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INTRODUCCION

Es importante reconocer que as actitudes familiares, sobre todo las de
ia madre, tienen gran influencia sobre el comportamiento del nifie y sobre el
desarrollo de la personalidad. Los nifics o fas nifias que se presentan como
paciéntes son, en gran medida, productos que ejemplifican el ambiente
hogarefio y las actitudes de los padres. Los padres, no &l nifio, son con
frecuencia el mayor problema para la realizacion del tratamiento dental
exitoso en el nifio. Ejercer odontologia para nifios sin gue se evallue al padre,
sin su participacién y sin su confianza, s6lo pueden resultar fracaso.

No todos los padres de familia son iguales. Esto se debe a diferentes
factores que afectaron o afectan la relacion padre o madre con el hijo y que
modifican de alguna manera el comportamiento det nifio en e! consultorio
dental. Dentro de estos factores estan edad, salud, estabilidad emocional,
educacién, etc... y, especificamente la ansiedad y su temor.

Existen muchos tipos de actitudes que toman los padres con respecto
a sus hijos, variando con esto la personalidad de cada nifio. Dependiendo de
la actitud de los padres sera el hijo, ejemplo : cuando un padre es dominante
presenta hijos timidos, sumisos y delicados, en cambio cuando el padre es
sobre indulgente el nifio serd muy dificil de manejar en el consultorio. Los
nifos que son rechazados crecen inseguros de si mismos.

La influencia de los padres es de vital importancia en la actitud del
nifio hacia la odontologfa. Ningin padre debera decir a su hijo que va a
experimentar dolores intensos, pero tampoco debe minimizar 0 mentir sobre
las molestias de la odontologia. La ansiedad en el rostro de los padres puede
intimidar mas que cualquier procedimiento dental en si mismo.

Mucho depende de como impresiona el odontdlogo al padre como al
nifio para ganar su confianza. Por lo general, se desarrolia una buena



relacion entre padres-dentista sin ninguan esfuerzo especial. Sin embargo, los

padres a veces necesitan asesoramiento e instruccién sobre la forma en gue
mejor pueden contribuir al tratamiento; por ejemplo, para evitar una actitud
negativa al prepararse una visita odontologica.

La preparacion de los padres y del nifio antes de venir al consultorio
dental por primera vez, €s un método utilizado para la reduccidén del miedo y
la ansiedad. Este método torna a los padres mas entusiastas sobre el

bienestar del nifio y facilita una relacion mas satisfactoria entre el odontélego - -

y la familia.

Se han discutido las ventajas y desventajas de excluir al padre del
operatorio y la manera en que esto ayuda a controlar la conducta del nific.

Las razones por las cuales se le pide al padre que aguarde en la sala
de espera, son porque a comunicacion entre el nifio y el odontdlogo puede
tornarse mas dificit si dentro de ésta intervienen los padres, ya que el nifio no
ubica quién tiene la autoridad dentro del consultorio dental.

Aunque se ha encontrado que los nifios de entre 3 y 4 afios se
benefician mas que los de otras edades con la presencia de los padres con
las respectivas instrucciones dadas por el odontdlogo.

La mayoria de los miedos se adguieren en la nifiez y, si deseamos
adultos sin miedo o conductas injustificadas, hay que atacarlps desde 1a
infancia, educando al nifioc como a los padres, pues gquedd establecido que
éstos transmiten sus actitudes y su forma de pensar a los pequefios. Pero
estd en nuestras manos tornar tanto a los padres como a los nifios en
cooperadores con el fin de realizar los tratamientos necesarios para una
atencion dental completa en los nifios, ¥ convencerlos de gue la prevencion,
puede evitar muchas experiencias odontolégicas traumaticas.

El contenido de la presente tesina esta basado en los padres, el
mundo en el cual se desarrollan nuestros pacientes, los nifios.




1. LOS PADRES

La llegada de los hijos genera, tanto en el hombre como en la mujer,
no sélo sentimientos intensos y apasionados, sino también nuevos
compromisos y funciones que cada uno intentara cumplir con la mayor
responsabilidad.

Casi desde el dia de su nacimiento, la conducta del nific es moldeada
por los padres a través del aliento y desaliento selectivo de determinadas
conductas, por medio de sus técnicas disciplinarias y por la libertad que
permiten.

Ej nifo, observa e imita a las personas gue lo rodean adquiriendo un
conocimiento nuevo a través de ello. Una de las influencias mas importantes
(si no es que la mas) es la de la madre, ésta juega un papel de bienestar y

seguridad para sus hijos. E| nifio se siente apoyado, aprende a confiarensu

capacidad para enfrentar lo que la vida le depare. v

Los nifios tienen que desarrollar una conducta aceptable socialmente
y que satisfaga sus necesidades emocionales y fisicas.

E! cuidado dental puede considerarse como una necesidad fisica. E!
que los nifios acepten el tratamiento dental de buen modo o que lo rechacen
totalmente dependera del condicionamiento emocional de los niflos hacia la
odontologia, formada en el hogar. Por lo regular la nifiez de los padres se

revive y se recrea con (s hijos.
11 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DEL NINO

E! adulto es quien influye sobre todo en el desarrcllo de la
personalidad del nifo, haciéndole asimilar las normas morales que regulan la

conducta de la persona.




Como ya se menciono anteriormente, el nifio tiende a imitar a los

adultos de su entorno y aprende de ellos a valorar a las personas, los
acontecimientos y las cosas.

De cualquier forma el modelo de comportamiento de un nifio esta
regido por la herencia fisica y mental, la herencia no se puede alterar.

El comportamiento que es consecuencia del medio, si puede alterarse,
controlarse y desarrollar una personalidad, adecuada a la sociedad en gue
se encuentra.

Al igual que la personalidad, la conducta del nifio hacia el tratamiento
odontoldgico, es formada o adquirida dentro del hogar y bajo 1a guia paterna.

Usualmente, los padres son el principal abstacuio a vencer para lograr
el éxito en el tratamiento dental del nifio.

Si la actitud det padre es defectuosa el comportamiento del nifio puede
alterarse y convertirlo en un paciente poco cooperador dentro del consultorio.

Si los padres muestran actitudes saludables hacia sus hijos, los nifios
se comportarian bien y serian buenos pacientes.

En la mayoria de los casos, la conducta del nifio en el consultorio,
refleja las actitudes que tienen sus padres hacia él en el hogar.

Los nifos adquieren la madurez emocional de sus progenitores, no se
puede esperar madurez de nifios que han sido educados por padres
emocionalmente inmaduros, en cambio, si los padres son maduros
emocionalmente y viven una vida coordinada y feliz, €l nifio liegara a ser
emocionalmente maduro.

Si ambos padres muestran una perfeccion irreprochable, el nifio no
tendra oportunidad de equivocarse & de rectificar, no podra alternar
satisfactoriamente con los diversos miembros de la sociedad.

Es necesario amor para darle al nifio, la sensacién de que se le deses,
io que le da confianza en si mismo y en su capacidad para hacer frente al

medio que lo redea.
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1.2 EFECTO SOCIALIZADOR DE LOS PADRES.

Para el desarrollo emacional armdnico del nifio es fundamental que
este raciba afecto y amor. La gran mayoria de los nifios son queridos por sus
padres y en muy raras ocasiones los hijos son rechazados por Igs madres a .
causa de alguna perturbacion emocional.

El nifio que no tiene un sustituto materno llega a sufrir alteraciones
emocionales para toda su vida.

E! medip mas importante donde ocurre la socializacion del niflo, es la
familia, esta proporciona un clima emocional ideal para su desarrollo social.

La funcién social implica la ensefianza de valores de cultura, los
cuales forman la perscnalidad del nifio.

Las familias desintegradas pueden llevar a sentimientos de
inseguridad, inferioridad, apatia y depresién. Este tipo de familia es menos
destructiva para la formacion de carécter que los hogares con conflictos y
desajustes completos. Un hogar armonioso en que la familia es unida, es
donde los hijos son queridos, estimutando su socializacion.

La socializacién es el proceso mediante el cual se ayuda el nifio a
convertirse en un miembro adulto y responsable dentro de la sociedad.

El nific no nace sabiendo de la propiedad, ni de lo que esta permitido y
esta prohibido, asi que es deber de los padres guiarlos por el buen camino,
ayudandolos a interpretar situaciones sociales y a tomar pautas propias de la
conducta. E! factor que motiva los problemas de conducta en la infancia es
el nuclec familiar, cuando no redne las condiciones fundamentales que
permite la correcta integracidn de la personalidad, ésta se construye

deformada.
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Las condiciones primordiales de una buena integracién de la
personalidad son las siguientes :

SEGURIDAD : Esta estrechamente ligada con la proteccién, el

nific que es amado se sentira lleno de seguridad.

PROTECCION : Para el nifio, la proteccion es una necesidad afectiva
imposible de sustituir. Sintiéndose protegido, adquiere
confianza en si mismo y en sus padres,
pero sin liegar a los extremos.

LIBERTAD : La libertad en el nifio no debe ser tanta que lo haga sentirse
solo © que sus actividades no le interesa a sus padres,
tampoco debe coartarse su libertad al grado de hacerle
sentirse gue es un inltil, incapaz de enfrentarse a la vida.

AMOR : El nifio que se siente querido resolvera sus problemas con
mayor facilidad que aguellos que tienen la impresion de que
no san queridos.

ESTIMACION : Con respecto al valor real del hijo y a la valoracién que
de &l hacen sus padres, el nifio se da cuenta si sus
padres no lo estiman en sus actos, si es asi, fogicamente
se produce un retraso en él, y puede reprimirse a tal
grado que, permanezca estancado toda su vida,




1.3 LA DISCIPLINA.

La disciplina, indica hasta donde puede llegar el nifio. Impone limites
a los confines de su libertad, pero dentro de esos limites serd completamente
libre. E! nifio indisciplinado no tiene esa libertad de accién por que no sabe
en que punto sus actos pueden crearle problemas.

Cuando no existen restricciones al comportamiento de los nifios, a
menudo se producen sentimientos de culpabilidad, se vuelven hoscos,
temerosos y ansiosos. El primer contacto del nifio con la autoridad son ios
padres. La manera en que 8s manejado determinard su comportamientg en
general hacia la autoridad.

Algunos padres formulan constantemente demandas demasiado
grandes y de ese modo, promueven la formacion de un nifio frustrado que
se siente inadecuado e inferior.

Los padres pueden tener actitudes erréneas y pueden alterar el
comportamiento  de sus hijos haciendo gue el manejo en el consuitorio
dental resulte dificil.

Los padres deben aceptar la obligacién de marcar estos limites como
un deber paternal. Si los nifios llegan al consultorio por primera vez con
exceso de medic y espiritu no cooperativo, se puede suponer que la falla
esta en el condicionamiento paternal,

La disciplina debe fomentar el autocontrol y el juicio social, sin
disminuir su iniciativa y la confianza en si mismo y sin generar una docilidad
o rebelidn excesiva.

Disciplina_coherente: Si los padres establecen sus normas de buen o
mal comportamiento y educan habitualmente a sus hijos de acuerdo con
gllas, el nifio reconoce e internaliza un cédigo coherente de conducta.
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Disciplina_educativa: Es educativa cuando se administra con calma

razonada, se aplica a un mal comportamiento y se sanciona en proporcién
con la falta.
Disciplina__ dirigida _al _comportamiento: Estd dirigida hacia el

comportamiento del nifio y no hacia el valor esencial como persona, que
aumenta sus posibiidades de desarrollar su sentido de autonomia,
autovaloracion y disminuye las posibilidades de sentir verglienza o dudas.

La autoridad debe ser ejercida de manera protectora y amorosa,
nunca de manera excesiva. La autoridad ejercida adecuadamente dara
confianza. La autoridad consistente y carifiosa es mas preferible a la rigida,
inconsistente, punitiva,

Cuando los padres satisfacen exageradamente las necesidades
emocionales, el nifo tiende a crecer con conflictos emocionales, y creara

problemas a sus padres asi como a las personas de su entorno.

2. FACTORES DETERMINANTES EN EL
COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES

La capacidad para tratar nifios con éxito es multifactorial, entre los
cuales encontramos el goce y la satisfaccion por un trabajo bien realizado.

La motivacion es un aspecto vital en la odontopediatria, las primeras
etapas de la vida ofrecen ia oportunidad de influir sobre actitudes para toda

la vida con respecto a la atencién odontoldgica.
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Las actitudes paternas son moldeadas por diversos factores: edad,

salud, estado civil, entre otras. Estas determinan el comportamiento de los
padres para con sus hijos y su influencia sobre una buena salud dental. &

21 EDAD.

El grado de madurez de un padre influye, para que la conducta de su
hijo sea positiva.

Los padres transmiten su sentir a los hijos, por ejempio un padre
preocupado puede engendrar un nifio inseguro, reduciendo asi la posibilidad
de lograr un tratamiento odontolégico ideal.

Los padres jovenes que puedan crear un ambiente estable para sus
hijos, se muestran mas receptivos hacia el ideal odontoldgico.

Existen también los padres de edad avanzada, que tienen mas de un
hijo con mas experiencias y se adaptan favorablemente al tratamiento
odontolégico. Por lo regular son padres gue han tenido buena educacion
odontolégica y se interesan en seguir al pie de la letra las instrucciones
odontolégicas.

Otro tipo de padres son aquellos que tienen varios hijos y el que va a
tratarse es el dltimo. Ahora pueden estar en la posicidn para darle la mejor
atencidn odontolégica.

Estan los padres que esperaron mucho tiempo para iniciar una familia,
que con frecuencia se trata de un hijo Gnico siendo los padres de un caracter
sobre-protector y permisivos. Esto ocasiona en sus hijos, una dificuitad para
enfrentar la situacion odontolégica con independencia.




2.2 SALUD, .

Los problemas médicos pueden influir sobre la capacidad de atencion
de los padres hacia las necesidades dentales de sus hijos.

Las respuestas de un nifio pueden estar alteradas si hay tension en el
hogar. Cuandc un progenitor se encuentra hospitalizado, la situacion en el
hogar se tensa y toda la atencién esta enfocada en et suceso, algunas veces
en estos casos son otros familiares los gue se tienen que hacer cargo de
arreglar los horarios de las sesiones y llevar a 10s nifios a sus consultas.

Es dificil establecer un buen programa de cuidados bucales en el
hogar, y las expectativas del odontéloge pueden tener que ser modificas
hasta que se resuelva la crisis.

2.3 ESTABILIDAD EMOCIONAL.

La salud mental, al igual que }a fisica, debe estar bien, de lo contrario
afectara las actitudes paternas y la de los hijos. La inestabilidad suele ser el
resultado de una incapacidad para superar las tensiones de [a vida normal.

Tal padre, enfrentado con un diagnéstice dental que incluya maltiples
problemas bucales, puede dar respuestas que oscilen del llanio, a la
hostilidad hacia el personal odontolégico y sus relaciones con ellos. Otros

simplemente eligen ignorar el problema.
2.4 EDUCACION.

Se supone gue cuanto mas educada es la persona, tiene mayor
conciencia odontolégica y mayor exigencia de una buena salud bucal. En
cambio, puede haber mayor grado de resistencia a las recomendaciones,




pues el orgullo personal puede impedir que estas personas admitan su falta

de conciencia odontolégica.

La persona menos educada sera mas respectiva del consejo del
profesional, por un respeto basico a la educacion. Es importante establecer
una base para la confianza antes de seguir con las pautas normales de la
atencién odontolégica *

Aun cuando la mayoria de los padres confian en el profesional, puede
darse una desconfianza en quienes no hayan tenido una educacion superior.

2.5 ESTADO CIVIL.

Para los padres solteros la gama de responsabilidades suele ser
amplia. Los padres solteros suelen tener empleos de tiempo completo y por
esto estan separados de sus hijos durante un periodo significativo del dia, lo
que crea dificultades para la supervisién de conducta y pautas alimentarias.
Como buena parte del tiempo los padres solteros en el hogar involucran
tareas domesticas, hay superposicién con el tiempo potencial para las
consideraciones de salud dental.

Estos padres suelen tener problemas para programar las sesiones
odontoldgicas y no es raro que se presenten agotados y distraidos en los
periodos de tiempo libre.

Los hijos de tales padres suelen mostrarse inseguros e indisciplinados
a causa del reducido grado de contacto con ellos.




En el caso en e! que los padres estdn separados © con problemas en
su matrimonio, los nifios suelen ser, indisciplinados, hiperactivos y casi
imposibles de controlar.

2.6 FACTORES CULTURALES Y ETNICOS.

Constituyen probablemente las consideraciones que mas influyen
sobre los padres. E} lenguaje puede crear problemas de comunicaciéon que
comprometen el tratamiento recomendado. La falta de familiaridad con las
normas sociales pueden crear alguna dificultad entre el odontoiogo y los
padres.

Ambas partes pueden desconocer lo que se acepta como atencién
odontolégica en el medio cultural del otro. Las pautas dietéticas pueden
diferir notablemente entre los diversos grupos étnicos, y las
recomendaciones de higiene pueden tener que ser adaptadas a las
circunstancias individuales.

Algunas culturas alientan un grado mayor de participacion de los
abuelos, quienes por cierto tienen la palabra final en cuestiones de familia.

En algunos grupos étnicos, a los nifios se les trata benignamente en
los primeros afios. A menudo se les concede demasiado en e! aspecto
dietético. L.o que da por resultado més caries dentarias y puede ser dificil
corregir el problema, pues requiere modificar las pautas aceptadas de
atencién odontolégica en ese grupo cultural.

Muchos factores pueden crear un clima de desconfianza y, a menudo,
contradicen las normas sociales aceptadas. Hay grupos culturales que no
conceden importancia a la atencién dental del nifio y preferiran visitar al

10




odontdlogo solo en caso de emergencia, o cual torna bastante dificil

proveerles de atencion integral.

2.7 FACTORES SOCIOECONOMICOS.

La situacién sociceconémica de los padres también es un factor
contribuyente en las actitudes detl nifio hacia la odontologia.

Se ha demostrado que personas con posicion financiera'poco estable, - -

con frecuencia sacrifican otras cosas para proporcionar a sus hijos una mejor
atencién medica y odontoldgica.

En muchos sentidos, se comparan con la situacién educacional, con
personas de Qrupos socicecondmicos elevados que buscan atencidn
odontolégica de alta calidad.

Los padres con orientacion al futuro, conscientes y de clase media,
tienden a buscar atencién, antes, cooperan y aceptan el cepillado y los
controles odontoldgicos como algo consabido.

El equipo odontolégico debe reconocer la individualidad de los padres.
Al considerar a ciertos padres de los estratos socioeconémicos medios o
altos, puede pasar que estos comprendan bien la importancia de la
odontologia pero que no tengan constancia. A veces, estos padres estan
demasiados ocupados con sus tareas cotidianas como para cooperar con los
programas de higiene bucal o aun para llevar al nino al consultorio

odontoldgico.
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2.8 ANSIEDAD Y TEMOR.

Ansiedad se define como aprension de origen sustancialmente
desconocido o no reconocido.

Temor. s una reaccién de ansiedad que brota de una fuente
reconocida.

La ansiedad en los padres tienen distintos origenes, entre ellos la
experiencia odontolégica personal previa. Su aprension puede influir sobre la
respuesta del nifio en el consultorio odontoldgico.

La ansiedad por el bienestar de su hijo, consideraciones financieras
potenciales y los sentimientos de culpa por haber demorado demasiado
tiempo el tratamiento. Padres ansiosos se muestran distraidos, sin absorber
la informacién que se les presenta. Por lo tanto podrian no ser receptivos
para las recomendaciones formuladas en ese momento.

La ansiedad puede influir sobre todos los participantes en Jla
experiencia odontolégica, pertenece al odontdlogo establecer la atmosfera y
caracteristicas del consultorio odontolégico para que los niveles de ansiedad
se reduzcan para todos.

La manera en que ésta afecta las actitudes, varia con las experiencias
de los padres. Los que tienen una historia traumatica medica y odontoldgica,
pueden mostrar ansiedad o aprensién. Pueden sentirse incémodos dentro
del consultorio y no responder bien.

Otros no quieren que sus hijos experimenten las mismas ansiedades
que ellos vivieron y son mas receptivos de las recomendaciones
conducentes a una buena salud bucal y a un nifio relajado.

Otros padres piensan que ellos sobrevivieron muy bien a extensas™™

restauraciones dentarias, enfermedad parodontal © protesis y no se
preocupan mucho por el futuro dental de sus hijos.

12




Una experiencia patema negativa con un odontologo anterior puede

crear un clima de sospecha en la visita inicial.
El padre que tuvo experiencias pasadas positivas probablemente sera
mas receptivo a las normas establecidas de atencin odontologica.

3. CLASIFICACION SEGUN LA ACTITUD DE LOS PADRES.

Todo nifio tiene derecho a tener en casa una atmdsfera que le lleve a
un desarrolloc emocional normal, ya que e! comportamiento humano se
determina mas por factores emocionales que por intelectuales.

Para que un nifio crezca y se comporte de manera normal, el medio
emocional que le rodea debera estar dentro de los limites de la normalidad.

Existen razones definidas para explicar las actitudes extremadas que
ciertos padres toman con sus hijos. Los padres toman ciertas actitudes
dandose cuenta que no estan fomentando el mejor ambiente para sus hijos,
pero no le dan importancia. Otros padres tienen estas actitudes pero sin caer
en cuenta de sus sentimientos y olvidando que el nifio puede resultar dafiado
emocionalmente por ellos.

Los padres pueden tener actitudes erréneas y pueden alterar el
comportamiento de sus hijos haciendo que su manejo en el consultorio
dental resulte dificil.

Entre los extremos de comportamiento que los padres muestran hacia

sus hijos podemos mencionar los siguientes:
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31 PROTECCION EXCESIVA.

El sentimiento usual que las madres tienen por sus hijos es de amor y
afecto. Estc es considerado un pre-requisito para el sano desarrollo
emocional del infante. Una exageracion de esa actitud -la sobreproteccion-
puede ser potencialmente nociva para el desarrollo normal de un nifio.

Generalmente el nifio que esta excesivamente protegido, no puede
tomar decisiones por si mismo. Se presta ayuda al nifio en cada tarea,
incluso minima, que trate de hacer. La madre ayuda al nific a vestirse y
alimentarse, y toma parte activa en sus actividades saciales, juegos y trabajo
se ven restringidos por miedo a dafio fisico, enfermedades o adquisicion de
costumbres indeseables de sus compafneros de juegos. El nifio demuestra
gran aprension respecto de los problemas médicos y odontoldgicos de rutina,
extendiéndose esta preocupacion mas de lo normai.

Este exceso de proteccion maternal puede manifestarse por dominio- -

extramo o indulgencia excesiva.

El que la madre se wvuelva demasiado induigente o demasiado
dominante depende de la disposicién del nifio y de cémo reacciona al
comportamiento anterior de la madre hacia él. Parece que hay una reaccion
de comportamiento inversa a las actitudes de los padres.

Los padres dominantes presentan nifios muy timidos, delicados,
SUMisos y temerosos, No Son agresivos y carecen de presuncidn y empuje
social, son humildes, con sentimientos de inferioridad, atemorizados y con
ansiedades profundas. Estos constituyen pacientes ideales, si no son
excesivos en su actitud, porque son obedientes, educados y reaccionan bien

a la disciplina.
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A causa de la timidez del nifio, e! dentista, tiene que romper la “barrera

de timidez" haciendo que el nifio confie en su capacidad para ser un buen
paciente dental.

3.2 SOBREINDULGENCIA.

Los padres sobre-indulgentes dan al nifio todo lo que quiere vy,
comunmente, ponen muy pocas restricciones a fa conducta de su hijo.

Presentan nifios que tienen dificultades para adaptarse al medio social
que los rodea. Estos nifos demandan gran atencion, afecto y servicio .*

Como les hacen creer que son superiores a los demas, se vueiven
desconsiderados, egoistas, y tiranicos. Si no se les da lo que piden, se
impacientan, tienen ataques del mal genio e incluso tratan de golpear a las
personas que no acceden a sus deseos.

Con un dentista extrafio pueden tratar de usar encanto y persuasion, e
incluso forzarie, para evitar el tratamiento y hacer lo que quieren; y si esto
falla, hacen alarde de ira extremada y pueden resistirse, inclusoc con fuerza
fisica, a los intentos de manejo del dentista.

Son nifios muy mimados, y aunque no incorregibles, son muy dificiles
de manejar en e! consultorio dental. Una vez que comprenden el significado
de la docilidad, se vuelven excelentes pacientes.

No es raro que los padres demasiado induigentes traigan a su hijo al
dentista en forma hostil, insistiendo en que se les permita acompafiarlo a la
sala de operaciones. No habra razones que hagan desistir a la madre. Ya
dentro interpretara cualguier intento disciplinario del dentista como brutalidad.

Estos nifios son los que mas necesitan la disciplina del consultario. Es
conveniente que el dentista tenga en cuenta, al aconsejar a padres de nifios
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W
mimados, que estos consideran a sus hijos mucho mejor educados de lo que
en realidad estan.

Excesc de mimos es defecto comun de los abuelos, el
comportamiento de un nifio educado en una casa en donde viven los abuelos | |
es generalmente el de un nifio mimado. Esto se verifica especialmente si el
padre vy la madre estan ausentes de la casa todo el dia.

3.3 RECHAZO.

El rechazo materno puede surgir bajo cualquier circunstancia en la
cual un nifio no es querido. Por ejemplo, el nific que es rechazado debido a
un matrimonio, también inestable e infeliz, o que el nacimiento no fue
planeado y su presencia interfiere con la carrera de la madre u otras
ambiciones, o debido a que la madre es inmadura o con problemas
emocionales.

La conducta de la madre estd caracterizada por el descuido del nifio,
frecuentes castigos, regafios y resistencia a gastar dinero o tiempo en el.

Existen varios grados, desde ligera indiferencia a causa de trabajo u
otros intereses, hasta rechazo completo a causa de problemas emocionales.
El padre que es algo indiferente tiene hijos que se sienten inferiores y
olvidados. No estan seguros de si mismos y de su lugar en la sociedad.
Desarrollan resentimientos, se vuelven poco cooperadores, se retraen en si
mismos sin amar ni interesarse por nadie.

Pueden mostrar una ansiedad extrema y ser agresivos, hiperactivos y
desobedientes. Cominmente recurriran a cualquier conducta para obtener
atencion.

Los nifios no deseados o rechazados, sufren falta de amor y afecto,
ademas de ser tratados con desprecio y a veces con brutalidad.
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Hay una creciente conciencia nacional que las actitudes paternales

pueden ser hostiles e involucrar formas de abuso violento y descuido fisico
hacia los nifios.

En caso extremo, esta actitud puede conducir al “sindrome del nifio
apaleado’. El abuso y descuido pueden ser tanto emocional como fisico,
ambos destructivos para el desarrollo normal de los nifios.

Puede que se le critique constantemente, moleste y atormente
continuamente con demostraciones abiertas de desagrado. Puede que esté
tristemente descuidado y severamente castigado. No es de extrafiar que
desarrolie carencias de estimacién propia y sentimientos de incapacidad que
los lleven a ansiedades profundas. Puesto que no tienen seguridad en casa,
se vuelve suspicaz, vengativo, combativo, poco popular y nervioso.

A causa de esta actitud, los miembros del grupo de su edad lo
encuentran poco agradable, y esto le hace buscar la compafia de otros
parecidos para él.

En el consultorio odontolégico, este nifio puede ser dificil de manejar,
habra de tratarse cualquier descbediencia manifestada por el nifio, no con
rechazo, sino esforzandose en ser amigable y en comprenderio.

Esta necesitado de atencion y bondad. Este nifio deberd recibir la atencién
deseada cuando se porta bien, y no cuando se porta mal. Debe ensefarsele
que cuando se porta bien, el tratamiento dental es mucho mas agradable.

3.4 ANSIEDAD EXCESIVA

El problema del temor dental no es especifico a la situacion
odontolégica. Mas bien, estd estrechamente unido con una transmisién de la
actitud a la ansiedad, a través de las interacciones del nifio con figuras

importantes de su ambiente social. #

17



Fue la conclusién a la que llegaron Shoben y Berland en una

investigacion buscando la causa de los temores dentales manifestados por
los pacientes.

Esta actitud se caracteriza por preocupacion excesiva, por parte de los
padres hacia el nifio, como resuftado de alguna tragedia familiar anterior que
fue consecuencia de alguna enfermedad o accidente. Se asocia con excesos
de afecto, proteccidn y mimo. No se le permite al nifio que juegue o trabaje
solo.

Exageran las enfermedades de poca importancia le hace guardar
cama sin necesidad. Estos nifios son generalmente timidos, hurafios y
temerosos. Se preocupan cada vez mas por su salud, y les falta capacidad
para tomar decisiones por si mismos. Son generalmente buenos pacientes si
se les instruye para que lo sean. El dentista puede tener algo de dificultad en
vencer sus temores. ¢

Las madres juegan un papel importante en el desarrollo de los nifios
pequefios. Tratando de comprender la relacidn especifica entre la ansiedad
de la madre y la conducta del nifio en la situacién odontolégica, diversos
investigadores liegaron a la conclusion de que las ansiedades rmaternas
influyen notablemente sobre la conducta de un nifio en el consultorio, por
ejemplo: si el nifio va a una visita para extraccién, provocadora de stress, ¢ &
una visita menos estresante para un examen y profilaxis, la conducta en la
situacion odontolégica esta directamente relacionada con el nivel de
ansiedad de la madre. Los nifios cuyas madres tenian altos niveles de
ansiedad exhibian conductas mas negativas y no cooperadora que aquellos
cuyas madres tenian bajos niveles de ansiedad.
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3.5 AUTORITARISMO O DOMINACION.

Los padres que son dominantes exigen de sus hijos responsabilidades
excesivas, que son incompatibles con su edad cronolégica.

Los autoritarios eligen técnicas para controlar la conducta de sus hijos,
que pueden ser llamadas “orientadas sin amor”. La disciplina toma a menudo
la forma de castigo fisico o ridiculo verbal.

No aceptan al nifio como es, sino gue lo fuerzan a competir con otros
nifios mayores 0 mas avanzados.

La madre autoritaria insistira en que el nifio se adapte a su serie de

normas, y empleara mucho esfuerzo para entrenario de acuerdo a esas.. -.

pautas.

Al entrenarlo, fuerzan al nific y son por lo general extremadamente
criticos, estrictos, y a veces inciuso lo rechazan.

Frecuentemente, la madre autoritaria suele ser ella misma el producto
de una crianza de este tipo, ocasionando en el nifio resentimiento y evasion,
sumision e inquietud, con parmanente actitud al fracaso por su inseguridad.

Puede ser comun el negativismo. Puesto que tiene miedo a resistirse
abiertamente, obedeceran las drdenes despacio y con el mayor retraso

posible.

La pérdida de tiempo, la conducta evasiva, son caracteristicas del hijo
de una madre autoritaria.

Si se les trata amable y consideradamente estos nifios generalmente
llegan a ser buenos pacientes odontolégicos.
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3.6 IDENTIDAD

En ciertos casos, los padres tratan de revivir con sus propias vidas en
sus hijos. Al hacerlo, quieren dar al nifio todas las ventajas que les fueron
negadas. Si el nific no reacciona favorablemente, los padres muestran
ahiertamente su decepcidn.

El nifio observador siente esta desaprobacion paterna y tiene
sentimientos de culpa que se reflejan en timidez, inseguridad y retraimiento.

Llora con facilidad y no tiene confianza en si mismo, trata de hacer
poco por miedo al fracaso.

Estos nifios se relacionan en el consultorio dental de la misma manera
que los nifos de padres dominantes.

Al considerar las actitudes de los padres, se considera, que en
general, es necesario cierto grado de dominacion por parte de los padres y
de sumisién por pante de los hijos, para que estos se ajusten a los patrones
culturales.

Los nifios que sufren algo de supresidn en casa parecen aceptar las
experiancias exteriores con mas animacion e interés.

Si la dominacibn de los padres es justa y administrada
adecuadamente, el nifio tendera a ser buen paciente dental y encajara en un
mundo en que los ajustes son siempre necesarios. Es claro que el grupo que
carece de presion paterna, crecerd con deficiencias para adquirir |2
capacidad de ajustarse a las situaciones de la vida, de las cuales el
tratamiento dental es solo una de ellas.

Si el dominic es mas evidente en alguno de los padres, €l mas severo
es el que debera de traer al nifio al consultorio odontoidgico.
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El consultorio es una experiencia nueva para el nifio, por lo tanto

necesita la confianza y seguridad que solo un padre o una madre le puede

dar,

3.7 CARENCIA AFECTIVA.

Varia desde una leve despreocupacion a la indiferencia ¢ al descuido,
puede comenzar durante el embarazo o desarrollarse mas tarde, en la nifez.
Una madre es, a veces, menos emocionalmente patrocinadora de su hijo,
debido a sus intereses externos, o simplemente a que el nifio no es queride.
Son aquellos en los que su mayor interés son los negocios, su profesion o
algin deporte favorito. Si la madre es ama de casa, se dedica de lleno al
brillo de los pisos, al orden de la casa, a fa alimentacién, que no le deja
tiempo para dedicarlo a sus hijos. a los nifios no les falta nada material,

Sin embargo, este hogar estd enfermo, sufre de anemia afectiva,
porque cada vez gue un hijo pide que se le alce en brazos, la madre esta
muy ocupada, muy apurada o tiene las manos mojadas. Cuando el nifio le
pide al padre que le ayude en sus tareas, le dice que otro dia porque “hoy
estoy muy cansado”.

Los nifios que experimentan la carencia de afecto materno, en
general, se comportan bien y aparentan estar bien adaptados. Sin embargo,
tienden a ser inseguros de sus capacidades para tomar decisiones.

Puesto que no han aprendide ni experimentado el amor en su hogar,
el contacto y la conexion con ellos es dificil de lograr. El profesional puede
encontrar que lloran facilmente, son timidos y no pueden o no quieren

cooperar.
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Esta actitud indiferente genera situaciones como que el hijo busgue
atencién fuera del hogar. Son aquellos que buscan dvidamente sobresalir en
el aula y ser focos llamativos, no siempre de buena forma.

Estos nifos a menudo responderan a un sustituto, tal como el
odontélogo o la asistente dental, quienes le daran apoyo emocional y afectos
necesarios.

3.8 DEMOCRATICOS.

Son aquellos que orientan y corrigen adecuadamente a sus hijos.
brindan ternura cuando es necesario. Alaban el esfuerzo y recompensan al
nifo cuando actia bien. Logran que sus hijos crezcan en un clima de
comprension, proteccién y carifio.

Las actitudes gque unos nifos tienen hacia otros estan formadas
principalmente por los padres. Actitudes que pueden variar segun el nGmero
de hijos y su posicion en la familia. El hijo més joven es el que tiene mas
dificuitades con las actitudes de los padres.

E! hijo mayor, por el contrario ha nacido para una posicién de mando, - -

porque aunque los padres pueden carecer de experiencia, tienen el
entusiasmo y el aguante juvenil que es a veces tan necesario para
administrar una disciplina adecuada y justa. El hijo mayor, es a menudo
conservador y de comportamiento moderado. Se portara bien si sus padres
son inteligentes y comprenden sus propias actitudes. Si el hijo mas pequeiio
nace con varios afos de diferencia, tendré tendencia a ser mimado por sus
padres, tiende a ser antagonista, desobediente, egoista y dado a ataques de
mal genio. Esto no es necesario. Si las actitudes de los padres hacia él son
moderadas, &l nifio puede estar bien centrado.
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El consultorio es una experiencia nueva para el nifio, por lo tanto
necesita la confianza y seguridad que sélo un padre o una madrs le puede
dar.

Es necesario considerar que con las actitudes y comportamiento
dentro del hogar, los padres estan formando los adultos del mafiana, y que
cuando estos hijos formen su propio hogar, tomaran las mismas actitudes
(acertadas o equivocadas) que sus padres le ensefiaron.

4.- ACTITUDES DE LOS PADRES INDENTIFICADAS EN LA
PRACTICA ODONTOLOGICA.

A pesar de la reconocida importancia del papet paternal en el
Triangulo de la Atencién Odontopediatrica y de la necesidad de cobtener la
cooperacion de los padres, la literatura recoge poca informacidén o consejos
sobre el trato con los padres. En los campos de la psicolégica y medicina de
la conducta aparece sobre todo tedrica.

Los padres de los pacientes odontopediatricos frecuentemente
requieren comprensién y deben ser guiados a través de las experiencias
odontolégicas de sus hijos. Para evitar complicaciones legales, es probable
que una de las mejores estrategias defensivas sea establecer buena relacion

y comunicacién con los padres,

41 PADRES SOBRE PROTECTORES.

Las actitudes impiden el progreso natural del nific hacia su
independencia. Un ejemplo puede ser un padre que insiste en permanecer
con el nifio, cualquiera que fuera la situacion o la edad del nifo, lo cual
puede surgir como una experiencia peligrosa para la salud del nifio durante

23




El consultorio es una experiencia nueva para el nifio, por lo tanto
necesita la confianza y seguridad que sélo un padre o una madre le puede
dar.

Es necesaric considerar que con las actifudes y comportamiento
dentro del hogar, los padres estan formando los adultos de! mafiana; y que
cuando estos hijos formen su propic hogar, tomaran las mismas actitudes
(acertadas o equivocadas) que sus padres le ensefiaron.

4.- ACTITUDES DE LOS PADRES INDENTIFICADAS EN LA
PRACTICA ODONTOLOGICA.

A pesar de la reconocida importancia del papel patemnal en el
Triangulo de la Atencion Odontopedidtrica y de la necesidad de obtener la
cooperacion de los padres, la literatura recoge poca informacidn o consejos
sobre el trato con los padres. En los campos de la psicologica y medicina de
la conducta aparece sobre todo tedrica.

Los padres de los pacientes odontopediatricos frecuentemente
requieren comprension y deben ser guiados a través de las experiencias
odontolégicas de sus hijos. Para evitar complicaciones legales, es probable
que una de las mejores estrategias defensivas sea establecer buena relacion

y comunicacién con los padres.

41 PADRES SOBRE PROTECTORES.

Las actitudes impiden el progreso natural del nifo hacia su
independencia. Un ejemplo puede ser un padre que insiste en permanecer
con el nifio, cualquiera que fuera la situacién o la edad de! nifio, lo cual
puede surgir como una experiencia peligrosa para la salud del nifio durante

23



su gestacion o después de su nacimiento, por que el padre o la madre fue

criado en un hogar donde faltaba calor y amor, por desajustes en la familia,
por ciertas perturbaciones psiquicas de! padre (o la madre), que le crean
necesidad normai de que el nifio dependa de eilos.

El odontélogo puede enfrentar la situacion preguntando: (qué piensa
usted acerca de acompafar a..?. esto crea una apertura para discusion
razonable. Apuntar a la falta de aprensién de los nifios pequefios y a seiialar
la importancia de establecer una relacion unoc-a-uno entre el nifio y el

odontdlogo, satisface generaimente a la mayoria de los padres sobre-

protectores.

4.2 PADRES MANEJADORES.

El comportamiento manipulador se manifiesta por las actitudes
demasiado exigentes. Las demandas pueden centrarse en la hora de la
consulta pero pueden extenderse hasta pretender dirigir el diagndstico o el
tratamiento.

El profesional debe regutar la situacion y manejar a los padres.

Existen padres que rechazan que se tomen radiografias a sus hijos, se les
debe preguntar el porque de su rechazo, por lo regular estan enterados
acerca de los riesgos y se preocupan por ello. El odontdlogo puede
reconocer la validez de su preocupacién con respecto al exceso de radiacion
y dialogar con respecto a las practicas de higiene preventiva de las
radiaciones. La personalidad manipuladora debe tratarse razonablemente

durante la discusion.
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4.3 PADRES HOSTILES.

La conducta hostil la demuestran los padres que cuestionan la
necesidad del tratamiento. Hacen preguntas de modo receloso. La razén de
la hostilidad puede ser el resultado de malas experiencias personales con la
odontologia, un negativismo general hacia los profesionales de la salud,
sentimientos de inseguridad en un ambiente extrafio o errores de concepto
en cuanto a la odontologia. El odontélogo debe tener paciencia con estos
padres, porque puede ser que simplemente no entiendan el tratamiento que
se propone. Si el cuestionario de los padres persiste, el odontdlogo puede
reconocer una falta de comunicacién y preguntar si alguien ofendié a ese
padre, guiandolo a una discusién candida, se provoca una réplica franca y se
desarrolla una relacion afable entre el profesional y los padres después de la

discusidn.

44 PADRES NEGLIGENTES.

Pueden no ser advertidos inicialmente, no cumplen con las citaciones,
faltan a las consultas de seguimiento ¥ no controlan la higiene ni los habitos
de acuerdo con lo programado. Otros padres no reconocen la importancia de
la odontologia para sus hijos, pueden no ser cuidadosos o estar muy
ocupados con sus actividades cofidianas como para ocuparse de la
odontologia con la debida atencién.

A menudo es necesario aconsejarios para conmoverlos y hacer que

reconozcan la importancia de la odontologia para sus hijos. Se deben™

establecer objetivos a largo plazo para el paciente y determinar si los
objetivos de los padres son similares para con sus hijos.?!
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5.- LOS PADRES Y SU CAPACIDAD COOPERATIVA.

Se reconoce en general que sin la cooperacién de los padres muy
poco es lo que se puede hacer con los pequefios. Desde el punto de vista de
mantener las sesiones programadas, reforzar las pautas de comportamiento
positivos y supervisar los cuidados en el hogar, la falta de logro de la
cooperacion paterna resultara finalmente en una incapacidad para alcanzar
los objetivos deseados con el nifio.

Por lo que se han establecido tres rangos de la capacidad cooperativa
que tienen los padres.

51 COOPERATIVOS.

Estos son los padres que demuestran un alto nivel de conciencia
odontolégica. Aprecian los servicios prestados desde un punto de vista
clinico y de conducta.

Existe un alto grado de confianza inicial y solo es necesario reforzar
esa confianza para establecer una relacion duradera con el padre. Los
padres de esta categoria quieren realmente lo mejor para su hijo y aceptan
prontamente el consejo profesional.
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5.2 POTENCIALMENTE COOPERATIVOS.

Si el miedo y el equipo odontolégico estan bien orientados, entonces
es habitualmente facil establecer la confianza. Algunos padres pueden ser
agresivos y, a veces, exigentes, pero si se trazan los lineamientos del
tratamiento y se marcan los objetivos a corto y largo plazo, entonces se suele
establecer la confianza.

Pueden poseer una gran conciencia odontolégica y necesitar sofo un
refuerzo positivo, el de que su hijo sea apropiadamente tratado. Algunos
pueden tener un conocimiento extremadamente limitado de ia odontologia y
requerirdn minuciosas y pacientes explicaciones.

Las personas distantes, no comunicativas, suelen ser frustrantes. Lo
que debe hacer el profesional es llevar a cabo consultas serias y comunicar
los objetivos del tratamiento sin esperar ningun tipo de retroalimentacion def
padre.

La comprensién y el apoyo haran surgir graduaimente la confianza de ... .

esa persona al punto en que el cuidado del nifio le sea confiado al
profesional sin ninguna vacilacion. El abordaje de estos padres no ha de ser
con una actuacién apresurada que podria ocasionar una confrontacion.

Los padres cargados de culpa requieren una gran cantidad de apoyo.
Pueden llorar o crear una atmosfera incomoda para el equipo odontolégico.
El odontdlogo y su personal deberdan manejar sélo lo positivo. Son
sumamente receptivos al establecimiento de un programa de higiene bucal
personalizada. Lo mas frecuente es que el bebé haya estado bajo el cuidado
total de los padres y especificamente la madre se sienta culpable.

La preocupacion por el futuro y la efiminacién de los problemas det

pasado son el curso correcto.
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En todas estas situaciones, tendra éxito un enfoque comprensivo
considerado.

5.3 CAPACIDAD COOPERATIVA LIMITADA.

Un grupo de padres con los cuales es extremadamente dificil la
comunicacion, pueden albergar muchas hostilidades a la profesién
odontoldgica o hacia todas las profesiones. Es el resultado de experiencias
negativas previas.

La inestabilidad mental de los padres puede interferir seriamente en su
capacidad para establecer la comunicacion.

El desinterés total o la fuerte conviccidén de que la odontologia en los
nifos no es importante. Estos padres no responderan & razones
aparentemente logicas para la salud dental. En estas circunstancias, aun se
puede hacer un intento por establecer la comunicacién, pero se puede

esperar un fracaso periédicamente.

6.- LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODONTOPEDIATRICO.

Consideraciones paternas. En general, el medio visual dei
consultorio  odontolégico puede afectar a los padres positiva o
negativamente. Se incluye el afecto y la vestimenta del odontdlogo, asi como
la limpieza y decoracion del consultorio mismo. Tambien los estimulos
olfatorios y auditivos contribuyen a ta impresion global de los padres."

Las actitudes del odontdlogo y de su personal sirven después para
reforzar esas impresiones generales, positivas © negativas. Es
responsabilidad del equipo odontolégico modelar la conducta del nifio en el
consultorio odontolégico, el apoyo y la comprension de los padres son
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necesarios para esa empresa, mantener buena comunicacion con ellos es

prioritario. ¥'

El tratamiento se cumplira sélo si lo aceptan los padres, deben ser
considerados al preparar un plan de tratamiento. Por lo tanto, en cuanto no
se vean comprometidas la calidad, la comodidad, la motivacion y la

satisfaccion, es preferible un abordaje flexible al presentar un plan de ™~

tratamiento a tos padres.

El plan de tratamiento debe estar bien trazado, incluidos los servicios
que se prestaran, una estimacion de la cantidad de visitas requeridas y una
estimacion en los honorarios.

La atencion hacia los padres debe ser personalizada por parte del
odontopediatra, solicitdndoles su autorizacion con respecto & las técnicas a
utilizar,

Existen diversas formas de explicar a los padres los métodos para la
atencién de sus hijos, la verbal, la escrita y por medio de videcs, los padres
se sienten mas tranquilos cuando se les explica, e modo de proceder . !

Lo que el padre o la madre necesitan es:

-Informacion franca sobre las necesidades odontolégicas del nifio.
-Estimularto positivamente.

-Ser capaz de aceptar que su hijo es una persona independiente, con
recursos propios para enfrentar el estrés. !

Los lineamientos para la conducta paterna en la sala operatoria deben
ser estrictos. Se debe permitir que el odontdlogo establezca comunicacion
con el nifio independiente del padre. La norma debe ser la observacion

callada de parte del padre .*

Se puede hacer que los padres comprendan gque, una vez en el
consultorio, el odontélogo sabe mejor come preparar emocionalmente al nifio

para el tratamiento necesario.
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Los padres deberan tener confianza total en el odontologo y confiar

su hijo a su cuidado. Cuando el nifio es llevado a la sala de tratamiento, los
padres no deberdn hacer ningtin gesto para seguirlo © para llevar al nifio, a
menos que el odontdlogo los invite a hacerlo.

6.1 LOS PADRES Y LAS TECNICAS ODONTOPEDIATRICAS.

En la practica odontopediatrica son utilizadas diversas técnicas para el
mangjo de la conducta infantil, dentro de las cuales encontramos : decir-
mostrar-hacer, controt de la voz, uso de abrebocas, refuerzo positivo, mano
sobre boca, restriccion fisica por el odontdlogo, restriccion fisica por el
asistente, uso de dispositivos inmovilizadores, sedacién y anestesia general
entre otras, estas técnicas necesitan ser aprobadas por los padres para
evitar malos entendidos. °

La realizacion exitosa del tratamiento se ve por consiguiente
relacionada con la sociedad del dentista y del padre, en donde el operador
debera explicarle e informarie al padre la técnica del manejo de conducta y
hacerlo consciente. %

Los padres consideran tales técticas como demasiado ngurosas y
necesitan asesoramiento detallado.

Mas importante es comprender la situacién de fondo, cuales son los

motivos que lievan a los padres a interferir en la labor del -odontélogo y - -

perturbar la buena comunicacién para llevar el tratamientc a buen termino.
Porque el nifio no acepta lo que su madre no acepta.

En diversos estudios, se ha demostrado que la anestesia general y la
sedacion farmacoidgica fueron aceptadas, con reservas, para situaciones de
emergencia, pero la “técnica’ o el “ejercicio” de tapar fa boca con la mano
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fueron considerados inaceptables, al margen del tratamiento necesario, lo
mismo que la inmovilizacion con distintos dispositivos. Que la asistente
impidiera movimientos del nifio fue mejor tolerado que si o hacia el
odontdlogo, para solamente en el caso de una inyeccién. No hubo mayores
objeciones para el control verbal, el refuerzo positivo, o para la demosiracién
del procedimiento seguida por la realizacién y, eventuaimente, para el
empleo del abrebocas.

El padre que esta bien informado acepta mejor las técnicas de manejo
de |la conducta que los padres a los cuales no se les pidid su aprobacion para
llevar a cabo el tratamiento. %

Para los nifos que demuestran una buena capacidad de cooperacion,
basta la rutina de consultario normal. A los padres cuyos hijos haya pocas
probabilidades de mejorar las pautas de conducta, se les debe convencer
con todo el vigor del programa de cuidados hogarefios. 7
Se requiere siempre la preparacion minuciosa del nifio y de los padres

antes de la primera visita restauradora.

6.2 SEPARACION PADRES-NINO.

La relacién madre-hijo es la primera y sin lugar a dudas uno de los
mas importantes 1azos que un individuo experimenta en la vida. El recién
nacido depende totalmente de la madre para su bienestar fisico y emocional.
26

E! miedo por la separacién es aquel que sufren los nifios cuando son
separados, alejados de sus padres. Es uno de los temores mas consclidados
de la especie hurana por su valor de supervivencia.

La actitud de los padres es fundamental para la evolucién del miedo a

la separaci::’an..g

31




W
Su ansiedad es atribuible a su grado de madurez. La ansiedad es mas

frecuente en nifios que en nifas. Esto va de acuerdo a la teoria freudiana del
complejo del edipo, como los nifios son menos maduros que las nifias, tienen
una gran necesidad del cuidado maternal. Las nifias parecen estar cerca de
6 meses delante de los nifios en todos los aspectos de la madurez.

Una de las cuestiones mas controversiales en la odontopediétria es la
presencia de los padres durante el tratamiento. Histdricamente los padres
son excluidos durante el tratamiento dental porque ellos incrementan el
probiema de control de conducta perturbando los procedimientos dentales, e
interfiiendo con el dentista en su habilidad para establecer una buena
relacién con el paciente. '°

La visita inicial suele ser una experiencia en un ambiente nuevo para
padres e hijos.

En ese momento pueden diferir de las visitas subsiguientes. Si
pareciera que el nifio puede actuar mejor en presencia del padre, se
estableceran lineamientos especificos para la participacion patema.

En esta época de responsabilidad, el odontdlogo debiera explicar
también el sistema de los padres. El establecimiento del sistema debe
basarse, en consecuencia, en la exposicion razonada gue tome en cuenta
los beneficios e inconvenientes de la separacién y los puntos de vista
personales del cdontélogo.

Algunos profesionales se ponen tensos con la presencia de los padres
mientras que otros disfrutan por tenerios en el consultorio, en cierta medida,
la estrategia se convierte en una decisién individual.

Un progenitor que no perjudica el establecimiento de un buen contacto
nifio-odontéloge y no interfiere con el tratamiento, puede estar presente. Si
en cambio el progenitor no puede controlar su ansiedad ante el nifio, si
interfiere de alglin modo o si el nifio obtiene alguna ventaja de la presencia

de su madre o padre, lo mejor serd que no este en el consultorio.
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La investigacion del comportamiento ha comprobado los beneficios y

desventajas de permitir que los padres acompafien a los nifios en el
operatorio. El punto real es que el odontdlogo debe permitir et
establecimiento de una comunicacién directa con el nifio, sin interferencias
de los padres.

Es muy probable que los odontblogos prefieran en general, tener a los
padres ausentes del consultorio mientras estan tratando nifos, debido a que
la mayoria de estos se comportan satisfactoriamente sin un padre presente.
A medida que los nifios se hacen mayores y desarrolian una independencia
emocional, ellos mismos prefieren que su madre o su padre se queden en la
sala de recepcion.

No hay nada que trastorne mas el éxito del manejo de un nific que una
situacién en que la madre esta comunicando informacién falsa al nifio, o le
esta transmitiendo su simpatia, Esta division de obediencias llevara a
desconfiar del dentista y también creara temor a los procedimientos dentales.

Existen carteles que pueden colocarse en la sala de recepcion, donde
se avisa a la madre gue no debera acompafiar a su hijo a la sala de
recepcion si el dentista asi lo prefiere. 2

Si la madre no entra en el consultorio hay que hacerle saber que no es
porque constituya un problema, si no porque se puede trabajar mas
eficazmente sin ella,

Es muy importante que e! odontdlogo estimule positivamente al nifio
durante este corto periodo de separacion en que no siempre hay seguridad
de fondo.

Cuando la separacion se prolonga por algan tiempo 1os nifios suelen
atravesar por:

Fase de protesta, en la que el nifio grita, llora y patalea buscando

activamente a sus padres.
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Fase de desesperanza, el nific se muestra triste y retraido como

habiendo perdido la esperanza de reencontrarse con la madre.

Fase de desinterés o despego, el nifio parece haber olvidado a sus
padres. °

El sistema de hacer que los padres permanezcan en la sala de espera
puede justificarse por varias de las siguientes razones:

El padre con frecuencia repite las Ordenes, fastidiando tanto al
odonitdlogo como al nifio.

El padre agrega ordenes, convitiéndose en una barrera para la
relacion entre el odontdlogo y el nifio.

El odontélogo se ve imposibilitado de usar entonacion en la voz en
presencia del padre o la madre porque éstos pueden ofenderse.

El nifio divide su atencion entre el padre y el odontdlogo.

El odontélogo divide su atencién entre el nifio y el padre.

Hay otras, la mayor parte de los odontblogos probablemente se
sentiran mas relajados y cdmodos cuando los padres esperan el area de
recepcion. Tal vez asi no sientan que estén “actuando ante una audiencia *.
Como consecuencia de una situacién mas relajada, quiza sus acciones
tengan efectos mas positivos sobre la conducta de muchos nifios. 7

Lo que se desea es darle al nifio la oportunidad de desarrollar su
propia personalidad y su auto-confianza, que lo logra cuando no tiene un
interlocutor a su lado.’

Que los nifios sean auténomos en su funcionamiento es uno de los
objetivos que los padres deben asumir en su educacion. ir eliminando
progresivamente los apoyos que recibe el nifio de los padres favorecera es
desarrollo de su independencia personal.

Es conveniente que ofras personas se relacionen con el nifio y de esta
manera disminuir la independencia excesiva hacia los padres o adultos a los

que esta vinculado. En cambio estudios realizados reportaron que no notaron
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ninguna diferencia en el comportamiento de un nifio tratado con la presencia
de los padres y el comportamiento tratando a el nifio solo. '

Resulta Util recordar que muchos odontélogos hacen excepciones. El
padre (0 ia madre) puede ser muy util para sostener o comunicarse con un
nifio discapacitado, a menudo brindando informacién e interpretacion. z

Varios estudios concluyeron en que la presencia de los padres influye
de manera positiva en la conducta del nifio e involucra mas a los padres en
el cuidado dental de sus hijos. **

Es necesaria la presencia de un acompafiante:

- En la visita inicial del paciente nifio.

- En pacientes infantes.

- En pacientes receptivos timidos.

- En pacientes con algin impedimento fisico y/o mental.

- En pacientes con padres desconfiados.

Los nifios muy pequefios tienen una estrecha relacidn simbidtica con
los padres; en consecuencia, por lo general éstos ios acompaiian.

Para los nifios mas pequefios de 2 y 3 afios, la presencia de la madre
o el padre representa una gran ayuda; indudablemente es un factor que
produce seguridad. '? y _

Se ha demostrado que la presencia de una madre previamente
instruida influye de forma positiva en e! comportamiento del nifio durante el
tratamiento dental.

Los lineamientos para la participacion paterna deben quedar
firmemente establecidos desde antes de esta visita. La determinacién de qué
es lo mas apropiado la toma el odontélogo. Es imperativo que el clima de
esta visita sea relajado y conducente a disminuir los niveles de ansiedad.

Se puede hacer que los padres comprendan que, una vez en el
consultorio, el odontdlogo sabe mejor como preparar emocionalmente at nifio

para el tratamiento necesario. Los padres deberan tener confianza total en el
35




odontélogo y confiar su hijo a su cuidado. Cuando el nifio es llevado a la sala
de tratamiento, los padres no deberan hacer ningun gesto como para
seguirlo o para llevar al nifio, a menos que el odontdlogo les invite a hacerlo.

Si los padres insistieran en acompariar al nifio, la flexibilidad evitara
una confrontacion. Al termino de la visita inicial, establecida la comunicacion,
el tema podré ser considerado cuidadosa y objetivamente por el padre. +

6.3 INSTRUCCIONES A LOS PADRES.

Reiteramos que la participacion de los padres es un factor decisivo en
el éxito del tratamiento odontoldgico del nifio. Debemos trabajar con ellos, no
contra o a pesar de ellos, evitando tensiones y dificultades que, en ultima
instancia, repercutiran negativamente en el nifio. Debemos demostraries que
su papel es importante, no hacer que se sientan culpables ni aumentar sus
ansiedades y ponerles en figuras de padres buenos.

Después del examen clinico se presenta a los padres un plan de
tratamiento definitivo como para mantener un enfogue lo mas positivo
posible.

A continuacién se les pediré a los padres firmar la historia clinica o un
boceto que presento con el fin de evitar cualquier problema de tipo legal:

Doy mi consentimiento para que se efectien fos trabajos dentales
necesarios y para que se usen los métodos aceptados apropiados para
completar el mencionado tratamiento dentat en................ccoo
Firma del padre o Tutor legal
Fecha

Involucrando activamente a los padres en el cuidado dental del nifio,
dentro del hogar siguiendo con lo indicado por el odontopediatra en el

consultorio el tratamiento sera todo un éxito.
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Es necesario estimular a los padres para que formen parte de la

planea0cion del tratamiento y de los objetivos a lograr. %°

Es muy raro encontrar una madre que lleve a su hijo al consultorio
dental sin aprensiones ni desconfianza sobre cual serd su reaccidn al
tratamiento. E! dentista puede hacer mucho en la educacion de los padres,
para que estos se aseguren de gue su hijo no llegue al consultorio con dudas
y miedo. La madre se tornard mas entusiasta sobre el bienestar dental del

nifio, y tendera cada vez menos a esperar hasta que le duelan los dientes

para traerlo al consultorio dental. Existira una relacion mas satisfactoria entre
el dentista y la familia.

La guia a los padres al tratamiento dental:

Pida a los padres que no expresen sus miedos personales enfrente
del nifio. La causa primaria de miedo en los nifios es oir a sus padres
quejarse de sus experiencias personales en e! dentista. Ademas de no
mencionar sus propias experiencias desagradables, pueden evitar el miedo
explicando de manera agradable, y sin darle mucha importancia, qué s la
odontologia y lo amable que va ser &l dentista.

El padre que educa a su hijo para que sea receptivo al tratamiento
dental, encontrard que paga dividendos, ya que el nifio apreciara mas la
odontologia. Se encuentran dificultades cuando los padres u otras personas
han inculcado temores profundos en el nifio. Los padres también deben
ocultar sentimientos de ansiedad, especialmente en expresiones faciales,
cuando llevan a su hijo al odontdiogo.

Instruya a los padres para que nunca utilicen la odontologia como
amenaza de castigo. En la mente del nifio se asocia castigo con dolor y
cosas desagradables. *

Pida a los padres que familiaricen a su hijo con la odontologia
llevandolo al odontdlogo para que se acostumbre al consultorio y para que

empiece a conocerlo.
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Explique a los padres que si muestran valor en asurntos odontologicos
esto ayudara a dar valor a su hijo.

Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa y la importancia de
actitudes moderadas por su parte para llegar a formar nifios bien centrados.

Recalgue e! valor de obtener servicios dentales regulares, no tan solo
para preservar la dentadura, sino para formar buenos pacientes dentales.
Desde el punto de vista psicoidgico, el peor momento para traer a un nifio al
consultorio es cuando sufre un dolor de dientes.

Pida a los padres que no sobornen a sus hijos para que vayan al
dentista. Este método significa para el nifio que puede tener que enfrentarse
a algdn peligro.

Instruirse a los padres para que nunca traten de vencer el miedo al
tratamiento de sus hijos por medio de burias, o ridiculizando los servicios
dentales. Tan solo crea resentimiento hacia el dentista y dificulta sus
esfuerzos.

Los padres deberan estar informados de la necesidad que existe de
combatir todas las impresiones perjudiciales sobre odontologia que pueden
llegar de fuera.

El padre no debe prometer al nifio lo que va hacer o no el odontdlogo.
El dentista no debe ser colocado en una situacién comprometida donde se
limita lo que puede hacer para el nifio. Tampoco deberan prometer los
padres al nifio que el odontologo no les va hacer dafio. Las mentiras solo
llevan a decepcién y confianza.

Varios dias antes de la cita, debe instruirse a los padres, que
comuniquen al nifio de manera natural que han sido invitados a visitar al
dentista. Los padres nunca deberdn forzar las cosas, mostrar al nifio exceso .., ...
de simpatia, miedo o desconfianza.

Los padres deberan encomendar e! nifio a los cuidados del dentista al

llegar al consultorio, y no deberan entrar a la sala de tratamiento a8 menos
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que el odontélogo asi lo especifique. Cuando lleguen a la sala de

tratamianto, deberan actuar tan solo como espectadores invitados.

Los padres no tienen que inventar nada, ni historias raras, cuando le
van a decir al nifio de la visita al dentista, todo esto solo contribuye a
frustraciones y desconfianza. *°

Todo nifio entiende si la explicacion es auténtica, veraz y adecuada a
su edad.

El nifio es sensible a la seguridad que emanan sus padres y el
profesional.

En algunos casos, los padres de nifios mayores van a preguntar si
pueden permanecer con los nifios en el operatorio, en el caso de que el
odontdlogo lo permita, se le debe decir a los padres que solo deben observar
pasivamente y no intervenir entre el nifio y el odontélogo, y decirle al nifio,
que sus padres permaneceran con &l por siempre y cuando coopere con el
tratamiento. ®

Si se invita al padre de un nifio mayor para gue pase a la sala de
tratamiento, deberad desempefar el papel de un huésped pasivo y
permanecer de pie, 0 sentarse alejado de la unidad. No debera hablar al
dentista o al nifio, a menos que aquel se lo pida, ni debera tomar al nifio de la
mano ni mirarle con simpatia y expresion asustada.

El padre que esté presente en el consultorio, una vez dentro, sentara
al nifio en el sillén y observara callado el resto de la sesion : haciéndolo
desde un lugar cercano.

Antes del examen, se debe advertir al padre que el llanto no es inusual
antes de los 3 afios y que de ninguna manera amenazara la futura confianza
en el medio odontoldgico. Mas aun, la seguridad de que el ilanto no irrita al
equipo odontolégico suele tranquilizar al padre.
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6.4 PREPARACION PREVIA CITA.

La preparacion del padre y del nifio antes de venir al consultoric
dental, por primera vez, ha sido sefialada como un método de reduccidn de
la ansiedad asociada a la visita odontologica. Una carta de pre-visita o un
llamado telefonico fueron sugeridos como un método de contacto. La
American Dental Association ofrece un folleto “la primera visita de su hijo al
dentista’ que puede ser usado también para este proposito. El contacto pre-
visita es una forma de dar |a bienvenida tanto a los padres como al hijo,
describe la primera visita y explica como los padres pueden preparar a sus
hijos a |a visita odontotégica. Un ejemplo de la carta prevista puede ser

A USTED PAPA, A USTED MAMA

El buen éxito del tratamiento de su hijo depende muchc de su .. ...

cooperacion. Usted, su hijo y yo, debemos trabajar juntos y en armonia. Los
comentarios e indicaciones que siguen, tienden a lograr el clima propicio.

No se inquiete si su hijo ilora. El flanto es una forma normal de
reaccionar en el nifio ante situaciones desconocidas o gue teme. No le diga
que no tiene porgue Horar. Su hijo no es un “hombrecito” o una “sefprita”. Es
solo que puede estar muy asustado. Respete su temor. Ya trataremos de
aliviarlo o alejario.

No se inquiete si la reaccién de su hijo es aun mas violenta. Sin duda,
tiene un motivo. Siempre hay métodos para resolver su problema
odontoldgico.

No le engafie. Digale que le lleva a! dentista. Hagalo tranquilamente,

sin darle trascendencia. Van a visitar un amigo.
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Si usted ha decido prometerie alguna recompensa para que mejore su

comportamiento, trate de no mezclar al dentista en esas promesas.

Permitale expresar su curiosidad. "El doctor te lo va explicar con
mucho gusto”.

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

La mejor situacién de tratamiento se suele lograr cuando el nifio estéa
solo en el consultorio con su dentista. Se conseguird pautatinamente.
Favorézcalo con su actitud y confie en el profesional.

Mientras usted acompafie a su hijo en el consultorio, procure no
intervenir en la conservacién entre él y doctor. El nifio se confunde cuando
hablan varias personas o recibe indicaciones de varios lados y puede no
atender a ninguno. Evite la concurrencia de demasiados acompariantes.

Permitale desenvolverse solo. El doctor solicitard su cooperacion
cuando sea necesaria.

Periodicamente debe citar y efectuar los procedimientos preventivos

Los pagos se efectian a medida que avanza el tratamiento.

Agradeciendo saludamos muy cordialmente.

Los contactos previos con los padres pueden marcar rumbos para la
preparacion del nifio para la visita inicial y por ello puede aumentar las
posibilidades de éxito en esa primera consulta. Es una propuesta practica
para ensefiar a los padres de los nuevos pacientes pediatricos cémo
preparar a sus hijos para la primera visita al odontdloge.

En un estudio, se enviaron cartas a las madres antes de su primera
visita al odontélogo.
Como resultado de la carta previa a la visita, los nifios parecian mejor

preparados por sus madres y el odontologo recibid nifios mas cooperadores.
41



Casi todos los padres comprendieron el contenido de la carta,

reconocieron la atencién del odontélogo y dieron la bienvenida al formal
interés por la presentacion de sus hijos.

Muchas madres fueron incapaces de hallar caminos positivos para
preparar a sus hijos para la atencién odontologica.

Desde la simple carta de bienvenida o presentacién hasta un
bombardeo de cartas. B

La sobre-preparacién podria confundirlos e incluso provocar ansiedad
desmedida.

A la madre se le debe informar claramente sobre el tratamiento de su
hijo el por qué, c6mo, cuando y con qué.

7.- ESTADISTICA A PADRES Y ODONTOPEDIATRAS.

Basandome en la experiencia de diversos Odontopediatras, realice
una encuesta basada en su practica privada dentro de la odontopediatria
esto con el fin de obtener informacién sobre el comportamiento que han
observado por parte de los padres en el consultorio, y su manejo.

Brindo a continuacién los puntos de mayor importancia obtenidos

mediante una sencilla encuesta.

La mayoria de los odontopediatras encuestados, consideraron de gran
importancia la buena comunicacién con los padres, el explicartes
correctamente como se va a manejar al nifio haciendo de su conocimiento
los métodos utilizados, o déndole las diferentes opciones a utilizar en cuanto
al control de la conducta. De esta forma se involucra a los padres en el
tratamiento y adquieren la confianza de dejar al nifio en nuestras manos.
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En dado caso en que el padre indicara al profesionista como debe de

proceder, se respondié con un simple “no lo atiendo” y en otros casos se
proponia explicarles nuevamente a los padres, si estos no accedian,
evitaban atenderlos.

Cuando se pregunto que si permitian la entrada de los padres a €l
area clinica, muchos coincidieron en que la presencia de los padres en la
sala operatoria, influyen negativamente en los nifics y preferian que
esperaran en la sala de espera, algunos de estos propusieron la idea de
tener una ventana con vidrios polarizados en el cual la madre puede ver al
nifio pero sin intervenir, otra opcidn muy valida es la de un circuite cerrado de
television en el cual solo se puede observar mas no se puede escuchar |o
que esta sucediendo en el area clinica.

Algunos cuantos solo permiten gue entren los padres en la primera
Cita y en las subsecuentes no entrar. Estos mismos permiten la entrada de
los padres solo cuando son bebes explicando, que es para que sientan la
presencia de su mama. También en el caso de nifics desvalidos o que
requieran de un traductor dentro de la consulta.

Los odontopediatras proponen que dentro del consuitorio dental, el
que decide como proceder es el profesionista, cuando se presentan padres

dificiles de controiar (que son minimos) se puede evitar atenderlos siemprey ., .

cuando primero se les alla explicado correctamente el modo de proceder,

En caso de utilizar una técnica diferente a lo usual {(mano sobre boca,
restriccién de movimientos, etc.) explicar perfectamente bien al padre el
porque, COMO Y para que ia vamos a aplicar, evitandonos de este modo

cualquier contratiempo.

43




Son muy pocos los odontopediatras que consideran la posibifidad de
someter a un nifo a anestesia general ya que en la odontopediatria existen
diversos métodos para el manejo de la conducta por lo cual solo en casos
indicados utilizarian la anestesia general. Esto varia un poco debido a que
también existen los odontopedidtras que estan a favor de la anestesia
general por lo que el uso o no de la anestesia general queda a consideracion

de cada uno.

Para no basarme unicamente en la literatura se completa esta
informacion con un cuestionamiento realizado a los padres, para asi saber
cual es su punto de vista en relacion a diversos lineamientos

odontopediatricos.

Estas son las preguntas que se les hicieron a los padres :
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PAPAS

e N e e

1. Usted como padre, iexige estar presente en cada una de las
consultas de su hijo (a) al dentista?
a) Si, como padre tengo que saber lo que le hacen a mi hijo.
b) No, pregunto al dentista si puedo estar presente.
¢) No, el dentista sabe lo que hace y nunca entro a menos que ¢l Dr. me
lo indique.
d) Otro.

2. En su casa, ;quien es el encargado de la salud bucal de sus hijos?
a) E!padre.

b) La mama.

¢) Lanana.

d) E!nifio.

3. ¢ Con que frecuencia lleva a sus hijos al dentista?
a) Cada seis meses.
b) Solo cuando le duele el diente.
¢) Cada afio.
d) Otro.

44




Cuando lleva a su hijo por primera vez al dentista y este no quiere ser
atendido usted:

Lo regaiia delante del dentista.

Lo amenaza con castigarlo si no se porta bien.

Le dice que le regalara un premio si se deja que lo atiendan.

No interviene y deja que el dentista sea quien {o controle.

Su hijo de cuatro afios, es un paciente dificil que no deja que nadie lo
atienda, el dentista le explica los métodos a seguir con él, ustedes por
cual optarian y porque.

Anestesia general.

Anestesia local, con las asistentes sosteniendo al nifio para evitarle
movimientos.

Aditamento de restriccion de movimientos.

Qtro.

Si el odontélogo les dice que no pueden entrar a la consulta de su hijo
ustedes. .

Exigen sus derechos como padres y aun que sea uno entra.

Siguen las indicaciones def dentista.

Buscan otro odontdlogo que los deje entrar.

Otro.

Como deciden quien sera el odontopediatra para sus hijos?
El que le quede cerca de su casa.

El que le recomiende un familiar 6 su pediatra.

El que encuentre en la seccién amarilla.

Otro.

£ Qué e dice a sus hijos antes de llevarlos por primera vez al dentista?
Le explico que es necesario visitar al dentista

Lo llevo con mentiras.

Lo llevo sin darle ninguna explicacion.

QOtro.

¢Esta usted de acuerdo en que el dentista reprenda la actitud de sus
hijos cuando estos no cooperan?

Si

No
Porque,

Usted piensa que el dentista:
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a) Puede iniciar el tratamiento sin consultarme.
b) Debe consultarme antes de iniciar el tratamiento
c) Debe acatar lo que yo le indique

1 Pregunta 1

El resultado obtenido en esta respuesia refleja la preocupacion que
sienten los padres con respecto al bienestar de sus hijos, tienen siempre la
inquietud de estar con elios en todo momento, algunos piden autorizacion al

odontdlogo para poder reflejar este sentimiento.

I[— Pregunts 2
[
d a |
0%\ o 174
N =2
| |
| b
L 9%
L _ el e

En el caso de cada paciente estan designadas diversas ocupaciones y
la odontologia no se excluye. De acuerdo a los resultados la gran mayoria
responsable del tratamiento dental de los hijos es la mama.
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| Pregunta 3
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Cada vez mas la gente se va haciendo de mas conciencia en llevar a
sus hijos al dentista segun lo obtenido.

[' Pregunta 4
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La primera vez que el nifio acude al dentista es crucial, y los padres
son los encargados de preparar a los pequefios, en este caso la mayoria de
los padres evitan equivocarse y prefieran dejario en manos del dentista para

que se el quien le explique.

| Pregunta § .
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Al hacer este cuestionamiento la mayoria opto por algo seguro y que
fuera lo menos riesgoso posible, claro esta que también hubo quien decidié
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no contestar ninguna porque todas las opciones le parecieron poco sensibles

¥ muy rudas.

Pregunta €
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Los padres actuales prefieren seguir las indicaciones del odantdlogo,
con el fin de que todo salga lo mejor posible.

—— o — —— e ——— & — e e —— ——— e

‘ Pregunta

C_d a
0% 4% 4%

En nuestra poblacién es muy poca la gente que prefiere tener como
odontSlogo a totalmente desconocido tanto para los padres como para la
familia, se inclinan mas por las recomendaciones de familiares o de sus

pediatras.
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Pregunta 8 !
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Con estos resultados nos dimos cuenta de que los padres prefieren

tener una buena comunicacion con sus hijos.

Pragunta 9

G§

Los padres saben que en el consultorio el que tiene el control es el
odontdiogo y dejan a su criterio el maneijo del nifio.

Progunta 10 !

! < a
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b \
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Para los padres también es muy importante tener una buena
comunicacion con el dentista, ningin padre se siente a gusto cuando no se le
toma en cuenta, por eso es crucial llevar una cordial relacion con ellos.
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8.- CONCLUSIONES

Se ha visto que si los padres son instruidos adecuadamente por el
odontélogo, pueden influir de manera positiva en el comportamiento del nifio,
evitando actitudes negativas al prepararse a una visita odontoldgica.

La preparacion del padre y del nifio antes de venir al consuitorio dental
es ensefiada como un método gue reduce la ansiedad asociada a la visita

odontolégica. Una carta pre-visita o un lamado telefénico son sugeridos - '~

como un método de contacto.

Nuestra realidad socio-econdmica-cultural no nos permite suministrar
“un minimo de 16 sesiones de juego antes de tomar otras decisiones con
respecto a su tratamiento” ni *5 meses de concurrencia a terapia combinada
para que el nifio adopte una posicion francamente favorable al tratamiento y
{a madre acepte como propios los temores a permitir la separacion del nifio y
la curacion de sus dientes”.

La mayor parte de los nifios que llegan al consultorio dental, se
presentan con dolor, necesitados de algun tipo de tratamiento inmediato.

Desgraciadamente, en nuestra sociedad los padres no estan
educados con una mentalidad preventiva, llevan a los nifios al consultorio
cuando éstos ya presentan dolor, io cual no da oportunidad al odontélogo de
ir familiarizando al nifio con el consultorio, por lo que la conducta del nifio
puede ser impredecible y reflejar una vez mas la influencia que los padres
tienen en &l. Por eso, depende de la habilidad y preparacion del dentista el
manejar cualquier situacion que se le presente y brindar el mejor sernvicio
dental posible.

Cuando la relacién madre-hijo es buena, las cosas suelen ir bien. Si el
nifio se siente querido y seguro en su hogar, no le sera dificil superar las
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légicas inquietudes que promueva el acercarse a esta nueva experiencie,

respaldado por la tranquilidad de su madre y la confianza que demuestra al
profesional.

Para el manejo de las diversas situaciones existen actitudes basicas
las cuales tienden a promover en el profesional una actitud general sana
para con &l mismo, primero, que le permita actuar frente al nifio y sus padres
sin potenciar con sus propios problemas las dificultades que ellos pueden
traer al consulterio.

Mantener un ambiente de natural cortesia, a la que el nifio y sus
padres son muy sensibles y que va a contribuir al clima de tranquilidad
necesario para lievar a feliz término el tratamiento.

Capacitar al odontélogo para que no actlie como elemento iatrogénico,
por desconocimiento de los conflictos que pueden padecer nuestros
pacientes.

Después de analizar la bibliografia mas actual con respecto al tema,
podemos concluir

-La ansiedad de los padres, en especial la de la rnadre, afecta de
manera importante el comportamiento del nifio dentro del consultorio dental.

-La consulta dental es una experiencia nueva para el nifio, por lo tanto,
necesita la confianza y seguridad, que sélo un padre o una madre le puede
dar.

-Es dificil tomar una decisién en cuanto a aceptar o rechazar la
presencia de los padres en el operatofio, sin embargo, cualquier decisién que
el odontélogo tome deberd ser entendida tanto por el personal gue labora en
el consultorio, como por los padres.

-En algunos casos hay ventajas definitivas para permitir que los

padres estén con los nifios, si un nifio es demasiado pequefic para =~

comunicarse { si el nifio es menor de 3 afios ) o tiene incapacidades para sus

habilidades de comunicacién ( retrasado mental, sordo, ciego ) un padre
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puede ser muy Util en el operatorio. Siempre y cuando sea motivado €
instruido adecuadamente.

.Tener un servicio de circuite cerrado de television en el consultorio,
de esta forma los padres pueden estar observando a sus hijos, sin interferir.

-Mantener una excelente comunicacién con los padres, explicarles
claramente y con un lenguaje que elios entiendan, el tratamiento que se
llevara a cabo en sus hijos, de esta forma los padres nos tendran mas
cenfianza.

-En general se reconoce que sin la cooperacion de los padres es muy
poco lo que se puede hacer con los nifios. Desde el punto de vista de
mantener las sesiones programadas, reforzar las pautas de comportamiento
positivas y supervisar los cuidados en el hogar; la falta de cooperacién
paterna resultaréd en una incapacidad para alcanzar los objetivos deseados

en el nifio.
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