se, es lo que se denomina caricter.

La totalidad del sistema que permite un aijuste propio
e individual al medio ambiente, en la diversidad de las si-

tuaciones, incluyendo todas las peculiaridades somiticas o-



- 27 -

fisicas, asi como psilcoldgicas y sociales, es lo que consti~

suye la Personalidad.

El temperamento, derivado de la constitucién corporal
serd invariable, si acaso pueden ser modificadag sus manifeg
:aciones externas por las experiencias; en tanto que el ca--
r8cter, existiendo la posibilidad de nuevas experiencias mo-
deladoras o normativas, si es susceptible de alguna modifica

=16n, al igual que la personalidad.

La personalidad desde un principio, tiene una cualidad
2volutiva; entendiéndose por ovelucidn toda modificacitn es-
:ructural o funcional, que puede ter experimentada per el or
janismo cenge resguesta frente a los coambilios de su medio ve--
rerno ¢ interng. Si esta evolucifn ipplica un avance o rre--
jreso en el proceso de adaptacifn del individuo al medic, se
denomina maduracin y si depende en forma fundamental, aun--
jue no exciusivanente, de factoeres hereditarios se llama de-

sarrollc.

Durante ma primera otapa ol progreso evolutive on la -
adaptacibn del indavidue (nifin) a su medie, depende fundamen
almente del desarrolle de nuevas capacidados, ¢s decir, de
la maduracifn, genéticamente determinada en forma primordial
por las estructuras nerviesas v endfeorinass o-llas permiten -
al individuo y m8s adelante al paler, la admsicidn de po--

senciales y funciones nuevas.
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C).- LOS MECANISMOS DE INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD.

Una de las m&s importantes teorias acerca de la inte-~-
gracidfn de la personalidad, es la aportacitn de Freud., Es -~
una teoria de extraordinario valor, se considera un pilar en
estudic de los mecanismos que operan en la integracidén de la

personalidad.

Eroz y Thénatos. Freud fue un gran investigador, que a
base de sus observaciones sobre sus pacientes, y de sf mismo
sach en conclusibn que toda la conducta estd gobernada por -
dos "pulsiones". Freud consider$ que estas pulsiones estaban
presentes en todo individuo desde el momento de nacer, y les
asignd el nombre de "Eros" y "Th&natos™. Eros o instinto de
vida, abarca todo esfuerzo de sintesis creadora; una expro--—

sibn de esta pulsidn se vio en la urgencia de unién sexual.

Thénatos, la pulsifn agresiva o instinto de muerte, in
cluye todo empefioc hacia la destruccibn de si mismo, O ¢ r =-

romper el orden,la forma y las reglas.

Freud considerf que la actividad psicolfigica al iqual
que la actividad fisica consume energfa. A la energia de la
pulsifn creativa, Eros la llam® libido; no suagirié un térmi-
no independiente para la ererqgia psiguica asociada supuesta-

mente con Thanatos.

Freud explicG las diferencias individuales sugiriendo

que cada persona maneja sus pulsiones fundamentalmente de di
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~-farente manera. Para explicar estas diferencias, establecit
instancias psiquicas en lo que se denomina el aparato intrap

3iquico.

En ello (id) es la parte primitiva e inconsciente de -
la personalidad, considerande el recién nacido es fundamen--
:almente Ello, es decir un conjunto de impulsos y tendencias
nstintivas sin conciencia organizadora o rectora, derivados
del principio del placer. Funciona de manera irracional los
impulsos exigen su expresibn y satisfaccibn sin detenerse a
considerar si lo jue se desea es posible o moralmente acepta

2le.

Durante el desarreolloe, coste Ello se modifica gradual--
mente al contacts con el munde; por la presién del ambiente
socio~cultural se sccializa v entonces enpleza a surair lea-
zamente una pequena reqién de la ceonciencia, el Yo ante la -

qecesidad de un ajuste mds realista frente al nmundo.

Este Fllo se caracteriza por pensanientos de tipo pri-
Mario con quUe nos ocupames eénh nuestros suefios. En estos pen-—
samientos no valen las reglas de la l6gica vy la realidad v -
;e puede estar on dos lugares al mismo tiempo o retroceder =

2n el tiempo, © hacer otras cosas imposibles.

El Yo y la conciencia no son sirfnine:, pues una

o

saue
ja parte del Yo permanece oonsciente en forma constante, en
Lanhte yue utra graic parte de €1 se encuentra fuera de ia ---

ronciencia.
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Existe una parte del Yo que es inconsclente y que puc-
de hacerse conscilente dificilmente, la constituyen sentimien-
tos y experiencias reprimidas, los que por encontrarse en tal
gituaci®n se hallan en contacto mis Intimo con el Ello ligado
a sus fuerzas, pudiendo considerarse asf como integrantes de
€l dentro del conjunto agitado de impulsos que lo constituyen
y que no pueden hacerse conscientes directamente . Freud con-
cibié al Ello como el dinamo de la perscnalidad, el generador
de toda energia psiquica, la que estaba Intimamente asociada

a los procesos orgdnicos o somticos en su expresion.

El super Yo (super eqgo) es el recepticule de los valo-
res del individuo, incluyendo sus actitudes morales. Corres--
ponden a la conciencia que se desarrolla cuando el nifio, in--
corpora las opiniones de otros en el tipo de perscna que a 61
le gustaria ser. Asi el super Yo, el representante de la so--

ciedad en el individuo a menudc estd en conflicto con el Id.

Por las experiencias vitales, el Yo adquiere norras 50
cio-culturales fundamentalmente lo que aprende de las ind.e--
nes paternas en los primeros afios de la nifiez. Estos princi--
pios se incorporan y forman parte del Super Yo. Que es como -
un Yo ideal gue es la resultante de la introyeccifbn de la fi-

gqura del padre, gue ejerce una funcifn de critica y censura.

En este mecanismo el nifio adopta lo positive, constituf
do por las cualidades paternas con las que el nifio se :dentifi
ca; y también adopta lo negativo que es o son las formas de -~

conducta adultas que el nifio incorpora como barreras r.ara 61 -



»n su bOsgueda del placer.

El Super Yo incluye los ideales propios aue la persona
tiene de si misma. $iran parte del Super Yo puesto que el nifio
lo incorpora a si misme muy temprano, sin tener cenciencia de
21lo, resulta ser inconsciente y por lo nismo no aprovechable

>ara el principio de realidad.

En la estructura de la personalidad el Yo seqGn Freud
Jcupa una pesicidn ejecutiva, cuya funcidn consiste en conci-
liar las fuerzas del Eilr- y del Super Yo frente a la realidad
jel mundo oxterior,

Los impulses encrabtices el Plle derivan Jde la 1fbido
instinto de naturaleza sexual, ue engleba toda sensacifn oor
saral placentera.

De acuerde a la terria Jde Freud todo nific, tiene oier-
tos impulsos que no son acegtables en nuestra scciedad y por
zllo en cierta medida utiliza mecanismes de defensa. La capa-
2idad del individuo para ajustarse en su vida posterior se --
rree estd determinada en gran parte por las experiencias de -~

la nifiez temprana.

§i en los afics de la infancia sc han reprimide confligc
;08 dolorosos sin haberse resucltc adecuadamente, Bstos seaqui
r&n aunque inconscientomente, influvendo en los pensamienteos,
sentimientos y conducta del individuo, produciéndole tensibn

-mocional y dificultades de ajuste.
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Otro de 10s puntos de vista del desarrcllo de la persc-
nalidad es el que argumenta gque en el substrato bioldgico del
nifio est& la interaccibn con otros seres humanos y en ciertas
condiciones, la personalidad resultarfa de la relacifn entre -
las fuerzas personales y las sociales que tiene todo individuo

desde su nacimiento.

El nifio desde que nace se ve influfdo por actitudes cul

turales a través de los padres u otras figuras significativas.

El proceso de culturacibn es importante porque desarro-

lla ciertas normas de conducta en las etapas de la madurez.



- 33 =

CAPITULO IX

"EL ODONTOPEDIATRA FRENTE AL NIRO",

El odontopediatra debe estudiar al nifio Integramente co
mo una unidad biopsicosocial. De ahf que deba conocer la psico

logla infantil,

En el nifio ocurre una etapa de integracién psicobiolégi
za de su organismo; es un individuo con particularidades pro--
oias, caracterizadas por su progresivo crecimiento y desarro--

1llo somdtico psicolégico.

Si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfac
rorios en sus pacientes infantiles, debe contar con su total -
~ooperacién, de aqui que la preparacibn que se proporcione al
nifno antes de someterlo a un tratamiento dental, serid de vital
importancia para lograr su adaptacifn adecuada con el profesio

1ista y con el medio gue encontrari a su alrededor.
En consecuencia al nino se le tendri que familiarizar -
zon el consultorio en generxal, mostré&ndole e indic&andole para

qué sirve el mobiliario, el equipo y en especial el instrumen-

tal y sobre todo prestarle la atencibén y el servicio gue mere-
ce.

A) .~ CONSIDERACIONES DEL ODONTOPEDIATRA.

No se debe olvidar gue todo nifio es el actor de una re-

presentacibn teatral; cada frase o hecho s6lo son interpreta--
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~-dos como parte de su papel global, y éste carece de signifi-
cacibn, si no constituye una parte integra del drama total; -
este papel fue depositado en sus menudas manos mucho antes de
que el nifio subilera al tablado. Meses antes de gue naciera, -
los padres deudos y vecinos manifestaron su esperanza de gque
serfa una nifa, sin guardarle la consideracifn de esperar su
llegada antes de decidir el papel que debfa interpretar, en -
realidad, su papel se remonta mucho més atrds; a los suefios,
las tragedias y los triunfos de los primerog aios de sus pa--

dres.

Los nifios como actores, difieren en qgran manera en el
modo de comportarse en su papel. Muchos con una c6moda seguri
dad aceptan el desempefio de su papel que se lexs ha asignado,
no pocos son tr&gicamente ineptos para el papel que se les ha
designado: de sexo equivocado, demasiado inteligentes, dema--
siado atrasados, demasiado individualistas, demasiado subordi
nados, dé&biles para la lucha titdnica o audaces en extremo pa

ra su papel, que requiere docilidad.

Algunos nifios van constantemente a tientas, tratando -
de hallar en su confusifn el sentido de sus papeles, mientras
gue otros, como siguiendo un rito, crecen, van a la escuela,
trabajan, se casan, tienen hijos, retnen fortuna y nmueren sin
llegar a tener siguiera la idea mds ligera del porqué de todo

ello.

El odontopediatra debe comprender bien estas cosas y -
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probar cuidadosamente la capacidad que posee el nifio para de~-

sempefar el papel gque se le ha designado.

Cuando el odont8logo trate a las nifios, debe ser realis
ta y razonable, no debe condenirsele porgque estf asustado, de
bemos de ponernos en su lugar y ser comprensivos, ademds se -~
deben respetar sus emociones. Debe dirsele al nifto oportuni-~
jad de participar en los procedimientos, si puede sostener el
algod6n, o ayudar en otra cosa importante; el nifio gentird -
que es parte del servicio que se estd realizando, y se intere

sari y cooperarsi mis.

Hay que tratarlo come individuo con sentimiento y no co

o objeto inanimado en la silla.

Porgue ademds de la informacifn que el nific tiene de lo
jue pasa en su diente, tambifn piensa en su diente, en el - -
odontblogo y sus procedimientos {(aspectes mentales), y lo gue
as muy importante, siente lo gque le sucede 8 lo que le puede

suceder {aspectos emocionales).

Se piensa gue lo fundamental es cOmo scolucionar la ma-
for o menor ansiedad gue el nifo trae al consultorio, entre =~
las causas que generan el miedo al dentista, se puede decir y

mencionar:
1.- Miedo al dolor o a luo desconocido.

2.~ A las malas cxperiencias cdontolbgicas, tambifn a

las m&dicas.
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3.~ Los comentarios negativos en el ambiente familiar,
en el ambiente escolar, las amenazas, la influen--
cia de la televisitn, las historietas, y sobre to-
do el haber sido testigo presencial durante alguna

visita odontoldgica no muy agradable.

Todo este tipo de influencia que recibe el nifio, pre--
sentan al odontSlogo comc una persona "gqozosamente sinies--—
tra" y sin consideracifn todo el ambiente del consultorie ,

asi como también toda la personalidad del profesionista.

Debe de considerarse que en muchisimos casos, el nifio
no puede controlar la ansiedad que le provoca enfrentar la -

situacidn odontoldgica, afin para unh examen de rutina.

Sefialaremos gue la importancia de la bhoca y los dientes
en el desarrollo psicoemocional del individuo y la vigeneia
permanente de las emociones y fantasfias vinculadas a estos -
6rganos, como causa de fondo en el rechazo y resistencia al

odontblogo y sus procedimientos.

No es diffcil aceptar la sinqularidad de la boca, si -
pensamos que sblo por ella el ser humano puede superar la --
tremenda conmocidn psicobiolbgilica del nacimiento, viene va -
dotado de un mecanismo de suceidn que le permitir&, con to--
das las adaptaciones necesarias, volver a unirse con 5u ma--—

dre.

No cabe duda gue la confusibn de sentimientos hacia los -

dientes, hacia la madre que retira el seno tiene que denrar -
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una huella profunda. No nos debe extrafar que la proyeccibn
en el dentista de esos sentimientos, constituya el origen de
muchas tensiones y ansiedades "inexplicables" en el sillén -

dental.

El nifio cuando llega al consultorio, y vemos que resul
ta imposible e inadecuado ignorar a los padres como eleren--
tos fundamentales en la situacién terapéutica, en el consul-~
torio estamos nosotros que actuamos en funcidn de nuestra -
personalidad y que necesitamos c¢jercer la profesibn con madu
rez psfiquica, lo que s8lo ser§ posible en la medida de los -
conflictos con "nuestro propio nifio", al que llevamos aden-~
tro, se hayan solucicnado y no contyibuyan a potenciar los -

cunadros gue los nifios ¥ los padres no presentan.

Con todo eso y una tfonica correcta, respaldada por un
conocimiento actualizado, podremos eiercer codontolegfa pedid

trica con enfoque integral.

No debe olvidarse gue ¢l denticta nunca debers perder
su dominio v enfadarse, porque la ira como el miedo es una -
reaccibn emocional primitiva ¢ inmadura; esto puede ser se-~-
fial de derrota e indica al nifio gue ha tenido &xito v ha dis

ninufdo su digaidad.

El paciente se pone en situacidn de aran desventaja, -
sorgue la ira disminuye en capacidad de razonar claramente y

e +enoy las reacciones adecuadas.

Si el dentista pierde su contxol y eleva la voz, sblo

asustard més al nifio y se dificultard su cooperacifn. §i no-
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-sotros no podemos evitar enfadarnos es mejor que despidamos

al nifio y hacer otra cita posteriormente.

Porgue lo m8a importante para el dentista es congervar

las funciones y la salud de sus pacientes.

B) .~ RESPONSABILIDAD DEL ODONTOPEDIATRA, SU HABILIDAD

¥ SU RAPIDEZ.

Puede congiderarse la odontologia infantil como el ser-
vicio més necesitado y sin enbargo es el mis olvidado entre los

sexrvicios que presta el dentista.

El valor de este servicio nunca ser8 suficientemente -~
ponderado ya que un tratamiento odontolfgico poco adecuado o
insatisfactorio realizado en la nifiez puede dafar permanente-
mente el aparato masticatorio, dejando al individuo con muchos
de los problemas dentales, hoy en dfa tan comnes c¢n la pobla

cién adulta.

Cuando un dentista asume la responsabilidad de trarajar
con nifios, debe prever que la tarea le resultari algo dificil
ya gque practicar la odontologia de nifics no es nada f&cil, --
porque se reguiere la utilizacif6n de amplios conocimientos, -
los cuales gran parte es comfin a los que se utilizan para - -
adultos, pero otra parte es finica y pertinente "sflo para ni-
fios". Se hace hincapié en gue se requiere algo mis que conoci
mientos dentales comfines, puesto que se esti tratando con or-

ganismos en periodo de formacibn.
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Si el odontb6logo consiente en hacer el esfuerzo adicio
nal gque se requiere para dominar el tema, se dard cuenta de
gque trabajar con niflos es una de las experiencias més satis-
factorias gue pueden experimentarse en todas las pr&cticas -

adontolbgicas.

El dentista tiene tres responsabjilidades al trabajar -

con nifios, y son:

1.~ Para con su paciente.
2.~ Para con su comunidad.

3.- Para consigo mismo.

La responsabilidad del dentista hacia su paciente re--
juiere de un buen juicio al planear v llevar a cabo el trata
miento; el servicio deberd ser usandoe al mixino la capacidad
para manejar bien a los nifos, sin olvidar hacer énfasis a -
la prevenci6n, lo que requiere no sblo conocimientos de téc-
nicas, sino también el conocimiento cient{fico de las funcio

nes.

Un dentista ccmpetente debe ser capaz de contestar intell
jentemente las prequntas de los pacientes y sus padres con -

conocimientos correctos.

El Dr. Sidney B. Finn considera fjue es una respensabi-
lidad del dentista llevar una buerna polftica para corocer al

saciente infantil antes de que llegue a la silla dentil.

Cuando los padres llaman por primera vez para pedir o1

ta, el dentista debe aprovechar para pedir informacién scbre
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81 y preguntar: Si el nifio teme al dentista, si es nervioso,
sl se lleva bien con los adultos, si ha estado hospitalizado
y si le tiene miedo al mé&dico, estas preguntas ayudarin al -

dentista para el comportamiento futuro del nino.

Se puede aprender mucho sobre su comportamiento emocio
nal observindolo en la sala de recepcibn, si est8 sentado en
el regazo de su madre o abrazado a ella, esto se hace con el
fin de anticipar dificultades en el primer encuentro. Sin enm-~
bargo si =1 nific se sienta solo y lee un libro o juega aleja~
do de su mam&, se puede suponer gue es emocionalmente madurc

y estd bien centrado para recibir tratamiento odontoldgico.

Es necesarie gue cuando se trata al paciente por prime-
ra vez, siempre debe llamarse al nifio por su nombre de pila y
si no se sabe, se pregunta a sus padres, nunca debe llamirse-
le muchachito u otro nombre poco familiar y siempre la conver
sacibn debe ser hacia &1, porgue si forzamos al nifio a estar
callado en alguna conversacifn pensard naturalmente en 1o que
le va a pasar en la silla dental vy mds cuando no tiene expe--
riencias dentales, esto le resultarfa terrible, el trato debe
ser normal y muy familiar, no muy insistente, ni tampoco salu

darle a la fuerza, ni levantarle la voz.

Se debe recordar gue los nifos temen a las caras desco-~
nocidas especialmente si parecen surgix de repente, una acti-
tud y voz amistosa le dard mucha sequridad y mds si el dentis
ta trata de abrazarlo; de esta manera se tiene control de &1

y se le puede recoger y llevar a la sala de tratamiento sin -
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temor a que sus pié&s o manos dafien a nadie.

Es importante mencionar que si el odontopediatra tiene
confianza en si mismo es sequro que algo de ese sentimiento -
se transmita al paciente. S1 no tenemos confianza se refleja-
rd en el comportamiento del nifio, por €so es una responsabili
dad del odontopediatra emplear un manejo correcto basadc en -
conocimientos en sentido ¢omln y experiencia, también se hace
hincapié& en que no debe dejarge mis de media hora al nifio en
la silla dental, porgue se vuelve poco cooperativo y empleza

a llorar.

Generalmente los padres llevan al nifio con el dentista
a la hora de la siesta y &stos se encuentran adormilados,ir:i
tables, lloran con facilidad y tienen reducidas sgus capacida-

des de soportar molestias, son dificiles de manejar.

Es conveniente que cuando los padres llamen pidiendo --
una cita, se especifique la hora de siesta del nifio y no se -
le darid cita a esa hora, también es recomendable gue les ni--
30s no sean traidos al consultorio poco tiempo después de una
2xperiencia emocicnal seria, como puede ser el nacimiento de
an hermano o hermana, la nuerte de alguien cercano a ellos, -
porque en ese momento experimenta traumas emocionales y su vi
sita con el dentista solo afadirfa mis ansiedades y desconcier
zo y por lo consigulente, que no tenga cooperacibn y sea dafa-

Jdo su aspecto emocional.

El odontepediatra debe hacer todo lo posible porque el -
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nifio sienta "proteccibn y no piense gue se le va a herir" pa
ra establecer un entendimiento y lograr cierto grado de con-
fianza es esencial ofrecer una impreéién muy favorable y op-
timista y m&s gque nada proyectar una personalidad gque irradie
e inspire mucha confianza, pesimismo, falta de iniciativa y

timidez pueden conducir a un fracaso.

Es muy importante gue el paciente se sienta cémodo, de
be sentarse sin cruzar los brazos ni las piernas, sinc todo
lo contrario, las manos sueltas y apoyadas en los brazos del
si116n; y cuando hable a los ninos deberd ponerse a su mismo
nivel, en posicibn y conversacibén, en palabras e ideas, no -
tiene ningfin valor usar palabras diffciles gue el nino no -—-
puede comprender, hablar demasiade lo confundiria y le produ
cirfa desconfianza y aprehensién como cualquier otra cosa --

que no comprende.

Se deben seleccionar temas de conversacidn asi como tam
bién temas familiares, si por ejemplo habla de f(tbol n.- se -
deben discutir las reglas del jueqgo y si es muy pequeio ©3 =
conveniente afiadir algo de fantasia, sin olvidar que a los pe
gueiios no les gusta que se les trate como a up beb& y més si
son de 4 o 5 arios, esto es como una ofensa ruy grande para -

ellos.

Se deben utilizar palabras sencillas y cotidianas que

usan a su edad para lograr un buen tratamiento odontoléagico.

El odontopediatra se hace responsable siempre gue se en

cuentra en posicibn de alterar el patrfn de crecimiento y la
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resistencia a las enfermedades de los tejidos en estos pacien
tes, pudiendo producir estructuras bucales mis perfectas des-

de el punto de vista metabblico, funcional y est&tico,

La odontologia para nifios trata generalmente de la pre-
venciébn y de un verdadero servicio de dedicacidn, puesto que
la prevenci6n es siempre la meta final de la ciencia médica -

2n su totalidad.

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL ODONTOPEDIATRA.

El odontblogo deberd realizar sus deberes con destreza,
rapidez y minimo de dolor:cuando se hacen los trabajos opera-
torios. La manera correcta es generalmente la mis sencilla v
facil; esto no implica técnicas descuidadas o trabajo de cali

dad inferior.

Sin embargo es posible hacer que las técnicas operatorias
vayan bien, sobre todo si se arreglan los instrumentos adecua
damente, no serf necesario buscarlos y perder tiempo cuando -

ya ha empezado la operacibn.

Un nifio puede ver claramente cudndo hay inefigiencia, -
1in después de pocas visitas al consultorio. Los nifios son ==
m&s observadores gque los adultes, tal vez periue son mids in--
gquisitivos y se interesan peor lo gue les rcdea. Esto es, que
oronto se dan cuenta y sabran que el uperadox es poco eficien

e y éste perderd la confianza de sus pacientes.

El odentflogo deberd trabajar suave y cuidadoso v que -~



- 44 -~

no pierda tiempo o movimientos innecesarios que se realizan -
en el transcurso de un dia de trabajo. Todos sus movimientos

ya sea al manejar a los pacientes o en procedimientos operato
rios deberfn mostrar suavidad y gracia. Movimientos répidos y
bruscos tienden a atemorizar a los muy pequefios. Cuando se ba
je a el nifio en la silla, o esté& inclinado el respaldo de és-
ta, se debe hacer despacio. No debe dejarse caer al nifo de -
golpe, ni inclinarlo tan r8pidamente, porgue puede tener la -

sensacifn de que se estd cayendo.

Al inyectarle, por ejempleo, no debe llevarse la jeringa
a la boca tan r&pido, porque se puede asustar el nifio. Deberd
elevarse la jeringa de manera natural y deliberada, si las ac
ciones son naturales y graciosas, se podra evitar gran parte
de miedo innecesarios. La odontologfa es una profesién llena
de gracia, se debe utilizar esta gracia para ventaja nuestra.
Si hubiera que definir los reguisitos de un buen odontopedia-
tra, serfan gracia, habilidad, conocimientos e inteligereia.
Cada consultorio odontolfgico puede sacar partido de esto: co

nocimientos.

C).- LA EDUCACION DENTAL EN LA ETAPA ESCOLAR.

Las actividades de la odontope<iatrfa son variadas, ~ -
abarcando el tratamiento y prevencidn cdontolégicas de los ni
fios desde el perfodo temprano de la denticibn primaria hasta

finalizar el desarrcllo de la dentadura.



Dicho perfoda comprende desde que empieza la educacibn
primaria. Los problemas odontolbgicos en esta otapa son muy

floridos y especificos.

Para llevar a cabo una 6ptima educacibn dental, el dentis-
ta debe poseer los conocimienteos acerca del desarrcllo de la
dentadura, asf como la habilidad manual y aptitudes psicolfqi
cas para poder manejar a los nifics con sus diferentes compor-

tamientos.

Esto aunado a un consultorio especial que satisfaga las

necesidades de todos los nifios, se llegqa a un buen resultado.

Con el ingreso en ¢l jardin de nifos empleza la atencién
y educacién odontolégica escolar de los nifios. Esta educacién
se debe llevar a cabe atravendo la atencitn de todos 1os esco
lares, esto so logra mediante mufiecos, teatro guisicl o dibu--
jos que ensefen les runtos 35 esenciales de la higqiano bucal,

Otro procedinionto o3 el ererpicio de ceoptllado de los

dientes: primero se explica ¢l mBt~do con la ayuda én una oran
cabeza de muileco antes de emplearis en los dientes propios. -

A

Se da importancia a un proceder estrictamente sistemdtico

et

se ensefia un versito alusive e iastructivo acerca de cmo hav
que cepilliarse los dientes, por eiemple "los Grentes Lonitoes

se cepillan de arriba hacia abajo, y de abats hacia arribael
que se hace repetir al unisono y en forma insistente; de este

wode, con paciencia y humor, se logra el objetivo propuesto,

La educacién dental ozealar delbe ofectuarse ceontinuamen
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~-te con seminarios para docentes, sobre salud dental. Hacer =
discusiones sobre los problemas, progresos y materiales educa
cionales. Un dentista en este caso puede llevar a cabo un ser
vicio de adiestramiento docente interno o de proporcionar una
orientacibn para este programa. Puede ademis proporcionar o -

recomendar material educativo sanitario odontolbgico.

Dentro de los programas de esta educacidn dental, se in
cluyen comc va se mencioné ténicas de cepillado dental y pro-
gramas de inspeccibn dental, que serdn valiosos en la estima-
cibn de las necesidades y problemas dentales. Asfmismo dar --
una instruccidén adecuada para la eliminacibn sistemitica dia-

ria de la placa microbiana que se forma en los dientes.

Un programa de educacidn dental en la etapa escolar de-
ber& incluir también una sugerencia de enfoque formal de la -~
ensefianza sobre salud dental en la clase. El maestro deber& -
constituir el contacto principal con el estudiante en la ense
fhanza; pero el dentista deberd servir como persona act.va de
apoyo y aporte de recursos. Estd comprebado gue el dentista -
es valioso en la motivacién de nihos para la préctica de una
mejor salud dental mediante conferencias planificadas periddi
cas o charlas con grupos escolares. Actfia como refuerzo para
mejorar el programa del maestro. En las escuelas sin personal
odontolbgico, el médico escolar o la enfermera de la escuela
cumplen un papel importante como persona intermedia en el - -
aporte de recursos. Deberd contar con modelos, tiras filmicas,

"posters", folletos, equipos de demostracién, proyectos de di
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~-vulgacibn cientifica y cuadros de pronto acceso para los ~-
maestros. Los materiales podrédn ser utilizados sobre una lLase
rotativa por los diferentes docentes y hasta diferentes e-scue

las.

Se hace también un examen clinico con espejo bucal. aAse
soramiento e instruccif6n de las madres, citadas para esc fin
en el jardin de nifios. Se suministra infermacifn sobre preven
cifén de caries, problemas de alimentacifén, en especial respec
to del hecho de comer fuera de horario, y se exhiben técnicas
de cepillado sobre un modelo que se hacen practicar a las mis

mas madres.

Uno de los factores que evitan las caries en los nifos
es la colaboracibn de las madres aue se interesan por el bien

estar de sus hijos.

En esta educacifn dental siempre se debe hablar de medi
das preventivas -en forma adecuada a sus edades- para sontro-
lar su higiene bucal y aprendan a usar los cepililes dent ios
gue deben traer los nifios, widiéndoles gue se limpien log ~ -

dientes y se apligquen gel de aminofloruro,.

En la escuela primaria se deben llevar a cabo charlas -
con los alumncs scbre problemas dentales, procurands que todos
presten su colaboracifn. Durante estas charlas todos 10s nrfes
debersn traer su cenillo de dientes o =erfn suprorvisade: hatda

control de pequefios grupos.

Por lo expuestc anteriormente oida mistera esorlar dobe
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-ria tener un odontblodgo, para que se pudiera llevar a cabo
dicha educaci®n. Y asf fomentar las actividades para el esta

blecimiento de conductas sanitarias dentales escolares.

Otro de les planteamientos para la educacifén dental es
colar es: 1) el establecimiento de un programa de sxdmenes -
preescolares. Esto se puede cumplir con el odontlleoqe de la
familia y ayudar a asegqurar la iriciacidn temprana de la - -
atencidn odontolégica peribdica. 2) los exémenes dentales pe
ribdicos deberdn ser alentades por las escuelas mediante un
programa de educacitn de padres v maestres. Este proarama de
beré& estar basadc sobre la cducaci®fn y prevencifin antes gue

un plan fde tratamiento.
Las ayudas visuales y materiales de demostracifn debe~

ran ser atrayentes, oficaces, durables y simples.

Es importante que el dentista sc interese por la ense-
flanza de la salud dental y qgue sinceramente demuestre esc in
terés con la ayuda a la maestra para un mejor desarrollc de
las aptitudes de ella. El lugar mds apropiado para que las -~
maestras reciban leos conceptcs b&sicos es en su adiestramien
to escelar; pero esto no ocurre, y el dentista serf el res--
ponsable de dar a la maestra la uportunidad de fomiliarizar-
se especificamente con los conceptos sobre salud dental, El
problema de un docente para comprender puntes especifices 30
hre c2lud dental no deber§ ser subestimado y el dentista - -
brindard a vada uno su sincera atencidn. Esto es importante

en el desarrollo de las actitudes apropiadas y las pré&cticas
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parsonales de salud dental de 1la maestra.

El dentista deberd procurar sue exista un clima favora
ble vy hasta entusiasta en la administracifn de la escuela y
en el personal docente para mejorar las aptitudes kisicas en
la ensenanza scbre la salud dental, pues el entusiasmo y la
eficacia en la enseflanza antedicha suelen extenderse a lo lar
go de todo el sistema escolar completo. Los maestros deberén

de dar el buen ejemplo al mantener una buena salud dental,

Un maastro deber& tener algunos eonceptos bisicos sobre
salud dental.

2L dentista, ya como andividue, va ocumo representante -
de la sociedad dental, deber’ acercarse a lasg escuclas » §o--

cundarias, para ver las deficiencias dentales en los alumnos.

El dentista deberi estar biren prreparade, con un proara-
ma concisa, pien rlanificadn, qgque pueda ser inclufde en el --
plan de estudics de las esounlas.

Un método eficaz rara gue oo edontflicges introduzoan -
un programa v materiales de educacisn sanitaria dental os el
lograde a través de un pregrama de salud deptal para adiestra
mienta. Este programa serd presentade oon los siguientes pro-
pbsitos:

1.~ Crear una mayor concipncia de parte Jel personal esco-

lar sobre los prohlemas de enfermedad dent~! y el papel imper

tante que las escuelas y los maestros pueden desempefiar en la
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educacibn sanitaria odontolbgica para mejorar la salud y el

bienestar de los niifios.

2.- Revisar los recursos de ensefianza de la salud den-
tal como método para explicar la informacifn té€cnica disponi

ble para la ensefianza en las aulas.

3.-~ Informar a los maestros de los recursos disponibles
y los métodos utilizados en otras escuelas y comunidades para

la ensehanza eficaz de la salud dental.

El programa est8 convenientemente dividido en tres &reas
los problemas de enfermedades dentales en los escolares y las
maneras sugeridas como los maestros podrian ayudar a una meje
rfa; dieta y salud dental, con una demostracién de bocados -~

sugeridos fuera de horas.

La parte de nutricién puede ser combinada y presentada
por una higienista dental u otro odont&leogo. Ellos indicardn
que los bocados deberin ser pobres en azficar y ricos en pro-

teinas.

En todas las escuelas de educacibn primaria, es conve-
nientemente que los nifios sean examinados por el odontélogo

de la comunidad antes de ingresar a la escuela.

Una vez inscritos en la escuela s¢ les deben prohibir
determinantemente el consumo de golosinas y bebidas que se -

venden en las cooperativas y a la salida de la escuela.
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Los padres de familia asi como los maestros deben de -
cooperar con dicha labor, y de ser posible establecer un pro
grama de alimentos y bebidas que satisfaga las necesidades -
dentales y nutricionales de los alumnos. Todo esto con la fi
nalidad de evitar las enfermedades dentales provocadas por ~

los dulces.,

Lo adecuado es gue consuman juges de frutas, leche, ce

reales etc., gque son mas beneficiosos que los dulces.

Cada escuela deberia hacer un intento, para realizar -

un programa efectivo de prevencifn de caries.

Una buena manera de cobtener resultados fabulosos v a -
la vez fomentar 1a oducacitn dental en la escuela, es llevar
a cabo concursos, exhibicicnes, ferias, con contenido preven
tivo dental, o bLien en la cual se le de 1a importancia debi-
da al cuidado de la boca. El cdont6logo en esta situacién --
puede ser un buen asesor, y proyectar asi su funcibn impor--

tante an este tipo de eventos.

Dentro de le mencionado anteriommente, también se debe
agregar la difusisn, por medio de literatura accesible para-
la edad de cada estudiante, v gue contenga la informacifn lo

n8s amplia posible de una educacifn dental.

El dentista asf como el personal decente de la escuela
Jeben premiar estas actividades, para alientar vy annvar a -=-
los participantes para gque esta labor se vaya mejorande y ad

Juiera con el tiempo una validez solida.
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CAPITULO TIIX

"EL AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL"

Hay que tomar muchos factores en consideraci6n al bus-~
car lugar para un congsultorio del tipo de préctica que se de
see establecer, tales como: nivel econfmico, nivel social -~
del &rea, facilidades de estacionamiento, asi como también -

acceso ficil a las escuelas.

Cuando ya se ha seleccionado la situacifn deberd consi
derarse el aspecto, manejo y decoracidn, porque si el dentis
ta se dedica Gnicamente a nifios, deber8 prestarse especial -~
atenci6n a la ambientacibén del consultorioc. Una atmbsfera -
amistosa y familiar, lo mis parecida posible al ambiente na-

tural del nific ayuda a establecer el contacto inicial.

Bl consultorio completo debe ser donde la sala de re--
cepcibn hasta la sala de tratamiento, un tema complete v de-
finido.

A) ASPECTO, MANEJO Y DECORACION DEL CONSULTORIO.

Las decoraciones y accesorios gue describen situacio--
nes como el circo, el oeste, el espacio dan un togque cilido-
y de fantasi al consultorio, y tienden a desvanecer el niedo
de los ninos. Una pecera es siempre una fuente de entreteni-
miento y puede ser colocada en la sala de recepcifn o en la-
de tratamiento, una mGsica apenas audible y relajante en la
sala de recepci6n tiene efectos reconfortantes en los padres

v el nific hace desaparecer la frialdad que a menudo sc sien-
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te en una habitacifn silenciosa.

Debe asignarse un espacic en la oficina dental, en don
de el nifio y sus padres puedan recibir instrucciones adecua-
das sobre procedimientos preventivos, deberfn ser instruccio

nes de higiene bucal totalmente explicadas.

Si los adultos wvan a llevar a los nifios al consultorio

se les debe instruilr de la siguiente manera:

A).- Los nifios generalmente se portan bien en las pri~
meras visitas. Por consiguiente no lo deben lle--
var al odontblogo por medio de engafos como es el

decirles que van de compras o alquna otra parte.

B) .- No lo deben sobrepreparar para su primera visita
contdndole las experiencias odontflogicas a las -

que ellos se han sometido.

C).- Se les enviard literatura para que la lean y ex--
pliquen al nifioc antes de la visita al consultorio

odontblegico.

La literatura deberd contener ideas como las siguien--

tes:
Los odont6logos son médicos especialistas de la cavi--

dad bucal y cuidan de que los dientes estén sanos.

El Dr.(a)... tiene un consultorio para vigilar tus dien
tes, también tiene una enfermera gue serd con quien te pre--

sentes, su nombre es Sra. o Srita.



Después de gue hayas proporcionado la informacidn que-

te solicite, ella te conduciri ante el Dr. (a).

Mientras el Dr. (a) revisa tus dientes, tu mami estari

en la sala de espera leyendo alguna revista.

El Dr.(a)... tiene un sil16n de colores c¢n su consulto
rio gue puede ajustarse de modo gue te sientas cémodo. Asi ~
mismo tiene un pequeiic espejo que te colocari en la boca pa-
ra ver tus dientes por detr&s y te pondrd una toallita alre-
dedor del cuello para que no te manches la ropa, también tie
ne un cepillo de dientes especial que los limpiard uno por -~
uno y una pasta especial que tiene buen sabor. Después usa-~
rd unos instrumentos pequefios para limpiar tus dientes, asi

como una c&mara fotogrifica para tomarles fotos.

Al Dr.(a)... le gustan los nifios y les explica exacta-~
mente lo que les va a hacer, cufndo colocar& ia toallita, ==~
cuéndo tomard las fotos y el momento en que limpiarf los dien

tes.

Cuando te togque tu turno podrés ir a verlo y conocer «

el bonito sill6n de su consultorio.

De regreso a casa podrds contar a tu papd el rato agra

dable que pasaste en el consultorio del odontélogo,

Traténdose de una solicitud de "Urgencia” la recepcio-~
nista pedird a los padres que eviten proporcionar al nifioc to
da forma de preparacifn previa para la primera visita, ya -—

e 1 odontSlogo tratari de relacionarlo con la odontologia



y el consultorio dental de la manera mis satisfactoria que -
se pueda, de acuerdo al estado emocional que presente el pa-

ciente en ese momento.

Deberd de haber lecturas para adultos, ademds de las -~
infantiles; y deberi haber libros de cocina que proporcionen
lecturas muy interesantes a las madres ocupadas, una libreta
y lapiz con la inscripeifn "copie una receta y prepare algo-
nuevo para su hijo", puede colocarse junto al libro de coci-
na para gue la madre cople cualgquier receta gue guiera lle--

varse a casa.

De esta manera se le propeorcicona a la madre un perifdo
de espera productive mientras ol nifio estd en ia sala de tra

tamiento.

Friedman también propone disfrazar el consultoriz "cui
dandole el aspecto deprimente gue frecusntemente preseonta y-
aconseja decoracibén de pelfcula” y dice "escenouraffa de pe-
lfcula” por ejemplo: el consultorio puede ser una imitacifn
del pafis de las maravillas de Alicia, un saldén del viejo —--
seste, el interior de una nave interplanetaria, la cubierta-

3e un antiguo barce etc.

Con respectec a las ruertas batientes de rejillas simi~

lares a las de los saloons que ha instalad - comenta:

"si bien para algunos esto pudiera tener implicacicres
5 vicio para los chigquillos no las tiene", muchos s¢ reqre--

san para entrar una y otra vez azotandc las puertas, trangse-



portindose a un mundo imaginario y lleno de emociones pero -
todo cuanto se hace para "atraer y distraer" al nifio cortras
ta con la sobriedad y sencillez que‘se han visto en numero--
sos consultorios especializados de primera linea confirmando
gue los mejores entre los psidcdoncistas no complican sus --
practicas con trucos dispositivos, premios o atmdsferas de -

paises de hadas.

En consultorios disimulados, se sugieren excelentes --
técnicas publicitarias, para determinados medios y ptiblico,~
la gran tarea por cierto no siempre fué ficil, es llevar al-
nifiec a la experiencia odontblogica, a la realidad de un con-
sultorio dental, ayud&ndole a madurar en la gran aventura, -
contribuyendo a que cada cosa nueva, rara pierda su carfictexr

fantistico y sea acecptado por &l.

Segfin Donald la sala de recepeibn es muy importante, -
porque el primer impacto que recibird el nifioc y sus padres -
deberd ser un ambiente grato y sobrio, mesitas y sillitas es
peciales permitirfin al nifio si lo desea, dibujar o leer con-
comodidad; el odont6logo deber& conocer el material de lectu
ra que tien2 en su sala de recepcibn, para poder comentarlo-

con &l (si llega el caso por supuesto).

Muchos nifios vienen al sillén trayendo la revista gque-
comenzaron al llegar para aprovecharla en los ratos libres -
del tratamiento, tambifn se puede dar el caso de que al niho
se le ocurra que se le reqale una revista o un libro esto pa

ra el dentista debe ser muy f8cil de explicarle, y se le di-



e que las revistas estdn para que todos los nifios puedan com
sartir su lectura, pero que no hay inconveniente en gue se la
lleve de acuerdo al sistema de préstamo gque controla la asis-~

tente.

No debe olvidarse la seleccifn de miisica, algunos temas

selectos y muy ligeros.

La zona de recepcifbn y del consultorio debe estar bienw-
iluminada, preferentemente con luz cenital o con artefactos -
fijos, también se prestard atencifn a la condicidn de asien-~
tos para los padres, osti parte debe ser fScil de atender en
suanto a limpiesa.

Objetos de interfs para todas las edades infarntiles pro
porcicnarédn una atmdsfora acogedora, no debe olvidarse la se-
leccifn de colores naturales gomo el coler orema © tonosg Fua-
ves el verde ligere o quizds =) azul para las paredces promove
r&n una sensacifn de tranguilidad, permitirdn el uso de acce-
serios de colores notorios atrayentes, coms cuadros, murales,
almohadones o revisteros,

Se pueden enmplear varios temas decorativos apropiados -
>ara el interés de todas las odades. Adem8c el interés poxy —-
los viajes pueden guedar sefalados por mapas - cuadros de pai
ses extranjeros, otros ejemplos de temas interesantes serfan:

zducacibn, historia, transporte, ciencia 2tC...

Por lo regular los nifios son atrafides por les libros de

figuras y juguetes, lo que trata de hacerse es que el nifio se



sienta en una atmbsfera hogarefia y que 8l se sienta que tene-

mos interés por &1,

No debe olvidarse que el equipo del consultorio siempre
debe funcionar con la méxima eficacla, las interrupciones del
tratamiento para reemplazar o reparar el equipo defectuoso --

desconcertarfan al paciente.

Hay que lubricar las piezas de mano, ajustar los pulve-
rizadores de agua etc. para cada paciente deben emplearse nue
vas fresas, conviene preparar el material para las inyeccio--
nes y el equipo de control, comprobar su funcionamiento, car-

gar las jeringas y tener siempre los medicamentos necesarios.

En resfmen es obligacifn del dentista revisar todo el -

equipo necesario que esta utilizando a la mano.

Por Gltimo diremos gque todos los juguetes gue se selec~-
cionen deberd@n ser sencillos y resistibles para los muy peque
hos sin olvidar tambi&n las tarjetas gue recuerdan la vigita-
vy las de notificaciones, deber&n ser atractivas, para que el-

nifio sienta que le son enviadas a &1.

Un dibujo de algfin personaje de cuentos en la tarjeta ~

ayudar8 en este sentaido, para llamar mé&s la atencibn.
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B) PERSONAL AUXILIAR

Otra decisibn del odont8logo en cuanto a un medio polf-
tico , procedimiento o asignaciObn de responsabilidad del per-
sonal dentro del consultorio debiera estar dirigida al objeti

vo de brindar un sexrvicio eficaz y placentero al nifo,

Es muy importante que el nifio sienta que todas las per-
sonas del consultorio le infundan confianza; esto habri de ve
rificarse con la ayudante del consultorio, la recepcionista y

el higienista dental, asfi como el dentizta.

La asistente ha de poner en accifn ese potencial de ayu
da al nifio a desarrollar su confianza y ayudar al odontSlogo-
a tratar al nifo, necesitar8 un conocimiento general de como~
pueden reaccionar los nifios a la experiencia odontolégica ini

cial.

Esto es que la primera persona con la que el nific se po
ne en contacto al llegar al consultorio suele ser la asisten-
te dental. De este primer encuentro depende gran parte de la-
respuesta positiva del pequeiio, quien captari la actitud es--
pontdnea y genuina cordialidad, lo mismo que la sonrisa decan

praniso, el desengafio, el tono seco y poco amable.

Por eso gquien va a colaborar con nosotros en labor tan
importante, ademds de grata presencia deberi poseer madurez «

emocional.

No podemos pretender como ayudante a un experto en psir~

cologfa infantil, es suficiente una mujer que quiera a los ni
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fios, que se vincule positivamente con ellos por mecanismos in
mediatos e institutivos y esté instrufda para no usar ni me~
nazas ni referencial afi "cuco o a sus substitutos" y para con
testar adecuadamente a las preguntas que inevitablemente for-

mulard el nifo.

La higienista podri ahorrar tiempo gracias a la habili-
dad para transmitir una atmOsfera de naturalidad y confianza~

y demostrar los instrumentos principales.

La ejecucibn de una limpieza dental puede ser un paso -~
importante en la introduccibn o reacondicionamiento del nifio~
a los procedimientos de salud bucal, En tanto que el odont6lo
go esté trabajando en restauraciones o en consulta con otros-
padres, la asistente puede efectuar eficazmente una limpieza-
al pequefio, La eliminacitn de todos los residuos de los dien-
tes es un requisito importante para el exfmen eficiente de la
dentadura.

La limpieza de los dientes debe ser considerada una de
las experiencias mas placenteras de la atencifn de la salud -

bucal.
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C).~ HISTORIA CLINICA.

La historia clinica debe llenar ciertos requisitos pa
ra hacerla practica, fitil y actual. Uno de ellos es el de -
tomar en cuenta los padecimientos frecuentes del medio, las
circunstancias ya sean positivas o negativas, peroc por su--
puesto que tengan relacidn con el padecimiento actual o - -~
bien con el terreno en que se desarrolla la enfermedad, en
este caso nos proponemos un servicio de salud odontolbgica
integral ya gue la préctica "se hace tan seductora gue se -
pretende buscar una historia clinica lo m&s completa posi~—
ble”, sabexr quién es, qué tiene. Y mientras la vamos reali-

zando demostrarle a €l y a sus padres guienes somos.

La historia clinica debe ser una cosa viva, integrada
y no un interrogaterio de tipo burocrdtico,bombardeando pre
guntas pertinentes o no. Hay que escuchar mucho y observar

mis. Vale no s8lo lo que se dice.

Por desgracia en muchas historias clinicas se nota -~
gque el método se ha transformado en h&bito, en rutina, gque
vuelca sobre el papel nociones estereotipadas y de escasa -
utilidad y que no sabe imprimir un poco de animacibn cuando
m&s conviene. Por ciertc que una buena historia clinica lle
va tiempo, pero todo aguello que contribuye a un diagnfsti~-
co mas exacto y a formular un plan de tratamiento adecuado,

sin duda no es "pérdida de tiempo" sino todo lo contrario.
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El interrogatorio (gque debemos preferir al cuestiona—
rio impreso gue muchos odont6logos sugieren para que la ma—
dre llene en la sala de recepcifbn) es realmente un arte, pe~
ro tiene principios y métodos que serfan indispensables al -
profesional conocer, para evitar situaciones diffciles y eno
josas, muy factibles cuando se cometen indiscreciones por --
"conocimientos mal sistematizados o incompletamente digeri--
dos", sobre todo si los factores emocionales juegan parte im

portante.

En primer té&rmino nos interesa el Motivo de la Consul-
ta; alguien ha dicho que de la forma en gue la madre expresa
la razfén por la que trae a su hijo, puede conocerse su coefi
ciente de inteligencia cdontolfgica. Debe dirigirse de la si
guiente manera a la madre: "Creo que el nene debe conocer al
dentista y el consultorio, me gustarfa examirarlo para ver -
si est& bien y ver si se puede prevenir algo". Ademds se de-
be ser amable y decir: "Sefiora, me da mucho gusto en exami--
nar a su hijito. Este eg,gue en muchos casos, se puede acla-
rar el origen de ciertas fobias y actitudes negativas, toman
do con reserva la informacién que proporcionan los padres, -
casi siempre coloreadas por sentimientos, y se llega el den-
tista a enterarse de cosas muy importantes, como por ejemplo
extracciones sin anestesia, fresados intempestivos, instru--
mentog calientes, separacifn brusca de los padres y amenazas

asf como tambi&n engafios.

Una vez aclarada esta situacifn, debe pasarse a la hig
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~toria médica. ¢Visita peribdicamente al médico? cle ve un -
médico general o un pediatra? ZCOmo son sus relaciones con -
&1? ¢Que enfermedades ha padecido? &2 qué edades (posibles -
relaciones con ciertas anomalfas dentarias) ¢Coémo ha reaccio
nado a ellas, cbmo las ha vivido? ¢Fué intervenido quirtGrgi-

camente? ¢Por gué, cuindo, cbmo?.

Es fundamental conocer las experiencias traum&ticas, -
lamentablemente frecuentes, sobre todo en lo que se relacio-
na con amigdalectomias y adenoidectomias de innegable gigni-
ficado psicoemocional. ¢Sabla el nific que le iban a operar?
¢Hubo algGn tipo de preparacibn previa? &Qué tipo de aneste-—
sia se utiliz&? ¢Hubo complicaciones postoperatorias? ¢Ha to
mado, o estf tomando medicamentos y cudles son? ¢Es alérgico
a ellos, cbmo reacciona?. Es importante subrayar con rojo o
seflalar con letras may@sculas como recordatorio permanente,
¢Ha recibido las vacunas correspondientes? ¢Estd en psicote~

rapla? &Por qué?.

Durante esta conversacibn podremos conocer la actitud
del m&dico respecto a problemas dentarios. Muchas veces ha--
cemos el examen con el nifio en brazos de su madre, fuera del
51116n y sin instrumental. Si percibimos que pretender acer-
carle a nuestro equipo en ese momento puede resultar contra-
producente, se debe mantener las cosas tranquilas, debido a
que &l nifio puede surgir asustado "ique me va a hacer? No --
quiero el torno", o algo por el estilo; para esto puede bas-

tar con decirle: "Solamente voy a mirar tu boca y tus dien--~



~-teg, para marcar agul {se¢ debe nmostrar la fichaj, cves dbén-
de estdn dibujados los dientes?, cudles tienes, cfmo estidn

los tuyos y anotar lo que encuentro.

Para eso no se necesita el torno, gue se quede colgado
allfi. Usaré un espejito (mostrarlo, entregarlo) y este gque -
parece un ganchito para saber d6nde hay aguieritos (mostrar-
lo, apovarlc en el dedo o en la ufia). iQuieres este espejo
grande para mirar lo que te estoy haciendo?. Puede ser gque -

el nifio lo acepte o0 no, no insistiremos.

Nuestro examen clinico ha comenzado, en realidad en el
momento gue el nifo entrd al consultorio. Observamos enton--
ces su aspecto. Esa visién de conjunto puede orientarnos en
cuanto a su estado fisico y animico. Tenemos asi la impre---

siftn de un chico saludable o enfermizo, débil o robusto.

Puede que ofrezca caracteristicas especificas, como en
el caso de un nifio espéstico, mongSlico, paralitico, que pre
sente alglin defecto fisico visible. También el nifio nog ha ~
impresionado como alegre o triste, asustade o sereno, comuni
cative o retrafido, espectante, farolero o fanfarrtn, etc..
Pero debemos ger cautelosos al apreciar el estado de &nimo -

en base a estas cobservaciones.

La observacitn de la facies del nifio, de su semblante,
puede ser también orientadora, no s6lo en cuanto a su estado
animico (llorosc, triste, aleqgre, ete.) o fisico (ictérico -

cianftico, edematoso, febril, con erupciones, pilido, etc.),
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sino que tambifin puede orientarnos respecto a la oclusiba, la
chservacidn de perfil es también muy importante y srientadora
a determinados h8bites (respirador bucal, h&bito mentonismo,

ete.).

Observamos los labios, registrando su nivel (normal, ba
jo, alto), su tene (normal, hapo o hipert6nico}, su volumen -
(noxmal, aumentado o disminuido), sus fxenillos (normales, al
tos, bajos, cortos). Estudiaremos las caracteristicas de la -~
mocosa {normal, sanurante, gqueilesis, angiomas, cilcatrices, -
etc.) vy anotaremos los posibles habites {(chuparse o morderse

el labio es frecuente on los nibos).,

Las mucosas de les carrilles deben ser examinadas minucio-
samente. Pueden verse mordeduras, piamentaciones, quemaduras
nor aspirina y otros eclementos aqufmicos, aftas, ete.: el pala
dar (fisuras, torus), los surcos vestibulares (fistulas, gue-~

naduras, aftas, etc.).

La lengua debe ser estudiada en su tamafo, posicifin, -~
frenillos, mucosa y posibilidad de hébitos © problemas funcio
1ales. La zona sublingual (rénulas, etc.).

La higiene bucal (buecna, reqular o mala, presencia de
saburra o de tértaro, de pigmentaciones, de restos alimenta--
rios y scbre todo, la placa dental) debe ser registrada en -~
1uvestra ficha.

Varios son los tipos de fichas que con los afios s& han

ido disefiando para un buen uso. Se cree gue la ficha gue se -
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utiliza actualmente purede ser Gtil para los dentistas que --
atienden nifios y desean documentar seriamente su trabajo. Es

ta ficha que se presenta parece ser pré&ctica, manuable, no -

muy complicada y permite un anilisis integral del paciente,

Confeccionada en papel grueso, doblada, tiene 15 cms. de
ancho por 12 cms. de alto, lo que hace posible guardarla en
archivadores corrientes. Est& impresa a dos colores, verde -
sobre fondo blanco, diagramada para que resulte agradable y
estética. El gusto personal permite otras gratas combinacio-—

nes: naranja sobre crema, azul sobre celeste, ctc.

Dos fichas componen el "legajo" del nifio. La primera es la
Historia Clinica. El frente, destaca en la parxrte superior el
nombre, direccifn y teléfono. Siquen edad, fecha de nacimien-
to, nombre del padre, nombre de la madre, referido por, pedia

tra y amplio espacio para Motivo de la Consulta.

Al abrir esta ficha hacia arriba, disponemos de un espa

cio de 15 a 24 centimetros para anotar lo que nos interesa,
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NOMBRE,__

DIRECCION

inn TELio

Edad Fecha de nacimiento
Nembre del padre

Nombre de la madre

Referido por

Pediatra

Motivo de la consulta.
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Historia Odontolbgica: Ej. Ninguna. O: Atendido hace un afio,
cara hinchada, 2 Exps., muy asustado.

Historia Mé&dica. Ej. Sin problemas. O: Amigd. a les 3 afos,
engafiado. 0: Muchos antibibticos primeros meses por...{ver gué
anomalias) .

Alimentacibn: Ej. Sin problemas. O: "de poco comer”, O: no -~
prueba leche'.

Azficar vy golosinas: Ej. poco, Q: "cualguier cantidad”.

Tipo: Ej: Masticables, chicléts.

Oportunidad: Ej. "todo el dfia".

Cepillado dental: Ej. 2 veces al dfa. O: "es una lucha".
H&bitos bucales: Ej. ningunc, 0: adelante lengua. O: chupa la
bio inferior, (hay que ver la oclusifin},

Anomalfas dentarias: Ei. ninguna, O: anguileosis D (64) se tie
ne que ver la historia médica, v se tiene gque completar con -
el examen radiogr&fico.

Tejidos blandos: Ej. Normales. O: ging. mala higiene, sc tie-
ne que ver el cepillado. O: afta € (5).

Actitud del nifo: Ej. coopera bien O: no responde al saludo,
0: lloroso, "mamd no gquiere".

Actitud de acompafiantes: Ej. madre apoyadora. O: padres sobre
protectores. 0: con abuela "no te va a hacer nada®.

Notas especiales: Ej. ler. diente al afio, angina. O: madre em
barazada, Q: hermanito menor. O: va a jardin inf.

El espacio en blanco en la parte posterior, se reserva para -
anotar todo lo referente a Oclusibn. Ej. normal ©: relac. mo-

lar normal, ver hébitos. O: mordida cruzada CPE. 0: clase 2.
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La siguiente ficha tiene en su frente el diagrama (ver
la siguiente figura). Este modelc, gque considero muy comple-
to, y permite un anilisis con mucho detalle., "El tiempo extra
ampleado en completarlo se vuelve a manar habitualmente por
log minutos salvadeos en exactitud”.

Los dientes marcados en trasre gruess son 1os primarios --
vistos por vestibular vy palatinu, linaqual y cclusal. Los dien
tes marcados con trazo punteado son 105 permanentes, también
an su aspecto vestibular, palatine, lingual y oclusal. En log
zasos de dentadura mixta, los permanentos presentes s8¢ sefa--
larn su contorno.

Se debe utilizar marcader asul para tratamentes ya rea
lizados, © para anniar o8 primaries e faltan; marcadeor ro-
jo para las lesiones de caries, lineas de fracturas, hipopla-
sias, etc.; marcadeor vorde para contornear los permanentes.

En este diagrama se puede dibujar, de acuerdo a la ob--
servacibn radiogréfica, el arado de reabsorcidn de los prima-
rios, © leos procesos periapicaies «oue pudieran afectarles o -
la presencia de supernumerarits, eto.

Este diagrama es de 1% ror 12 para Los exérmoenes de con-
trol en los que pudieran praegentarse modificaciones {nuevas
lesiones, o cambics por pfrdidas Jde drentes o erupciones de -
otros) y hubiera espacio l:bre en la parte de laber diaria co
no para no tener gue confeccoinnar una nueva ficha.

Convivhe nwostrar a ios radres cada detalle de la boca -
del nifio. Bs importante jue connzean bien les rroblemas gque -

asresenta su hijo. No confiemes en anuello, aparentemente hala



~gador, de "No, doctor, yo no entiendo. Lo dejo en sus manos,
Haga lo necesario".

Los padres integran la situacibn terapfutica, y la com-
prensibn y la actitud positiva de ellos no es, por cierto una
ayuda menoxr. ¥ en cuanto al registro de los tratamientos rea-
lizados anteriormente, seflalarlos con claridag.

Generalmente, la obturacién que "cae" es, para los pa--
dres, "la que usted le puso". Y puede no ser asi... pero hay
gue probarlo,

El interior de esta ficha tiene, a la izguierda, espa-
cio para detallar el Plan de Tratamiento, Honorarios y Forma
de Pago concertada y, a la derecha, el tratamiento en cada -
visita, que continfia al reverso {ver las siquientes figuras)

Se trata de ger claro en la anotacifn, para no compli-
carnos con signos raros, ¢ con nfmeros referidos a una clave.
El diagrama muestra el estado inicial. No marcamos en €1 lo -
que pensamos hacer {eso va en Plan de Tratamiento) ni lueqgo -
los tratamientos terminados (eso lo detallamos en la ficla, -
tratamiento realizado, en el dfia correspondiente, o tildando
en Plan de Tratamiento. Nos resulta Gtil vy sencillo sefialar -~
asi las caries con S (superficial), M (moderada), P (profun--
da), Pe (penetrante}, G (gangrena); las fracturxas con Fe (frac
tura de esmalte), Fd. (fractura con exposicibn dentinaria), -
Fp. (fractura con exposicibn de pulpa viva), Fg (fractura con
gangrena), Fr. (fractura radicular); las obturaciones con Am
(amalgama), Ac (acrflico), Si (silicato), Ce (cemento), In -~

(incrustacidn), OZE (6xido de zinc-eugenol), Co. {corona), =~
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Ba (banda), Se {sellante). Otras abreviaturas: R (resto radi-
cular), Fi (ffstula), Ma (mantenedor de espacio), Pro. (préte-
sis), Ex (extraccién), Al (anestesia local) ¢ RP (radicaraffa),
Pr ind. (proteccién indirecta), Pr dir. {(protecci6n directa), -
eC (pulpectomfa corcnaria), P. D. (pulpectomfa parcial), P. T.
(pulpectonfa total), T. C. (tratamiento de conductos), F. C, -

(formocresol).

Plan de tratamienteo: ;

T At L g o S f S Mwes T ME gerel Si S

jHonorarios y forma de page.

IFECHA " TRATAMIENTC  HONORARIOS  PAGADO  SALDO

T
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El nifio no deja el sillén hasta que hayamos anotado lo que
corresponda. Es una norma y tratamos de ser breves, pero expli-
citos. La buena préctica consiste en sefialar lo que se proyecta
realizar en la prbxima sesidn.

Plan de Tratamiento: Ej. E (85), Am. D (64) Co. E (75) Ex y
Ma, FlGor.

Honorarios y Forma de pagqo: Ejem. $§ x -~ mitad al iniciar,
resto durante el tratamiento.

Tratamiento: Ejem. AL {MB), E (55), Ex (MB). O: D (74}, Am
PO. Prox. impr. D (64).

Ambas fichas se colocan en un sobre de material pléstico -
resistente, transparente (en el gue pueden agregarse radiogra-
fias, an&lisis, notas de colegas, etc.}, donde quedan perfecta
mente protegidas.

De acuerdo con el nGmerc de nifios en atenci6n, la parte an
terior del fichero se destina a los pacientes en tratamiento -
por orden alfab&tico, y la parte posterior a los que finaliza-~
ron, ubicado en el mes que corresponde a su nueva visita (lla-
mado recordatorin).

0 se dispondri de dos ficheros, uno para pacientes en aten
cifbn y otro para finalizados y a citar nuevamente.

Notas Especiales: reservamos buen espacic en la ficha para
todas las observaciones y comentariog que contribuyen a un me-
jor conocimiento de ese nifio, sus padres, su ambiente, A veces,
una frase. un gesto, un lapsus, dicen mucho, Cufles son las --
preferencias del nino, algo de sus amigos, de la escuela, a qué

club concurre, ete. El nacimiento de un hemanito, una tempora-
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-da en otra casa que la suya, viajes de uno o los dos padres,
la enfermedad o fallecimiento de un familiar, separacifn de los
padres. Todo ayuda a su "historia social”. Pero insistimos, to-
mados los datos como surgen, sin indagar innecesariamente, con
tacto, sin chocar. Y todo proporcionado al motive de la consul-
ta v a las situaciones que se presenten.

Completado el examen clinico y radiogrdfico (indispensable
este Gltimo para decidir sobre base firme), es necesario inte-
grar todos los datos para formular un Plan de Tratamiento,

Cualguier que sea el proceso, mds © menos ostensible en la
interpretacifn de los dates obtenidos, se llevard a cabo con -
2] auxilio de la observacifin, de la cultura, de la experiencia
y de las facultades ascegirativas gue agrupan o cenfrontan, del
poder critico que pesa de la solidez y rigor met6dico.

Este plan de tratamiento tendrd en cuenta no s6lo lo gue co
rresponde al problema dentaric {en casc de la caries, por ejem-
plo, ubicacidn y tipo de lesi6n, anatomfa del diente, etc.) si-
no circunstancias como:

Edad, porgue te6ricamente a menor edad, mencr tolerancia a
los procedimientes operatorios y mayvor lapso de vida del diente
2n la boca (recidivas).

Salud general: porsgue el nific delicado de salud es también
menos tolerante, son més factibles las interrupcicnes en el tra
zamiento, no hay regularidad de cencurrencia al consultorio. Al
juncs tratamientos, como los pulpares, dependen en qran nmedida
para su buen &xito de la salud general del paciente. Otras cir-

cunstancias (enfermedades crbénicas) (problemas neurclégicos, im
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-pedimentos fisicos o mentales, etc.) obligan a la consulta mg
dica y tomar recaudos especiales (cardiopatfas, terapia corti-
costeroidea, discracias sanguineas, nefropatfas, broncopatias,
etc.).

Conductividad a la caries: no es lo mismo planear un trata
miento en una boca cuyo medio presenta actividad caribgena que
en otra donde no hay infecci6n activa,

H&bitos de higiene bucal: vinculados con las posibilidades
de redicivas.

H&bitos alimentarios: en lo gue hace principalmente al con
sumo de hidratos de carbono fermentables entre comidas y las -
posibilidades de proporcionar sustrato para mantener la activi
dad caribgena.

Aspecto socio-econSmicos-culturales: de importancia para -
el planteo y discusi6n del tratamiento propuesto.

Comportamiento del nifio: influido por las posibles expe---
riencias odontolbgicas y/o médicas, por el ambiente familiarx,
por nuestro consultorio, por nuestra personalidad y por la sin
gularidad de la zona en gue trabajamos.

Ese plan de tratamiento puede sufrir modificaciones que -
conviene anticipar a los padres, explicdndoles lag razones.

Otro tema importante en la historia clinica es la alimenta
¢ibn, su calidad y equilibrio, el cardcter fisico de la dieta,
qué come el nifio, culndo y con guién. Nos debe interesar la ac
titud del nifo frente a la comida.

Muchas veces, esos nifios que "no me comen nada" segln la -

mami compensan bien alguno que otro rechazo, los problemas ali
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-mentarios, generalmente de origen remoto, nos orientan en --
cuanto a situaciones conflictuales que deben tenerse en cuenta
al planear un tratamiento,

Muhler ha analizado con agudeza lo referente a dieta y men
ciona como reglas bésicas para alimentar satisfactoriamente a
los nifos, las siguientes:

1) No forzarle a comer

2) Nada entre comidas

3} No discutir respecto a las comidas

4) Evitar el exceso de leche

5) Evitar cantidades excesivas de hidratos de carbono

6} Tener comidas placenteras y tratarlas como un evento 80

cial de la unidad familiar, en el gque el alimento ecs in
cidental.

Este enfoque psicolbgico es muy eficaz y producird mucho -
beneficio sorprendente, no s6lo en mejores resultados nutricios
sino a menudo en tensiones aliviadas y al mismo tiempo en una
mejor conducta general de los nifos.

Todo lo referente a la alimentacifn debe manejarse con su-

mo tacto para evitar situaciones diffciles.
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CAPITU
YMANEJO DEL NIRO".

El fin de este capitule es mencionar "el manejo adecua-
do del paciente nifio", cuando entra en el consultorio dental -
asi como tambifn su "manejo psicolbgico", su comportamiento, -
la conducta de los padres y otros factores importantes gue se
ir&n mencionando en este Gltime capftulo.

El comportamiento poco cooperative de un nifio en el con
sultorio odontolSgico estd generalmente motivado por deseos de
evitar lo desagradable y doloroso, v lo que 81 pueda interpre-
tar como una amenaza para su bienestar. Puecsto que los nifies -
act@ian por impulsos, el miedo al dolor puede manifestarse en -
conducta desagradable, sin que esto tenqga relacidn con la ra--
z6n o con saber que existen pocas razones para asustarse. A ne
sar del deseo que tienc el nifo de agradar, sc le hace imposi-
ble ser complaciente en presencia de un miedo insoportabile al
dolor.

El odontSlogo tiene a veces dificultades para comprerder -
esta actitud, a veces es incluso diffcil para el nifo dar cuen
ta de su comportamiento; puesto gue el miedo proviene de un nj
vel cerebral inferior que la razfn, se comprende gue sc mani--—
fieste con base m&s emocional que intelectual, y por lo tanto,
no se puede interpretar bas&ndose en la razén tan solo, esto -
lo mencionamos en los primeros capftulos, gue fueron el miedo,
la angustia, etc.. Aunque el comportamiento del nific parezca -
poco razonable y no se comprenda bien, es totalmente intencio-

nal v se basa en experiencias subjetivas y objetivas adquiri--
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~das durante la vida entera del nifn. Su lBaieca se basa total-
mente en sus sentimientos. El condicionanmiento total del nifio

regird su comportamiento emocional en el consultoric dental,

Se puede seqguir razonando por esta linea y declarar aue
el nifioc se comportari en el consultorio dental de alouna mane-
ra que en el pasado le sirvid para liberarse de alge desaarada
ble. 5i en casa puede evitar lo desagradable con negativismo ¢
ataques de mal genio, tratard de hacer lo mismo en el consulto
rio dental. Si cuando resiste con fuerza a sus padres, logra -
que se satisfagan sus deseos, tratard de evitar los trabajos -~
dentales del mismo modo. Sin embargs, ol nifio puede madificar-
se en su comportamiento.

S1 se hace gue ne le resulton sus atagues emocionales,
cambiard su comportamiento, cuands el nifdo aprenda dque en el
consultorio ne va a lograr nada con mala conducta, verderi mo-
tivacifn para seguir comportdndose asi. No se pueden hacer tra
tos con un nific de corta edad acerca de su comportamientos. En
estas situacicnes, es mejor ser autoridad kenfvela gue darle -
al nino a elegir sobre la aceidn. Si se mancja al nife adecua-~
damente, es muy rarc gue no se pueda obtener cecoperacifn., Macho
depende de cOmo va a ganar sy confianza cuando se ha estableci
30 la relacidn, deberén realizarse los trakajns cerrectivos -
sin retraso.

‘Este puede ser buen momentoc para recordar al lector que
ius nifios son muy extremados. Los sentimientos de un nifio no
pueden ser ambivalentes, si estd asustado, realmente tiene mie

do. No puede temer a alguien y a la vez sentir afecto por &1,
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no puede estar enfadado con alguien y sentir carifio por la per-
sona, por lo tanto, si se estd tratando con un nifo asustado y
temeroso, deber8 primerc eliminarse el miedo vy substituirlo ~-
por sensaciones agradables y afecto al dentista, incluse si s
lo puede eliminar el miedo hasta un punto en uue guede alagc de
escepticismo y reservas, puede gue sienta suficiente afocto «-
por nosotros como para confiar. Cuando se llega a esta etapa,
podremos decir que la batalia del "manejo del mifge estf va ca-
si ganada”.

No debe olvidarse moncionar on o1 "mancio del nino® les
problemas emocionales, gque los convierten en pacientes diffci-
les, y pueden ser de origen dental ¢ no dental.

Las causas no dentales n~ puedon discutirse sino breve-
mente y el odontdlogo interesado pueds consultar la pegueda -
lista de referencias generalss las rjue, a su vez, proporeionan
listas de lecturas sustanciaies.

La esguizofrenia 8 rara vy se manifiesta por un deterie
ro en el interfs v la concentracidn, v asf puede notarse por -
primera vez en la escueia. El> pasiente s¢ aisia y mids tarde --
puede desarrollar inquietud e impulsividad, ¢ permanecer indi-
ferente.

El autismo infantil temprano se caracteriza por la apa-
ricibn de extrema "soledad". El nifio se interesa en cbjetos --
con exclusibn de personas y parece incapaz de formar relacio~--
nes emocionales, muchos tienen serxias dificultades de diccibn,
tan indiferente es el nifio que la condicién puede sospecharse

solo después que pruebas para medir tanto la sordera como la -
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inteligencia han resultado normales.

La hiperguinesia puede presentarse en nifiog despufis de un
trauma corcbral y acompafar « la epilepsia. Se caracteriza por
una intensa sobreactividad durante mucho tiempe, posiblemente
afios. Un paciente asi puede tener arrapiues de rabia y aare--
sidn perg su aestade de dnimo g inestable. No tiene tinmidez o
miedo, pers su nivel de inteligencia pucde ser alto o muy ba-
jo.

Las razones no dontales de las dificultades en el trata--
aiento odontolfigice co dehen con nmdn frecuencia a trastornosn
de conducta y los problemas de larga data suelen relacimmarce
zon:

l.=- U ambiente hogarefo inestab:le,

2.~ Clerte arade de rechaze per uno o anmboes padres.

.~ Expectativas intelectuales, por parte de los padres,
de un nivel mis elevado del gue el nafic es capas de al
canzar.

#.- Un defecto fisico gue hace gue ol nifin se sienta dife-

rente de los otros.

Ademés, un padre demasiade ansicso puede tener un hioe
rebelde, y un padre demasiado indulgente puede tener un hijo
son conducta inmadura y propenss a las ligrimas o kerrinches,
sualquiera de estos puede producir patrones de conducta que -
zrean problemas al odont6logo con respecte a la cocperaciin,

Una causa muy importante de falta de cooperacifn codon-
colb6gica es el temor de una experiencia desconccida; este se
jebe comlnmente a la ansiedad de la madre, o o35 acentuada por

ella, ya que la sefora misma tiene miedo o desconsce el trata
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-miento odontolbgico. Ese temor es sentido por el nifio y se -
agrega a cualquier aprehensién que ya pueda haber tenido, y no
parece estar relacionade con el tipo de operacibn dental a rea
lizar va sea tratamiento o simplemente una extraccibn.

De las causas dentales, la mds potente y comdn de no ~-
cooperacibn es, desafortunadamente, una experiencia previa de-
sagradable a manos de un odontSlogo. En este sentido no parece
haber ninguna asociaci®n de dolor dentario con el odontblogo -~
en la mente de un nific muy pequefio, aun cuando pueda ser la ra
zbn de varias visitas. Uno de los principales errores es que -
el dentista provoque dolor a un nifio sin, en la mente del nifo
una razbn aceptable. Un paciente inteligente, con confianza en
su odont8logo, puede aceptar dolor si se le da una buena razén
para ello, y a un nivel tolerable y por un perfiodo breve. Una
falla en la consideracifn de cualguiera de estos factores pue-
de provocar la ruptura de la relacibn.

Otra causa de antipatia al tratamiento ocdontolégico pue
de ser una téenica defectuosa para la administracidn de la - -
anestesia general nasal; defectuosa, esto es, en el acercamien
to al nifio. Nada es mis aterrorizador que recibir una méscara
firmemente apretada sobre la nariz y la boca sin una introduc-
clén preliminar amable, y entonces puede esperarse que el pa--
ciente entre en pénico o luche por liberarse y siempre guarda-
r& memoria de esto, sea consciente o inconscientemente.

El tratamiento odontol6gico es esencilamente cuestién -
de cooperacifn entre odont6logo y paciente y si a uno le dis—-

ngt o© es indiferente al otro, entonces no se logra la mejor

coopx ~aclbn.
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A} .- MANEJO PSICOLOGICO, IMPORTANCIA DE TECNICAS

DE SEDACION.

Como va se menciond en el primer capitulo los aspectos
psicolbgicos, aqui se mencionari el manejo psicolégico del ni
fio desde el nacimiento.

En el momento del nacimiento, s6lo un pequeifio nlmero de
los tipos heredados del proceso de adaptaciétn del lactante es-
tdn lo suficientemente maduros para contribuir a su superviven
cia. Estd dotado de los reflejos de bfisqueda, suceisdn y deglu-—
cibn que lo capacitan para encontrar y tomar ol alimento, con
tal gue el pecho o el biberfn estén dentro del radic de accitn
de los movimientos de su cabeza.

Es capaz de emitir gritos de malestar relativamente indi-
ferenciados, indicando asi de un modo completamente involunta-
rio que tiene necesidad de alqo. En cualquier situacifn el mo-
delo de comportamiento de un nific estd reqido por su herenzia
fisica y mental, vy a medida glue se desarrolla por el acondi-
cionamiento que recibe 21 entrar en contacto con el medio.

Los impulsos y la agresidn pueden ser aumentados ¢ reduci-
dos por las circunstancias variables de los estimulos, salud -
figica y medio ambiente, pero requieren su realizacifn. El nifo
necesita desarrollar una personalidad que pueda regir estos im
pulsos y al mismo tiempo obtener suficiente satisfaccibn de --
ellos, en concordancia con 1na requerimientcs de la vida social.

La herencia no se puede alterar, excepto dentro de limites

aestrechos, no pueden evitarse. El comportamiento es consecuen-
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-cia del medio si puede alterarse, se puede controlar v desa-
rrollar de manera que ¢l nifio erezea y llegue a tener una per
sonalidad bien encajada, adecuada para la sociedad en gue se

encuentra. Uno de los ajustes gue tienen gue hacer todos los

nifios es desarrollar un modelo de comportamicnto rque Sea acep
table socialmente y que satisfaga sus necesidades emocionales
y fisicas. Cuidades dentales puede ser una de sus necesidades
fisicas. El gue los nifies acepten el tratemiento dental de ~-
buen grado o lo rechacen totalmente dependerd de la mancra en

gue han sido condiciopnados.

El copdicionamiento cmocional Jde los nines hacia 2a ~-
odontologfa, al igual que hacla las otras cxpericncias qgque for
man la nifiez, se forma primordialmente en casa v bajo quia pa
terna.

Si el dentista va a realizar trabajos dentales satia-
factorios en sus pacientes infantiles, debe centar con sy to-
tal cooperacibn. Tan soloc podri obtener esta encperacify si -
comprende el tipo emocicnal de los nihos y de «us padres.; 51
esto no se llega a comprender, resultard diffcil manejar pifies.
El dentista tiene gque reconocer que estd vinculade emocional-
menté a sus pacientes, v para manejarlos con éxito debe estar
consciente de los factores psicolbgicos y sociales gue han for
mado actitudes v modelos de comportamientc hacia la cdontolo--
gfa. Si es posible, el odontblogo deberia establecer huenas -
relaciones con el paciente antes de separar al nifio de su madre,

porque de otra manera el nific pucde sentir ague lo estin forzan-
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~-do a abandonarla; en un nific de corta edad el miedn al alandeonc
es critico. El estudioc de la ciencia que ayuda a cemprender el
desarrollo de miedos y ansiedades v furia, cuando se aplica al
nifio en una situacisn dental, puede denominarsce odantopediatria

de la ccnducta.

Existen enfogues adecuadous al maneju psicelfgsico de los ni~
nos en ¢l consulterio dental. No se debe dejar el tratamiento -

para despufs, va gue oste ne ayuda on absolute a eliminar el --

“

miedc. Citaromos un caso hiperftiers: a0 trae al nifiy al eonsul-

torio cuando es moy Toven v onecesita qgue le hagan alaunos traba

v
-

jos dentales. Empieza a lisrar, @ voces ovn fuerza, ogando o -

Ferticta, alan pgooncortade v -

koot

sientan en la siila Jdental. B
sin saber bien f hacer on esta situanisn, desurde al salin o o~
se excusa <on la maudre sugarifndolic e traiaa a sua hige ceando
sea alge maver. Secis mewnes despufs ol wiiio vaclive, v se repite
la escena con igual ratrfn de oomportamients, Puesto gue log -
miedos subbdetivcs en 1os nios no disminuyen por voluntad pro-
pia, los temores del nific, v por consiquiente su comportamien-
to, no ha mejorado. Incluse puede haberse intensificadoe el mie
do a la odontologfa, ya gue una imaginacidén rmuy activa exagera
la necesidad de huir. A los nings irs gusta hacer cosas que ha
cen otros nifios o personas, aman prarticipar ~n competiciones.
Si se permite que el nifio obscrve ofmo se realizan trakajoes --
dentales en otros, le serviri de reto, observar 2 un hermane -
mayor © 2 uno de sus padres ern la silla dental le dard md3s con

fianza que observar a un extrafo.



Si el nino ve que se realiza el trabaju sin dolor eviden
te, frecuentemente querrd, e inclusc deseari intensamente que
realicen en 81 los mismos procedimientos. Muy a menudo saltaré
a la silla dental sin que se lo hayan pedido. En este entusiag
mo existen peligros, si no observé expresiones de molestia on
la persona que le precedid, pero descubre con sorpresa que 2
€l le estln haciendo dafo, puedc gue su entusiasmc e convier-
ta en desilusifn y tal vez pierda completamente la confianza
en el dentista. Es diffearl volver a ganar la econfianza de un -
nino afectado de esta manera.

Si el procedimiento tienc gue nroducir dolares, auraue -
sean minimos, s mejor prevenir al nific y censervar su cenfiag
za que dejarle creer que ha sido engafado.

Tratar de convencer verbalmente al nifio para gue prorda
su miedo sin darle evidencias concretas de porguf , no o8 nuy
eficaz; puesto gue los temores se desarrollan a nivel ormoacio-
nal, las llamadas verbales a nivel intelectual sen aereralmen
te ineficaces. Cuando el nifio cst8 en contacto con la siiga--
cibtn que produce miedo, la ayuda verbal es indtil.

EXl mido representa para el dentista el principnl proble
ma de manejo, vy es una de las razones por las que la gente -~
descuida el tratamiento dental.

Si gueremos tener buenas relaciones con pacientes infan
tiles, primero tendremos gque educar a los padres; el dentista
que no lo haga, no estd usando todos los medios disponibles pa

ra el manejo del nifio.



El odontflogo gque censtantemente trata de evaluar sus
técnicas en el manejo de la conducta, serd capaz de llegar al
mas alte nivel de atencibn para el nifo porgue el éxito de --
sus técnicas de tratamiento dependern, en parte, de su capaci-
dad para manejar al nifo. Cuandn frocasen las medidas eonven-
zionales debe pensarse en la premedicas:ifn, la analgesia por
21 Sxido nitroso, la anestesia goneral para pader efectuar las
intervencisnes neccesarias. ¥Ya ne se justifica una atencifn me-
dicere o superficial con el pretoexte de gue el nifo ez "into-

lerakle”.

LI dectainta dels tratar b preecereicnar una ateneifn Ap
tima, la atenci®n ue &0 desearfa para su propio hito, v oase-
jurarse ol contreol de la conducta del nific para learar, oste
swjetive. Sole practicande una buena aperatoria dental de la
aejor calidad se legrard borrar ol desfavorable concepte gene
ral de la wdontologia para nifies, aci como también €1 tenaa -
ana experiencia agradable y empiece a apreciar la salud buco-

dental.
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TECNICAS DE SEDACION EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Cuando un dentista trata a un ‘paciente infantil, la -~
primera entrevista puede ser desagradable y repercutir nega-
tivamente gque a veces persiste durante toda la vida. Pero si
estas primeras entrevistas y experiencias del tratamiento ~--
dental resultan agradables, los magnificos beneficios duran

tambi&n toda la vida del paciente infante.

La capacidad del nifio de imaginarse, sugestionarse, es
muy elevada, por lo que facilmente se les puede educar y lo-
graxr que no tengan miedo al tratamiento dental, v mis cuando

se le refuerza su capacidad de sugestifn con la medicacién.

La sedacidn consique evitar las partes desagradables, avu
da a gque los nifios se sientan tranquilos y refuerza la idea
de que no existe ningln motivo para temer al tratamiento den
tal. La sugestitn es facil si ;e inventa una situacifn fan--
tdstica que si precedimos los sintomas subjetivos.

Lzg manicbras de scdacifn en la consulta dental, t.enen
una funcibn muy importante, porgque disminuyen los movimientos
del tronco, extremidades o de la lengua y hacen mds facil el
tratamiento.

La anestesia local produce una extrafa sensaciftn de -~
adoxmecimiento y, cuando se experimenta por primera vez, pue
de asutar a los nifios y conviene evitarla. Muchas veces el -
nifio interpreta este adormecimiento como si fuera dolor, y -

es necesario convencerlo de que no es asi.
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El paciente infante al relajarse, disminuir la sensibi
lidad dolorosa, tener cierto grado de amnesia y experimentax
una recuperacitn, deja de temer al tratamiento dental. Para
esto es esencial un buen entendimiento y comunicacidn.

Casi todos los pacientes infantes le temen a la inyec-
cibn del anest&sico local, debido a gue se les hace un proce
dimiento muy desagradable, y la imagen que se forman de esta
inyeccibn es negativa y pesimista. Por lo que se wvaelven in-
gquietos y dificultan el trabajo del dentista.

Los ninos r&pidamente empiezan a fabricar visiones de-~
formadas de la aguja, y son presa facil de la anqustia y del
miedo. Debe desecharse completamente la idea de utilizar la
fuerza, método por demis obsoleto, porgue constituye wnduda~
blemente una experiencia muy desagradable, y que asi no se -
consigue nhada. En cambio el dentista se cansa y se altera, v
el nific se vuelve més reacio y temeroso. Algo m&s factible -
jque utilizar la fuerza es la comunicacibn con el paciente, -

tratando de que &ste coopere con el dentista.

Poniendo en prdctica esta comunicacibn, este acercamen
to verbal, se llegarfa a lo que se llama premedicacién "psi-
colbgica"; y si en un momente dado no tiene é&xito, deberg --
practicarse una y otra vez hasta consequir la confianza del
nifilo. De otra manera, en caso de gue no reaccione positiva--
nente deberi ser candidato a el uso de sedacifn por inhala--
cibn.

La técnica analgésica utiliza métodos que pertenecen a

la anestesiologia y al hipnotismo. El adecuado uso de la su-
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gestifn hari que la induccibn sea mucho mds eficaz y satisfac
toria. Mediante la sugestifn se puede profundizar al estado
analgésico y potenciar sus beneficios'sin tener que recurrir
a un aumento del sedante.

Si el paciente infantil comienza el tratamiento con la
esperanza de obtener buenos resultades, aumentarén las posibi
lidades de éxito. A medida gue el paciente infante adgquiere -
confianza en la capacidad del dentista, cada vez estarf mis -

dispuesto a cooperar y a aceptar el tratamiento.

El umbral de dolor y su tolerancia pueden scr mucho mis
satisfactorias en un paciente relajado y confiado.

Las técnicas de sedacidn son muy Gtiles, vy alivian la -
ansiedad y el temor de los nifios. Porgue estd comprobado que
el nifioc tiende siempre a eliminar el dolor como teodo ser huma
no. Es un punto clave no dafiar al nific en lous procedimientos
operatorios, ya que aqui se cimenta su futuro dentro de la —--
censulta dental, es muy conveniente gque sea tratado con el —-
adecuado cuidado.

El anestésico local est8 indicado siempre que se reali-
ce operatoria dental en diente permanentes. El anestésico lo-
cal elimina el malestar asociado a la colocacién de un dique
de goma, ligadura de dientes, y tallado de tejidc dental.

Es muy importante que el nifio se sienta c6modo. Debe -~
sentarse sin cruzar las piernas, con las manos sueltas y apo-
yadas en los brazos del silldn, Deben guitarse las ropas apre

tadas siempre que sea posible o, por lo menos, aflojarlas, --
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Puesto gue durante la analgesia es muy frecuente la sensacifn
de calor, los pacientes deber&n guitarse las prendas aparato-
sas.

Para lograr todo esto, se tiene gque establecer un enten
dimiento y lograr cierto grado de confianza, ademds de ofre--
cer una impresibn favorable. El doctor tiene (ue mostrarxse op
timista y proyectar una personalidad gque irradie e inspire --
confianza. Pesimismo, timidez y falta de iniciativa pueden ~-
conducir al fracaso.

Cualquiera gue seca la té&cnica propuesta, se expondré en
sentido positivo y nunca deberd sugerirse la posibilidad de -
dolor o melestias. Conviene hablar de forma lenta, c¢lara y mo
16tona. Emplear palabras que sugieran placer y ausencia de mo

lestias y dolor.

METODOS DE PREMEDICACION.

Para eliminar el miede del nific v la exreriencia dental
y sobre todo a las invecciones, pueden emplearse diversos mé-
todos de premedicaciln:
I.- Psicolbgicos.
II.~ Farmacol8gicos.
a) Bucal
b) Rectal
c) Parenteral
a) Inhalaci6n.
Segfin Olsen, el enfoque psicél&qico adecuado es de una

importancia primordial en el manejo de la conducta del pacien
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~te nific y promoveri una buena relacifn entre el nifio y el
odontblogo.

Ahora bien, el método de premedicacidn psicoldgica es
itil para el manejo de cualgquier paciente, nific o adulto. Es
un m&todo gue no requiere un equipo especial y puede ajustar
se a las necesidades individnales de cada paciente, bien em-~
pleado, carece de efectos secundarios indeseables. Su uso en
casos debidamente seleccionados da por resultado la acepta--
ci6n de la inyeccibn y tratamiento.

El manejo inteligente del nifio requiere una apreciacifn
de su estado mental. Alteraciones tales como en #l habla, la
expresibn facial, el ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio,
la sudacibn y la respuesta vascular periférica, deben llamar-
noslla atenc¢ibn., .

Todo buen dentista debe tener la capacidad v habilidad
para detectar estos cambios y otros, asfi come el miedo o an-
siedad gque representan. Es aquf donde podrd hacer uso de sus
conocimientos psicolSgicos que posea para establecer una bue
na relacién y eliminar el temor del nifo.

Aliviar el temor del nifo mediante la palabra, posees -
una larga y honorable tradicidn, en estas situaciones no es
necesario el uso de férmacos. Sin embargo a veces no se al--
canza el objetive propuesto con este método, por lo ¢que dan
situaciones negativas para ambos, tanto del dentista como del
nifioc. Por lo que se hace necesario el empleo de farmacos apro-

piados, y hacer mds fluido el tratamiento.
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Existen una gran variedad de férmacos para premedicar
al nifio agitado y aprehensivo: sedantes, agentes gaseosos, -
tranquilizantes y antihistaminicos con efectos sedantes, los
cuales tienen sus diferentes vias de aplicacifn, seqln el pa
ciente.

La administracitn de una mezcla de 6xido nitroso y oxI
geno por inhalacibn constituye una forma ideal para llevar a
cabo estos objetivos.

Primero considerarf los firmacos disponibles, y poste-
riormente sus vias de aplicacién.

En cuanto a la desis de cada medicamento, debe estar -
pasada seqfin Album como Lampshire, scbre factores distintos
de la edad v el pesc. De manera que se tienen aque considerar
los siquientes puntos para poder determinar la deosis de los
nedicamentos empleados como premedicacién en el nific, vy son:

1.~ Edad del nific, en aeneral, el nifio menor regulere

menos medicacidn.

sesitard mis medicacién.

3,~ Actitud mental del nino; un nifo nerviosc, excita=-
ale y desafiante suele regquerir una dosis mayvor del medica-~-
mento.

4,~ Actividad fisica del nifo, un nifin hiperactivo y -~
de pronta respuesta es candidato para aumentarle la dosis.

5.~ Contenidy estomacal; si se preve la necesidad de -
medicacidn, el nifio deberd ingerir una comida liviana o se -

le dar8 la premedicacibn con el estémage vacfo.
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6.- Momento del dfa; en general es necesaria una dosis
mayor para el nifio en las horas de la maiiana que en las ves-
pertinas o en cualguier momento gue sea considerado de des--

canso para el nifio.

BarbitGricos.

El secobarbital (seconal) y el pentobarbital (nembutal) -
son medicamentos que han sido muy usados, con qrados variables
de Exito. Estos dos medicamentos son depresores del sistema -~
nervioso central y la experiencia ha demostrado cque hay una -
probabilidad de que estimulen reacciones impredecibles. El pe
riodo de excitacifn inducida o de depresifn profunda es obser
vado con frecuencia con el uso de barbitdricos de corta dura-
citn. Es muy dificil determinar la dosis correcta de un barbi
tirico para un determinado nifio con el £fin de propercionarle
un grado predecible de sedacifn, y por tal razbn muchos odon-
t6logos abandonaron el uso rutinario de los barbitfiricos para

premedicacibn del tratamientc odontolbgico.
Clorhidrato de Meperidina (Demerocl).

La meperidina es un analgésice espasmolftion, v sedante. -
Con un efecto ligero de anestésico local; su mecanismo de ab-
sorcibn es r&pido cuando es administrado por via intramuscu--
lar o bucal; por la via intramuscular hace efecto en unos 15
minutos; pero por via oral puede tardar hasta 40 minutos. Las
contraindicaciones con este medicamento son minimas, v estd -
contraindicado en lesifSn hepidtica. Este medicamento produce -

farmacodependencia. La dosis eg de aproximadamente 2 mg por -
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kilogramo de pesco corporal. No pasar de 100 mg. Se debe con-
siderar el medicamento de eleceidn para el paciente tenso pe
ro cooperativo, para el miedoso, angustiado, y para los ni--
fios fisica y mentalmente disminufdos.

Los efectos sccundaries de la meperidina pueden incluiy
escozor de la piel y néuseas. El lugar de administracidn més
adecuado es la inyeceibn eon el mGsculo deltoides. Para el ca-
so de una depresidn respiratoria que pueda producirse por cl
empleo de este medicamentc, se deberd tener al alcance clor-
hidrato de nalcrfina (Nalline), sjue también es un narcdHtico,
y administrarlo a la dosis de 5 a 40 mgs. por via intramascu~

lar, esto evitari todo riesgo.
Medicamentos ataréxices.

Los medicamentos atardxicos han demeostrado ser muy efiga--
ces en la reduccifn de la ansiedad v la tensifn, sin poner al
paciente en estade de sedacifin o hipnético. Es prcbable que -
actten directamente sobre el sistema nerviosc autfnhome por al
teracifn del eguilibrio de los mecanismos simpdtics v parasim
patico. Aunque estén indicados para el paciente nervioso y -~
aprensivo, en cambic no son recomendables para el nifio proble

na y realmente desafiante.

El clorhidrato de hidrexizina (Atarax) £s un medicamen-
to gue produce un efecto calmante en un tiempo breve, sin de-
~reeifin ararente de las funciones normales del sistema nervio
so. Su duracifn de accifn os de una a dos horas. La hidroxizi

wa se presenta en forma de tabletas, 10 mg; y como solucibn -
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parenteral. Tabletas anaranjadas, 25 mg; tabletas verdes, 50
mg, tabletas amarillas 100 mg; takletas rojas; jarake ({una -
cucharadita de t€, 10 mg; y come solucidn parcnteral, dispr-
nible en ampolletas de 25 mg/ml ¥ 50 mg/ml. La hidroxizing -
es un medicamento seguro, sin ningln otro efecto seoundari-
aparente gque una ligera molestia, aun con dosis marorwd, L
dosis adecuada es de 0 a 70 mg., guo depende o 1o Tashoren
va mencionados.

Lang inform&® gue 1a hidrexicing era un auxiliar «fieoap
en el maneioc del nifio, dentro de una variedad do ecenductas -
gue varfa desde la aprensifn levoe pasando por ol temor voLa
angustia hasta los problemas graves.

El clorhidrate de prometazina {Fenerganji, uno 4 1.3 -
antihistaminicos mis potentes, actGa como potenciador, Puessle

A

[

ser empleado solo o como potenciador de los atarixignz
meperidina. La dosis recomendada para la prometazina cuandeo
se emplea sola es de 12,3 a 25 mg. Se suministra en amv lle-
tas de 25 mg/ml. Existe un jarabe en dosis &c ¢,25 mg v B

ml.

Uso de la analgesia.

El miedo al dolor desempefia un papel importante vn la con
ducta del paciente frente al tratamiente eodenteoldaico. Prove
ca una de dos respuestas normales, "fuga" o “lucha", e son
las responsables de muchos obstdculos que se presentan para
el dentista al tratar a su paciente nifio.

Esto trajo como resultado la introduccifn de un instrumen

to que demostrS ser Gtil en cambiar esa actitud; v os o1 uso



de 6xido nitroso-oxigene como analgénico.
Con este descubrimients la sdontoloyfa realizé arandes ade

lantos e la vonguasta del dolor aseciade con los procedinien

tos orerator:ios, mediante el uso de log anestésicns logalen -

¥ generales.

",

La sedacién por rrbalarifn de Sxico nitrose v oxfaenn -

deberi conotiderarse oomm rarie sdel armarentario del dentista

para el tratamiente do! nific, aumgue ne o5 ¢! Gnico medio pa-
ra tratar al nific 1 ¥ffexl,

La sedaci®n ror inhalar:®n o5 un auxiliar para el trata
mients del racier o, o oun pedio para Lowrdr o gue ol dratamier

to dental sea arepbtaus oy ol nine 1

TENDIVE,

e

El protfxido de fron on oconcontraciones danaiaéoicae sa-
tisface este reguisirte dr sedaci®n wor inhalacifn a causa de
sus caracter{sticas 7 acsoionea:

1) Es sequrc, no explesivo v de olur agradable,

2) Disminuye el tomor v ola angustia

3) Apaga el deleor.

4) La iniciacibn es rdpida.

S) El gas nc se altera por les lfguidos orgfnices.
5) Los efectos secundaries son minimos.

7) No hay peligro de adiceién.

El 6xide nitroso tiene las siquientes contraindicacic-
nes:
1} En afecciones respiratorias, como el resfrfc comun, afec-
ciones pulmcnares como bronguitis, enfisema y tuberculosis.

2) En trastornos psiquidtricos.
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3) Nifos con historia de malestar por movimiento, gue pueden

vomitar al darles el prot6xido.

Modo de accidn y limitacidn.

Cuando se asplra la mezcla de 6&xido nitroso, oxigeno y
aire ambiente, los materiales gasevsos pasan en solucibn a la
corriente sanguinea a medida que rircula por los pulmones. Al
pasar la sangre por el organismo, el protbxide cambia ligera-
mente la gquimica enzimitica y disminuye la utilizacibn de oxf
geno. Las c&lulas cerebrales son extremadamente sengibles a -
egte cambio, con lo gue se produce un estado analgésico. El -
6xido nitroso se elimina de? organismo de la misma manera en

que entra, por los pulmones,

Equipo

Log gases se almacenan en cilindros de presifn, La presifn
debe ser reducida a un nivel ligeramentc por encima del atmos
férico para que el gas pueda ser utilizado. Esta reduccitn se
logra con un regulador. El gas atraviesa una canerfa floxible
hasta un sistema de tubos gue conduce el gas al consultorio.
En este sistema hay salidas al final del sistema de tuberfa.

Esas salidas permiten la unidn de conexiones r&pidas.

El aparato consta de las siguientes partes:
1) Medidores del paso con vilvulas que indican el volumen de
cada gas suministrado al paciente en términos de litres por -
minuto.
2) Un dispositivo de seguridad de oxigeno, que automdticamen—

te cerrar8 el flujo de protéxids si fallara el suministro de
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oxigeno.
3) Una palanca para el oxfgeno que permite suministrar oxige
no puro al paciente, en grandes cantidades, si as{ se desea-
ra.
4) Una bolsa de respiracién, que ascqura al cdontélogo que ¢l
paciente estd inspirande ¥ expirando por la boca.
5) El inhalador nasal es la Gnica parte que toma contacto con
el paciente, El inhalador tiere des aberturas: una permite --
gque el aire ambiental se mezole con la mezela de OBxido nitro-
g0 vy oxfgeno y 1a otra germite que escape la mezcla exhalada.
Es necesario describir a los padres qué es la aralgesia
con protdxido y cbme afccta y bencoficia al nifio. &Is importan-
te acentuar que ¢l propdsito Jde la analaessia es producir una
sensacibén de tranquilidad y relajacifn sin dejar gque el nifin

entre en la inconsciencia.

La introduccisn del paciente nific a la analgesia con -~
Gxido nitroso puede hacerse mejor de la siguiente manera:
1) Mostrando al nifio el equipe y explicdndcle la tuberfas, me
didores v el inhalador nasal en términcs de lo que deben usar
los astronautas cuando hacen sus wvuelos espaciales,
2) sugiriendo al nifio que en un juege de ilusiones, €1 se poen
ga la "miscara espacial” y pretenda que estd volando una nave
espacial a su lugar favoerito,
3) Tranquilizando al paciente mediante la descripcifn de las
sensaciones que va a experimentar. Esas sensaciones incluyen
algunas de las siguientes: cosquillesc en leos dedos de pies y

manos, una sensacitn de zumbideo; un estado de relajacibn y -



- 98 -

esadez en brazos iernas; una sensacién feliz SCgUra.
P

4) Tranquilizando al paciente en cuanto a gue no se va a dog

mir vy que si en cualquier momento sionte la necesidad de qui

tarse la mdscara de la nariz, puede hacerlo.

El nific inhala aproximadamente 8 litros de aire por minu-
to, y es importante al administrar los gases que se mantenga
esz volumen. El precedimiento comienza con 8 litres de oxiqe
no al 100%. A medida gque el paciente se acostumbra a la més-
cara y al equipo, se reduce ¢l volumen de oxfgeno vy se aumen
ta el nivel de 6xideo nitroseo hasta gue el paciente estd on -
la condicibn deseada de tranguilidad,

El paciente gque esté en ¢l debido estado de analaesia
adguirird un semblante sonriente. Sus manus estarfn relaja--
das; abrird la boca a pedide v la mantendrd abierta hasta aue
se le pida que la cierre.

Normalmente, en 3 a 5 minutos el paciente manifestard
las caracteristicas deseables de la analaesia.

La administracién de oxigenc al 116%, de I a 3 minw os
es suficiente para que el paciente deje el ccrsultorio va re

cuperado.
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B) .~ TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO EN EL CONSULTCRIQ

DENTAL. LA CORTESIA Y AMABILIDAD PARA LOS NIROS.

A través del reacondicionamiento realizado con la aquifa
del dentista,cl nifio apreonde a aceptar los procedimientos -~
odontolégices v a gozar e ¢llor. Pierde su mivdo v su temor
al dentista, porgue aprende sjur 1o desconecide no representa
un peligru para su seguridad. Jon simpatia ¢ tacte se estable

ce la relacibn y los rrocedimientos coperatoriso ge vuelven in

Y

terludios agradables esperades con placer por el dentista v -
por el nifio. Se ha comprobade que este mbtede tiene gran Sxi-
to, a contipuaci®n ge mepcioparin tfonicas empleadas para reag
condicinnar las actitudes del nifiv hacia la odontoleafa.

El primer pasc on ol reasendicionamicnto es saber si el
nifc teme excesivamente al dentista v porgué, BEsto se puede -
descubrir prequntande a los padres acerca de sus sentimientog
personales hacia la cdenteologfa, viendo sus actitudes v obser
vando al nifio de cerca; degpufis de que yva conocemos la causa
del miede v del temor, se debe proceder a contralarle para -
que el procedimiento sea muche mis sencille.

El siquiente paso es familiarizar al nifie con Ia sala
de tratamiento dental y con tode sy egquipe, sin que produzea
alarma excesiva. Por este medio se gana la oranfianza del nifo
v el miedo sc troca en curicsidad y ceoperacidn; se ha visto
Jue 1ld wwyorfa de los ninos les encantan los instrumentos nue
vos, cualquier equipo o mecanisme les interesa v los llena de

gozo. Y &qué mejor lugar gue la sala de trataniento para en--
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-~contrar instrumentos que estimulen el interés del nifio?

Puede disminuirse el miecdo permitiendo v alentandeo al
nifio sutilmente para gue prueba cadé pieza del egquipo. EL -
dentigta deberd explicar cbmo funciona cada pieza del equipo,
de manera gue el nific se familiarice con los sonidos ¢ accig

nes de gada accesorio.

Se haceg rodar el motor sobre sus uwias, para que pueda
sentir la inofensividad do una copa pulidora de caucho.

Se hace demeostracisn de la jeringa de aire, vy después como
por descuido, se deja en o1 reqgazo deol niho para gue la prue-~
be. Se explica el control a pie del moter, de manera que ol -
nifo sepa que la fresa no est§ descontrolada, sino gue cuando
sea necesaric, puede ser detenida en cualguicr momento.

Despubs de familiarizar al paciente con el egquipe, la
siquiente meta seri ganar completamente su confianza. 81 se
eligen con cuidadec las palabras e ideas de la conversacifn, -
podrén llegar a comprenderse sin perder mucho tiempo. 71 osta
blecer esta confianza, el dentista debe transnitir al aisg --
que simpatiza con sus problemas y los conoce. Cuando se estd
estableciendo la relacifn, la conversacifn deber8 alejarse -
de problemas emocionales y dirigirse a okjetos familiares al
nifo; el dentista podrd platicar de amigos, de animales ¢ de
la escuela.

De esta manera, empezari a haber comprensifén y confian-
za, el odontblogo tendr& que humanizar sus relaciones con los

nifios; ha llegado el momento de esbozar el tema del tratamien
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~to dental. El odont6leogo pueode observar sjue cuands cora nifio
tuve qgue ir al dentista porque era necesario "vomponer® los
lientes, v que descubrif -ype i meder manera & hacerle eora,
sor lo general la més facil, pere e nr rodiamen naber cudl
3ra la manera mis facil a menos que o@ dentinta nos dijera.
ZIn este momentso el nifo estard generalmente receptive para su

>rimera adoctrinacifn de tratamionte dental.

En la primera wisita debor8 realiarse sole procedimien
+os mencres o indoloros. Se ~btiene la Listoria olfnica, so
instruye snobre el oepillade de <dentes, o lo anforma al pa-

ziente gue van 3 cepdillarie oo dientes oor 1a copata dde cau

[ ; -

che con Ia tue ua?s antes, Fo lHimrdm Loo dlentes 0 ose Ioore

b=

subrern con solucidn de fiuorunroe, 50 pueden temar radioara--
ffas, si so le permitid al nifio que tocara v osintiers ol mo-
tor, no deberia haber grandes dificultades, se pucde explicar
la unidagd de rayos ¥ oomo una enorme ocdmara fotoardfica v la
selicula como el lugar jor donde aparceerd 1a fotografia rara

que ewande ¢l nific vea las radiegraftas reveladas, se enargu-

llecerd de lo que logrd.

Es buena tdctica pasar de ¢pericicnes mis sencillag a
las mis ccmplejas a menes que sea necesaric tratamiento de ur
gencia. El odontblogo ruede trakajar con el pradre ¢ la madre

en la sala de operacicnes, o le puedr pedir e no esté on —--

2lla segfin prefiera. Generalmente, 50 irvita a los —yvirers on
la primera visita a gue pasen a ia sala de creracicnes para -

comprender el papel tan importants gue tienen en la adguisi--
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-cibn de hébitos de higiene de su hijo y de conocimientos de
control diet&tico para prevenir enfermedades dentales. Se --
puede demostrar en este momento bmo se tifien los dientes con
eritrosina u otros agentes reveladores de placa antes y des-
pu€s del cepillado.

Desafortunadamente, los nifios llegan con frecuencia al
consultorio dental para su primera visita sufriendo dolores -
y con necesidad de tratamiento mAs extenso; en estas situacio
nes, come en todas las demds, la veracidad del dentista es -~
esencial. Franqueza y honestidad serin rentables con los ni--
fios ; al nific deberd decirsele de manera natural, gue a veces
lo gue hay que realizar producd algo de dolor, También puede
explic&rsele que si avisa culndo le duele demasiado, el den--
tista parard o le arreglari de manera gue no duela tanto, o lo

hara con m8s suavidad.

Esta sinceridad deberd permaneccer constante a través de
todas las visitas dentales futuras y deberd recordarse ento -
al nifio antes de cada operacitn dental. §i se tduejan nifas -
demasiado pequefios para comprender explicaciones dificiles, -
debe intentarse llegar a relacionarse con ellos por medic de
conversaciones sobre objetos o acontecimientes de la experien
cia personal del nino. Se debe hablar con voz agradable v na-
tural asf como también una actitud comprensiva. Sin embargo,
a veces los nifios de edad preescolar gritan con fuerza y lar-
gamente en la silla dental. Es muy diffcil hacerse comprender

cuando el nifio grita continuamente, la amenaza de sacar a los
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oadres fuera de la sala puede ser suficiente para que se ca-
lle; en otros casos, puede dar resyltado darle tiempo al niho
sara gue se desahogue. Sin cmbargo todo odont8logo experimenta
ziertos casos, cuando la actitud de los padres ha sidoe defec-
tuosa, o cuando se han inducido miedos indebidos, en los que
sstos métodos no sirven y el nifio gradualmente va llegando a
la histeria. En este momente, hay que usar medios fisicos pa-~
ra calmar al paciente lo suficiente para gue pueda escuchar -

lo que el dentista tiene que decirle.

La manera mds sencilla de hacer esto es colocar suavemen
te la manc scbre la boca del niflo, indicando que esto ne es un
castigo, sino un medio para e ol nifo oliga lo que tenemos -~
yue decirle. No debe intentarse bloguear la respirac:ién tucal

mientras que el nife ilora, <21 dentista le kablard al ofdo --

zon vez normal v suave, diciéndele ue gquitard la mane cuando

pare de gritar, no debkerd de haber malicia en su voz. Puede
que la admenicifin surta efecie, 3ungue crea gue el paciente ~
10 le oye.

Cuande ha dejado de liorar, ju:te la mano v hable con -
21 nifio sobre alquna exgperiencia sin relacign alourna cen la -
sdontolegia. Es scerprendente lo eficaz e esto puede ser y of
w0 estos nifios se¢ vuelven pacientes idealeg. No guardan rosen
timiento y se dan cuenta de cue lo que se hige fue para su --
propio bien, generalmente, se convierten en los pacientes mds
cooperativos, e incluso en sus amiaes, Coalocar la mane scbre
la boca del paciente es medida extrema y solo deberi usarse -

como filtimo recurso en un paciente ya histérico, cuandos hayan
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fallado todos los dem&s rmedios. Puede sor necesario usar es-
ta té&cnica con nifios demasiado mimades. Proredimientos dissi
plinario como &ste pueden reguerir mucho tiempo. Los odonts-
logos muchas veces gbsorvan ue no tienen suficiente tiempo
para adiegstrar al nifno a ser buen paciente le va a asequrar -
gue ese nifioc seri paciente suyo teda la vida, esa hora le ha-
bré resultado muy praductiva, la paciencia y consyderacifn --
nos ayudarin enormenentr a cntablecer un censultorio.

Cada nific deberd reqibir la atencifn cempleta del den-
tista, siempre se Jdobe troatar ol onins come si fuera ol Gnieo

paciente que vemos coo dfa.

LA CORTESIA ¥ AMAUILITAD PRPA LOS NINGS.- Bl don

[* X

deberd evitar utilizar ralabras sme inaspiren mieds 3l nids;
muchos de los temores sugestivos no los produce el proceii--
miento en s{, gino »1 sian:f.cade atemorizante d¢ aliguna pala
bra.

Alqunos nifos se ostremecerdn de mieds al »ir poalabras
como "aguija" o "froga', y ain embarac, no se oprnon demasiado
a la experiencia si se Iluma de otra manera al procedimiento.

Cuando se trato con nifics Jeberdn ewitaroo onaaf o, poe-
ro cuando sea posi!le, deberin usarse palabrac gue non e ooer

ten miedo, malabras gue elloes concoen v ousan diaraarens. . Ta

substitucién exacta Jde palabras deberd guiarse per ta odad -

del paciente, cada aodmntéloge puede utilizar ta seleeién gueo
prefiera. En vez de ralabras cemn "invecocifin', "acura®, "ran-

cho" podriamos decir” "Vamoes a poner algo en tus encefas o -
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se sentird como un piequete de un mosquite". Sabken que los pi-
quetes de mosquito son molestos, perc el delor no eos suficien-
te grande o duraders para producir ansiedades definidas. En -
vez de palabras "frosa", que para up nifo significa hacer ho-
yos en un diente dfgale gque va a cepillar los insectos maloes

y sacarlos de sus diuntes. Al mismo tiempo, haga correr sobre
la ufa del nifo una broca arande de cone invertido, explicands

gue la broca es llana, y o puede nenctrar en el diente.

Addelscn domuestra o! uso Je una owchara oxcavadora, bt

ma entenses una sran by veLin o muestra oue 1as holas -

L)

son como cucharas, v oy 1 tante, tuoden hacer o1 trabacee mis

rapide v flcilnerte, Lo ente molds, o] dontists ha isformais al

B 07 - -

nific de 1o gue vi g Lacer sin gue S0 prodasea micdo.
odontélogo censidora que oo va g anflinir un dqlor amnsidera-

ble puede rx; l:ixdrsele de la mancra que mencionarss antorior-

mente en los primeros canttulos. Duands o Arata a ol
siempre buene Informar op de 1o o ce va w hager, pero hay -
gue evitar asustarl-so ut:lisands waliabras mal selegoiovadis -
que ie sugieran dolor.

En proces s -l aprondlza e, L Tackiar v L1 recomfensa
son basicos. Existon puchis tivid 0 oo ensir ard lon i-
cientes gue se rortan bien. Una Jde las recomponsas gue mdos -
busca ¢l nific ec Ia arrcbaci®n del dentista, Prr i toamts and
el dentista reconozca la <onducta eienylar del nin

para gue éste se norte Lien.

Cuandc ¢l rifim gea puen paciente, hay que deefrsolo, vg-
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-to impondr& una meta a su comportamiento futuroc, hard todo -~
lo posible por conservar el nivel que &1 mismo establecién, -
cuando se alabe al nifio, hay que alabarlo mejor su comporta--
miento gue al individuo, por ejemplo, en vez de decirle que ~
ha sido un nific muy bueno, decirle que hoy se porté muy bien
en la silla. Los regalos son muy buenas recompensas, darle al
nifio algGn regalo cuando se ha portado bien forma parte de un
mane-jo adecuado. Existen muchas variedades de regalos, como -~
por ejemplo obsequiar objetos © juguetes sencillos, dar a los
ninos estrellas doradas para que las peguen en cartulinas, que
est8 en la sala de recepcifn es muy eficaz, lo que impresiona
favorablemente al nifo, m&s gque el regalo, es que se reconoz-
ca su mérito.

Todos los movimientos del odontSlego, ya sea al manejar
a los pacientes o en procedimientns c¢peratorios deberidn mos--
trar suavidad y gracia; cuando se socmeta a los nifios a estos
tratamientos, hay gue comparar la posibilidad de trauma psico
16gico con la necesidad del tratamiento. Como casi todo. los
nifos necesitan de la odontologfa, es esencial aue el trama
que produce sea minimo. Entre todos los problemas asociados a
la odontopediatrfa, el manejo es sin duda el m&s importante,
ya que si no existe cooperaci6n adecuada del paciente, los pro
cedimientos dentales se vuelven muy diffciles y a veces impo-
giblegs. Existen varios métodos para aumentar la cooperacidn -
del paciente y disminuir las molestias, tales como sedantes,

analgé&sicos, hipnosis, tranguilizantes y anestesia general,
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C.- LA RELACION DE LOS PADRES CON EL NIRO Y LA

PROTECCION EXCESIVA.

Ya se 4ijo que el nific no viene solo al consultorio, si
no que lo traen sus padres, habituvalmente la mamd. Cuando la-
relacib6n madre-hijo es correcta, las cosas suelen ixr bien. Si
el nifio se siente guerido y segqurxo en su hogar, no le serd di
ficil superar las 1l6gicas inquietudes gque promueva el acercar
3e a esta nueva experiencia, respaldado por la tranquilidad -
de su madre y la confianza que demuestra al profesional. Pero
31 los sentimientos de los padres respecto de la odontologfa-
10 son positivos, y esto es lo m8s frecuente, si ellos expre-
san abiertamente sus temores v ansiedades, o los mal disimu--
lan, si han presentado al odontolégo como figura castigadora
las cosas no serdn fdciles.

Todo un nifio con un problema de conducta, no hace sino
reflejar sitpacicnes de su hogar, aunque los padres puedan no
ser totalmente responsables. Se llega a ver como "sintoma =—--—
cristalizado de las ansiedades de los padres™ como expresidn
je una "traicifn neurdtica" de la familia. Es un deber del -~
sdontblogo "seducir v educar a todo un medio familiar, con -~
tantas variantes de niveles culturales, escalas afectivas y -~
afinidades humanas.

Mc. Bride, menciona 4 categorfas de padres en el consul
zorio: 1.~ El que distrae, Z.- El seudrcesperador, 3.~ El que
d% coraje v 4.- El que extiende simpatfa. Existen otras dis-
zintas actitudes parenterales y ademds otros disfraces de la-

ansiedad: la madre apurada, la exigente, la "ocupada™ etc. Pe
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ro lo m&s importante es comprender la situacifn de fondo, ~-
cudles son los motivos que llevan a los padres, y fundamen-—-
talmente a la madre, a interferir a la labor del oduntblogo,
quien debe lograr una buena comunicacidn con el nific y con -
su madre, para llevar el tratamiento a un buen t&rmino,

No debe olvidarse que si la madre no acepta, el nifio -
tampoco aceptar§.

Se hablo en los capitulos anteriores que las ideas fan
tésticas del nifno respecto del odontdlogo y sus procedimien-
tos; pero no podemos ignorar que esas ideas las tienen tam--
bi&n los adultos, los padres, guienes al revivir sus proplos
conflictos infantiles en el momento en gque su hijo se acerca
a la experiencia odontol6gica, c¢rean la interferencia, sin -
proponérselo conscientemente.

El nifio recibe lo gue su madre no recibe, y eso lo 1lle
va inconscientemente, a actuar en forma pueril, cuando no -~
irritante. Agregado al hecho, que sus propias ansiedades ora

les se reactivan en esos momentos.

LA PROTECCION EXCESIVA DE LOS PADRES.

Entre los extremos de comportamiento gue los padres --
muestran hacia sus hijos podemos mencionar les siguientes:

Proteccidn Excesiva.- Todo nific necesita amor y afecto;
sin embargo, a causa de ciertos factores emocionales, relacio
nados con experiencias o dificultades presentes, el impulgo =~

protector de los padres puede volverse excesivo e interferir-
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en la educacidn normal del nifio. Genereralmente, el nifio que
estd excesivamente protegido, no puede utilizar iniciativa -
propia o tomar decisiones por sf mismo. Se presta ayuda al -~
nifio en cada tarea, inclusc minima, que trate de hacer. La -
madre ayuda al nifio a vestirse y alimentarse, y toma parte -
activa en sus actividades sociales; juegos y trabajo se ven-
restringidos por miedo a dano fisico, enfermedades o adquisi
cibn de costumbres indeseables de sus compafieros de juegos.

Exte exceso de proteccifn maternal puede manifestarse-
por dominio extremo o indulgencia excesiva, Los padres domi-
nantes presentan nifios muy tfmidos, delicados, sumiznos y te-
merosos, &stos nifios ne son agresivos y carecen de presun---
cibn y empuje social. Son humildes con sentimientus de infe
rioridad, atemorizados y con ansiedades profundas. Como pug
de imaginarse, estos nifips constituyen "pacientes Ideales”,
si no son excesivos en su actitud, porgue son obedientes, --
educados y reaccionan bien a la disciplina, Sin embarge, fre
cuentemente a causa de la timidez del nifz, el dentista, tie
ne que romper la "barrera de¢ timidez" haciendo que el nifo -
conffe en su capacidad para ser un bwuen paciente dental.

Los padres que son demasiado indulgentes, o que dan de
masiados lujos a sus hijos, presentan nifics que tienen difi-
cultades para adaptarse al medic social gue les rodea.

A estos nifios no se les pide gue se enfrenten a reali-
dades morales, de manera gue demandan gran atencifin, afecto-

y servicio. Como les hacen creer que son superiores a los de
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m&s, se vuelven desconsiderados, egoistas y tir&nicos. Si no
se les da lo que piden, se impaclentan, tienen ataques de -~
mal genio e incluso tratan de golpear a las personas que no-
acceden a sus deseos. Con un dentista extrafic pueden tratar-
de usar encanto y persuacifn, e incluso forzarle, para evi--
tar el tratamiento y hacer lo que quieren: y si esto falla,~
hacen alarde de ira extremada y pueden resistirse, incluso -
con fuerza fisica, a los intentos de manejo del dentista. Son
nifios muy mimados y aungue no incorregibles, son muy diffeci-
les de manejar en el consultorio dental. En un gran porcenta
je de los casos debe usarse algo de disciplina comc medio pa
ra obtener su cooperacibn. Una vez gue comprenden el signifi
cado de la docilidad, se vuelven excelentes pacientes.

No es raro que los padres demasiado indulgentes trai--
gan a su hijo al dentista en forma hostil, insistiendo en --
que se les permita acompaiiarlo a la sala de operaciones. No-
habrd razones que hagan desistir a la madre; ya dentro de la
sala de operaciones, interpretard cvalquier intento discipli
nario del dentista como brutalidad. Generalmente, son estos-—
nifos los que m&s necesitan la disciplina del consultorio. -
Es conveniente que el dentista tenga en cuenta, al aconsejar
a padres de nifios mimados, que estos consideran a sus hijos-
mucho mejor educados de lo que en realidad estén, por lo que
habr& que usar mucho tacto,

Exceso de mimos es defecto comGn de los abuelos, quie-

nes habiendo educado ya una familia, quieren volver a experi
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mentar el placer de ser amados por ninos pequefios, sin tener
la responsabilidad de disciplinarlos. El comportamientu de ~
un nific educado en una casa en donde viven los abuelos es ge
neralmente el de un nifio mimado. Esto se verifica especial-~
mente si el padre vy la madre estdn ausentes de la casa todo-
el dia.

El Rechazo.- Existen varios grados de rechazo, desde -
ligera indiferencia a causa de trabajo u otros intereses, --
hasta rechazo completo a causa de problemas emocionales, El-
padre que es algo indiferente tienc hijos gue se sienten in-
feriores y olvidados. No estin sequros de si mismos y de su
lugar en la sociedad. Desarrclilan resentimientos, sc¢ vuelven
sin amar nl interesarsce por nadie.

Los nifios neo deseados o rechazados no solo sufren fal-~
ta de amor y afecto, sino que pueden ser tratados con despre
cio ¥y a veces con brutalidad. Puede que a estos nifios se les
critique constantemente, se les moleste y atormente continua
mente con demostracicnes abiertas de desagrads. Puede que es
tén tristemente descuidadns y soeveramente castigades, NG es-
de extrafiar que estos nifios desarrollen carencias de estima-
zi6n propia y sentimientos de incapacidad gque 1¢s lleven a -
ansiedades profundas; puesto gue el nifio no tiene sequridad-
an casa, se vuelve suspicaz agresivo, vengative, combativo, -
desobediente, poco popular, nervioso y demasiado active, A -
causa de esta actitud los miembros del grupo de su edad lo -

sncuantran poco agradable, y esto le hace buscar la compaiia
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de otros parecidos a €l. Muchos de los delincuentes infanti-

les actuales vienen de esa categorfa.

En el consultorio odontolégi;ﬁ, este nifo puede ser di-
ffcil de manejar. Esta claro que habrd de tratarse cualquier
desobediencia manifestada por el nifio, no con rechazo, sino
esforzindose en ser amigable y en comprenderlo. Estos nifios
generalmente demandan mucho, y deberdn repetarse sus peticio
nes en lo posible, porgue est&n necesitados de atencibn y --
bondad; en muchos casos, el nifio rechazado se porta mal para
atraer la atencifn. Este nifio debex8 recibir la atencitn de~
gseada cuando se porta bien, y no cuando se porta mal.

Se debe ensefar que cuando se porta bien, el tratamien-
to dental es mucho m&s agradable.

Ansiedad excesiva.~ Esta actitud se caracteriza por -~
preocupacifn excesiva, por parte de los padres por el nifo,
como resultado de alguna tragedia familiar anterior, que fue
consecuencia de alguna enfermedad o accidente. Se asocia ge-
neralmente con excesos de afecto, proteccibn y minc. Yo e -
le permite al nifio gque juegue ¢ trabajo solo. S¢ exageran mu
cho las enfermedades de poca importancia y Irecuentemente se
le hace guardar cama sin necesidad. Estos nifics son general-
mente timidos, hurafios y temerosos. Sc preocupan cada vez --
més por su salud, y les falta capacidad para tomar decisio--
nes por sf mismos. Son generalmente buenos pacientes si se -
les instruye para que lo sean. Sin embargo, es posible gque -
el dentista tenga algo de dificultad en vencer sus temores.

Pero si se alienta y asegura al nifio, €éste generalmente reac-
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-cionard de manera satisfactoria,

Dominacibén.~ Los padres que son dominantes exigen de sus -
1ijos responsabilidades excesivas que son incompatibles con -

su edad cronolbgica.

No aceptan al nifio como es, sino que lo forzan a competir
con otros nifios mayores o mis avanzados. Al entrenarleo, for-
zan al nific y son por lo general extremadamente criticos, eg
trictos y a veces incluso lo rechazan. Estas molestias v cri
ticas constantes desarrollan en el nifio resentimiente y eva-
3i6n, sumisifn e inguietud. Puede ser comin el negativismo -
suesto que tienen miedo a resistirse abicrtamente, obedeco--
rén las Ordenes despacio y con el mayor retraso posible. Si
se les trata amable y consideradamente, e¢stos nifics general-
nente llegan a ser buenos pacientes odontol6gicos. Su reac~-
ci6n es parecida a la producida por nifios con padres exigen~

tes.

Identidad.~ En ciertos casos, los padres tratan de revivir
sus propias vidas en los hijos. Al hacerlec quieren dar al ni-
fio todas las ventajas que les fueron negadas a elles. 5i el -
nifioc no reacciona favorablemente, los padres muestran abierta
mente su decepcibn. El nific cbservador siente esa desaproba--
cibn paterna y tiene sentimientos de culpa que se reflejan cn
timidez, inseguridad y retraimiento, llora con facilidad v no
tiene confianza en sf mismo, trata de hacer poco por miedo al
fracaso. Estos nifios reaccionan en el consultorio dental de -

la misma manera gue los nifios de padres dominantes y deberén
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ser manejados an&logamente.

Al considerar las actitudes de los padres se considera
que, en general, es necesario cierto grado de dominacién por
parte de los padres y de sumisibn por la de los hijos, para -
que 8stos se ajusten a los patrones culturales actuales. Los
nifios que sufren alge de rupresifin en casa parecen aceptar -
las experiencias exteriores con més animacifn e interés. Si
la dominacién de los padres es justa y se administra adecuada
mente, el nifio tenderd a ser un buen paciente dental y encaja
rd en un munde en el gue los ajustes son siempre necesarios,
Es claro que el grupo que carece de presifn paterna crecerd
con deficiencia para adquirir la capacidad de ajustarse a las
situaciones de la vida de las cuales el tratamiento dental es
s6lo una. Si el dominio es mis evidente en el padre o en la -
madre, el mds severo es el que deberfa traer al nific al con--
sultorio odontoldgico. A causa del miedo que pueda experimen-
tar, ningfin nifio muy joven deberi venir al consultorio odonto
16gico sin compafita. El consultorio es una experiencia nueva
para el nifio, por lo tanto necesita la confianza y seguridad
que sdlo un padre ¢ una madre pueden dar.

Las actitudes que unos nifios tienen hacia otros estén -
formadas principalmente por los padres.

Estas actitudes pueden variar segfin el nfimero de hijos
y su posicibén en la familia. E1 hijo mis joven es el que tie-
ne m&s dificultades con las actitudes de los padres. El hijo
mayor por el contrario, ha nacido para una posici6én de mando,
porgue aunque los padres pueden carecer de experiencia, tie-

nen en entusiasmo y el aguante juvenil que es a veces tan ne
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-cesario para administrar una disciplina adecuada y justa. El
hijo mayor, es a manudo conservador y de comportaniento mode-
rado, se portari bien si sus padres son inteligentes y com--
prenden sus propias actitudes. Si el nifio mis pequefio nace -~
con varios ahos de diferencia, tendrd tendencia a ser mimado
por sus padres o hermanos mayores.

El hijo finico adoptado puede recibir demasiada indulgen
cia de sus padres, tiende a ser antagonista, desobediente, -
egoista y dado a ataques de mal genio. Esto no es necesario,
si las actitudes de los padres hacia &1 son moderadas, el ni-

fio puede estar bien centrado.

Los hogares deshechos pueden ser dafiinos para una buena
personalidad, pueden llevar a sentimientos de insequridad, e
inferioridad, apatfa y depresifn. Sin embargo, los hogares -
deshechos son menos destructivos para la formacidn del carlc-
ter que lecs hogares con conflictos erfnicos y desajustes com-
pletos. Un hogar ammoniosc s aguel en donde los hiijos son --
gueridos. Un hogar excelente para la formacifén de cardcter y
personalidad es c8lido y amistoso, donde se busca continua--

mente la felicidad y donde la sociabilidad recibe é&nfasis,

D.- INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y SU COMPORTAMIENTO

EN EL CONSULTORIO ODONTCLOGICO.

Es muy raro encontrar una madre gue lleve a su hijo al
consultorio dental sin aprensiones ni desconfianza sohre cual

serd su reaccién al tratamiento. El dentista puede hacer mu--
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-cho en la educacibn de los padres, para gue &stos se asegu-
ren de que su hijo no llegue al consultorio con dudas y mie-
do. Para los padres serd de gran consuelo saber que no ser&n
necesarias medidas extremadas de disciplina y que el nifio -~

participaré gustoso en la nueva experiencia.

Peabody reconienda tres tipos de sugerencias a los pa-

dres:

1.- Que su hijo no sepa del tenor gue usted pueda tener con
respecto al tratamiento dental. El temor gue 8l ya tie-
ne, mé&s el suyo, puede anonadarle. Procure hacer lo me-
jor por darle confianza y exnlicarle porqué® se lo lleva
al consultorio dental.

2.~ Comprenda que las radioarafias, la limpieza v las ins--
trucciones sobre higiene bucal, permiten al dentista -
examinar a fondo y preparar al paciente para el trata-
miento. M&s afin, ésta es una introduccién humana a la
odontologfa y no el meterse en la boca con la fresa o -
extraer un diente.

3.~ No insista en pararse juntg a su hijo mientras estd en
el silldén dental. En este consultorio disponemos de tien
po para adecuarle a su nueva exreriencia. Pecuerde: no -
puede esperarse gue el nifio tenga confianza en su doctor,
salvo que le demuestre que usted sf la tiene.
8i bien serfa ideal que todos los vwadres supieran cofmo

conducirse antes de llevar por primera vez a su hijo al odon-

t8logo y aceptaran de buen grado los procedinientos de examen
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indicados.

Kelsten presenta algunas indicaciones y dice: Diriaimos

este mensaje "A USTED PAPA; A USTED 'MAMA" y decimos:

El buen éxito del tratamiento de su hijo depende mucho de

su cooperacibn. Usted, su hijo y yo, debemos trabajar juntos

y en armonfa. Los comentarios e indicaciones que siguen tien-

den

1.~

a lograr el clima propicio.

No se inquiete si su hijo llora. El llanto es una forma -
normal de reaccionar en el nifo, ante situaciones descono-
cidas o que tene.

No le diga que no tiene por qué llorar, su hijo no es un
"hombrecito" o una "sefiorita". Es s8lo un nific que puede
estar muy asustado. Respete su temor, ya trataremos de ali
viarlo o alejarlo.

No se inquiete si la reacci6én de su hijo es alin mds violen
ta. Sin duda, tiene un motivo, siempre hay métodos para re
solver su problema odontolégico.

No le engafie. Digale que le lleva a visitar al dentista,
Hagalo tranguilamente, sin darle trascendencia.- Van a vi-
sitar a un amigo. Expliquele gue el dentista, cormo el médi
co, el maestro, son personas que se preocupan por su salud
fisica y mental y por su educacitdn. Han estudiado paraello
y emplean sus conocimientos para contribuir a su total bie
nestar.

Si usted ha decidido prometerle alguna recompensa para que

mejore su comportamiento, trate de no mezclar al dentista
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en esas promesas.
Permfitale expresar su curiosidad: "El doctor te lo va a -
explicar con mucho gusto®. -

Controle usted sus propios temores. Evite en presencia de
su hijo el relato de episodios desagradables o truculentos
y no permita que otros lo hagan. Hay palabras que asustan
¥y es negesario evitarlas.

Muchas veces, la mejor situacifn de tratamiento se alcan-
za cuando el nifio estd solo en el consultorio con su den-
tista, Ello se lograr& paulatinamente, favor&zcalo con su
actitud y confie en el profesional.

Mientras usted acompafie a su hijo en el consultorio, procu
re no intervenir en la conversacibn entre €l y el doctor.
El nifio se confunde cuando hablan varias personas o reci-
be indicaciones de varios lados y puede no atender a nin-
guno, evite la concurrencia de demasiados acompafiantes.
Permitale desenvolverse sclo. Seguramente lo lograr&. El
doctor estid para ayudarle o solicitard su cooperacién cuan
do sea necesaria.

En este consultorio se atiende a los nifios en citas conve-
nidas previamente, Gnica forma de realizar un servicio co-
rrecto. Le rogamos, pueg, puntualidad para beneficio de to
dos. Si Ud. no nudiera concurrir, estimaremos nos lo comu-
nigue con adecuada anticipacibn para poder disvoner de ese
turno. En caso contrario, se agreqgar8 a los honorarios el

importe de esa cita no cumplida.
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11.- Periédicamente, acostumbramos citar a su hijo, para con-
trolar los tratamientos y efectuar una limpieza dental.
Ante cualguier duda, consfiltenos.

12.- Es una norma en este consultorio que los pagos se efec—-
tGen a medida que avanza el tratamiento. Y se termina de
la siguiente manera: agradeciendo desde va su valiosa coo
peracifén le saludamos muy cordialmente. ¥ al fltimo la fir

ma.

Con esto ze puede hacer que los padres comprendan que, una
vez en el consultorio el odontflogo sabe mejor cbmo preparar -

emocionalmente al nifio para el tratamiento necesario,

El comportamiento.~ Cuando el nifio es llevade a la sala
de tratamiento, los padres no deberln hacer ninaGn gesto como
para seguirlo o para llevarlo, a nenos que el odontéloge les -
invite a hacerlo. 8in embargo, hay casos en que la sola presen
cia de los padres infunde confianea en el nifio, especialmente
si tiene menos de 4 afios de edad., Si se invita al padre de ur
nifioc mayor para que pase a la sala de tratamiento, deber& de-
sempenar el papel de un huésped pasivo y permanecer de pie, ©
sentarse alejado de la unidad. No deberd hablar al dentista o
al nifio a menos gue aguel se lo pida, ni deberd tomar al nifio
de la mano ni mirarle con simpatfa v exrresifn asustada.

No hay nada que trastorne nds el &xito del manejo de un -
nifio que una situacibn en cue la madre nstd comunicande infor-
macibn falsa a €1, o le estd transmitiendo su simpatia.

De esta manera existirg una relacibén ré&s satisfactoria en
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tre el dentista y la familia. Si se informa a los padres de -
ciertas reglas sencilla§ a seguir antes de traer al nifio al -~
dentista por primera vez, serd de gran ayuda para ellos y pa-
ra su hijo. La gufa a los padres sobre el tratamientoc dental
deberd empezar de preferencia antes de gque el nific tenga la -
edad suficiente para ser impresionado adversamente por influen

cias externas.

- D) .- LA EDUCACION DEL DENTISTA EN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION (EIGIENE BUCAL, APLICACION TOPICA DE

FLUOR) .

La educacién del dentista es muy importante, tanto para
los nifios como para los adultos, debide a los programas preven
tivos; estos programas deben ser tanto educativos como clini--
cos. Los aspectos educativos de un programa refyerzan la impox
tancia de preservar los dientes y los tejidos periodontales v
limitar la posibilidad de maloclusion.

Se debe desarrollar el programa educacicnal, sobre méto
dos y t&cnicas de prevencifin de enfermedades bucales asi conmo
la maloclusibn. Un programa preventivo regquiere ademds de con-
ferenciantes, material educacional. Existe gran cantidad de na-
terial disponible para este propbsito.

Existen varias agencias, locales, estatales o nacionales,
que pueden ofrecer ayuda de diversa indole, desde sugerencias -
hasta ayuda para encontrar el personal y materiales necesarios.

Pueden contribuir también econfSmicamente.
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Existen ahora subsidios de fuentes federales pnara es-~
tablecer programas de correccibn y prevencifén »ara los indi-
gentes. Al establecer un programa preventivo, es conveniente
formar un comit& de personas interesadas en el bienestar del
nifio., Hay varias maneras de acercarse al pdblico en programas

educativos:

1.~ Charlas a grupos escelares, organizaciones de ayuda, aso~
ciaciones de padres y maestros.

2.~ Proyectos escolares, como clubs de salud, programas ing--—
tructivos de higiene bucal.

3.~ Carteles, ensayos y concursos del tipo "Sonrisa perfecta®.

4.- Pelfculas vy especticulos de nmarionetas, ete.

Este tipo de programas generalrmente implican tratamientos
de caries dental. A nmedida gue las medidas preventivas aumen-
tan y se llevan a cabo, y disminuye la cantidad de trabajo_en
cada paciente, pueden tratarse nds nifos con el misno nnero
de dentistas. Al dentista privado le serd posible tratar un nf
mero mayor de nifios. De esta manera el nfmero mayor de nifos -
podrén ser tratados. Si se considera un programa més armplio, -
se puede realizar todo el trabajo necesarioc en los nifios de 6
afios, por lo tanto debe darse mayor importancia a salvar los -
primeros molares, ya que son las piezas pernanentes mis vulne-
rables.

Otro servicio dental que muy a menudo se descuida es el
de los nifios retrasados o con malformacicnes, sin enbarge eg-—-

tos nifios necesitan cuidados dentales mucho nd&s que los otros,



a causa de su problema,

El nifioc con paladar hendido o el epiléptico puede sex ma
nejado en el consultorio como el espdstico. El nifio con pardli-
sis cerebral puede tratarse mejor con anestesia general.

Cualquiera gue sea el tipo de programas gue considera
el odontopediatra yva sea preventivo o correctivo, deberd dejar
gue su experiencia y capacidad sean utilizadas en la medida que

dicte su altruismo.

HIGIENE BUCAL.- Debe recibir atencitn considerable la -
importancia de la higiene bucal y los cuidados en casa. La téc
nica de cepillarse los dientes puede ensefiarse por demostracién,
con modelos enormes de dientes de cartén y cepillos ¢ exhibiendo
una pelicula.

Estos dos m&todos se pueden utilizar con grupos relati-
vamente numerosos de personas, aungue es mejor la instruccidn
personal. Cuando sea posible, las demostraciones deberin seguir
se con participacién del nifio. Se puede aprender nis y mejor al
hacer que al observar,

Debe darse importancia al papel que desempeiian los carbo
hidratos en la produccifn de caries dentales, y deben discutir-
se los medios de limitar su consumo, especialmente entre comi--
das. bebe aclaraxse también el hecho de que una dieta equilibra
da, que contenga todos los alimentos necesarios, es tan necesa-
ria para la salud bucal como para la general, y esto deberi re-

petirse en todos los programas de educacidn de salud dental.
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Profilaxia con fluoruroc. La necesidad de proaramas pre-
ventivos tales como aplicaciones de fluoruro se presenta, no -
como una funcidn educativa tan solo, sino con la idea de esta-

blecer un programa clinico de fluoruro.

Prevencidn de maloclusifn.- En cualquier programa de pre
vencitn debe tomarse en cuenta la maloclusi6n. Estudios han de-
mostrado que 35 a 50 por 100 de los nifios sufren alguna forma -
de maloclusibn., El pGbliceo tiene que ser educado sobre el efec-~
to perjudicial que tiene en la oclusién la pérdida temprana de

los dientes primarios o que se tomen nedidas para remediarlo.
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