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INTRODUCCION

La practica odontoldgica en nifios, esta encaminada a condicionar a
los pacientes pedidtricos para aceptar un tratamiento dental futuro,
gutandolos a través de sus experiencias odontolbgicas.

Para lograr esto, es necesario tener el conocimiento y la capacidad de
atender de forma adecuada las necesidades odontoldgicas de los pacientes
infantiles.

El miedo a tratamientos odontolgicos es una de las primeras razones
por las cuales se evade el cuidado dental, ademas esta intimamente ligado a
otras reacciones ¢ sensaciones negativas como la ansiedad. La ansiedad es

uno de los principales problemas por los que se abandona el tratamiento
dental.

Considerando a la ansiedad y el miedo de! nifio como problemas que
deben manejarse de forma adecuada por el Cirujano Dentista, es necesario
conocer y distinguir correctamente a cada uno por separado.

Los comportamientos o conductas que desencadenan estados de
miedo y ansiedad pueden pasar desapercibidos por el profesionista. Un
profesionista debe estar capacitado para reconocer los factores que influyan
en los estados de ansiedad dentro y fuera del consuitorio dental.

Para comprender mejor se debe considerar todoé los factores que
desencadenan ansiedad en los nifos. Las influencias por parte del medio en
que se desarrolla ef nifio son variadas; pueden modificarse, controlarse y
ajustarse a las necesidades emocionales y fisicas del nifio.




£5 evidenie yue ei comporiantienio o conducia dei Cirujano Dentisia y
de su perscnal influyen de manera directa en el desamolla del
comportamiento del nifio dentro del consultoric dental, puestc que la
percepcion del nifo se ve alterada con respecto a su tratamiento,

Para llevar a cabo un tratamiento de forma satisfactoria se debe contar
con la cooperacion total del paciente y la disposicion de los padres. Lograr
esto implica el desarrollo de ciertas habilidades y destreza por parte del
profesionista. El desamrolio debe preceder al aprendizaje, las habilidades
deben funcionar con respecto al aprendizaje.

El Cirujano Dentista que desee realizar una especialidad en e
tratamiento dental para nifios, debe contar con la capacidad para reconocer
el comportamiento de este dentro del consultorio dental, para lograr un
manejo adecuado del nifio. El estudio de la psicologia es fundamental para
comprender las conductas de los nifios, corregirlas y también eliminar

comportamientos negativos, siendo ésta la meta del profesionista,

Los problemas de ansiedad se presentan a cualquier edad, sexo, nivel
socioeconémico y se da en relacién directa con las manifestaciones de
angustia, temor, miedo e incluso fobias y estrés del paciente pediatrico. E
profesionista y su personal no estan exentos de ser afectados por algunas de
estas emociones, por lo que distinguir las caracteristicas de cada unc
garantizara, junto con la cooperacion del paciente, un mejor tratamiento.

Dentro de los factores externos quée deben tomarse en cuenta para e!
manejo de pacientes con problemas de ansiedad y miedo que influyen en la
actitud del nifio hacia ¢! tratamiento, son generalmente ias ejercidas por los
padres, fa escuela y los parientes con los cuales el nifio tiene contacto
directo.




Por lo tantn, ol orofecicnista sc debs snfocar tambign h
educacién de los padres para poder erradicar a futuro las manifestaciones
emocionales negativas, no sélo en el consultorio, si no también en su vida
futura y asi establecer modelos de comportamiento y aclitudes benéficas

para el comportamiento de! nifio,

Si deseamos tener buenos pacientes pedistricos primero se debe
educar a los padres, eslo es educar para ser educado.

La mayoria de los nifios han sido preparados psicolégicamente con
actitudes negativas por los padres para recibir tratamientos dentales, lo cual
ocasiona problemas emocionales, ya que la experiencia de los adultos
transmitida hacia los nifos es de forma subjetiva y los prepara hacia algo
terrible, lo cual se hace evidente en el momento de realizar el tratamiento
odontolégico. Un nifio busca la preservacion de su seguridad y es nuestra
obligacién mantener esa seguridad.

Es muy imporiante considerar la edad del paciente, ya que, por
ejemplo, en los nifics pequenos el sentimiento de inseguridad y de un dafio
fisico inminente, ocasiona una reaccién defensiva.

Es valido, por lo tanto, usar tedos los medios disponibles para manejar
a los nifios y lograr una conducta adecuada en relacion con todo el equipo
dental v los padres.

No se debe olvidar que como profesionistas de la salud, hay que
lograr ciertas metas para asegurar nuestra satisfaccion y el mayor beneficio
en la saiud dental de los pacientes.




£l conocer los estados de ansiedad por los que afraviesa un paciente
pediatrico durante &l transcurso del tratamiento dental facilita el trabajo del
Cirujano Dentista; este trabajo esta destinado a conocer las formas de
identificar y actuar ante determinadas conductas y reacciones por las que
atraviese un nifio.




I. CONCEPTOS BASICOS: ANSIEDAD, ANGUSTIA, TEMOR Y
MIEDO.

En el presente capitulo se ofrece distinguir la ansiedad y otro tipo de
actitudes o acciones que e! nifio experimenta con el fin de determinar las
caracteristicas de cada uno y reconocerlas en la practica diaria dentro del
consultorio una vez que se hacen evidentes, para corregirlas de forma
adecuada y oportuna, para lo cual comenzaremos con la descripcidn
detallada de los acontecimientos que se presentan en cada actitud y
conducta.

Para conocer el proceso de la ansiedad, es necesario evaluar las
conductas que desarrolla el nifio a o largo de su vida. Los fundamentos para
la practica odontoldégica en nifios radica principalmente en la capacidad de
guiar de una forma correcta a! paciente a través de sus experiencias
odontoldgicas.

La diferencia principal entre ¢! tratamiento realizado en niftos y uno
reatizado en adultos, radica fundamentalmente en la relacién personal. Ei
tratamiento de nifios generalmente invoiucra una relacion uno - a dos, es
decir, profesionista - paciente/nifio - familia. Por lo que es necesario conocer
y organizar las conductas del nifio dentro del consultorio dental.

PACIENTE
NINO

FAMILIA PERSONAL

{MADRE) < > ODONTCOLOGICO

(ODONTOLOGO)




El trabajo esta encaminado a analizar las etapas fisicas y mentales
por las cuales atraviesan los pacientes pediatricos como son su desamolio,
reacciongs y patrones de conducta, que experimentan a lo largo de su
tratamiento dental.

Para llevar a cabo esto, es necesario contar con los conocimientos
basicos sobre conducta del nifio, su naturaleza y sus diferentes tipos de
reacciones.

Se debe contemplar el aspecta psicologico en el que se encuentran
los pacientes en el momento de recibir su tratamiento odontoltégico.

El Cirujano Dentista al recibir al paciente, ya sea por primera vez ¢ en
un tratamiento subsecuente, se esta vinculando emocionaimente con cada
paciente.

Para manejar con éxito las situaciones de ansiedad, se toman en
cuenta diversos factores que influyen en la conducta; estos factores se
clasifican facilmente en psicolégicos y socioecondmicos que son los mas
importantes en la formacion de actitudes y modelos de comportamiente en la
odontologia.

Ei manejo adecuado dei paciente pediatrico es responsabilidad del
Cirujano Dentista y su personal, los cuales pueden asumir sin proponérselo
cualquier accion errénea que podria desencadenar o influenciar en
sitvaciones de ansiedad, temor o miedo, innecesarios en los nifos, por lo
cuai deben estar alerta y evitar en lo posible este lipo de acciones.




La preparacion emocional del nific. proparciona ventaias que pueden
decidir el éxito o fracaso en el trabajo a realizarse.

Para comprender eso, es necesario conocer ios conceptos de
ansiedad, temor, miedo, puesto que cada uno se puede presentar sélo o
desencadenar una reaccién conjunta.

1.1. MIEDO:

Sentimiento de inquietud causado por un dafio real o imaginario, suele
ser una reaccion o actitud de peligro real, es decir a un estimulo especifico.

Un nifio que presients una amenaza a la seguridad de su vida al ser
llevade al consuliorio dental, se afronta a una nueva situacion lo que
desencadenaré una reaccidon de miedo si es demasiado joven para
comprender la razén del cambio.

Existe una relacién entre la impresién de mimos, cuidados y la
atencion materna en la personalidad del nifio, asi como en sus reacciones de
miedo posteriores en la vida. A medida que el nifio crece y desarmolla su
capacidad de razonar, se van descartando los miedos adquiridos, en relacion
a las experiencias y la inteligencia que le ensefian que hay pocas cosas a
las cuales temer.

La inteligencia de los nifios esta por lo tanto en relacién directa con los
sentimientos de miedo y temor, lo que asusta a un nifio de 2 afios de edad
no puede hacerfo con uno de 6. Por lo tanto |a edad es determinante e
importante de lo que podria producir miedo o no en el pifio.




Sensacién o sentimiento indeterminado desagradable de tension
interior de peligro inminente, es decir, reaccién psiquica a lo indefinido e
irreal.

La ansiedad se encuentra a |a par de estados de animo o sentimientos
como la soledad, falta de afecto, inutilidad, desconfianza, incapacidad,
hostilidad, angustia, temor y miedo. Pero no es exclusiva de sentimientos
negativos, se presenta también en sentimientos positivos como la felicidad y
el afecto.

La ansiedad es el detonante a superar la barrera del miedo, provoca
una aprension mental ante un peligro de caracter fisico, en cambio el miedo
es un sentimiento o reaccidn a un peligro real, que hace que el nifio intente
protegerse de forma instintiva.

13. TEMOR:

Aclividad emotiva caracterizada por una reaccion a estimulos que el
nifioc ve, oye y siente de una naturaleza desagradable provocado por
estimulos externos.

El temor por lo general tiene caracteristicas indefinidas, es mas
imaginaric que real.

La mayoria de los temores han sido adquiridos objetiva o
subjetivamente. Los temores objetivas, se producen por estimulacion fisica
directa, es decir se ven, se sienten, se oyen, en términos generales son




desagradables para el nifo. Los temores subjetives, se basan en
sentimientos y aclitudes que han sido sugeridos por padres, amigos o
familiares que rodean al nifio. Un nifio a corta edad es mas susceptible a la
sugestion, esto provoca un miedo intenso a lo desconocido,

Los nifios mayores por lo general experimentan un segundo tipo de
temor que es adquirido y desarrollado por imitacién de aquellos que temen,

La persong que imita puede temer a las tormentas con truenos, la
visita al dentista, o situaciones en las que se vea involucrada su integridad
fisica.

Un tercer temor expresado por ef nifio es el resultado de experiencias
desagradables, por ejemplo, tratamientos que resulten traumaticos para la
percepcién del nifio. En la practica profesional por lo tanto no debemcs
suponer que los temores que expresan los nifios hacia el consultorio dental
se deben a causas especificas, no todos los pacientes mostraran temor al
recibir los tratamientos, puesto que la mayor parte de los temores que se
hacen evidentes son de caracter real, resultado de experiencias previas o por
imitacian.

El miedo y la ansiedad del nifio al tratamiento odontolégico es
ampliamente reconocido como una de las principales razones por las que se
evade el cuidado dental, generalmente son adquindos como resultado de
contactos sociales, experiencias médicas y dentales traumaticas.




1.4, ANGLISTIA:

Reaccion afectiva momenténea caracterizada por la incertidumbre y el
pavor acompafiado generalmente de alteraciones neurovegetativas como
son las palpitaciones cardiacas, sudoracion, temblores, visidn difusa.

Consiste en una inquietud indeterminada frente a un peligro
desconocido e incluso imreal experimentado como amenaza.

Se impone bruscamente y cesa relativamente pronto, dando lugar a un
agotamiento tanto fisico como mental.

Un Cirvjano Dentista debe tener la capacidad de enfrentar cualquiera
de estas situaciones, ademas de ayudar al nifio a desarrollar habilidades
para enfrentar la ansiedad y la angustia causadas por los tratamientos
odontolégicos.

Generalmente las situaciones de ansiedad y angustia en nifios se
pueden presentar desde el momento de la primera visita al consultorio
dental, al iniciar la exploracidn clinica y hasta la realizacion de tratamientos
mas complejos (extracciones, pulpectomias, coronas, etc). Es muy
importante tomar en consideracion la edad cronolégica y mental del paciente
ya que en niNos muy pequenos, la ansiedad y la angustia son mas evidentes.

Otro factor muy importante a considerar, son las conductas que
demuestre ei Cirujano Dentista y su personal ante el tratamiento. Las
conductas dentro del consultorio, suelen llegar a ser detonantes de

reacciones de ansiedad, angustia, miedo y temor dentro del consultorio. La
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ansiedad produce tension, tanto en los nifics como en el profesionista y
puede influir en e curso del tratamiento dental.

Una vez que se ha diferenciado cada una de las conductas, se lleva a
cabo un enfoque psicologico de estas conductas para poder evaluar
correctamente el grado de desamollo de la conducta del nifio, en relacién
con la edad fisica, cronolégica y mental del pequefio, el grado de
comprensién de los padres y 1a apreciacion hacia el tratamiento dental, asi
como las posibilidades de interactuar con estas fuerzas.

Las emociones y la personalidad de un nifio se establecen por la
interaccion con ia gente importante de su vida temprana como sus padres,
hermanos y otros parientes cercanos, incluso amigos, esto es mas evidente
en la segunda etapa de desarrollo del nifio. La comprensién de cada etapa
puede facilitar el enfoque de la conducta que presente. Conforme el nifio
madura su conducta se ve afectada sistemdticamente, es decir, el nifo
empieza a comportarse de acuerdo a su grado de madurez.

Desde pequefio, e! nifio empieza a experimentar emociones, aunque
na esta consciente de la naturaleza del estimulo que ias producen. A medida
que crece y aumenta su capacidad mental, toma conciencia de todos los
estimulos que producen alteraciones en su percepcién de situaciones
especificas. Las respuestas mas primitivas se desarrollan para proteger al
individuo del dafio y la autodestruccion.

Los nifios demasiado jovenes tienen un comportamiento dificii de
controlar debido a que racionalizan muy poco, es coman Que estos ninos
presenten reacciones negativas al tratamiento dental, como son episodios de
angustia, miedo, temor y ansiedad.




L2 angiadad nn ciemnra constibwe la prencunacion nrincinal v

presenta algunas caracleristicas especiales a diferencia de otras conductas:

1. No se puede observar directamente, por consiguiente, su presencia ha
de interferirse de su efecto sobre la conducta.

2. Es un estado de &nimo, una experiencia subjetiva.

3. Es una emocidn, sin objeto especifico alguno.

4, Es una experiencia neurofisiolégica y sociopsicolgica general. Al
aumentar en gravedad, produce una menor percepcién consciente. Cuando
es moderada, la reduccién de la percepcion es minima.

5. Aumenta en las relaciones interparsonales que se perciben como
amenazas a los sentimientos de valor, dignidad, integridad y respeto.

Se puede decir, por lo tanto, que la ansiedad es inducida por amenaza
de alguno de los valores que, en caso de pacientes pediatras, se consideran
como esenciales a su existencia, es una amenaza a la personalidad, mas
que a un peligro periférico.

La ansiedad se comunica siempre en una relacién interpersonal. El
nifo ansioso comunica a ofros sus sentimientos. Por ejemplo, un nifio suele
experimentar angustia sobre un procedimiento especifico de su tratamiento,
este sentimiento se transferira en forma de ansiedad a los pacientes en la
sala de espera gue desencadenan a su vez episodios de miedo o temor
subjetivo.




A la vez un paciente adulio aue va 2 eor sometido o un tratamiento
por periodos largos, puede experimentar cierta angustia que al nifio hard
evidente, provocando un sentimiento de miedo o rechazo en contra del
profesionista (los nifios perciben las situaciones y se asustan de las
reacciones de los adultos). Por lo tanto es recomendable no intercalar

pacientes adultos con pacientes infantiles en la practica profesional general.

Los pacientes que se encuentran en estados de ansiedad y miedo
pueden reaccionar de diversas formas, algunos nifios afrontan la situacion y
contienen sus sentimientos aprensivos permitiendo que el tratamiento dental
continie. Ofros, en cambio actian de forma nepativa de un alcance
prolongado y amplio, que van desde la timidez hasta la neurosis y conflictos
emocionales graves.

Como profesionistas debemos ser conscientes de los estados
emocionales del paciente, se debe evitar en lo posible la ansiedad, temor,
angustia y miedo, y si se presentan calmarios resolviendo el conflicto que los
causa.

Es muy dificil que un nific que ha sido lastimado por una manipulacién
inadecuads, al cual se le ha infringide un dafio fisico y provocado un dolor
innecesario, acuda a consulta odontoldgica por voluntad propia, estos nifios
han desarrollado barreras en contra de los Cirujanos Dentistas ya que su
estado emocional ha sido alterado, en tales casos {a atencion dental se debe
llevar a cabo con lentitud y paciencia.

En los nifios que tienen miedo intenso a lo desconocido, cualquier
experiencia que sea nueva y desconocida producird miedo y temor hasta que
su bienestar no se vea amenazado. Su miedo es un intento de ajustarse a la




situacién que temen sea dolorosa, esto provoca una situacién de angustia y
ansiedad que persistiré si no se corrige de forma oportuna.
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I, TAPAS DEL DESARROLLO INFANTIL.

El presente capitulo pretende describir las etapas de desarrollo de!
nifio y la importancia que tiene la edad en ei tratamiento dental. La
percepcién de un nifio se basa en el grado de inteligencia, a medida que va
creciendo el nifio desarrolla su percepcidn, reconociendo en base a la
observacidén y lenguaje los estimulos que pueden dafarlo o beneficiarlo,

Se ha comprobado que nifios mas inteligentes muestran mas miedo
que los demds, tal vez por ser mas consientes del peligro y por mosirarse
mas reacios a aceptar seguridad expresada verbalmente.

El padre y et Cirujano Dentista deben estar conscientes de las
variaciones de edad, para interpretar de manera correcta todas las
reacciones a estimulos considerando la edad emocional, mental y
cronologica del nifio.

2.1. PERIODO MOTOSENSORIAL 0 a2 ANOS DE EDAD.

En este periodo las actividades motosensoriales del nifio estan en
desarrollo y aumentando; se caracteriza por su necesidad de actuar
fisicamente en &) ambiente. Los nifios demasiado pequefios no pueden
resolver ciertos problemas, aunque estos le sean mostrados en repetidas
ocasiones, el nifo mira al mundo de una manera diferente y codifica la
informacién de diversas formas.

Durante el periodo motosensoriai el odontdlogo rara vez tiene
injerencia. Las fuentes principales que influyen en la formacién de su
conducta son los padres, que son los que mantienen un contacto mas intimo
y prolongado, por lo que es comin encontrar en el nifio ciertas
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caracierisiicas por ejempio, ei sirkrome de Libeton yue se distingus  PoT
problemas de caries en las piezas dentales primarias (dientes anteriores y
posteriores superiores).

Por lo general el niflo requiere de relaciones afectivas y proteccion
para poder sobrevivir y lograr asi un desarrolio fisico y psicolégico normal. La
relacién que el odontdlogo logre con sus pacientes le permitir4 adquirir un
sentimiento de confianza en si mismo.

Las caracteristicas de un nifio a esta edad, se dan sobre todo en sus
capacidades motoras, por ejemplo, comienza a sujetar objetos y disfruta sus
juegos interactuando con su medio.

Desde el punto de vista odontoldgico, estos pacientes son dificiles de
tratar, puesto que no pueds existir una comunicacion coherente, el nifio esta
mds interesado en si mismo y no le interesa o que existe a su alrededor.

Entre el afio y medio y los dos afios de edad, el nifio se vuelve
desesperante ya que no puede permanecer por mucho tiempo en el mismo
sitio y generalmente puede entender mas palabras de las gue dice y rara vez
obedece a una orden verbal.

Se sugiere que para llevar a cabo tratamientos en pacientes muy
pequefios se atiendan lo mas rapidamente posible ya que la comunicacion
resufta ser imposible en algunos casos, ademas los pacientes resullan ser
muy inquietos pues a esta edad es cuando empiezan a desamollar
capacidades motoras, interesandose en todo tipo de objetos, por o gue se
sugiere usar las técnicas mas simples y rapidas dentro de su tratamiento.
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Z.2. PERIODO PREESCOLAR DE Z a 5 ANOS DE EDAD.

Es el periodo mas importanie en cuanto a conductas, dentro de la
practica profesional es cuando el Cirujano dentista tiene mas contacto con
los niflos, influyendo en la formacion de la aclitud hacia ia odontologia.

Los padres juegan un papel imporiante en el desarrollo de conductas
de ansiedad dentro del consultorio.

El ﬁiﬂo tiene un mayor desarrollo de su lenguaje, su tolerancia de
espera s muy poca, resuita dominante y puede llegar a expresar sus
emociones de forma violenta, en algunos casos resulta dificil comunicarse
con él. Aunque el nifio ha desarroliado alguna comprension del lenguaje y
puede expresarse verbalmente, actla de una forma egocéntrica. Como
profesionista, e! odontblogo debe tomarlo en cuenta y diferenciar los
pensamientos del paciente.

Cuando el nifio preescolar describe sus actividades diarias o alguna
lesién traumética puede comenzar por la mitad o por el final y dejar fuera
partes esenciales de la informacion debido a que no entiende las
perspeclivas de 10 que ascucha y dice.

Por io tanto, hasta antes de los 4 afios, los nidos poseen un
razonamiento primitivo, posteriormente el nifio empieza a escuchar platicas
de adultos con mayor atencién aunque no comprenda totalimente. El nifio no
tiene experiencia suficiente con el mundo, se interroga a si mismo, tiende a
fantasear y crea pensamientos irreales, aungue para él son muy reales.
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Comprende o foima U5 Causa - slecto, 1as imagenes que represerian
la verdad. Tiere un periodo de atencion muy corto, el cual debera tomarse
en cuenta al momento de realizar cualquier tipo de tratamiento, si es que no

se quiere fracasar.

Ala edad de 4 afios de edad se llega a la cumbre de los temores y de
los 4 a los 6 afios estos disminuyen gradualmente.

Es dificil lograr la cooperacién del nifio, ademss, este susceptible a
presentar episodios de temor a lo desconocido. Es también a la edad de 4
afios cuando el nifio entra en periodos de conflictos muy marcados y de
inestabilidad emocicnal. El nifio esta en inquietud constante entre su yo en
evolucién y su deseo de hacer lo que se pide.

Dentro del consultorio los nifios presentan ansiedad a [a separacién de
sus padres.

La relacién del nifio de entre 2 y 4 afios de edad a la separacién de
sus padres son distintas cuando:

a) E! nific ha sido muy apegado a ellos, esto se hace mas evidente
cuando son hijos unicos o cuando son los mas pequefios de la familia.

b) El nifio nunca ha podio formar una relacion estable y afectuosa con
ellos.

£l miedo a los extrafios alcanza su mayor intensidad entre los 2 y 3 afios
y se pierde a consecuencia de amplias asociaciones con otros extrafios.
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2.3. PERIODO ESCOLAR DE 6 a 12 ANOQS DE EDAD,

Conforme el nifio se aproxima a la edad escolar, la conceptualizacion
adquiere estabilidad y coherencia, se considera un periodo operacional
concreto esta ansioso por aprender mucho acerca del mundo. Puede
clasificar los objetos y discriminar las relaciones entre ellos y el espacio.

Gradualmente capta que otros tienen comprension e ideas diferentes y
que él no esta entendiendo mucho; por lo tanto esta dispuesto a escuchar.

Este factor de desarrolio no sélo facilita el tratamiento, también ayuda
a simplificar las explicaciones debido a que el nifio esta desarrollando un
modelo ldgico de causa y efeclo basado en su creciente habilidad para
conceptualizar y generalizar,

Aun cuando estos nifios pueden resolver prablemas mas complejos,
todavia tienen mas confianza en las imagenes visuales gue en los simbolos;
en este pericdo se requiere el uso de ejemplos concretos de ideas y de
explicaciones abstractas de procedimientos.

2.4, PERIODO DE ADOLESCENCIA DE 13 A 17 ANOS DE EDAD.

Con el inicio del periodo operacional formal, el nifio esta entrando a la
adolescencia, la cual puede ser un periodo facil de desarrollo, o por el
contrario confuso.

El paciente puede enfrentarse con lo abstracto asi coma también con
la realidad, puede ver el futuro y sus potenciales. El adolescente a menudo
tiene necesidad de explicaciones reales detalladas, incluyendo
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razonamientos por ios cuaies & debe cooperar y comportarse, especialmente
cuando a los aduitos no se les exige que lo hagan. Hay varias opciones

disponibles cuando la respuesta o la explicacién no parece satisfactoria al
adolescente:

a) Explorar cualquier problema ocultc subyacente a la cuestion
verbalizada e intentar contestarlo.

b) Valorar si el adolescente se siente desafiado por una respuesta y por
consiguiente la anule.

c) Asegurarse de que atin en el caso de que ia respuesta no satisfaga al

adolescente, él sepa que su cooperacion con ciertas reglas es necesaria.
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El presente capitulo ofrece un punto de vista en relaciéon con las
conductas mas comunes que se presentan dentro del consultorio dental, por
fo cual se comenzara con la revision de los principios de la conducta en la
practica de cdontologia pedidtrica.

Conforme el nific normal madura y pasa por las diversas etapas del
desarrollo, adquiere diversas experiencias. Obviamente mientras mas
pequefio es el nifio, menor es el niumero de experiencias que ha aprendido y
mayor la responsabilidad del dentista para enseiar la forma de comportarse.

La primera visita al consultorio odontologico debe ser en lo posible,
una experiencia agradable para el nifio. Si bien el odontdlogo debe crear
una atmésfera grata, hay nifios que llegan con un diente dolorido que
requieren atencion aunque se resista, hay ademas problemas de manejo de
la conducta del pequefio por lo que requigren suavidad en su trato, como
también comprension, y firmeza que resultaran en una cita productiva.

Se ha cuestionado como se debe iniciar el tratamiento dental del
paciente pediatrico, algunos profesionistas recomiendan no utilizar
instrumentos cortantes ni rotatorios a menos que sean muy necesarios, otros
por el contrario recomiendan en la primera cita adentrar al paciente al
consultorip para “familiarizarlo”. Desafertunadamente no siempre tenemos la
posibilidad de educar a los padres puesto que el nifio al momento de llegar
por primera vez al consultorio, es por una urgencia, melestia o dolor que ha
sido evidente, por lo que el profesionista debe asegurar que los padres
comprendan claramente las razones de una cita futura y evitar situaciones
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una atencion adecuada at nifio.

Durante la primera visita dental del niflo, es probable que no sea

capaz de comprender la experiencia hasta que se encuentre activamente
involucrado.

Por supuesto, puede haber sido preparado de antemano para reducir
el temor a lo desconocido, pero si el nifio es demasiado pequefio,
particularmente si es menor de tres afios de edad, el componente de!
desarrollo (maduracion) no le permitird formar un cuadro apropiado en su
mente, que le permita prepararse para la nueva experiencia ¢ para
enfrentarla. En consecuencia, todos los odontdlogos que tratan nifios y
adolescentes deberdn ensenar al paciente lo necesario para que se
comporte en forma apropiada durante el tratamiento,

El dentista debe discernir cual es la conducta apropiada y la forma de
enseiarla y manejarla, esto se hace en base a la edad del paciente.

La Teoria de Aprendizaje Social, discutida por Miller sugiera que la
mayoria de las conductas son aprendidas de otras personas.

Por otra parte, ciertos patrones de conducta aprendidos como los
berrinches en una situacion extrafia, pueden cambiarse, este componente de
la teoria predice que es posible eliminar muchas conductas hecho que no se
asocia demasiado con la intervencion en el manejo de 1a conducta.

Las diversas técnicas de la Teoria de Aprendizaje Social no son
nuevas. Los profesores especiales, padres, trabajadores encargados de los

nifios y otros con habilidad inherente en su manejo, utilizan con frecuencia
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las tecnicas de conducta. La investigaridn ha demostradn sencillaments qué
técnicas son mas eficaces, cuando y como deberan de emplearse. Como
consecuencia, debido a que las conductas pueden ser aprendidas, estas
mismas técnicas en el manejo de los nifios, puede ensefiarse a practicantes
sin esa destreza,

Muchas personas que aprenden acerca de los procedimientos
generales de la modificacion de conducta, dicen que no hay nada mas que et
sentido comun.

Los principios de [a modificacién de la conducta, moderan y organizan
el sentido comin y muesiran bajo qué condiciones y en qué circunstancias
cada aspecto del sentide comun debers aplicarse.

La conducia es una accidn que puede ser observada y medida.
”

Observar la conducta de un nifio es a menudo mucho mas facil que
observar 1a de un adulto, debido a que las acciones del primero son en
general mas honestas. Las reacciones de un nifig son con frecuencia el
producto directo de sus sentimientos y no estan disfrazadas por mecanismos
de defensa y de experiencias previas.

Ei foco de [a conducta es también importante, debido a que es mas
facil trabajar con problemas observables que con algo vago como la
inmadurez y el mal humor. Por altime y més importante, ef Cirujano Dentista
debe ser capaz de definir la conducta apropiada o inapropiada antes de que
pueda reforzarla ¢ cambiarla. La modificacion de la conducta asume que el
ambiente actual (el consultoric dental) tiene mayor relevancia para afectar la
conducta del niflo que las experiencias mas tempranas en la vida, los
conflictos intrapsiquicos o la estructura de la personalidad.




24

E! dentista debe estar consciente de algunos principios basicos de ias
dinamicas conductuales operantes.

ANTECEDENTE |[|:> CONDUCTA |[|:> CONSECUENCIA(S)

Un evento que antecede, & menudo reconocido como un estimulo,
provoca una conducta particular o una combinacion de conductas que a su
vez pueden conducir a una consecuencia o consecuencias particulares.

Esta es la percepcién y la integracion det estimulo o estimulos
antecedentes, los cuales son moderados por la condicién de desarrolio del
nino, las experiencias previas y el temperamento basico. Las conductas
resultantes pueden ser motoras (fisica), afectivas (emocional) o cognoscitivas
(intelectual).

La consecuencia es un evento o respuesta que el nifio comprende que
es para reforzar o para castigar. Como resultado, las consecuencias a
menudo determinan la forma en que el nifio se comportara al recibir el mismo
estimulo o uno similar.

Las consecuencias deseadas, dependen de la personalidad del
dentista y del uso de refuerzos y represiones. Los refuerzos ayudan a que el
aprendizaje se realice con mas rapidez y por lo tanto debe ser algo que el
nifio identifica como para ser dado a consecuencia de su conducta.

La constancia es un factor principal en el manejo de la conducta. Para
acelerar el proceso de aprendizaje y también debido a que la atencidn del
nifio puede ser corta, es necesario premiar inmediatamente y cada vez que
se realice una conducta deseada. Una vez que el nifio aprende la(s)
conducta(s) deseada(s), el esfuerzo intermitente mantendra la conducta,
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3.1. COMPORTAMIENTO DEL ODONTOPEDIATRA HACIA EL NINO.

La conducta de un odontopediatra comprende una disciplina que se
enfoca hacia los problemas psicologicos, sociolgicos y del aprendizaje de
los nifios en relacion con el tratamiento dentat.

El trato con los nifios es lo mas importante, se est§ obligado a ser
cortés e infundirles confianza conforme sea posible para familiarizarse con
su entorno. La platica con los nifios sera en temas que a él le agraden e
interesen, generalmente seran enfocadas a temas infantiles como los
superhéroes, caricaturas, deportes, familia y amigos.

No se deben usar palabras agresivas o hirientes gue el nifio no
entienda, ya que pueden desencadenar intranquilidad en el pequefio
paciente. L.a modutacion de voz es también importante, entre méas alto sea el
tono mas inquiefud producira.

Es aconsejable relacionar al nifio con nuestro trabajo, por ejemplo,
hacer que el nifio se sienta responsable de la jeringa triple y la imporiancia
de su ayuda en el avance del tratamiento.

El odontopediatra debe comprender el desarrollo del nifio antes de
poder aplicar con éxito cualquier tratamiento.

La comprension de un nifio esta determinada por la etapa del
desarrollo por 1la cual curse, el enfoque que el Cirujano Dentista realice
debera ser apropiado y especifico para cada paciente.
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iLos modos dei nifio para percibir son Tundamentaies y su reaccitn &
ambiente es de forma innata y se modifica con |a edad.

Cuando el profesionista invite al niflo a entrar por primera vez al
consultorio, se debe saludar al nifio y al acompanante, es recomendable que
el acompafiante sea el padre o la madre, los cuales proporcionaran
informacién sobre la salud y conducta del nifio.

Si el nifio puede responder normalmente se puede excluir la presencia
del acompafiante. Una vez que se han obtenido los datos de la historia
clinica por medio del interrogatorio debemos ganar la atencién del nifio y
asegurar que escuche las indicaciones u ordenes que se expresen.

L}
El uso de amenazas y sobomos &5 un medio errdneo para obtener
obediencia, si un nific esta asustado ha de intentarse aminorar su temor, si &l
nifo no desea cooperar ademas de estar asustado, puede sentir aprension.

L.a aprensidn puede ser aliviada dando tiempo para explicar lo que se esta
realizando.

Para ef desarrollo de nuevas experiencias el nifo utiliza el ambiente y su
entorno:

< Desarrollo motor: Aumento en el control y coordinacion muscular.

xJ Desarrollo cognoscitiva: Pensamiento, conceptualizacion,

.

razonamiento.

< Desarrollc de la percepcidn: Integracién de las impresiones de los
sentidos como el olfato, el cido y la vista.
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* UEsETOi0 suviai y de ia personaiidad: Vias nabiuaies de
comportamiento con otras personas.

-

oo Desarrolio del lenguaje: Progreso de las destrezas del lenguaje.

Un nifio nace con varios reflejos como llorar, moverse o aferrarse, de
esos reflejos se desarrollan un conjuntc de conductas emocionales como la
ansiedad, la angustia y el temor.

Para entender de mejor manera las caracteristicas de conducta que
provoguen ansiedad y miedo en ios nifios, es necesario identificar los
factores mas importantes en cada etapa en la vida del nifio.

Las separaciones frecuentes o prolongadas durante los vulnerables
afos preescolares pueden producir diversos dafios y causar problemas en la
personalidad y en el comportamiento de los nifios.

La mayoria de [os pacientes presentan tres fases sucesivas, bastante
caracteristicas al verse separados de sus padres:

1) Protesta: En la que el nifio muestra una congoja obvia, llora
intensamente, se aferra a los padres y da muestras de mucha agitacién a
través de movimientas. Es frecuente que esto contintie después de que ios
padres se retiran a la sala de espera y generalmente el nifto rechaza los
intentos del odontélogo v la asistente par tranquilizarlo. A menudo el nifio se
duerme por que liega a estar exhausto. La reaparicion de los padres es
capaz de desencadenar otro ataque de protesta.
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2) Desesperanza: Londe el nmnNo es obviamente infeiiz, menos
demostrativo, tiende a permanecer inmdévil o a lloriquear, muestra poco
interés por el ambiente.

3) Separacion: Esta es la fase de comportamiento realmente engafiosa,
ya que el nifio da una apariencia superficial de indiferencia, deja de llorar.

3.2. CONDUCTAS QUE DESENCADENAN ANSIEDAD Y MIEDO DENTRO
DEL CONSULTORIO DENTAL

La ansiedad, angustia, miedo y temor son procblemas comunes
encontrados dentro del consultorio dental, estas manifestaciones pueden
tener consecuencias severas. Resulta gstresante para el profesionista y para
el paciente en si, dando como resultado visitas irregulares, puesto que las
manifestaciones de ansiedad interfieren con la percepcion del paciente
pediatrico.

Se ha demostrado que la conducta del Cirujane Dentista, asistente o
personal dentro del consultorio puede ser un detonante de angustia y
ansiedad en nifios bajo tratamiento dental. Basta recordar que los temores
de los adultos proviene de experiencias negativas © dolorosas de

tratamientos pasados, y en consecuencia su temor ante una visita futura.

L.a relacion entre la conducta del profesionista y el paciente pediatrico
se da en forma directa con episodios de ansiedad, angustia y miedo en los
pacientes.

Se ha demostrado que la conducta del Cirujano Dentista juega un
pape! importante, puesto que a pacientes infantiles se les llega a tratar como

adultes, queriendo cormregir conductas normales de nifios pequeios de forma
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erronea, lo cual ocasiona que pacientes cooperadores se conviertan en
pacientes dificiles. Un ejemplo de ello es que el paciente muestre ansiedad y
angustia antes del tratamiento © durante éste por miedo a ser obligado,
humillada o ignorado, puesto gue en ocasiones esas son las conductas
adoptadas por los profesionistas, que bajo promesas, o premios logran sus
objetivos sin importar las consecuencias.

Debemos por lo tanto realizar intervenciones afectivas, que eviten un
retroceso durante el tratamiento dental, sin presionar u obligar al nifio a
“dejarse atender” sin importar sus intereses. Esto se hara en base a la
reaccidn emocional que el nifio muestre al momento de! tratamiento.

El Cirujgno Dentista de practica general frecuentemente emplea
técnicas emoneas cuando afronta a nifios pequefios con una conducta
ansiosa o femerosa, o0 que solo ocasiona que ésta se incremente, un
ejemplo de ello es la realizacion de tratamientos o intervenciones sin
interaccién con e! paciente (comunicacién), lo cual repercute en la
cooperacion puesto que el nifio no tiene la confianza de actuar.

En nifios de corta edad el temor a caerse o movimientos subitos e
inesperados, desencadenan sentimiento de angustia y miedo a caer, el no
avisar que se va a bajar el sillén o emplear movimientos muy enérgicos, es
motivo suficiente para provocar miedo en et nifio.

Una vez que el paciente se encuentra en el sillon dental, no se deben
emplear movimientos de mano o brazos que sean muy enérgicos o rapidos
ya que por lo general este tipo de movimientos atemorizan a ninos muy
pequenos. Las luces fuertes, especialmente ia luz muy intensa de la unidad
operatoria, produce miedo si se deja que brille en los ojos del nifo.
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Cuando un nacients hara avidente ey condicidn de miada temor 0
ansiedad, se debera emplear un abordaje distinto, sin restringir contacto, ya
que resulta un error comdn evitar el contacto con nifos ‘problema’. Se

debera buscar, por lo tanto, una estrategia apropiada para su manejo.

Debemos emplear un lenguaje adecuado que no altere la percepcién
del nifio evitando interferencias, ademds es importante el empleo de los
materiales adecuados al momento de realizar un tratamiento, contar con lo
necesario evitard que se comprometa el estado emocional, puesto que se
reduce significativamente el tiempo del paciente en el sillén dental.

Algunas manifestaciones del nifio se hacen evidentes, ejemplo de ello
SO
> Relajado.- Sonriendo, voluntarioso, capaz de conversar, lo cual es
propicio para lograr las mejores condiciones de trabajo.
o Tenso.- Su tono de voz, sus pregunias demuestran o reflejan
ansiedad, se hace manifiesto mientras dure el tratamiento, el nifio se calla
para mostrar su inconformidad. Sus manos permanecen abajo o ligeramente
elevadas como sefa! de inconformidad. El nifio coopera y es capaz de
interpretar experiencias, su expresion facial es tensa, algunas veces respira
elevando el pecho. Este tipo de paciente es capaz de cooperar bien al
tratamiento que se le realice.

o Reacio.- Renuente a aceptar el tratamiento dental, es dificil de valorar,
pronuncia protestas verbales, llora y usa sus manos para tratar de detener el
tratamiento, protesta bastante durante el tratamiento, después de terminado
este se expresa bien, hace frente a la situacion con poca disposicién, el
tralamiento se efectia con dificultad.
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La ansiedad v el miedo interfiaran con |a hahilidad nara valorar 12
situacién, generalmente su llanto no es asociado al tratamiento,
frecuentemente se mueve excesivamente por lo que en algunas ocasiones
se requiere de la restriccion fisica. El nifio puede rechazar la comunicacién
verbal y eventuaimente esta poco dispuesto al tratamiento, e interrumpe de
manera constante, por 10 que se requiere de un esfuerzo para empezar a
trabajar.

Hay niflos que son mas susceptibles al temor y ansiedad,
generaimente son I0s nifios mas pequefios los que hacen evidente estas
conductas (nifios entre 0 y 3 afios de edad).

Dentro del consultorio dental no sola ta conducta del Cirujano Dentista
y de su personal desencadenan ansiedad, una gran ventaja psicologica es la
adaptacion adecuada del consultorio dental, tanto los padres como los nifios
se impresionan si se demuestra un interés especial en los pacientes nifios.

3.3. FACTORES QUE DESENCADENAN ANSIEDAD, TEMOR Y MIEDO.

Se puede enunciar en forma de lista cudles son los factores que
desencadenan ansiedad dentro del consultorio dental.
< La visita al dentista. Es quiza el mas importante puesto que el nifio
presenta una predisposicidn a lo negativo.
< Gente con uniforme blanco. Generatmente el nifia lo asocia de manera
inmediata con el “doctor”, “inyecciones”, “piquetes®, *dolor”, “enfermedad”,
situgciones de peligro.
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- Sxtracciones, Desafortunadamente eata predienosicidn e debamés a
lo que el nifo ha escuchado sea en el hogar o en [a escuela. Muchos padres
de familia amenazan con mandar al dentista a que les “saguen la muela”

para cofregir su comportamiento.

&> La pieza de mano. El sonido que produce una pieza de mano puede
ser molesto a algunos pacientes, principalmente a los nifios, debido al
desconocimiento de su funcionamiento.

- Inyecciones. El aplicar anestésicos puede desencadenar miedo, el
empleo de jeringa debe de ser sin que el paciente se percate de la maniobra,
puesto que un pacienta nifio que ve 1a jeringa o la aguja, se predispone al
dofor de manera inmediata.

o~

P Alguna persona externa observando. Un nifio no gusta de ser visto, se
incomoda puesto que cree que alge malo le esta ocurriendo. El profesionista
que requiere de la ayuda de perschas para tratario, el asistente deberd estar
al tanto de lo que se ofrezca.

2 Tener la boca abierta, o cual significa para el nifio que algo esta mal y
requiere que lo traten, al igual que con las extracciones la predisposicion se
da mas por to que ha escuchado por los padres o por sus companeros de la
escuela.

El Cirujano Dentista debe tomar en consideracion todo lo que puede
desencadenar ansiedad, angustia 0 miedo en el consultorio. Esto se logra
valgrando vy observando la respuesta de los nifios ante situaciones

especiﬁcés.
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El Profesionista que atienda a pacientes infantiles. debera llevar un
seguimiento formal, ganar la conflanza de un nifio no es tan facil, ésta se
puede alterar cuando el nifio es tratado por diversos Cirujanos Dentistas en
periodos muy cortos, puesto que el trato serd muy diferente.

La consistencia del {ratamiento se logra ganando la confianza tanto
del nifio como de los padres, una voz y personalidad agradables combinadas
con un evidente interés en los problemas del momento, han conquistado los
temores de muchos nifios y el agrado de los adultos, Para el profesionista, es
mejor que la persona que acomparie al nifio (sea padre, madre o alguna
persona responsable) esta enterado y comprenda el estado de salud dental
de! nifio, para asumir las responsabilidades relativas al tratamiento. No se
debe atender nifios solo por conservar a los padres como pacientes.
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IV. ABORDAJE PSICOLOGICO DE LAS CONDUCTAS DE LOS
NINOS.

Los fundamentos de la practica odontoldgica para nifios radican en la
capacidad de guiarlos a través de sus experiencias odontoldgicas; esta
capacidad es un prerequisito para poder atender sus necesidades
odontolégicas inmediatas.

El desarrollo de los nifios abarca el estudio de todas las areas del
desarrollo humano desde la concepcion hasta la adultez. Ei desarrollo
implica cambios de tamafio, forma, funcién, estructuras o habilidades.

Alpren establecit que el principio general concerniente al desarrollo es
que el desamollo humano, no es unitario. El sostenia que habia diversos
aspectos relativamente importantes en la evaluacion del desarrollo infantil y
que ningun aspecto Unico puede ser tomado para evaluar el desarrollo.

El estudio del desarrollo temprano de los nifios relaciona los cambios
con edades cronoldgicas especificas.

El amplic campo del desarrollo fisico abarca cambios que ocurren en
el tamafio del nifio, su fuerza, coordinacién motora, funcionamiento de los
sistemas orgénicos, entre otros.  Por eso el crecimiento fisico total y la
eficiencia del nifio desde el momento de la concepcidn hasta la adultez se
denomina “desarrollo fisico”.
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Dehidn a que e desarrolle fisico de un nifsc o3 rolativamsnis
independiente de las ofras areas principales del desamollo, las subareas del
desarrollo fisico también serdn relativamente independientes.

Al relacionar cambios fisicos con edades cronolégicas especificas se
flega al establecimiento de caracteres del desarrolioc que se convierten en

medios para evaluar en forma individual a los nifios.

Estos van desde la lactancia hasta la nifiez, se derivan dos especies
de informacién:

1. La edad promedio en la cual un nifio adquiere cierta habilidad en
particular.

2. La gama normal de las edades en las cuales se adquiere determinada
habilidad.

Conaocer el principio general del desarrollo recuerda al odontélogo que
debe considerar la capacidad o aptitud del individuo.

Otra area que ha recibido una gran atencién por parte de los
psicdlogos se refiere a la socializacién de los nifios. De modo similar a lo
ocurrido con el desarrollo fisico, se han derivado aptitudes especificas para
el desarrollo social; estas toman en cuenta tante las aptitudes para las
relaciones interpersonales como para la funcion independiente.

Un proceso importante para los odormélogos es el crecimiento del nifig
hacia su funcién independiente. Para su supervivencia, los nifios pequefios
dependen de otros para que ios cuiden, alimenten y vistan. A medida que los
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nifios crecen y aumenta su capacidad de cuidarse o atenderse a si mismos,
van ganando una independencia social,

£l reconocimiento del paso de la dependencia funcional a la
autcnomia funcional como proceso normal del desarroflo social, puede
ayudar al odontélogo.

El desarrolio intelectual es, posiblemente, el &rea estudiada mas
ampliamente ya que cuantifica la capacidad mental en refagion con la edad
cronoldgica.

Un aspecto importante del nivel de funcionamiento, en generatl, es el
nivel de las aptitudes sociales y adaptativas del nifio. Es decir, es importante
considerar cudn efectivo es el nifio en alcanzar los estandares para la
independencia individual y la responsabilidad social en las situaciones
cotidianas.

El papel del medio ambiente es un factor tan especial como el
desarrollo humano. El hecho de que parezca que cada nifio tiene un
temperamento caracteristico desde su mas temprana edad se hace evidente
en el medio en que se desarrolla.

4.1. TIPOS DE TEMPERAMENTO.

Hay tres tipos generales de temperamento:
< Uno de los tipos esta caracterizado por un humor positivo. Estos nifios
exhiben una regularidad en las funciones organicas, baja o moderada
intensidad de las reacciones, adaptabilidad y un abordaje positivo en lugar de

rehuir a las situaciones.
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< i otro grupo de caracteristicas describe a los “nifios dificiles” con
funciones organicas irregulares, reacciones intensas, tendencia a alejarse de
nuevos estimulos y lentitud para adaptarse a cambios funcionales.

< El tercer tipo de nifios puede describirse como “lentos para
calentarse”. Tipicamente, tienen bajo nivel de actividad, tienden a apartarse
ante la exposicion a nuevos estimulos, son lentos para adaptarse y de humor
algo negativo y responden con mucha lentitud.

4.2. VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NINO
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA.

Resulta evidente que un nifio temeroso o ansioso que supone gue su
visita al odontdlogo ser4d desagradable, probablemente tenga esa
experiencia, en comparacién con un nifio con menor grado de temor o
ansiedad. La ansiedad, miedo y el temor afectan la conducta del nifio y, en
gran medida, determinan el éxito de una sesién cdontolégica.

ANSIEDAD MATERNAL.

El efecto de la ansiedad materna sobre la visita del nifio al odontdlogo
en ocasiones interfiere con el curso del tratamiento de forma directa

Los padres muy ansiosos tienden a afectar en forma negaltiva la
conducta de sus hijos. Aunque los datos cientificos revelan que los nifios de
toda edad pueden ser afectados por la ansiedad de la madre, et efecto es
mayor en nifos menores de 4 afios de edad.
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ORiA MEDICA.

Algunos odontopediatras creen que tiene poca importancia en cuanto
a la conducta dsl nifio en el consultorio odontolégico, mientras que otros la
consideran un factor primordial que afecta la cooperacién del nifio. Sin
embargo, hay acuerdo general en cuanto a que los nifios que tuvieren
buenas experiencias médicas son mas cooperativos con el odontologo. Lo

que importa es el aspecto emocional de las visitas pasadas, mas que la
cantidad.

CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA ODONTOLOGICO.

Algunos nifios llegan al edontdlogo sabiendo que tienen un problema
bucal. El problema puede ser serio o simple; sin embargo, hay una tendencia
hacia la conducta negativa en la primera consulta odontolégica cuando el
nifio cree o sabe que existe un problema.

4.3. CLASIFICACION DE LA CONDUCTA DE LOS NINOS EN
CUANTO A SU COOPERACION

Se han desarrolladc numerosos sistemas de clasificacion de la
conducta de los nifios en el ambiente odontolégico.

El conocimiento de estos sistemas, es para el odontdlogo una ventaja
en mas de un sentido ya que puede ayudarle en la orientacion y eleccion
adecuada del método de abordaje, brindando un medio para registrar
metodicamente la conducta y ayudar a evaluar la validez de las
investigaciones actuales.




UUna da las clasificadiones Wead agidpa 4 fus oS en Tes

categorias:

L3 Cooperadores. La conducta cooperadora del paciente se toma en
cuenta por que es la clave para realizar el tratamiento. La mayor parte de los
nifios que atendemos en el consultorio cooperan con el tratamiento.

o Con falta de capacidad para cooperar. Esta categoria incluye a los
nifios muy pequerios con los cuales no se puede establecer comunicacion y
de los cuales no puede esperarse comprension. A causa de su edad, no
tienen la capacidad para cooperar son aquellos que tienen estados
especificos que los debilitan o discapacitan. La gravedad de su estado
impide la cooperacidon de la manera habitual. A veces, se emplean con eflos
técnicas especiales para manejar su conducta.

» Potencialmente cooperadores. Son los nifios con problemas de
conducta; este tipo de conducta difiere de las de aquellos que carecen de la
capacidad de cooperar, por gue estos nifios lienen la capacidad de actuar
cooperando. La conducta del nifio puede ser modificada.

Existe ia Escala de Franki de Clasificaciéon de la conducta, que divide
a las conductas observadas en nifios en cuatro categorias:

TIPO 1. DEFINITIVAMENTE NEGATIVA. Rechaza el tratamiento, grita
frecuentemente, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de
negativismo extremo.

TIPO 2. NEGATIVO. Dificilmente acepta el traiamiento, no coopera
tiene algunas evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas
(arisco, lejano).




TIPO 3. POSITIVO. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso pero
muestra voluntad para acatar las indicaciones del odontélogo, a veces con
reservas, pero €l paciente sigue todas las indicaciones cooperando.

TiIPQ 4. DEFINITMAMENTE POSITIVA. Buena relacidn y armonia con
el odontdlogo, interesado en los procedimientos odontoldgicos, rie y disfruta.

44. COMPORTAMIENTO DEL NINO DESDE EL PUNTQ DE VISTA
EMOCIONAL.

Las actitudes asumidas por Ios padres de familia, tienen una
repercusion muy grave en el estado emocional y la personalidad del nifio;
por la tanto debemos reconocer los diferentes tipos de niflos en relacién con
el afecto o descuido de sus padres:
< Nifios que reciben afecto exagerado: Estos nifios demuestran estar
inadecuadamente preparados para valerse por si mismos, ya que en la
mayoria de los casos, la madre es guien decide por ellos logrando con esto
que el nifio sea incapaz de conducirse por si solo y ademas demuestre falta
de valor en el consultorio. Por lo general distinguimos a estos pacientes
como hijos anicos o primogénitos y su conducta es renuente.

<@ Nifios sobre protegidos: Son nifios similares a fos nifios que reciben
afecto exagerado, pero estos, por estar acaparados por la madre, se
vuelven berrinchudos y fanfarrones. Por io general los padres de nifios
sobreprotegidos, tienden a sentir incomodidad a dejar al nifio con el Cirujano
Dentista por miedo a dafio, si se permite la presencia de los padres el trabajo
del Profesionista se ve alterado.
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A Nino que es hijo Unico: Es aquel en el que se vuelcan demasiadas
atenciones, o manifestaciones de carifio, ansiedad, proteccion o indulgencia.

No es muy comin en todos ios casos, pero con estas caracteristicas
el nific se puede volver sumamente caprichoso, timido, miedose, ansioso o
retraido. El uso inadecuado de conductas con este tipo de paciente da como
resultado un rechazo a tratamientos posteriores.
< Nifios carentes de afecto: Son aquellos nifios que sufren por la
indiferencia y el desapego que les demuestran sus padres, lo cual trae como
consecuencia que el nifio se vuelva inseguro e incapaz de enfrentarse a
cualquier circunstancia o expeniencia. Suelen manifestar ansiedad y angustia
con mayer frecuencia, son mas susceptibles a presentar episodios de temor
o miedo, por lo general estos nifios provienen de familias numerosas ¢ de
bajos recursos econdmicos o cual no permite una atencion apropiada por
parte de los padres. El descuido puede ser evidente en uno o varios de los
hijos.
< Nifios con padres gritones o con padres autoritarios: Si el padre suele
ser regaiidn, trae como consecuencia que el nifio se vuelva asustadizo y que
demuestre tension fisica 0 emocional, por lo tanto, el nific se aleja del medio
que le rodea y es incapaz de convivir con los demas, atn convenciéndolo por
medio de la razén © por otros medios. Dentro del consultoric dental el
paciente pediatrico suele mostrar ansiedad y temor ante el tratamiento, y su
estrés emocional es mas evidente. El manejo de estos nifios debe enfocarse
a modificar su actitud social para permitir tratamientos dentales futuros.
< Nifios timidos, asustadizos o vergonzosos: Son aquellos que no han
tenido contacto con persenas fuera del ambiente familiar, son incapaces de
convivir o alternar con personas extrafias. Las manifestaciones de temor vy
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ansiedad que presentan estos nifios generalmente no son hacia el
tratamiento en si, estos se desencadenan por la presencia de personas
desconocidas y quedar alejado de los padres.

< Nifio incorregible: Es aquel que tiende a llorar, patalear y golpear o
que se encuentre a su alcance o inventa un sin nimero de situaciones
alarmantes para que no lo lleven al consultorio dental. Generalmente, los
pacientes al momento de presentarse al consultorio llegan en un estado de
estrés emocional y ansiedad, haran lo posible por evitar o dificultar el trabajo
del profesionista, El Cirujano Dentista debe de convencer al nifio de aceptar
el tratamiento dental en citas postericres.

< Nifio miedoso: Es aque!l que puede sentir realmente miedo al
tratamiento dental, o bien se encuentra amenazado en su hogar o en la
escuela, en donde constantemente se ve bombardeado por comentarios
negativos como “te va a doler”, “te van a inyectar”, *si te portas mal te van a
sacar tus dientes”. Corregir los estimulos que provoquen su miedo o temor,
reducira significativamente las manifestaciones de ansiedad.

& Nifios desafiantes: Son aquellos que se sienten capaces de retar al
Cirujano Dentista en un momento dado, ya que suelen comportarse de una
manera primitiva y retadora o de mucha autesuficiencia, que puede ser una
manifestacién de ansiedad o de inseguridad presente ante lo desconocido.

4.5. INTERROGATORIO FUNCIONAL.

Antes de que el odontdlogo llegue a fratar al nifio, por lo general
obtiene primero la Historia Clinica. Sin embargo también debe hacerse un
interrogaterio funcional desde el punto de vista de la conducta. Durante el
interrogatorio, tenemaos dos objetivos principates:
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a) Canocer todo acerca del interés del paciente y de sus padres.

b) Reunir informacién que nos permita una estimacion segura de la
capacidad de cooperacion del nific.

Uniendo los hallazgos de! interrogatorio funcional con ta experiencia
clinica, sl odontélogo estard en una posicidn mucho mejor para satisfacer las
necesidades del paciente y para aplicar las estrategias de abordaje
apropiadas para tratar a los nifios que por el simple procedimiento estando
inadecuadamente informado.

4.6, PADRES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS.

Casi desde el dia de su nacimiento la conducta de los nifios es
modelada por sus padres por medio del aliento y desaliento selectivo de
conductas determinadas, por medio de sus técnicas disciplinarias y por la
libertad que permiten. En sus primeros afios, por lo menos, los nifios
aprenden especialmente de sus padres, lo que supuestamente pueden o
deben hacer y tas conductas que les estan prohibidas. Por eso, los padres
pueden desempefiar un papel importante en el tratamiento odontopediatrico
debido a que la odontologia es simplemente otra faceta de 1a vida en la cual
los pequefios deben enfrentarse.

Aunque es responsabilidad del equipo odontologica modelar la
conducta del nifio en el consultorio odontologico, el apoyo y la comprension
de los padres son necesarios para esa empresa, mantener una buena
comunicacion con ellos es prioritario.
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La siluacion socioscoidnnca de ius pedies lambién liene derig

conexion con su aceptacion de los métodos de abordaje.

Los padres con orientacién al futuro, conscientes y de clase media,
tienden a buscar atencion odontologica antes de que exista un problema y
cooperan bastante. £l equipo odontolégico debe reconocer ia individualidad
de \os padres para brindar ia mejor atencion a sus hijos.

Wright y colaboradores, describieron actitudes inconvenientes de los
padres y sugirieron estrategias para su manejo:

PADRES SCBREPROTECTORES.

Las actitudes de los padres sobre protectores a menudo impiden el
progreso natural el nifio hacia su independencia. Esta actitud puede surgir de
una diversa cantidad de factores como:

] Una experiencia peligrosa para la salud del nific durante su gestacion
o después de su nacimiento.

< Por que el padre o la madre fueron criades en un lugar donde faltaba
amor y calor.

<« Por desajustes en la familia.

Por ciertas perturbaciones psiquicas def padre o la madre, que le
crean una necesidad anormal de que el nino dependa de ellos.

Apuntar a la falta de aprension de los nifios pequeiios y a sehalar la
importancia de establecer una relacion uno - a uno entre el nific y el
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protectores.
PADRES MANIPULADORES.

El comportamientc manipulador se manifiesta por las actitudes
demasiado exigentes. Inicialmente, las demandas pueden centrarse a la hora
de la consulta pero pueden extenderse hasta pretender dirigir el diagndstico
o el tratamiento. Como las exigencias o manejos pueden ser contrarios a las
normas de atencién en el consultorio o a los mejores intereses para la
atencion de la salud bucal de! nifio, el profesional debe regular la situacion y
manejar a los padres.

PADRES HOSTILES.

La conducta hostil la demuestran los padres que cuestionan la
necesidad de tratamiento. La razén de |a hostilidad puede no ser evidente
por el profesional ocupado, pero puede sef e resuitado de:

1) Malas experiencias personales con la odontologia.
2) Un negativismo general hacia los profesionales de la salud.
3) Sentimientos de inseguridad en un ambiente extrafio.

4} Errores de concepto en cuanto a la odontologia.

£] odontélogo debe tener paciencia con estos padres, por que puede
ser que simplemente no entiendan el tratamiento que se propone.




Los padres negligentes pueden no ser advertidos inicialmente. Por lo
general se descubren por que no cumplen con las especificaciones, faltan a
las conductas de seguimiento y no controlan la higiene ni los habitos de
acuerdo con lo programado. Algunos padres no pueden apreciar los
beneficios de la buena atencién odontolégica, a pesar de que llevan a sus
hijos al odontélogo. Otros padres que reconocen la importancia de la
odontologia para sus hijos pueden no ser cuidadosos o estar muy ocupados
con sus actividades colidianas como para ocuparse de ta odontologia con su
debida atencion.

4.7 ESTRATEGIAS DEL EQUIPO DE ATENCION ODONTOLOGICA.

Un objetivo primario durante los procedimientos odontoldgicos es
Hevar a los nifios paso a paso para que desarrollen una actitud positiva hacia
la odontologia. Aforfunadamente, la mayor parte de los nifios progresa con
facilidad y agradablemente a través de sus visitas al odontdlogo, sin que se
ejerzan presiones indebidas sobre ellos mismos ¢ sobre el equipo
odontoldgico. Estos éxitos pueden ser atribuidos a una cantidad de factores,
como una personalidad confiada del nifto, la preparacion adecuada del nifo
por parte de los padres para la visita o bien las excelentes cualidades
comunicativas del equipo odontoldgico. Por otra parte, las experiencias de
algunos nifios en el consultorio les provocan ansiedad y el principio de una
actitud negativa hacia la cdontologia.

Dado que las técnicas de abordaje se usan cotidianamente y con
naturalidad por muchas personas, muchas veces su importancia es
subestimada o se da por sabida. Esto aumenta la posibilidad de que ocurran
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pretlomas ds Sonwudia ue serian eviiables. Sin embargo, la comprension
plena y la implementacién consiente de las estrategias pueden llegar a
mejorar de manera significativa la capacidad para abordar a los nifios.

4.8. MODIFICACION DE LA CONDUCTA PREVIAMENTE A LA CITA.

Los psicologos desamollaron muchas técnicas para modificar la
conducta de {os pacientes usando |os principios de la teoria del aprendizaje.

Estas técnicas se denominan modificacién de la conducta. Por lo
general estan pensadas en conjuncién con las relaciones intraoperatorias
odontdlogo — paciente. Sin embargo, {a modificacién de la conducta
previamente a la cita se refiere a algo que se dice o se hace para influir
positivamente sobre la conducta del nifilo antes de que éste entre al
consultorio dental. E! mérito de esta estrategia es preparar al paciente
pedidtrico facilitando su introduccién a los tratamientos odontolégicos.

La primera visita odontoldgica es crucial en la formacion de las
actitudes del nifio con respecto a la odontologia. En afios recientes se
formularen varios métodos de modificacion preoperatoria de la conducta con
ayuda de medios audiovisuales. Se produjeron peliculas o videos para
brindar un modelo al joven paciente; el objetivo era que e! paciente
reprodujese la conducta exhibida por el modelo.

La modificacion preoperatoria de la conducta puede efectuarse también
con modelos vivientes de pacientes, como por ejemplo hermangs, otros
nifios o los padres. Existen varios procedimientos modeladores, los cuales
ofrecen al odontélogo algunos medios interesantes para modificar Ia
conducta del nific antes de su atencion cdontoldgica y son:




1y Estimulacion de nuevee conducias.
2) Facilitacion de la conducta en un tiempo mas breve.

3) Desinhibicién de la conducta inadecuada por causa del miedo.

4) Extincién de los temores.

La importancia de brindar instrucciones a los padres para que
preparen a sus hijos para {a atencion odontolégica no puede ni debe ser
subestimada.

4.9. FUNDAMENTOS DE LA CONDUCTA DIRIGIDA.

La conducta 0 manejo de la conducta implica a todo el equipo
cdontolégico. De alli que fode el personal tiene el compromiso de guiar al
nifio a iravés de su experiencia odontoldgica.

La direccion o manejo de la conducta es el medio por el cual el equipo
odontologico realiza efectiva y eficazmente el tratamiento de un nifio y, al
mismo tiempo, le infunde una actividad positiva hacia ia odontologia.

Se han desarrollado varios métodos de direccidn de pacientes
odontopediatricos en el transcurso de los arfos, ciertas practicas y conceptos
siguen siendo fundamentales para el buen manejo de la conducta. Estas son
basicas para establecer buenas relaciones entre el equipo profesional y el
nifo. Estas practicas aumentan las posibilidades de éxito al tratar nifios,
deben ser consideradas como inviolables. Los siguientes principios de
manejo de la conducta se centran alrededor de la actitud e integridad de todo
€l equipo odontaldgico.
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EL ABORDAJE POSITIVO.

La actitud o las expectativas del odontdlogo pueden afectar el
resultado de una sesion odontolégica. El nifto respondera con el tipo de
actitud esperada, en esencia el nifio cumple con las expectativas del
adontdlogo.

Para poder obtener éxito en el tratamiento de los pacientes
pediatricos, es importante anticiparse al desarrollo del tratamiento y estar
preparados para resolver cualquier eventualidad.

t A ACTITUD DEL EQUIPC.

Los factores de perscnalidad, como la calidez y el interés, pueden
transmitirse sin necesidad de hablar y son factores criticos al tratar con nifios.

ORGANIZACION.

Cada consultorio odontologico debe tener su propio programa para
contingencias, y el todo personal debe conocer con anticipacion qué se
espera de elles y que deben hacer. Tales programas aumentan la eficiencia y
contribuyen las buenas relaciones nifto — personal del equipo asistencial,

VERACIDAD.

Para los nifios, el equipe odontologico asistencial sera veraz o no.
Como la veracidad es extremadamente imporiante para generar
confianza, es una regla fundamental para tratar con nifios.




Et nivel de lolerancia varia de una persona a otra, Se refiere a la
capacidad del odontélogo para enfrentar racionalmente la mala conducta del
nifie manteniendo la compostura.

FLEXIBILIDAD.

Los nifios pequeiios pueden requerir un cambio en la posicién de
trabajo, por esc el equipo asistencial debe ser flexible.

4.10. COMUNICACION CON LOS NINOS.

Muchas técnicas efectivas han sido sugeridas para la comunicacién.

Estos puntos ctave son pautas, no reglas inflexibles, por que en el
mundo impredecible del trato con los nifios debemos siempre de estar
preparados para improvisar segun |o demande la situacion.

INSTAURACION DE LA COMUNICACION.

Al entablar una comunicacién con un nifio, el odontdloge no soio
conocerd mas de su paciente sino que también puede lograr que el nifio se
relaje. Hay muchos modos de iniciar fa comunicacién verbal y la efectividad
de estos abordajes difiere segun la edad del nifio.
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N OLL COMUNICADUR,

Es importante que la comunicacién surja de una fuente (nica.

Cuando el odontélogo y asistente dental dan indicaciones al mismo
momento, el resultado puede ser una respuesta indeseable simplemente por
que el nifio se confunde.

CLARIDAD DEL MENSA.E

El mensaje debe ser comprendido en el mismo sentido tanto por el
emisor como por el receptor. Para mejorar la claridad de los mensajes para
los jdvenes pacientes, se usan eufemismos o palabras sustitutivas para
explicar los procedimientos.

Es importante ser cuidadoso en la seleccidn de las palabras y frases
que se ha de emplear para adoctrinar al nuevo paciente cdontopediatrico,
para el niflo pequefio las palabras son la base para muchas
generalizaciones.

Cabe recordar que en pacientes muy pequenos, el empleo de
mensajes por muy claros y sencillos que se empleen no seran recibido de
forma correcta, puesto que en este periodo el nifio actia de forma
egocéntrica, debido al desarrollo de mensaje, por lo que se recomienda el
empleo de claridad del mensaje cuando el paciente tenga un dominio de
lenguaje. En ccasiones se reduce la ansiedad de los nifios escolares al
comprender 0s tratamientos que se le han de aplicar.

CONTROL DE LAVOZ.

Se usan drdenes stbitas y firmes para llamar la atencidn del nifio o para que

suspenda lo que estaba haciendo. |.a conversacion mondtiona y confortante
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se supone que funciona como la musica con respecto al animo. En ambos
¢asos, lo que se oye es mas importante por que el odontdlogo intenta influir
directamente en la conducta y no por medio de la comprensién o el intelecto,

Es quiza el elemento mas empleado en nifios que sufren de ansiedad,
angustia, miedo o temor puesto que su estado emocional no le permite
escuchar o comprender las indicaciones 0 mensaje que el Cirujano dentista
desea transmitir. Si el mensaje es transmitido correctamente se lograra una
ventaja sobre el control de la conducta del paciente infantil.

ESCUCHA ACTIVA.

Escuchar también es importante en el tratamiento de nifios. Sin
embargo, al tratar con los nifios de mas edad el escuchar puede ser mas
importante que con los pequeiios, con los cuales la atencién a la conducta no
verbal con frecuencia &s mas crucial. De esto nos vatdremos para educar a
nuestros pacientes fomentando el interés y la importancia de recibir un
fratamiento dental a futuro, también es el medio adecuado para comegir
problemas de conducta, reducir ansiedad, temor, miedo y estrés al recibir
tratamiento, por el nivel de comprensidn y razonamiento.

RESPUESTAS APROPIADAS.

Otro de los principios de la comunicacién con los nifos es que la
respuesta debe ser apropiada para la situacidn. La propiedad de la respuesta
depende principalmente de la extension y naturaleza de la relacion con el
nifio, de la edad de este y de la evaluacién de los motivos de su conducta.

Las manifestaciones de ansiedad, miedo o temor, desencadenan
episodios de estrés emocional y fisico que repercute en al éxito o fracaso del
tratamiento, por lo general el emplec de control de conducta, busca lograr
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una raspuesta adecuads do aCusiUD & ia edad def padenie, ai jograra esto

se reduce el tiempo operatorio al minimo.

4.11. CONFORMACION DE LA CONDUCTA.

La conformacién o regulacion de la conducta s una técnica no
farmacoldgica habitual. Es una forma de modificacién de la conducta; en
consecuencia, se basa en los principios establecidos del aprendizaje social.

Por definicidn, es el procedimiento que desarrolla muy lentamente la
conducta por el refuerzo de sucesivas aproximaciones, hasta que esta se
presenta . Se llama Teoria del estimulo y la respuesta (E-R).

Al conformar la conducta, asistente dental y odontdlogo ensefian al
nifio como conducirse. Los nifios pequefios son ensefiados por estos
procedimientos paso a paso. Deben ser comunicativos y cooperadores para
absorber la informacion que puede ser compleja para ellos. El siguiente es
un modelo de conformacion de la conducta:

1) Establezca desde el principio el abjetivo general para ese nifio.

2) Explique la necesidad del procedimiento. Un nifio que comprende {as
razones es mas probable que colabore.

J) Divida 1a explicacién del procedimiento. Los nifios no siempre pueden
comprender todo el procedimiento con una explicacidn dnica; en
consecuencia, seran (levados con lentitud a través del procedimiento,

4} Haga todas las explicaciones al nivel de comprension del nifo. Incluya
€l uso apropiado de eufemismos.
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5) Use aproximaciones sucesivas. Técnica decir — mostrar - hacer.
(DMH) Debe ser usado como rutina por todos ios miembros del equipo
odontolégico que trabaja con nifios. Cuando el odontdlogo trabaja en la boca,
se debera mostrar al nifto todo lo posible del procedimiento. Sélo cuando el
nifio tenga esta visidn es que las aproximaciones sucesivas se estaran
haciendo correctamente.

6) Refuerce la conducta apropiada. Sea lo mas especifico posible, por que

el refuerzo especifico es mas efectivo que uno generalizado.

7)  Hacer caso omiso de las conductas inapropiadas de menos
importancia. Al ignorar esas muestras menores de mala conducta, tenderan a
extinguirse por si mismas al no reforzarias.

4.12. REENTRENAMIENTO.

Los niflos que requieren reentrenamiento llegan al consultorio
odontolégico mostrando una aprensién considerable o conducta negativa,

La conducta demostrada puede ser el resultado de una visita anterior
o el efecto de una orientacidn incorrecta de los padres o los colegas. La
determinacién del origen del problema es por supuesto util, pues entonces el
problema puede ser evitado mediante el empleo de otra técnica o minimizado
o podrd usarse la distraccion,

Cuando se encuentra ante conductas negativas, el odontdlogo
siempre debe tener en cuenta que el objetivo es el de construir una nueva
serie¢ de asociaciones en la mente del nifio. El nifio desarrolla una nueva
percepcidn del consultorio odontolégico y una nueva relacion hacia la
odontologia. Las conductas inaceptables aprendidas anteriormente se
extinguen,
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Los individuos responden a los estimulos para los cuales han sido
precondicionados. Si el estimulo ariginal y & nuevo estimulo son muy
similares, entonces la respuesta sera similar. Esto se conoce como
generalizacion del estimulo.

4.13. CONDICIONAMIENTO POR AVERSION.

El método de modificacion de la conducta del condicionamiento por
aversidn es conocido como: mano sobre 12 boca - aversién. Su proposito es
ganar la atencidn de un nific con alta oposicién, de modo que se pueda
establecer la comunicacion y obtener [a cooperacién para un fratamiento sin
altemnativas. La técnica se ajusta a la tecria del aprendizaje; los actos de
desadaptacién (gritos, puntapiés) se relacionan con la restriccion y la
conducta cooperadora se relaciona con la suspension de la restriccion {(mano
sobre la boca) y el uso del refuerzo positivo (efogio).

E! condicionamiento por aversion no se usa rutinariamente sino como
dltimo recurso, por lo general con nifios de 3 a 6 afios de edad; para los muy
pequerios, los inmaduros, los discapacitados fisicos o aquellos que tienen
afecciones mentales o emocionales este abordaje de la conducta es
inaceptable.




V. ANSIEDAD POR SEPARACION

El presente capitulo pretende describir como reconocer a ansiedad
por separacion existente durante el tratamiento dental en el consultorio, con
el fin de distinguir entre un estado normal de ansiedad, de temor, y la
ansiedad por separacién por lo cual se comenzarad por describir la ansiedad
por separacion, y su importancia para el Cirujano Dentista en su practica
privada.

La angustia por separacion es intensa, al punto del panico, ya que el
nifio la experimenta cuando se separa de uno de sus padres ¢ de otras
personas queridas. Generalmente el sintoma emerge sdbitamente en un
nifio que no ha tenido problemas. La angustia es suficientemente intensa
para interferir en sus actividades normales.

En nifios muy apegados a sus padres, la ansiedad por separacion se
inicia entre los 10 0 12 meses de edad y persiste hasta los 18 o 24 meses
como un ohjeto permanente; probablemente como una coincidencia, a los 2
afios el nifio ha desarrollado su lenguaie y se relaciona con otros pequefios.

El apego parece tener importancia en la pérdida de ansiedad por
separacion. A los 18 meses de edad, el niflo que es muy unido a sus padres
debe ser capaz de sobrellevar la separacion de su madre.

La ansiedad por separacion pudiera no ser considerada como un
compaortamiento apropiado en un nific a la edad de 24 meses.
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marca Wi oiden, una necesidad y una adapiacion.  En esie
periodo la madre y el nifc estan en una interaccién durante la cual la

estructura psicoldgica es formada en un ambiente familiar.

Los profesionales que trabajen con nifios deben entender y reconocer
la ansiedad por separacidn, ya que es un factor importante en el manejo de
conducta del nifio. La ansiedad se relaciona de forma directa con cobjetos o
situaciones especificas presentes en nifios pequerios a los cuales no se les
ha dado un tratamiento adecuado.

51. FACTORES QUE DESENCADENAN ANSIEDAD POR
SEPARACION.

A.- Ansiedad excesiva relacionada con separacion de aquellos a
quienes el nifo esta muy apegado.

1. Preocupacion injustificada por posible dafio que amenace a familiares
cercanos, © temor por que se vayan y no regresen,

2. Miedo infundado de un suceso infortunado, por ejemplo ser lastimado
por & Cirujano Dentista, que este lo "opere” lo “inyecte” o le “saque la muela®.

3. Resistencia o renuencia a presentarse a consulta, con el fin de
permanecer con sus padres y en casa.

4. Oposicion insistente © negativa a visitar al médico o dentista, ir a {a
escuela o a lugares que para él representan la posibilidad de una separacién.
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5. Negativa persistente a estar solo con el Cirujano Dentista y malestar
emocionat al momento de recibir tratamiento.

6. Se queja de sintomas fisicos en dias de consulla y de escuela, por
ejemplo de dolores de cabeza, dolores de estdmago, nduseas e incluso
vomito.

7. Signos de afliccion excesiva al separarse o antes de familiares
cercanos, por ejemplo, berrinche o llanto, suplicas al padre que no se vaya
en nifios menores de 6 aios, este malestar llega a convertirse en panico,

8. Aislamiento social, apatia, tristeza o dificuitad para concentrarse
durante la consulta si no esta presente un familiar cercano.

B.- Edad del paciente.

C.- Trastornos del desarrollo.

D.- Trastomos psicoldgicos.

En el consultorio dental la ansiedad por separacion es un problema
en nifios pequeiios, no solo es la separacion también el ser sometidos a
tratamientos molestos en algunos casos.

El nifio se puede mostrar afligido por no estar con sus padres, el
permitir 0 no la presencia del padre durante la atencidn odontologica es

todavia un tema de controversia en la comunidad odentolégica.

La Académia Americana de Odontologia Pedistrica marca unos

reglamentos (96-97) v reconoce que hay un amplio rango de diferencias
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oS ia Tiosofia Uet Cirujano Dentisia y ja interaccion de los padres con sus
hijos.

Pese a que se ha investigado poco la ansiedad por separacion, las
experiencias clinicas sugieren que es relativamente comun. Su frecuencia as
casi la misma en niflos y en niflas y suele ser mas comun en pequefios de
tamilias muy unidas y sobreprotectoras.

Los parametros que deben seguirse para incluir ¢ excluir a los padres
del consultorio se debe considerar individuaimente si se logra en el paciente
un comportamiento positivo. La presencia de los padres puede mejorar el
comportamiento del nific. Esto depende de la interaccidn del padre e hijo,
por que padres ansiosos o agitados influyen negativamente en el tratamiento.

5.2, PRESENCIA DE LOS PADRES.

La presencia de los padres y el comportamiento en el consultorio se
ha astudiado mucho, enfatizadose en la relacion que existe entre la
presencia de los padres ante la ansiedad de separacién del nifio y la edad
del paciente. La presencia o ausencia de los padres durante el tratamiento
con el comportamiento del nifio por lo tanto es proporcional.

Generalmente la ansiedad por separacién se desarrolla en forma
normal en nifios de 2 afios. Si esto continua y comienza a interferir con la
funcidn del nifio, se convierte en un desorden de ansiedad por separacion.

Se pueden presentar diversas caracteristicas que van desde temor a
que algo io dafie, preocupacion por eventos pasados, que se rehusen a i a
fa escuela, temor a dormir o solo querer dormir con los padres.




Se debe prestar atencién a las actitudes de nifios en edad preescolar,

Una caracteristica de desorden de ansiedad por separacion es la
alteracion de la funcién del nifio con relacion a su nivel de atencién en la
escuela.

Para nifios que rehusan a ir a consulta, se recomienda mandarlos sélo
cuando se tengan sintomas de algin problema bucal. Para casos mas
severos los padres deben acompafarlos al principio y poco a poco irse
alejando hasta que el nifio pueda quedarse solo {desensibilizacién).

El Cirujano Dentista no debe de confundir una simple fobia o ansiedad
con un desorden de ansiedad por separacion, el paciente que presente esto,

debera ser remitido con un especialista.

5.3. DIAGNOSTICO PARA CLASIFICAR PACIENTES CON
DESORDEN DE ANSIEDAD POR SEPARACION.

1. Excesiva ansiedad desarmollada inapropiadamente por separacion sea
de su casa o de la persona a la que esta muy unido.

2, Estrés recurente cuando se presenta antes de la separacién.

3. Excesiva preocupacion de perdida o alejamiento de Ia figura a la que
se encuentra muy unido.

4, Se rehusa a ir a la escuela, al consultorio, o a cualquier lado que
implique separacién por miedo a quedar solo,
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lemor & sslar s0iu, von oiras personas que no sean la
figura a la que esta muy unido.

5.4. PRESENCIA DE t.OS PADRES Y DESENSIBILIZACION DE
NINOS EN EL CONSULTORIO.

El profesionista una vez que a distinguido problemas de ansiedad en
el consultorio, debe desarrollar habilidades que le permitan ejercer su
trabajo. El odontapediatra debe ser capaz de enfrentar y manejar de manera
adecuada la conducta de! nifio, ademéas de ayudar al nifio a desarrollar
habilidades para enfrentar la ansiedad causada por los procedimientos
odontolégicos y por ta separacién de los padres.

Es importante, por lo tanto, lo que los nifios aprenden durante la
primera visita al consultorio dental. El establecer una relacién con base a la
comunicacion verbal con los padres y con los nifios se considera un
prerequisito primario para lograr un tratamiento exitoso. Las interpretaciones
precisas de indicaciones no verbales, como expresiones faciales y
movimientos del cuerpo, es otro medio de entender la conducta del paciente.

En los ditimos afios ha existido un incremento en la participacion por
parte de ios padres durante el tratamiento dental de sus hijos, pues
consideran que el comportamiento de estos sera mejor con su presencia.

Se debe considerar la ansiedad de separacion durante el tratamiento
dental, por [a prasencia de los padres en nifios menores de 3 afios, como un
comportamiento nommal.
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Si un nino mayor demanda ia presencia de [os padres pueds ser un
signo de desorden de ansiedad de separacion ¢ fobia odontolégica, los
origenes de conducta fobica, provienen de ansiedad generada por impulsos
amenazadores.

A pesar de la edad, la presencia de los padres serd demandada en un
futuro. Por regla general los pacientes pequenos presentan estrés elevado al
momento de la separacion de los padres. El profesionista tiene la obligacién
de decidir a que padres se excluye y a cuales no, con excepcion de nifios
muy pequefios o con algun tipo de discapacidad, firmando previamente un
contrato de consentimiento por parte de éste.

Algunos Cirujanos Dentistas, aceptan la presencia de los padres en el
consultorio dental, basandose en la friada nifio - padre - profesionista
{Triangulo de Wrigth).

A su vez es necesario valorar la conducta de los padres para permitir 0 no
su presencia durante el tratamiento,

-_—

. Et padre repite ordenes que molestan al nifio.
2. El padre da ordenes interviniendo en el manejo del odontopediatra.

3. El odontopediatra no puede usar el control de voz por que el padre pueds '
ofenderse. '

4. El nifio divide la atencion entre el padre y el odontopediatra.

5. Elodontapediatra divide la atencidn entre el padre y ! hijo.
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VI. PREMEDICACION DE PACIENTES ANSIOSOS.

Cuando son evidentes los estados de ansiedad ante el tratamiento
dental, se produce una excitacién en e! paciente. Con frecuencia ! dentista
puede disminuir su ansiedad, temor, angustia 0 miedo, si maneja de manera
adecuada al paciente, cuando esto falla, es posible administrar farmacos
para relajar al paciente.

La produccidn de sedacién moderada se obltiene mediante
administracion oral de farmacos clasificados como hipnéticos sedantes,
ansioliticos (tranquilizantes menores) y antihistaminicos sedantes, asi como
inhalacion de 6xido nitroso.

El empleo de f&rmacos para tratamiento de ansiedad en nifios no es
de uso reciente, desde los afios treinta, se han usado farmacos para tratar
muy distintas perturbaciones emocionales y de conducta del nifio. En 1985,
la Academia Americana de Pediatria Dental y la Academia Americana de
Pediatria, firmaron un documento titulado Lineamiento para el uso de
sedacion consciente, la sedacion profunda y la anestesia general en nifios.

Segun estos lineamientos, os objetivos de la sedacion consciente son;
1. El bienestar del paciente.

2. Controlar la conducta del paciente.

3. Producir una reaccién psicolégica positiva al tratamiento.




4. Regresar al nivel preterapéutico de conciencia al momento de dar de alta
al paciente.

Las sustancias que se usan en la actualidad, se pueden administrar
por diversas vias:

% Via intravenosa.

% Via inframuscular.

g

* Via oral.

o

» Via parenteral.

“ Por inhalacion.

Muchas de las sustancias se emplean de manera combinada para
potencializar el efecto, generalmente son empleados para producir sedacion
profunda cuando existe ansiedad grave,

Un nifio que interrumpe frecuentemente el tratamiento y no responde a
los procedimientos de manejo convencionales, ya sean psicologicos o
fisicos, pueden requerir de una terapia con drogas a fin de poder recibir un
tratamiento odontolégico adecuado.

La premedicacién puede estar indicada para los siguientes tipos de
pacientes:

1. Nifios muy pequefios, de menos de tres afios de edad que
carecen de capacidad emocional e intelectual para cooperar.
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2 Nifios muy aprensivos en quienes la terapéutica con drogas
puede ser usada conjuntamente con otras técnicas de reacondicionamiento.

3. Nifios fisicamente impedidos como los patientes con parélisis
cerebral ya que éste tipo de pacientes no pueden controlar sus funciones
motoras adecuadamente ni voluntariaments.

4. Nifios mentaimente impedidos como los pacientes con diversos
Sindromes ya que carecen de la capacidad intelectual para cooperar y
responder a las indicaciones.

El uso de medicamentos para controlar problemas de conducta en los
pacientes pediatricos, se emplea cuando no es posible manejarios con las
téenicas de control de conducta convencionales como la restriccién fisica.

En paises como Estados Unidos, el uso de la premedicacion es
comUn asi como la sedacién y |a anestesia general ya que los lineamientos
legales son mas estrictos que en México, aun asi, en este pais el uso de
estas técnicas no esta limitado.

Puntos a considerar para la premedicacion del paciente pediatrico:

1. Conocer e! tratamiento a realizar.

2. Regular el tiempo aproximadc del tratamiento.

3. Conccer posibles molestias y efecto psicoldgico que desencadena el
tratamiento en ef paciente.




4. Valorar si la conducta puede ser manejada sin sacrificar la calidad del
tratamiento.

5. Valorar st la ansiedad y el miedo el paciente pueden ser controlados
en procedimientos targos con medidas especiales.

6. Elegir adecuadamente e! medicamento para que brinde ios efectos
deseados.

7. Seleccionar dosis, via de administracién y momento de administracion
que logre el control deseado de la conducta.

l.a premedicacién debe levarse a cabo después de una valoracion
correcta, tomando en consideracion las caracteristicas fisicas y fisiologicas
de cada paciente puesto que una premedicacién inadecuada puede
desencadenar problemas postoperatorios y comprometer la salud de! nifo.

Es recomendable que los procedimientos de premedicacion se
realicen en conjunto con el médico pedidtra general 0 en un centro
hospitalario adecuado que tenga el personal especializado y evitar causar
dafios o problemas psicolégicos en los nifios.

El uso de placebos es mas comun en la comunidad odontologica en
México, la paciflora, azahar, tila, valeriana se han usado con éxito para
tratamiento de conducta de ninos ansiosos.
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6.1. CLASIFICACION DE FARMACOS.

Han sido clasificados por su efecto en las conductas, la cual deriva de
investigaciones psicofarmacolégicas en adultos y se basa en los sintomas
objetivos que parecen aliviar, por ejemplo, el carbonato de litio, farmaco para
enfermedades maniaco — depresivas en adultos se ha usado para corregir
conducta violenta o agresiva en nifos.

< FARMACOS ANTIPSICOTICOS.

Han sido empleados para reducir:
a) Hiperactividad en niflos con o sin retardo mental, lesién cerebral o sin
ella.

b) Conductas estereotipadas como tics.

c) Conductas agresivas o violentas.

Son mas sus indicaciones que contraindicaciones, los efectos
colaterales ocasionados por el uso de estos medicamentos son a corto plazo,
los mas comunes son:

a) Somnolencia, apatia y letargo general.

by  Efectos anticolinérgicos como visibn borrosa, boca seca, retencién
urinaria, estrefiimiento y dofor abdominal.




c) Efectos extrapiramidales que abarcan distonias y reacciones tipo
Parkinsonianas, tales como temblores leves, movimientos oscilantes de 1os
dedos, rigidez en movimientos voluntarios.

d) Cambios de conducta y &nimo que incluyen iritabilidad, excitabilidad,
euforia, depresion, distorsion perceptiva.

Estos efectos colaterales se eliminan o reducen significativamente por
medio de ajustes en el nivel de dosificacién o suspension de medicacion.

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL.
Cloropromazina. Thorazine.
-Procloroperazina. Compazine.
Tioridazina. Mellaril.

Perferazina. Tritafon.

Flufenazina. Prolixin.

Molindona. Lidone.

Loxapina, Loxitane.

La dosificacion serd dada por cada fabricante, por lo general la
dosificacion en farmacologia es en base al peso del nifio,

<+ FARMACOS ANTIDEPRESIVOS.

El término antidepresivo es engafnoso cuando se emplea en pediatria,
es de uso frecuente en nifios y adolescentes para tratar trastornos
conductuales y por déficit de atencidn sefialados por el DSM-III, reducen la
intranquiidad asi como la conducta hiperactiva y antisocial, pero en general

3
4
3
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300 MiSN03 slicaces que 105 estimulantes,
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Uno de los medios de los que nos valemos para el criterio de
valoracion de los desordenes de nifios y adolescentes es el sistema DSM
que requiere de cuidado especial. El sistema DSM reconoce los estados de
depresién facilitando el tratamiento de este tipo de desordenes. Este sistema
fue adscrito a la Asociacion Psiquiatrica Americana en 1987,

El sistema de clasificacion DSM — 11 incluye 12 diferentes categorias
para el diagndstico de los estados de animo, 3 categorias generales para
diagnosticar desordenes  depresivos, basandose en  sintomas
preestablecidos en un tabla de este sistema, para lo cual se hacen presentes
5 de 9 sintomas por u periodo de tiempo de 2 a 3 semanas y en base a los
rangos de edad {Carlson y Garden 1986).

Los criterios DSM-1H coinciden en el uso de estos fa&rmacos para
trastomos de conducta, angustia de separacion y déficit de atencién con
hiperactividad sélo o en combinacidn de problemas de conducta. Esta
contraindicado en la categoria de diagnostico DSM-III de trastomos
profundos de desamollo, movimientos esterectipados y conducta en ausencia
de sintomatologia depresiva primaria.

EFECTOS COLATERALES.

Los efectos colaterales a corto plazo son simifares a los de los adultos,
es decir:

a) Ligera somnolencia y letargo. ..
ETH TESK ue g
At LA BisieTEes

b) Temblores.,
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c) Efectos anticolinérgicos de boca seca, estrefiimiento, retencion
urinaria y dificultad para fijar la vista.

d) Insomnio y supresién de apetito.
e) Irritabilidad y lagrimeo.

Se ha comprobado que el empleo en nifios tiense efectos en el sistema
cardiovascular.

Dosis alrededor de 5 mgkg provocan anormalidades en el
electrocardiograma, En dosis de 7 a 10 mg/kg inducen ataques cardiacos.

La Imipramina y amitriptilina se proporcionan en dosis de 2 a 5 mg/kg en
el tratamiento de trastornos por déficit de atencion y ansiedad.

Aunql:e existen pocos datos sobre la eficacia de los antidepresivos en
nifnos y adolescentes para el tratamiento de angustias escolares, angustia de
separacion, trastomos por déficit de atencidn y tratamiento de depresion, los
clinicos sugieren que el empleo de éstos medicamentos mejora esos
estados.

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL,
Imipramina. Tofranil.

Amitrptilina. Elavil.

Desipramina. Norpramin.
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< ESTIMULANTES.

Se ha visto que dan resuitados en trastomos de conducta, aunque se ha
restringido su uso a unos cuantos estados, son mas indicados en el
tratamiento de trastornos por déficit de atencion. En pediatria se emplean
cinco clases de astimulantes para tratar perturbaciones de conducta:

1} Anfetaminas. (Dextroamphetamine)
2) Metiifenidato, (Ritalin)

3) Pemolina de magnesio. (Cyleri)
4) Xantinas, es decir cafeina y deanol.

EFECTOS COLATERALES.

Los efectos colaterales mé&s comunes de los estimulantes son
imitabilidad, somnolencia, tristeza y lanto, ademas de dolor de estémago y
pérdida del apetito,

Estos efectos se relacionan con la dosis y suelen aparecer al inicio del
tratamiento. Hasta ahora no se ha comprobado que los estimulantes causen
adiccion ni que tengan efectos colaterales a largo plazo como los
antipsicdlicos,

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL.
Metilfenidato. Ritalin,

Pemolina. Cylert.

Xantina y cafeina.
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Deanol. Deaner.
La dosificacién va en relacién con la estatura y peso det nifio.

Se ha demostrado que a dosis de .3 mg/kg se obtiene niveles
Sptimos de conducta y actividad social hasta 1 mg/ka.

< FARMACOS ANSIOLITICOS.

Estos medicamentos tienen la capacidad para sedar y desinhibir |a
conducta. Los pedidtras utilizan estos farmacos para control de angustia de
separacién, temores, perturbaciones y problemas de sueiio que se deben
mas a una inmadurez del Sistema Nervioso Cemtral que a una alteracion
emocional ya que a medida que crecen los nifios son superadas esas
dificultades.

La ansiedad es sintomatica de muchas categorias de diagndstico por
lo que su presencia no basta para recomendar el empleo de un ansiolitico,
no se han realizado investigaciones sisteméticas en torno al uso de estos
farmacas por ansiedad que aparecen en ef DSM-UL

En el tratamiento de angustia por separacidn y fobias escolares o a
visitas con el odontélogo se recurre mas a menudo a antidepresivos.

Aunque se sugiere que los medicamentos para combatir la ansiedad
podrian ayudar a tratar nifios timidos y retraidos por su capacidad para

desinhibir su conducta, no existen estudios sistematicos al respecto.

Los farmacos para combatir la ansiedad se componen de:
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a) Depresivos generales, tales como barbitdricos, hidrato de cloral y
opiaceos.

b) Depresivos salectivos como benzodiazepinas y propanedioles.
c) Antimuscarinicos, entre los que estén los antihistaminicos.

Sus caracteristicas comunes como sedantes y desinhibidores de
conducta son potencialmente Utiles en el tratamiento sintomético de
ansiedad. Pacos clinicos utilizan éstos agentes por periodos prolongados.

EFECTOS COLATERALES.

Los mas comunes son somnolencia y sedacién excesiva, demasiada

desinhibicién conductual y dependencia fisica, psicolégica o ambas, asi
como accesos de aislamiento.

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL.
Diazepam. Valium.
Clorodiazepoxideo. Librium.

Oxazepam. Serax.

Clorazepam. Afivan.
Clonazepam, Clonapin.

<+ FARMACOS ANTIMANIACOS.

El carbonato de litio es el unico de estos medicamentos que se emplea
en pediatria, se prescribe para el control de la conducta agresiva y explosiva,
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sin embargo hay pocos datos de investigacion acerca de la eficacia del litio
en tales estados.

Existen diversas sales de litio pero el carbonato de litio y el cloruro de
ltic son los mas utilizados por sus propiedades psicotropicas. Debe
emplearse con precaucion ya que posee efectos colaterales a corto y large
plazo ya que el litio es una substancia bastante téxica. Dosis no toxicas dan
lugar a efectos colaterales que van de leve a moderado, los mas frecuentes
son nausea, diamea, debilidad muscular, temblores, vision borrosa,
somnolancia, poliuria y polidpsia.

Los efectos colaterales a largo plazo suelen ser metabdlicos y
endocrinos abarcan Bocio eutiroideo, Hipotiroidismo y sintomas parecidos a
los de {a dibetes insipida, no obstante esos sintomas son reversibles al
suspender el farmaco.

La toxicidad por litio suele ser gradual y afecta primeramente al
Sisterna Nervioso Central, los sintomas incluyen funcionamiento deprimido,
dificultad para hablar, vémilo, pérdida del conocimiento y coma.

6.2. FACTORES PSICOSOCIALES.

La mayoria de los trabajos de investigacion farmacologica no
mencionan los posibles efecios psicolbgicos negativos de 1os medicamentos
psicotrépicos en los nifos.

Hay que recordar que no es el nifio quien pide el medicamento si no
los adultos que o cuidan, no es raro @scuchar a nifios que dicen que algo
anda mal con su cuerpo o cerebro porque deben tomar medicamentos.
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Auln cuando mejora la conducta no se debe sobreestimar los posibles
efectos psicolégicos negativos. Para el profesionista la evaluacidn adecuada
de cada paciente dara pauta a corregir trastomos de conducta por medio de
medicamentos o por manejc y control de conducta con técnicas
convencionales, si se opta por lo primerc se debe tomar en consideracion
que no se tiene contral del empleo adecuado del medicamento fuera del
consultorio asi como no se conocen los efectos que provocan fuera de este.
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CONCLUSIONES.

Para el tratamiento de nifios en la practica profesional, debemos
involucrar, desde mi punto de vista, no sdlo aspectos psicolégicos, también
es importante conacer métodos de prevencidn y control del dolor, lo cual
garantizara el éxito de los trabajos realizados.

Dentro de los aspectos psicolégicos, una vez que el nito se ha
presentado al consultorio, se le debs manejar de forma adecuada, ya que de
esto depende que el nifio, al crecer acepte de manera favorable sus
tratamientos dentales.

El conocimiento previo de los temores que son creados en el nifio
bajo tratamiento dental, deben ser estudiados, puesto que estos
desencadenaran estados psicoldgicos que interfieren con la peroepcion y
fisiologicamente alteran el funcionamiento adecuado de la comprension y
cooperacién del nifo.

En la actualidad, existen diversos métodos y técnicas por medio de fas
cuales el Odontdlogo se apoya para moldear la conducta de los pacientes
pediatricos, por lo tanto, todos los profesionistas de esta drea debemos
familiarizamos con estos conceptos y capacitamos rutinariamente para
llevarlas a cabo en el desamolio diario de nuestra profesion.

Ei fin de este trabajo es el conocimiento de los factores psicolégicos
negativos que se presentan en los nifios durante el tratamiento adontoldgico
¥ el uso adecuado de las técnicas para controlarios y asi obtener mejores
resultados en los tratamientos, ya que a veces la ignerancia por parte
nuestra es el detonante de esas conductas negativas (ansiedad, temor y
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miedo) al no considerar o ignorar los detalles que influyen en la conducta de
tos nifios.

El estudio de las conductas, es dtil para comprender los estados
psicologicos por los que cursa un nifio durante el tratamiento dental y asi no
sobrestimar al paciente. El entorno en el que se desarrolla es esencial para
conocer @l grado de comprensidn que presentara un nifo hacia los
tratamientos.

En ocasiones los factores externos no pueden ser modificados,
nuestra obligacién serd gque por medic del manejo adecuado de las
conductas se llevara al paciente hacia un estado de salud bucal 6ptima y
fomentar en él un enfoque positivo hacia la odontologia y de esta manera
ayudaro a que acepte sus tratamientos subsecuentes.

No debemos olvidar que el abordaje en cada nifio sera diferente, la
conducta que llevemos a cabo varia de acuerdo a la edad del nifio, su grado
de inteligencia, su nivel de percepcién y sobre todo la feaccibn mas
favorable ala que responda el nific ante una situacion especifica.

No debemos pensar que la responsabilidad de la conducta del nifio
dentro del consultorio es exclusiva del profesionista, el entomo en el que se
desarrolla en ocasiones no es tomado en cuenta; en principio, se debe
educar a los padres dentro de lo positivo, enfocandose en la importancia de
la salud dental del nifio. La interaccion con los padres, debe ocurrir desde
la primera cita, ya que los pequefios mantienen un contacto prolongado e
intimo con los padres, los cuales transmitiran la seguridad que necesitamos
en los pequerios al momento de atenderlos.
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