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INTRODUCCION

El -desarrollo de un nifo con su medio ambiente lleva un
aceplamienta tante con &1 mismo como con todo lo que 1o rodea.

" La familia es el objeto por el cual se transmiten al niAo las
valores y su conccimiento dentro de una comunidad" (1)

Es por esto que la familia es el grupo mas importante dentro del
desarrcolla de la persona y de la sociedad, porque agui es donde el
individuos al nacer inicia un proceso de farmacidén en los aspectos
fundamentales de su personalidad, aspecto fisico, biolégica, y
al.

Es muy importante saber en que ambiente familiar se desarrolla el
nifin, para asi saber que tipo de educaczi4én recibe.

El primer medin gque rodea al niRo es el hogar, en el cual el nifo
recibe afectos, seguridad y &nimo sobre lo que habrd de cimentar su
vida redeando &l ni de un ambiente fisico, mental y moral
saludable., El nifo conserva siempre las ideas paternas acerca de los
derechcs, deberes y obligaciones, las bases de los habitos actitudes
y reaccicnes que se adgquieren en 128 primeros afos de wvida.

“El ambiente familiar tiene una clara y decisiva influencia en la
nducta del niAc" (20

Uno de los factores primordiales de interaccidén es el tipo de
familia de ahi es la base para un buen desarrolln de padres e hijo.

La educacidn gque los padres recibiercon se refleja cuando educan a
sus hijos. Influye su temperamento, hay padres tirancs,
autoritarios, intransigentes, posesives, de cardcter nerviese o
sentimentatl.

ta presidn que ejerce sobre ellos, el medio econdmico en gue se
desarrallan ps de gran 1mportancia para ellos.

Las  padres. debe de darse cuenta de que no nada mas la
alimentacién es necesaria en el desarrolle del nific sino también 1o
es la disciplina y el carifo.

" El hombre estd regido por una serie de normas que ordenan
arminicamente la vida en comian® (33

El nifo debe de tener ciertos derechas, no debe temer que se les
e-pulse o se les abandone, ya que debe de vivir en un mundo que ha
si1de preparado para él. l.a educacidén en la familia, es imborrable en
la mente del niRo.

Es recesart ura refle. idn vy un andlisis de los padres de familia
sobre las ewpectativas rdurativas que tienen en relacidn con sus
myioe v con ollose miasmee.



Es un hecho innegable que el medio social tiene una influencia
definitiva en la educacidén de los nidos, por ser esto el médico donde
se desenvuelve nos concierne a todos ayudarlos en ese ambiente. Se
comprenderad que el nifo a mediada que su pensamiento va evolucionando
serd4d mAs capaz de recibir las influencias del ambiente social,
aceptandolos o rechazdndaolos.

(1) PEREZ, Ferndndez del Castillo, Ce:ilia. "Importancia de 1la
familia en el desenvolvimiento de la personalidad del nifo®

(2) GARCIA, Manzano, Emilio. "Biologia, Psicologia y Scciclogia
del nifa en edad preescolar®.

(3) SOBERON, Hara Maria Cristina. "Influencia de los problemas
de los padres sobre los hijos".



cAFITULO T
ASPECTOS GENERALES

1.1 CONCEPTO DE LA PSICOLOGIA

La psicoloaia proviene de dos voces griegas: psigue, cuyo
significades es alma y logos gue quiere decir estudio o tratado, se
-:unace como una parte de la filosefia que trata del alma, de sus
fae ultndnc y apevariones desde el punto de vista del conccimiento de
La A

4.

Resulta muy dificil establecer una definicién exacta de 1la
wqia, estos es debido a la vastedad de la misma ¥y que sus
abjetives.  Las tendencias mds actuales han decidido delimitar a la
ia como una ciencia de apoyo desde un plano muy particular
con un enfr:que precisc que comprende a estd como la denominada
" CIENCIA DE LA CONDUCTA " lo cual se ocupa exclusivamente de la
conducta de los organismos, de su variedad y procesos de desarrollo.

tLa psicologia ha dividide su conocimiento en Areas de estudio y
aplicacidn, que no por ser diferentes, farman o constituyen una
psinsologia parcial y ajena, y son: Psicologia educativa, Psicologia
experimental, psicofisiolagia, Psicologia clinica, Psicologia social
y del desarrollo.

Debemss tomar en cuenta que cada individuo es wn ser Gnico,
irrepetible, con una persconalidad particular que lo hace enfrentar y
aceptar el mundo de un modo también particular. Es por seto que la
psicologia resulta ser de mucha utilidad para el Odontopediatria cuyo
objetiva es tratar al nifo tanto fisica como psicoldégicamente y
caomprender con la ayuda de seta ciencia los diferentes tipos de
cenductas por las que alraviesa el infante y poder dar un adecuado
tratamiento temando em cuenta tanto su estado buco—dental como
emczional en gque se encuentra el paciente.

1. CONCEPTO DE ODONTOPEDIATRIA

Se dfine como una rama de la odeontolonia general, que se encarga
del estudio del nife tanta fisica como psicolégicamente, tratando de
reselver sus problemas dentales actuales aplicande las medidas
preventivas necesarias para conducirloe a un futuro de salud.

A esta especialidad también se le han dado otros nombre coma son:

- Pediatria bucal

=~ DOdontalogia pediatrica
Paydodancia

- Odontopediatria
Odontolagia infantil

Estss son los mads comunes.

o1



1.3 FINES DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL
Entre los fines praincipales encontramos:

1) Inculcar al nido los habitos de limpieza bucal, p.ara mantenerlco en
estado saludable,

2) Explicar la importancia que tiene el conservar los dientes
primarios que proporcionan una funcidn masticadora eficiente,
manteniendo asi un espacio apropiado para la erupciédn de las futuros
dientes permanentes, contribuyendo con ello al desarrolle fisica y
mental del nifo.

3) Prevenir y corregir cualquier habito o condicién que pueda influir
en una futura mal conclusidn.

4) Preservar los dientes permanentes.

5) Prevenir en lo posible la futura aparicién de caries u otras
condiciones indeseables, con todas los medios preventivos a su
alcance.

6) Crear en el nifo el sentido de cooperacién y responsabilidad con
respecto a su boca para que el mismo vele por ella.

7) Instruir a los padres para tener su completa cooperacién
8) Evitar hasta donde sea posible el dolor del nifo.

9) Conocer la estructura anatémica de las piezas dentarias para poder
establecer las técnicas adecuadas y métodos ideales para la
preparacién de cavidades de las restauraciones adecuadas para cada
caso en particular.

1.4 CONCEPTOS DE ODONTOPEDIATRIA PREVENTIVA Y OPERATORIA

- La odontologia restauradora u operativa, es aquella que permite
devolver la anatomia, fisiologia, salud y estetica de los dientes
cuando éstas han sufrido, caries, traumatismos, abrasién, etc.

- La odonteologia preventiva: es aquella que se encargard de
evitar hasta donde 1le sea posible, que las estructuras dentarias se
vean alteradas tanto en su estado funcional como integral, esta
evitard el uso de la odontologia restauradora.



CAPITULO 11

CONCEPTO DE EVOLUCION

Evalucidén se considera caomo un proceso de cambio continuo y
progresivoe de un drganos u arganismo por el cual éste se hace cada vez
mas complejo por diferenciacidn de sus partes.

Es tudo cambio de estructura, tamafe funciin o externc.
Aplicable tanto a la esfera somdtica como a la psiquica.

Los seres vivos estan sujetos a la accidén de fuerzas evolutivas y
estAn en constante cambic, las especies actuales son el resultado de
la evolucidn de especies que existieron en épocas pasadas.

La materia esta en constante transformacién y ha evolucionado en
un sentido sea menor o mayor camplejidad y organizacidn.

ta vida, desde sus formas mAs simples hasta las mas complejas, no
es otra cesa que una manifestacid4n de esa evolucisn de la materia.

2.1 MADURACION

El hombre se encuentra en constante evelucidn, generalmente para
progresar en el medio en que se encuentra y trata por todos los
medins de adaptarse a este. Cuandoe se logra esta adaptacién al medio
se le llama maduracidén.

Si por 1o contrario la evolucidén no dirige al individuo a un
equilibric con el medin ambiente que la rodea, se tratard de un
procesa regresivo, anormal o patolégico.

La eveolucidn se debe a dos factores importantes; uno es la
herencia y el aotro es la accidn del medio ambiente.

.2 DESARROLLO

El desarrolla se refiere a la funcién de las estructuras, los
tejidos u érgancs, los cuales conforme  van creciendo, aumentan su
funcién hasta llegar a una situacién preestablecida.

El desarrolleo se 1leva acabo cuand® la maduracién depende
prepnanderadamente de factores hereditarios, es decir, cuando los
camb:xs de forma, tamafeo, estruttura o funcidén depende totalmente
de la accidn de la herencia. Y si existe al mismo tiempoc un aumento
de tamifo e estard llevando el procesa de crecimiento,



2.3 CRECIMIENTO

El crecimiento esta considerado comoe el auments de velumen que
van realizando las estructuras, los tejidos y érgancs hasta llegar a
tener una forma determinada. .

El crecimiento y el desarrollo se dividen en: Herencia y Medio
Ambiente.

Herencia: Son 1los cambios que sufre el organismo durante toda su
vida.

Congénito: Es cualquier cambio de la estructura de la vida
introuterina.

Adquirido: Es el cambio que se adquiere después del nacimiento.

La fecundacién, es 1a introduccién del gameta masculino con el
gameto femenino dando lugar a la célula aploide original a partir de
la cual, se inicia el desarrollo.

Desde el momento de la fecundacidn hasta el nacimiento se divide
en tres etapas:

1) Etapa de huevo: es desde la fecundacién hasta el catorceavo dia.

2) Etapa embrionaria: que va desde el catcorceavo dia al cincuenta y
seisavo dia, que viene a ser la formacidén de tejido y érganc.

3) Etapa fetal: que va desde el dia cincuenta y seisave hasta el
nacimiento, viene a ser la maduracién del organismo en general.

2.4 APRENDIZAJE

Cuanda la maduracién esta sujeta a la accién del medic el
individuo obtiene un mejoramiento funcicnal en su  adaptacidén a
situaciones presentes, pasadas y futuras recibiendo el nombre de
aprendizaje. .

El aprendizaje en general es la ampliacién y continuacién badjdo
los estimulos ambiental de los procesos de crecimiento.

El nifo en desarrollo puede considerarse, comoe un manojo de
respuestas inter relacionadas en interaceidn con estimulos.
Algunos de los estimulos proviene del medic externo, otros de 1la
propia conducta del niRo, y otras mds de 1la estructura vy
funcionamiento biclégico del nifo.

El aprendizaje es un procesa irregular, con ascensos, periodos de
indiferencia vy hasta pericdas de descenso. Todo esto esta
relacionade con los cambios ambientales y los estados psicolégicos.

El Cirujane Dentista en el consultoric dental, como los padres
dentro del hogar pueden darse cuenta de las irregularidades, hay
momentos en los cuales los nifios aprenden con mucha facilidad y

[



rapidez, o cumple ton Qran cantidad de labores, pero estos momentos
pueden estar seguidos por atros que hacen muy poco o hasta parece
retroceder. Lo mismo sucede con sus juegos, su comportamiento en la
mesa, el habla, etc.



CAPITULO 111

LA PSICOLOGIA APLICADA A LA CONDUCTA INFANTIL
2.1 ARDRDAJE FSICOLOGIND DE LAS CONDUCTAS DE LOS NINDS

Los fundamentos para la practiza de la odontolegia para nifos
radican en la capacidad de guiarlos a través de sus experiencias
cdr Vigicas, Por ella, =i objetivas profesionales son las de
pronesver actitudes positivas hacia lo odontoldégico y mejorar la salud
bucal de la sociedad, los nifios son las claves del futuro.

Una diferencia principal entre el tratamientc de nifos y de

adultus es la rvelacidn. El tratamiento de adultos generalmente
involucra una relazién de uneo—a-unao, es decir, una relacién
adontslogo—-paciente. El tratamiento de 1lams nifcs, en cambio,
aueneralmente invalucra una relacidén de uno-a~dos: odontélago~

paciente-nifio-familia. En la figura 3-1 que ilustra esta rvelacidn,
se ve el llamado triangule del tratamiento odontopediatrico. Nétese
que el nifo estd en el vértice superior del tridngulo y que es el
centro de aten:zidén tanto de la familia como del equipo ndontolédgico.
Aunque las actitudes de 1la madre demostrarén que afectan las
conduztas del niAo en el consultorio wodontolégico, los papeles de la
familia han sufrida modificaciones y debe considerarse todo el medio
familiar. Dadno que vt inuamente ocurren cambios en cada
personalidad, debe recordarse gue hay una relacién siempre cambiante,
dindmica, entre las vértices del triangulo: el nifo, la familia y el
equips ndontaldgico.

€l desarrolleo de los nifos abarca el estudio de todas las Areas
del decsarrelle humane desde 1a  concepcidén  hasta la adultez.
Comprende mucho mds que 21 crecimiente fisico, que . muchas veces
signifis solamente un aumento de tamaRo. El desarrolle implica un
despl iegue secuencial que puede comprender cambios de tamaRa, forma,
funcid4n, ecstructuras o habilidades.
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Las flechas aplicadas en las lineas de comunicacién nos
recuerdan que ésta es recipraca, Relacionar la edad cronalégica con

las caracteristicas de la personal idad a levado a ciertas
designaciones interesantes. For ejemplo, de un nifo de das afos
deschediente se dice muchas veres que esta el estadica de "laos
terribles duosg", Les odontélogos se refieren a elleos muchas veces
diciendo que se enzuentran en la etapa "precooperadora®.
Desgrarciadamente, estoe ha llevado en algunos caso a considerar la
edad del (R84 mas ane sus capacidades =« +  razén  de su

decobedienc:a,
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DOS- ANOS

En ronexidn  <on las grandes capar :dades metoras como e) andar y
saltar

Gusta de mirar y de %ocar

Muy "peaade a los padres

Juege salitario; rara vez comparte

Vacabulario limitado; principia 1la formacién de frases
Se inter»-a en su capacidad de auto ayuda

TRES AFOS
Menos egoeéntrico; busca agradar

ctiva; qusta de los cuentos
Sigue muy pegadco a las padres

TUATRO AROS

Intenta imponerse
izcipa& en pequefios grupos sociales
ws de expansidn y de logros
Muchas habilidades independientes de aute ayuda
Comprende, reconoce "gracias" y "por favar"

LINCO A0S

Periodo de consclidacidn; consulta; reflexiona, se precia de sus
sesi1ones. abandona objetos de placer come mantas, succién, Juega
sperativamente con sus pares

Algur.xs de los clasiros hitoes del desarreolle se muestran en el
cuadra De estos hitos que van desde la lactancia hasta la
nifez, se derwan dos especies de informacidén: 1) La edad promedio en
la cual un nifo adquiere una habilidad en particular y 2) la gama
normal de las edades en las cuales se adquiere determinada habilidad.
Un principio general es que cuanto antes se presenta una habilidad
determinada, mAs estrecha es la gama. Por otrvra parte, los sucesos del
desarrolla tienden a ocurrir dentvre de escalas de novmalidad mas
amplias a medida que aumenta la edad.

€l desarrollo intelectual es, posiblemente, el A4rea estudiada
mas ampliamente, comenzado en los primeros afos de este siglo con la
abra de Alfred Binet. El1 método que este empleo cuantifica 1la

capacidad mental en relacién con la edad cronoldgica. Lleva al
concepte de C1 (canciente intelectual), que se determina mediante
tareas que examinan la memoria, las relaciones espaciales, el
raz

nami=nts y una variedad de otras actitudes y destrezas mentales
elementales. Mediante la determinacidn de la edad promedic requerida
para raali ar ada tare:, Binet derive las tareas para cada edad.
Estn permitia o1 examinader determinar 'a edad mental de un nifc
basandwse en su desempefc.

Para los profesionales de la salud mental, considerar a los nifos
en términmws de edad mental puede resultar muy atil.

La farmula para el 71 tilizada por Binet er = 'a sigwmiente:

9



CI = Edad_mental % 100
Edad cronolégica

El hecho que parezca que cada nifo tiene un tempevamento
caracteriztico desde su mas temprana edad ha sido sugerido por Freud
por Gensen e Ilg. En afos recientes, sin embargo, algunos
Psiquiatras y psicdlogos destacaron la influencia del medic ambiente
temprano de niAc al discutir acerca del origen de la personalidad
humana. - Que la personalidad se desarrolle por "raturaleza"
(influencia genética) o por la TMcrianza" (influencia del medis
ambiente) se trata, en ambos casos, de viejas preguntas adn sin
respuesta. Los investigadores llegaron a la conclusidén que hay tres
tipos generales de comportamiento. Uno de los tipos esta
caracterizado por un humor positiva. Estos nifas exhiben una
regularidad en sus funciones orgdnicas, de baja o moderada intensidad
de reacciones, adaptabilidad y un abordaje positivo en lugar de
rehuir lasa situaciones. Otra constelacidn de caracteristicas
describe a los "nifos dificiles"; funciones orgdnicas irregulares,
reacciones intensas, tendencias a alejarse de nuevas estimulos y
lentitud par adaptarse a cambios ambientales. E! tercer tipw de
nifos pueden describirse como "lentos para calentarse”. Tipicamente,
tienen bajo nivel de actividad, tienden a apartarse ante la
exposicidén a nuevos estimulos, son lentos para adaptarse y de humor o
talante alge negative y responden con mucha lentitud.

3.2 VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NIFND DURANTE SU
ATENCION ODONTOLOGIA

Resulta axiomdtico que un niRo temerosc o ansiosa que supone que
u visita al odontélogo serd desagradable, probablemente tenga tal
experiencia, en comparacién con un nifo con menor gradc de temor o
de ansiedad. La ansiedad y el temor afectan la conducta del nifo y,
en gran medida, determinan el éxito de una sesién odontoldgica. Las
diversas escuelas psicolégicas concuerdan en que la ansiedad es un
rasgo de la personalidad, pero sus opiniones son diversas en cuanto
al origen de ese rasgc. Por la misma razén, la odontologia tiene
cierta dificultad para poder identificar los estimulos que llevan a
que se comporte mal en el consultorio, aunque se refirieron diversas
variables de entre los antecedentes del nifo.

Ansiedad maternal. En el pasado era costumbre de las madres,
mads que de los padres, acompafar a los nifos al consultorio
odontcolégico. Por esta razdédn, el efecto de la ansiedad materna sobre
la visita del nida al odontéloge ha side objete de considerable
atencién en la literatura odentol dgica.

Los padres muy ansiosos tienden a afectar en forma negativa 1a
conducta de sus hijos. Aunque los datos cientificos revelan que los
nifos de toda edad pueden ser afectados por la ansiedad de su madre,
el efecto es mayor en los menores de 4 afRos de edad. Esto podia
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suponerse, dada la estrecha simbicosis nifie - padres que comienzan en
la lactancia y disminuye gradualmente.

€l dolor pudo haber sido moderado o intenso, real o imaginario.
Sea comc fuere, los padres creen que las experiencias dolorosas en
anteriares ceonsultas médicas se relacionan de manera significativa
con la conducta de sus hijos en el consultoric odontolégico. El
estudio también mastrd que las experiencias quirdrgicas previas
influyen ncgativamente sobre la conducta en la primera visita al
odontéloge, no asi en las visitas ulteriores.

El hecho puede ser resultado de la aprensién transmitida al hijo
por e padre © la madre.

3.3 CLASIFICACION DE LA CONDUCTA DE LOS NIFOS

Se han desarrollado numerosos sistemas de clasificacidn de la
conducta de los nifios en el ambiente codonteolégico. La comprensidén de
»s tiene un interés mids que académica. El conocimienta de estos
sistemas puede ser para el odontélege una ventaja en mas de un
sentido: puede ayudarle en la orientacién del método de abardaje,
puede brindar un medic para registrar metédicamente la conducta y
puede ayudar a evaluar la validez de las investigaciones actuales.

&

Una de las clasificaciones clinicas agrupa a los nifcs en tres
categorias:

* Cooperadores.
» Con falta de capacidad para coaperar.
* Poten:ialmente cooperadores.

Al examinar a un niRo, la conducta cooperadora del paciente se
toma en cuenta porque es la clave para realizar el tratamiento. Los
nifos cooperadores estan razonablemente relajados. Tienen un minimo
de aprensidn, Pueden estar entusiasmados. Pueden ser tratados
mediante un abordaje directc y adaptador de conductas. Cuando se
hayan establecido las pautas de conducta, éstas transcurren dentro de
lo previsto.

En contraste con el nifo cooperador se halla el nifo al que le
falta la capacidad de cooperacidén. Esta categoria incluye a los
nifics muy pequefos con los cuales no se puede establecer comunicacién
y de leos :zuales ne puede esperarse comprensién., A causa de su edad,
no tienen la capacidad para ccoperar. Otro arupo de nifos que carece
de capacidag para Tooperar son aquellos que tienen estados
especificos que los debilitan = descapacitan.

En forma caracteristica, la denominacién aplicada a los niflos
prtenzialmente cocperadores es la de nifos con "problemas de

conductat, Este tipo de conducta difiere de la de aguellos que
carecen de la capacidad de cooperar, porque estos nifos tienen la
capacidad de actuar cooperando. Se trata de una diferencia
impao-tante. Cuand= se raracteriza a una nido como potencialmente
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cooperadar, el juicio clinico es gque la conducta del nifo puede ser
modificada; es decir, que puede tornarse coaoperador.

La literatura odontolégica estd 1llena de descripciones de
pacientes potencialmente cooperadores. Ademds, a las reacciones
adversas se les ha puesto diferentes etiquetas como: descontralades,
desafiantes, timidos, cocoperadores tiesos y queiocsos.

Escala Frnkl de Clasificacidén de la Conducta. ta escala divide
a las conductas observadas en cuatro categorias, yendo desde la
definidamente positiva a la definidamente negativa. A continuacidn
se brinda upa descripcién de esa escalat:

Tipa 1: Definidamente negativa
Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, estd temerasc o tiene
cualquier otra evidencia de negativismo extremadc.

Tipe 2: Negativo

Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas
evidencias de actitudes negativas perc no pronunciadas (Carisce,
lejano).

Tipe 3: Positivo

Acepta el tratamiento; a veces es cauteloso; muestra voluntad
para acatar al odontélogo, a veces con reservas, pero el paciente
sigue las indicaciones del codontdélogo cacperanda.

Tipo 4: Definitivamente positiva
Buena relacién y armonia con el odontélogo, interesado en los
procedimientos odontoldgicos, rie y disfruta.

3.4 CLASIFICACION DE LA CONDUCTA DE LOS NIFOS EN CUANTO A SU
COOPERACION

Nifo sociable.

Es un nifo libre de problemas emocionales, se da a los demds y
desde los dos afos hasta el comienzo de la pubertad tiene deseos de
relacionarse con quien se pone en ccntacto, la interaccién se produce
facilmente, conversa pronto y muestra un alto nivel de curiosidad
respecto al dentista y de lo que piensa realizar y de como 1o hara,
es facil de tratar y de responder a sus pregunta, generalmente son
pertinentes y no estdn motivados por el temor o la angustia, a este
nific se le pueden mostrar los instrumentos, como actdan y cual es us
propésite todo esto para reforzar la relacién que se intenta
establecer con el nific. Ademds es un paciente rcolaborador adn en
procedimientos dolorosos.

Nifio muy activo.

Son nifos de quien la madre se queja de que no puede controlar y
se trata de un nifo a guien los padres no pusieron limites definidos
y experimenta una intensa angustia, debido a gque sus padres nunca le
pusieron un limite y no sabe donde detenerse o gque le esta permitida
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hazer, sin limites se angustia y puede manifestar una hiperactividad
s podria aliviarse si se le fijard limites adecuados, su conducta en
el consultorio es exploradora e investigadora siempre expresdndose en
toan Alte y tocando todo. La conducta negativa de estos nifos al
imponerle limites Jamds debe ser aprobada en el consultorio y loo
_padres  no deben estar durante el examen preliminar sino el nifo
utilizaria sus recurses para llamar la atencidn.

Nife angustiado y retraido.

Nifus a los cuales se le somete a un examen <on apenas algun
gemido, son callados y complacientes nunca dan trabajo, sufren un
to grado de stress a lo largs de las etapas del tratamiento, es
zasi si drradiaran miedo y prescupacidén, estas pueden ser
debidas 1 experiencias previas con el odontéloge meédico; perc con
frecuenci1a puede ser debido al tipo de disciplina paterna. A estos
pequefos debemos acercarnos confiada y carifosamente y se debe
conversar con ¢l cada pasc por realizar.

2.5 MODIFICACION DE LA CONDUCTA PREVIAMENTE A LA CITA

Las poicéloges desarrcllaron muchas técnicas par medificar 1la
duzta de los pacientes usando Ios principies de la teoria del

rendizaje. Estas técnicas se denominan modificacién de 1la
zonducta. Par 1o general estdn pensadas en conjuncidén cen las
relacicones intracperatorias odontélogo-paciente. 8in embarga, 1la

modificacién de la conducta previamente a la cita tal como agui se
evsplica, se refiere & alge que se dice hace para influir
positivamente sobre la conducta del nifc antes de que éste entre al
consultoric dental. El méritec de esta estrategia es que prepara al
paciente niflc y facilita su introduccién en 1la odontologia. Ha
ibids una gran atencidn a causa de gque la primera visita
crucial en la formacidn de las actitudes del nifo con
a la odontolagia. Si la primera visita resulta agradable,
allana el camina para loc éxitos futureas,

En afes recientes ce formulardén varios métodos de modificacidn
prewperataric de ta conducta con ayuda de medios audiovisuales.

Machen y Jhonson investigaron ecta estrategia usando tres grupes
i a &5 meses de edad sin experiencia odentoldagica
duo las arupos pasé par un procedimiento de
sensibiliz presia a la atencidn, viendo instrumentos
wdontalégicos una semans antes de la visita para la atencién. A otro
grup> simplemente se le mo=trd un video de 1! minutos de duracién que
delineabs la conducta de un nific durante el btratamiento y después de
¢!, Un tercer grupo de nifios sirvid como contrel, ne recibiende
eratoria alguna. El estudic llegd a la conclusidn
que recibieron cierto preacondicionamiento fueron
giras mds cooperadoves,

. wsand:s un grupe de nifcs de mayor edad (5 a 1i
también el efecto de los modelos. Estos
idicvar en di grupocs a 1os nAifios; un grupe vie una




pelicula sin relacidn con el tema y el otro grupo vieo una pelicula
con modele (de conductad. Los resultadas, que se rasumen en la
figura, concordaron con las hallazgos de la mayor parte de los demas
investigaderes: los modelos, en su estudio, benefician a lus nifios.
La mayor parte de los estudicos modeladores indicaron que hay méritos
en la introduccidén de los nifos a la cdontologia por estos medios,
pera no todos los estudios mostraron una mejoria estadisticamente
comprobada de la conducta de los nifos.

PHeR A Py BB RS
wanaocuwan

3.6 FUNDAMENTOS DE LA CONDUCTA DIRIGIDA

La conducta o manejo de la conducta implica a todo el equipo
odontolégico, Par ciertc, muchas asistentes dentales son
invalorables en cuanto a su trato con los nifos. De alli que todo él
personal tiene el compromisoe de guiar al nifo a través de su
experiencia odontolégica. Con el transcurso de los aRos, la
direccidén de 1la conducta ha significado cosas diferentes para
distintas perscnas. Antes de empe-ar este sigle, McElroy describid:
“Aunque la operatoria dental pueda ser perfecta, la sesidén serd un
fracaso si el nifo se va llorando®. Esta fue la primera mencién, en
la literatura odontol égica, de medicidn del fracaso de una
determinada consulta por alguna otra cosa que no fuese la mera
efectividad técnica. La cdontopediatria progresé desde entonces y
una definicidén adoptada actualmente es la siguiente:

La direccidn o manejo de la conducta es el medio por el cual el
equipo ocdontaol égico realiza efectiva y eficazmente el tratamiento de

un nife y, al misme tiempo, le infunde una actitud positiva hacia la
odontologia.

Efectivamente, en esta definicidn se refiere gue se brindard una
atencidn odontwolégica de alta calidad. El tratamiento eficiente es
en la actualidad imprescindible en la practica privada. Aunque la
introduccién a la odontclogia debe ser suave y con la mayor
facilidad, la odontologia por cuadrantes o tal vezx por "'mitad de la
boca® utilizando personal auxiliar es vital para ofrecer servicio
eficiente a los niRos. Finalmente, el desarrollc de actitudes
peositivas en 1os nifos es parte integral de esta definicidn. En el
pasada la mayoria de los profesionales consideraba como rvegla de
tratamiento "finalizar el trabajo".
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L omitido en la definicién de direccién de la conducta también

ez interecante. No se menciona ninguna técnica o modalidad
especifica  de tratamiento. La definicién permite ejercer la
individual idad. Lo es=cencial en el tema y el desafic para el

profesional es satisfacer 1os elementos de la definicidn  tan
frecuente y seguramente come sea posible, para cada nifo en atencidn
ndontoldgica.

Aunque se han desarrollade varios métodos de direccidn de
pacientes adontopedidtricaos en el transcurse de los afos, ciertas
practicas y conceptos siguen siendo fundamentales para el buen manejo
deo la conducta. Estas son bAsicas para establecer buenas relaciones
entre el aquips profesiosnal y el nifa., Estas practicas aumentan las
pasibilidades de éxits al tratar nifos. Deben ser consideradas como
invicladas. Los siguientes principios de manejo de la conducta se
centran alrededor de la actitud e integridad de todo el equipo
odonta

El abwrdaje pwositivo. Hay consejo general en que la actitud o
las expectativas del odontélogo pueden afectar el resultado de una
sesi4n odontoldgica. El nifa responderd con el tipo de actitud

msprrada. En esencia, el nifc cumple con las profecias del
. Estas afirmaciones positivas aumentan las posibilidades

1os nifios. Son mas efectivas que las preguntas o

aci1ones irreflexivas. Para obtener éxito con los nifos, es

impartante ant

cipar ese éxito,

ta actitud del equipo. Las factores de personalidad, cemo la
calidez y el interés, pueden transmitirse sin necesidad de hablar y
son criticos al tratar con nifos. Una sonrisa amable dice al nifo que
el adultc lo cuida. Al ser los nifios informales, responden mejor a
nni actitud natural y amistosa, que pueden transmitirse de inmediato
nifs mediante el saludo casual. Fuede hacerse que los nifos se
sientan smodos 11 amandolos  por su sobrenombre, que se habra
registrodo en la historia obtenida de los padres. El conocimiento de
las actividades extra escolares del nifo, coms la pertenencia a leos
scouts, los deportes que practica y otroas hobbyes, ayudan a iniciar
futuras conversaciones, demostranda una actitud amistosa y carifosa
al nifo,

Organizacién. El proyecto del consultoric odonteldgico tienen
muzhas dimensiones, comenzando, por ejemplo, con el Area de
recepcidn. LOuien recibe al nuevo paciente? (El1 odontdlogoe? la
asistente dental, la higienista dental o la recepcionista? Si un
nifio crea algin problema en 21 4rea de recepcidn, gsquién tratard de

resalverlo? Cada ceonsulteorio odontolégico debe temer su propio
programa para contingencias, y todo el personal debe conocer caon
antelacidn quéd se espera de ellas y qué deben hacer. Tales programas

v una caracteristica clave en muchos consultorio cdontopedidtricos
porjue sumentan la eficiencia y contribuyen a la s buenas relaciones
nifc-persocnal del equipo asistencial. También se dehe disponer de un
plan de tratamients escrito, bien organizade y disponible para tado
»l  equips odontoldgica. Las demoras e indecisiones pueden crear
aprensidén en el nifo.




Ver ac tdad. A diferencia d los adultes, 1a mayor parte de los

nifos ve las cosas <omn "blancas" o "negras”. Los tonos entre escs
extremos les son dificiles de discernir. Para 1mns nifaos, ) equipe
odentol dgica asistencial serd veraz o no. Como la veracidad es

extremadamente importante para gemerar confianza, ©s una vregla
fundamental para tratar zan nifos.

Tolerancia. Concepto rara vez discutide, el nivel de tolerancia
varia de una perscna a otra. Se refiere a la capacidad del
sdontdédloge para enfrentar racionalmente la mala conducta manteniendeo
la compostura. El reconccimiento de los niveles de tolerancia es muy
importante al tratar con nifos. Asi come varian de una a otra
perscna, también flucttan en un mismo individuo. Por ejemple, un
suceso desagradable en el hogar puede afectar el talante del clinico
en su gonsulteorio,

Algunas personas se hallan en mejor estado de 4nimo por la
mafana, otras van mejorandoc a medida que avanza el dia. En
consecuencia, los profesiconales tipo "de tarde" deben instruir a sus
recepcicnistas para que concerten citas con pacientes con problemas
de conducta por la mafana tempranc. Aprender a reconocer los
factores que exigen niveles de tolerancia muy altes es otro punto
fundamental, pues evita la pérdida de autacantrel.

Flexibilidad. Dado que las nifes son nifos y les falta madurez,
el equipc asistencial debera estar preparado para cambiar a veces sus
planes. Un nifo puede comenzar a inquietarse o retorcerse en el
sillén despues de media hora y el tratamiento propuesto deberd ser
acortadeo. Por otra parte, el odontéloge puede haber planificado una
proteccién pulpar indirecta temporaria, pero al tratar al nifo
"dificil" puede tener que alterar el plan hacienda el tratamiento en
una solc sesidn,

Muchos odontélogos, siguiendo técnicas aceptadas de odontologia
a cuatro manos, trabajan en la posicién de hora 11 o de hora 12. Los
nifios pequefos pueden requerir un cambio en la pasicidn de trabajo.
Por esc el equipec asistencial debe ser flexible.

3.7 CONFORMACION DE LA CDONDUCTA

La conformacidén o regulacién de la conducta es una técnica no
farmacolégica babitual. Es una forma de modificacién de la conducta;
en cuonsecuencia, se basa en los principios establecidos del
aprendizaje social. Por definicién, es el procedimiente gque
desarrolla muy lentamente la conducta por el refuerze de sucesivas
aproximaciones a la conducta deseada, hasta gque la conducta deseada
se presenta. Las propulsores de la teoria sostienen que la mayor
parte de la conducta es aprendida y que el aprendizaje es el estimula
y una respuesta. FPor esta razdén, muchas veces se la 1lama teoria del
estimuls y la respuesta (E.R).

Al zonformar la conducta, la asistente dental o el odentdédlogo
ensefan al nifo cdmo conducirse. Los nifos pequefios son ensefados
por estos procedimientos pasa a paso. Deben se. comunicativos vy
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cooperadores para 'ébscn'ber 1ainformacién’ que ‘puede ser compleja para
ellas. €l siguiente-es. un- besquejo.de un modelo de conformacidén de
la. conducta: P g : i N . LT

1 Establezca desde el principis el objetive general pafé Esé

nifo

2) Explique 1la necesidad del procedimiento. Un nifo
que comprende las razones @s mads prabable gue cclabore

N Divida la explicacién del procedimiento. Ltos nifos ne
siempre .pueden comprender todo el procedimiento con una explicacién
dnica; en consecuencia, serdn llevados «con lentitud a través del
procedimiento.

4) Haga todas las explicacicnes al nivel de comprensién del
nifo. Incluya el uso apropiadc de eufemismos.

5 Use aproximacicnes sucesivas. Hace casi tres deécadas,
Addelston formalizd una técnica que comprende varios conceptos de la
teoria del aprendizaje. Se denomind técnica diga-muestre-haga (DMH).
Desde su introduccidén, en 1959, permanecid comd piedra angular de la

direccidén de l1la conducta. DMH es una serie de aproximaciones
sucesivas. £s un componente de la conformacién de la conducta que
debe ser usada come rutina por todos leos miembros del equipo
odontolégico que trabaja con nifos. Las asistentes dentales,

higienistas dentales y odontélogos deben demostrar los diversaos
instrumentos, paso a paso, antes de su aplicacid4n, ya sea diciendo,
mostrando o haciendo. Cuando el odontédloge trabaja en la boca, se
debera mostrar al nifio todo 1o posible del procedimiento. S6lao
cuando el nifo tenga esta visidén es que las aproximaciones sucesivas
se estaradn haciendo correctamente.

[=}] Refuerce la conducta apropiada. Sea tan especifico como sea
posible, porque el refuerzo especifica es mds efectiva gue wuna
general izado. Esta advertencia es sustentada por la investigacidn
clinica de Weinstein y col., gue estudiaran las respuestas de las
odontdélogos a la conducta de los nifAos y hallaron que las refuerzas
inmediatos y especificos eran seguidos maAs coherentemente por
reducciones en las conductas infantiles relacicnadas con el miedo.

7 Haga caso omiso de las conductas inapropiadas de menor
importancia. Al ignorar esas muestras menores de mala conducta,
tenderan a extinguirse por si mismas al no refarzarlas.

La conformacidén de la conducta se considera como un modelo de
aprendizaje. Una regla general acerca de los medelos de aprendizaje
es gque los modelos de aprendizaje mas eficaces saon aquellos que
siguen con mayor Jjusteza el modelo de la teoria del aprendizaje. Las
desviacicnes del meodelo crean una menor eficiencia en términos de
aprendizaje. Una forma de mejorar la coherencia en esta Area
consiste en registrar diversas sesiones clinicas con pacientes niRos,
usando un videograbador y luego repasar lo filmade, teniende en mente
los fundamentos del modelo de aprendirzaje para la conformacién de la
conducta.
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Aunque la DMH es similar a la conformacidén de la conducta, bhay
diferencias entre ambas. Con igual exigencia de refuerzeo de la
conducta ceoperadera, la regulacién de la conducta también incluye la
necesidad de reformular los pasos si ocurre algun mal comportamientc.
Por ejemplc, si se muestra al nifo un instrumento y el nifo aparta la
mirada, el odontéloge debe revertir 1la parte explicativa del
procedimiento. La regulacién de 1la conducta reguiere que la
"conducta deseada" se observada continuamente. Si el odontélogo
procede con el tratamiento, hay una desviacién del modelo de
aprendizaje y serd mds probable que haya mal comportamiento.



CAPITULO IV

PSICOLOGIA DEL NIRD
4.1 REACCIONES A EXPERIENCIAS ODONTOLOGICAS

El odontopedidtra que trata con los niRos se da c<uenta
rdpidamente que los nifc no siempre demuestran una reaccién definida
o dnicza, en ocasiones puede darse una combinacidén varias reacciones;
y el Cirujanc Dentista debe tener la capacidad de diagnosticar la
reaccidén con rapidez.

Entre las vreacciones mas importantes a las experiencias
odontal &gicas que pueden presentar los nifos tenemos: el temor,
ansiedad, resistencia, timidez, 1llante, reacciones a 1la primera

sita, reacciones a la inyeccidn y reaccicnes a la exodoncia.

El temor es una de las emociones que mas frecuencia se presenta
en los nifios y su efecto sobre el bienestar fisico y mental del nifla
puede ser extremadamente dafosc.

Los nifos parecen tener ciertos temares naturales tales como los
asociados con la inseguridad o a la amenaza de inseguridad, en el
manejo de este tipo de nifos, el ocdontélogo debe procurar determinar
el grado de temar y los factores que pueden ser responsables de este.
El odontéloge debe platicar con el paciente para encontrar la causa
de su temor.

No es recomendable aplazar el tratamiento de un nifo miedoso con
la esperanza de que pueda superar el temor al tratamiento dental y
sea mas cocperativo. '

La ansiedad se presenta en casi todos los nifos, siendo mas comdn
en el nifo preescolar, ya que temen hacia 1o desconocido y al heche
de tener que separarse de su madre.

Los niRos son  capaces de vresponder a cualquier situacién de
stress, incluyendo procescs deseados emocionales y mentales estos
pueden ser estimulados por sucesos externcs del medio ambiente o por
conflictos internas del individuo.

Nc es la ansiedad en si la que determina el tipo de paciente,
sina 1a manera de asumir sus miedos.

La resistencia es una manifestacién, inseguridad o  ansiedad y
de hecho €1 nifo se revelo contra el miedo, y nc desea adoptarse a
una situacidn, puede haber rabietas o golpearse la cabeza,

Ciando el nifice se rehuca a desarrallarse se dice que se un
cstade regresiva, y el nife no desea hablar ni  dejar sus hdbites
de juego infantiles, moja la cama, etc.

La reaccidn es otra manifestacién de ansiedad, y el nifo se
rehusa a los juegos coalectivos y a platicar con desconocidos y para

19



el Odontélogo resulta dificil comunicarse con estos pacientes, ya que
se sienten agredidos con facilidad y llora constantemente.

Otra reaccién es la timidez y se presenta en ocasiones en
pacientes de primera vez. Cuando el nifc tiene muy poca vida social.

Cuandc se presenta un paciente timidoe se debe permitir que sea
acompafado por otro paciente que este bien adaptado, esto es para que
gane confianza en si mismo y en el odontélogo. La timidez puede
reflejar una tensidén resultante de que los padres esperan demasiado
del nifo o adn lo protegen con exceso.

Llanto. - frecuentemente los piAos lloran mientras estan en el
sillén dental.

Existen diferentes tipos de llanto segin Elsbach; y son: llanto
abstinada, llanto de temor, l1lanto por dafc y llanto compensatorio.

El Cirujano Dentista debe ser capas de diferenciar estos tipos de
llants a fin de responder adecuadamente al nifdc. El 1lanto abstinade
es fuerte y agudo, generalmente es wn  berrinche para impedir el
tratamiento wodontalégica. El llantoe por temor esta  acompadado por
l4grimas y sallezos convulsivos.

El llanta por daRe puede ser fuerte, acompafado de un pequedio
lloriquec, y 21 nifdo dird voluntariamente que le duele.

El llanto compensatoric es un zumbido mondtono que el nifio emite
para amortiguar el ruido de la fresa y el odontélogo debe permitivlo
ya que se un escape a la ansiedad experimental para el nifio.

Reacciones a la primera vista.- en este casc se recomienda que no
sea después de los 32 6 4 afos. En esta primera visita sdlo se
realiza un examen de evaluacidén radiogrdfica y profilawis.

Esta es aceptado por 1a mayoria de los nifios. Una conducta no
cocperadora puede presentarse al separar al nifio de su madre o el
temor a la radicgrafias.

Cuands el nifo sabe que tiene un problema dental que requiere
tratamiento puede no cooperar adecuadamente, cuando no sabe de
su problema y piensa que sclo se le va a realizar un selo examen y
una limpieza de su baca puede ser mis cooperador.

Peaccicnes la inyeccidn.— La inyeccidén de anestésicos locales
produce una incidencia mds alta de 1la conducta interrumpida en
los nifos, es cuande se presenta mas frecuentemente una conducta
no cooperadora para el tratamiento, estc se debe a que durante la
fase de inyeccidn se presenta un estado mas alto de ansiedad en
comparacibn con otras fases.

Feaccicones a la excdoncia.—- La extraccién de una pieza dental en
un nidco es uno de los procedimientos que provocan ansiedad.

Las reacciones que presentan los nifRos durante la extraccidn y
posteriarmente a ella wvarian, puede presentar regresién en su
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conducta, llanto, evitar hablar después de la extra:c)én y es casi
.imposible presentar una conducta aceptable.

4.2 COMPORTAMIENTO DEL NIRND

En cualquier situacidén, el modelo de comportamiento de un nifo
esta vegido por su herencia fisica y mental, y a medida que se
desarrolla, por el acondicicnamiente que recibe al entrar en contacto
con el medio. La herencia no se puede alterar, excepto dentro de los
limites estrechos; no puede evitarse. El comportamiento consecuencia
del medio si puede alterarse; se puede controlar y desarrollar de
manera que el niflo c¢resca y llegue a tener una personalidad bien
encajada, adecuada para la sociedad en que se encuentra. Uno de los
ajustes que tienen que hacer todos los nifios es desarrollar un modelo
de comportamiente que sea aceptable socialmente y que satisfaga sus
necesidades emocionales y fisicos dependerd que los niRos acepten el
tratamiento dental de buen grado o que 1lo rechacen totalmente
dependera de la manera en que hallan sido condicionados. €1
condicionamiente emeocicnal de los nifos hacia la odontologia, al
igual que hacia otras experiencias que forman la niRez, se forma
primordialmente en casa y bajo guia paterna.

Si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfactorios en
sus pacientes infantiles, debe contar con toda su cooperacidn. Tan
5010 para obtener esta cooperacidén si comprende el tipo emocicnal de
los nifos y de sus padres. Si no comprende esto, le resultara
dificil manejar nifos. E1 dentista tiene que reconocer que esta
vinculando emoccicnalmente a sus pacientes, y para manejar con éxito
debe estar conciente de los factores psicolégicos y scciolégicos que
han formado sus actitudes y modelos de comportancia hacia la
odontolegia. Si gueremos tener buenos pacientes infantiles, primero
tendremos que educar a les padres. El dentista que no lo haga, no
esta utilizando todos los medios disponibles para el manejo del nifo,

Antes que el destista este en posicién de aconsejar a los padres
schre 1la preparacién psicolégica adecuada de sus hijos, debe
comprender los problemas que intervienen. Debe comprender 1la
naturaleza del miedo y estar cenciente come la actitudes de los
padres pueden modificar tipos de comportamiento. Debe estar enterado
de la formacién de personalidad y come se desarrollan ansiedades.
debe tener también diplomacia y tacto para transmitir esa informacién
a los padres de manera profesional y adecuada. Es interesante
observar que el comportamiento del nifc puede fluctuar en pericdos,
de tiempo muy pequeras.

Puede que a los dos afos el nifo coopere y sea bien educado,
mientras que a los dos aflos y medio se wvuelva dificil vy

contradictario. A los tres adAos es amigable y tiene buen dominio de
si mismo, mientras que a los 4 o 4 1/2 puede veolver atrds en su
comportamiente y ser dogmAdtico y dificil de controlar. El

compartamients poco cooperativo de un nifc en =21 consultoria
cdontdlegico esta generalmente motivads por los deseos de evitar lo
desagradable y lo doloroso, y lo que el puede interpretar como una
amenaza para su bienestar. Puesto que los nifos actdan por 1los
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impulsos, 1 miedo en dolor puede manifestarse en una conducta
desagradable, sin que esta tenga relacidén con la razdén o con no saber

que existen pocas ratones para asustarse. A pesar del deseo que
tiene el nifc de agradar, se le hace imposible ser complaciente en
presencia de un medic insoportable al dolor. El odontélogo tiene

aveces dificultades para comprender esa actitud, aveces inclusc es
dificil para el nifo dar cuenta de su comportamientc. Puesta que el
medic proviene de un nivel cerebral que la razén, se comprende que se
manifieste con base mas emocicnal que intelectual, y por lo tanto, no
se puede manjfectar basandose en la razén tan solao. Aunque el
comportamientos del niflc parezca poco rasconable y no comprenda hien,
es totalmente intencional y se basa en experiencias subjetivas y
aobjetivas adguiridas durante la vida entera del nifioe. Su l4égica se
basa totalmente en sentimientos, El condicicnamiento total del nido
regird su comportamients emacinonal en el consulterio,

4.2 NATURALEZA DEL MIEDO

La responsabilidad de 1los padres en la preparacidn psicoldgica
del nifio para tratamientos dentales reside principalmente en el
problema emocional del miedo. El miedo representa para el dentista
el principal problema de manejo, y es una de las razones por la cual
la gente descuida en tratamiento dental. Pro esta razén, es bueno
discutir esta emzcidén y la manera el que las influencias de los
padres y el miedo actlan para dar pacientes infantiles buenos y
malos. El miede es una de las principales preocupaciones gue se
experimentan después del nacimiento, aunque la respuesta esta
presente al nacer y se puede mostrar antes del nacimiento reacciones
reflejos a estimulos. E1 lactante no esta conciente de la naturale:za
del estimulo que produce ol miedo. A medida que el nifio crece y
aumenta su capacidad mental, taoma conciencia de los estimulos que
produzen el miedo.

Puede identificarles individualmente. El nific trata de ajuctarse
a ectas esperiencias aisladas por el miedn de huida, si no puede
rosclver el problema de otra manera. Si el ni se siente incapaz
de hazer frente a la situacis4n y le es fisicamente imposible huir, se
intensificara su miedo. El miedo y la ira son respuestas primitivas
que se desarrellan para proteqer al  individuo contra dafres y la
destruccisn propia.

Lta estimulacién emacicnal se descarga por medio del sistema
nerviisoe  autdnomo a través del hipotdlame y necesita muy poca
integracién cortical., Est la ilustra muy bien los movimientos sin
inhibiciones de um animal decorticado. Sin embargs, en el hombre las
descargas del hipotAlamo pueden ser medificadas por interferencias
tizales, de manera que con su corte altamente desarrollado.

Puede hasta «cierto grado controlar sus emociones, a traves de

razicnalizacidn y determinacién. En los nifRos de corta edad,
demasiado jdvenes para racionalizar muche, se produce un
cemportamiente que es facil de cantrelar. En muchos aspectos, el

Nnife se comporta de manera primitiva al tratar de luchar con la
situazidén @ huir de ella.
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Trata de convencer verbalmente al nifo para que pierda su miedo
sin darle evidencias concretas de por que, no es muy eficaz. Puesto
que los temores se desarvollan a nivel emocional, las llamadas
verbales a nivel intelectual son generalmente ineficaces. Cuando el
nifo esta en contactoe con la situacién que produce miede, la ayuda
verbal es inutil. Decirle al nifo que no debe sentirse como se
siente indica carencia de conocimientos sobre problemas emocionales,
por que el niRo no puede evitar el sentirse asi. En situaciones
atemorizantes , el deseo de huir domina la razén y las seguridades
verbales caén en oidos sordos. No gaste energia diciendo al paciente
que no debe tener miedo sin darle primerc va

oDnes para creervle.

4.4 VALDOR DEL MIEDO

Contrarjamente a 1lo que en general se cree, dirijido vy
controlado adecuadamente el miedo puede ser muy valicso. Puesto gue
los estimulos que lo producen pueden realmente dar al nifo, el miedo
es un mecanismo protector de preservacién. La naturaleza misma de
esta emocidn puede utilirarse para mantemer al nifie alejado de
situaciones peligrosas, ya sea de tipo soczial o fisico.

Debe ensefadrsele al nifio que el consultorvio dental no tiene por
queé inspirar miedc. Los padres jamas deberdan tomar la odontologia

como amenaza. Llevar al niRo al dentista no deberd nunca implicar
castigo, ya que emplearlc asi crea indudablemente miedo al
odentdlogo.

4.5 TEMORES OBJETIVOS

Los temores objetivos son los producidos por estimulacién fisica
directa de los drganos senscriales y generalmente no son de origen
paterno. Los temores objetivos son reacciones a estimulos que se

sienten, wven, oyen , huelen o saborean, y son de naturaleza
desagradable.

Los miedes objetivos pueden ser de naturalecza asociativa.
Temores dentales pueden ascciarse con experiencias no relacionadas.

El miedo también hace descontrolar el umbral del dolor, de
manera que cualguier dolor producido durante el &tratamientoc resulta
aumentada y lleva a aprensiones todavia mayores.

4.6 TEMORES SURJETIVOS

Los temores subjetivos estdn basados en sentimientos y actitudes
que han sido sugeridos al niRe por personas que le vodean, sin que el
nifeo de corta edad y sin experiencia, al oir de alguna situacidén
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desagradable, o que produjo dolor, sufrida par sus padres u otras
as, pronto desarrcllard miedo a esa experiencia. lLa imagen
al que preduce miedo permanece en la mente del nifo, ¥ con la
vivida imaginacidn de la infan:zia, se agranda y vuelve impenente.

Les nifes tienen un miedo intenso a 1o desconacido, Cualquier
experiensia que sea nueva y desconacida le producird mieds hasta que
abtengan pruebas de gque su bienestar no se ve amenazado peor ella. Su
mieds es un intento de ajustarse a un situaciin que temen sea
i larasa., La influencia de los padres es de impaortancia vital en la
astitud del nifa hacia la odontologia actual, no se debe infligir
dolor innecesario.

Los temores sugestivos también pueden exper imentarse por
imitacidn. Un nife que observa miedo en otros, puede adquirir
temores hacia el mismo aobjeto o hecho tan genuines come 21 que estéd
observando en atros, Esto se verifica principalmente si el miedo es
cbservade en los padres. Frecuentemente, los nifos se identifican
con sus padres. i el padre estd triste, el nific se siente igual. &i
el padre muestra miedo, el nifo y su comportamiento claramente
negativa estdn intimamente relacionados ¢on ansiedades de los padres.

Los temores por imitacidn pueden transmitirse sutilmente, y el
pad:e puede hazer muestra de elloc y el nife adguirirle, sin que
ningunc de los dos se dé cuenta; son temorec que ocurren regularmente
y par leo tanto dificiles de eliminar.

deneralmente, mientras mds intensas y no guardan proporcidn con
el miedo objetivo que hubiera producida la experiencia en si. Los
temores mas intensos y no guardan proporcidn con el miedo objetive
que hubiera producide la experiencia en si. Las temores mas
dificiles de superar y elimipar son los que vienen de tiemp=> atrdas,
aeneralmente cubjetives. El miedo a los estimules objetivos, como el
dolar que produce una inyeccidn, puede ser superado sin demasiada
difigultad por @l nifo sise usa légica y comprensién siempre que el
dolor haya sids experimentado antericrmente. En la mayeria de los
nifias, el wmiede es subjetive, no consecuencia de tratamientos
dentales antericres. La eficacia de estas influencias dependerd de
la fuerza y repeticién de los estimules y de la sugestibilidad del
nifAo. Por 1o general, un nifiv miedosc temerd a todas las personas y
cosas. Los miedos sugeridos pueden aumentarse a tal grado que llegan
a la irraciconalidad. Les temores mas profundos las inspiraban
cbjetos o acontecimientos imaginario. A medida que se desarrollan
las capacidades imaginativas del nifo, los miedos imaginarios se
vuelven mas intenscs. Los temores imaginarios por lo tanto, aumentan
con la edad y el desarrollo mental, hasta cierta edad en que la razdn
pruaba que no tienen fundamento.

La intensidad de las temores de los nifios varia. El patrén del
miedo puede ser impredecible, ya que todos los temores que
manifiestan los NnifAns son genuinos.
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4.7 MIEDO Y CRECIMIENTO

Se puede ensefar a los padres que la edad es un determinante
importante del miedo, y que modifica la eficacia del condicicnamientc
Los temores de um nifRe y la manera en que las maneja cambian con la
edad. El comportamiento emas ional, ZOmo cualquier atro
comportamiente, sufre wun procese de maduracidén que depende del
crecimiento total del individuo.

La impresién es una forma rigida de aprendizaje, ocurre incluso
antes de que se presente el miedo, y tiene efectos duraderos. Las
experiencias deolorosas aumentan su eficacia. El aprendizaje por
asociacién normal.

Es bien conocido el papel de la madre en la superacién de
temores tempranos.

La posible relacidn que existe entre la impresidén de mimos y
cuidados y la atencién maternal en l1a perscnalidad del nifo, y su
reaccién al miedo posteriormente en la vida, puede tener mnds
importancia que 1a que se le concedia anteriormente.

Un nifio que presiente una amenaza a la seguridad de su patrién
rutinaria de vida al ser llevado a una nueva situacién, respondera
con miedo si es demasiado Jjoven para comprender la razdn del cambio.
Lo que asusta a un nifo a los 2 affos de edad puede no hacerla cuando
tenga 6. Por lo tanto, la edad es un determinante importante de lo
que produce o no miedo al nifo.

Los primereos temores que el nifRo asocia con la odontologia son
los producides por lo inesperado y lo desconocido. Cualquier
estimulacidn precipitada o intensa de los 4rganos sensitivos, produce
miedo en el niflo porque es inesperada.

Como el nifo de corta edad también teme caerse o movimientos
sGbditos e inesperados, sentir que sin avisarle lo estdn bajandz o
inclinandc en la silla dental puede causarle miedo.

A los 4 afos de edad se llega a la cumbre de los temores, y de 4
a 6 afos disminuyen gradualmente los temores antiguos como a caerse,
al ruido y a los extrafos.

El miedo a los extrafos, que alcanza mayor intensidad entre los
2 y 3 afos, se pierde a consecuencia de amplias asociaciones con
aotros extrafos.

La disminucién de temores puede deberse a: a) darse cuenta de
que ne hay nada que temer, b) presicnes sociales que le fuerce a
ocultar su miedo, <) imitacién social, y d) guia por parte de
adultos.

Se ha observado que los nifes inteligentes muestran mas miedo
que los demds, tal vez por ser mAs conscientes del peligro y
mostrarse mds reacios a aceptar seguridad expresada verbalmente, sin
presencia de pruebas. A esta edad, 1os nifos suelen tener espiritu
agresive y aventurero y actitudes amistosas.
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A ®sta edad, el nifo =std desarvollando miedo a su propia
consiencia, gque sc estd formande con la disciplina corvectiva de los
padres. Lo "si" y los "no" se vuelven parte de ¢l y pueden llevarle
a estados de ansiedad, si la disciplina ha sido defectuosa, o pueden
conducirle a buen comportamiento si la disciplina ha sido mederada y
Justa.

De 1os 4 a 6 afos el nifc entra en un periodo de caonflictos muy
marczados y de inestabilidad emocional. El nifio estd en inquietud
constante entre su yo en evolucidn v de deseo de hacer lo que se le
pide. A medida que su egs de desarvolla, se vuelve suficientemente
fuerte para tolerar muchas tensicnes internas desagradables, Yy
suprimirlas hasta que pueda lagrar satisfaccidn. LLa fantasia sen
este pericdo tiene un papel muy importante, por ser, tal  vez,
mecanismee de preoteccidn. Sirve c¢omo amortiguador de problemas
emocional es.

Cuando el nifia 1lega a 1a edad escolar, la mayoria de los miedos
a la odontologia, que fueron provocados por sugestién, imitacidn o
experiencias desagradables, se han vuelto fAciles de manejar. Solo

unes cuantos conservan  fobias definidas. El nifo de esta edad
demanda mencs y se somete mejor. Esta desarrvrollando una curiosidad
marcada hacia el medica que le rodea. El ego del nifoc alcanza su

cenit cuando llega a edad escolar.

A los 7 afos el nifdo ha mejorad su capacidad para resolver
temores, aungue puede reaccionar de manera que parezca alternadamente
cobarde o valiente. Estd en la edad de preocupaciones, pero estad
reselviends los miedos reales. El apoyc familiar es de enorme
importancia para comprender y superar sus temores. El nifo de esta
edad puede generalmente resclver sus temores a los procedimientos
operatoricos dentales, por que el dentista puede razonar con &1 Yy
explicarle lo que se esta realizando.

Pe B a 14 afos el nifo ha aprendido a tolerar situaciones

desagradables y muestra marcados deseos de ser obediente. Maneja
bien sus frustraciones, no tiene grandes problemas, y se ajusta
facilmente a las situaciones en que se encuentra. Desarrolla
considerable control emociconal.

tLos adolescentes, especialmente las Jévenes, empiezan a
preccuparse por su aspecto. A todas les gustaria ser 1o mas

atractivas posible.

4.8 RELACIONES INTERPERSONALES

Cada nif> reaccionard al miedo de manera diferente, basandose en
las influencias del wmedio y en su herencia, puesto gue en 1la
formacidn de perscnal idad basica, intervienen factores hereditarios.

Las relacicnes entre padres e hijos se cuentan entre las
principales relaciones interpzrsonales.
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Cuandx se2 consideran el ndmero y la variedad de factores
emnocionales que se manifiestan en actitudes de leos pedres, tales co
afectoe, indiferencia, heostilidad, rivalidad, dependencia, dominacidn,
sumisidén, es impresionante la gran variedad de factores que pueden
modificar la personalidad individual del nifao. 8i las actitudes de
los padres son defectuosas, el comportamiento del nifo puede
alterarse, hasta el punta de convertirlo en paciente dental
insatisfactorio. Por otro lado, si los padres muestran actitudes
saludables hacia sus hijos, los niRos serdn bien educados, se
comportardn bien y, por 1o general, serdan buenos pacientes. Las
actitudes de los padres, per lo tants, pueden determinar que un nifo
sea amigable u hestil, cooperador o rehelde. El nifo en crecimiento
y desarrcllo aprende a través de ejemplos, y si los padres no le
proporcionan estos modelos necesarios, puede adguirir otros menes
convenientes por otro lado. Para si los padres son emccicpalmente

madures y viven una vida coordinada y feliz, el nifo generalmente
llegard a ser emocicnalmente maduro.

e

Todo nific tiene necesidedes fundamentales de amor, proteccién,
aceptacidn, estimacidn propia, independencia, autor idad,
limitaciones, cansualo ¥ apoya. Estas necesidades debaran
satisfacaerse para que cada nifo llegue a la madurez come individuc
bien centrado. Es necesario amor para darle al nifo la sensacidn de
gque se le desea. Le da confianza en si mismo y ep su capacidad para
hacer frante al medio gque lo rodea. La disciplina, por otro lada,
indica, al nifa hasta dénde puede llegar. Impone limites los con
fines de su libertad, pero dentro de esos limites serd complatamente
libre. El nifo indisciplinado no tiene asa libertad de accién porque
no sabe en qué punto sus actos pueden crearle problemas.

Cuando no existen restricciones al comportamiente de los nifos,
a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, se vuelven hoscos,
temercosos y ansiosos. £1 primer contacto del nifo con la autoridad
son los padres. La manera en gue es manejado determinara su
comportamiento en general hacia la autoridad. {-a autoridad debe ser
ejercida de manera protectora y amorosa, nunca de manera extesiva.
La autoridad edjercida adecuadamente dard confianza. La autoridad

consistente y carifiosa es muy preferible a la rigida, inconsistente o
punitiva,

Para que un nifio crezca y se comporte de manara normal,
emocicnal que 1le rodea deberd estar dentro de lo
normal idad.

el medio
limites de 1la
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CAPITULOD V
MANEJO DEL NIFMO EN EL CONSULTORIO DENTAL

Para el manejo de los niRos debemos tomar en cuenta su estado
psicelégice y su estado de adaptaciédn.

Estado psicoldgico.—- se refiere a las circunstancias internas
del NIFNO (cardcter).

Estado de adaptacidén.— es la relacién con el medio ambiente.

Enisten enfoques adecuados al manejo psicoldégico de 1os nifos en
el consultorio dental. No se debe dejar el tratamiento para después,
vya que esta no ayuda a eliminar el miedo. Cualquier razén no
explizada inspira miedo a los nifos, los nifos temen excesivamente a
1o desconocido y se sienten mal preparados y aprensivos para afrontar
nuevas situaciones, visitar al odontdlogqo antes del tratamienta puede
hacer que lo desconocido se vuelva mas familiar y tal ve: disminuyan
temores o necesidades futuras de huir.

No es conveniente mostrar actitudes sarcasticas y desdefosas con
el nido Fara que por verglenza se porte bien en el consulterio. EIl
ridiculo puede producir frustracicnes y resentimientos al NIfO, y de
ells puede resultar un aumento de aversién al cirujane dentista y
tratamientos dentales.

Si el procedimiento tiene que producir dolores, aunque sea
minimos, es mejor prevenir al nifo y conservar su cenfianza que
dejarle creer gque ha sido engafado,

S.1 AMBIENTE EN EL CONSULTORIO

El ambiente total creado para el nifRo en el consultorio del
Odaontéloge, e suna consideracidn extremadamente impertante y debe
darsele suficiente reflexifn para lograr la atmosfera mas placentera
posible. La apariencia general del consultorio y la personalidad del
equipe auxiliar deber&n adaptarse a las necesidades del paciente
pedidtrico, y al mismo tiempo cuidar de leos gustos y confort del
paciente adulto.

Numerosos signos externos pueden utilizarse para demostrar este
interés por el paciente infantil, por ejemplo, un rincén pedidtrico
en la sala de espera como el que podrian ser una sala de juegos. Los
colores solidos brillantes establecen para el nifo una sensacidn
agradable de pertenencia. Los cuadros, tapiz o el aspecto de las
paredes, los muebles y cotras decoraciones proporcionan cordialidad y
persanalidad.

Deberd disponerse de material de lectura bastante amplic para el
nifiz, Leos juguetes y otros objetos de interés para los pacientes mas
pequefios, contribuiran a crear un ambiente favorable y familiar.




La masica es uno de los factores mas importantes para lagrar
relajamiento en el consultorio. Deberd elegirse el tipo de misica
adecuada.

El consultorio Deberd tener un sitio adecuado para ensenar las
técnicas de higiene bucal, el cual debe de tener un lavabo adecuada
para nifos un espejo par a las técnicas de cepillado,

La sala de operaciones puede hacérsele mas atractiva la nifo si
algunos dibujos en las paredes muestran nifRos .Jjugando. €l dibujo de
un nifo alegre riendose es siempre buenoc.

5.2 PACIENTE DE PRIMERA VEZ

ta edad recomendable par ala primera visita al Odontélogo es a
los 3 6 4 anos de edad.

Se debe reservar las primeras horas de la madana par los nifos
mas peguefos. Laos padres casi siempre cooperan trayende a sus hijos
en el momento sugerido si el Odontdlogo le explica gque los pequefos
son mas capaces de aceptar temprance el tratamiento gue si llegan
cuando estan cansados,

Para los nifos poca cooperativos se debe tomar en cuenta la
ultima sesién de la maRana o algin momento en que el consultorio este
libre de otros pacientes que pudiera resultar influidos por una
pearturbacién.

La mayoria de los nifos a'ceptan con facilidad su primer examen
bucal, la limpieza y el tratamiento tépico de fluoruro.

ta impresidén que 2! niflo obtenga resultara el mejor o peor
paciente. En el aspecto propiamente psicolégico de 1la primera
visita, el Odontélogo debe empezar como se menciona anteriormente por
el examen medico, que ademas de brindar una seguridad, es un motivo
de toma de contacto con &1 nido. Ademas debe incluir el estudio
psicolégico del nido.

Primero de debe ver al nifio en compadia de sus padres para que
estos expongan el motive de la consulta, posteriormente podemos
tratar por separado con el padre y después con el nifRo. Con los
datos familiares podemos definir las condiciones de vida cbteniendo
un primer acercamiento psicolégico de las personalidades materna y
paternas logrando asi entenderla personalidad del nifo.

Si el Odontdédlogo comprende que el nifo respondera normalmente
excluira la presencia de los padres, y empezara a manejar lo de
manera natural y dando confianza de acuerdo con el. De esta forma
podria darse rcuenta que tipo de nido es, ademas de entrever la
conducta y disciplinas que se guardan y se establecen sn su hogar.
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S.3 PACIENTE DE EMERGENCIA

l.a introduccidén de este tipo de pacientes al consultorio dental,
es un tanto dificil, por el estado nervieoso en que se encuentra, por
lo cual el C. D. tendrd que introducirle en wna forma rapida y
precisa.

Antes de cualquier explicacidn previa a su tratamiento, se
tratara de hacer algun tratamiento paliativo que alivie su malestar.

Después de que el Cirujanc Dentista haya procedido de dicha
manera y que el nifdo se encuentre mas calmado y tranguileo puede que
el C. D. tratar de hacer que el nific confié en el, y si el
tratamienta paliativo del nife dio resultads, el dentista tendrd una
amplia ventaja para lograr que el nifAo confié en @l y coopere en su
tratamientc.

En 1a siguiente cita el Odontdloge tratara de hacerle entender
la importancia de su tratamientc, haciéndole ver que si no sigue el
consejo anterior tendrd las mismas molestias que le obligaron a
asistiv al consultorio dental.

La frecuencia con que se presentan al consultorio dental estos
cosas en numerosa, por lo tanto el dentista se ve obligado a hacer
tratamientos que solao curen o alivien la molestia de esos momentos.

Los principales caswss son aquellos como abscescos alveolares
agudo o crénico. fracturas parciales o totales de dientes, gingivitis
por la mala higiene bucal, infeccién aguda por virus del herpes
simple.

Rara vez se presentan en un nifo con dolor en el momento,
comunmente, hay una historia de doler el dia o la noche .anterior. Es
imperdonable que un pequefioc entre al consultorio sin sentir dolor,
per> salga llorande <on un diente deolorido por interferenzia del
Odont 4loge. Por extrafo que pueda parecer, esto ne es fre:tuente.

El dolor experimentade la noche anterior puede haber ocurrido
una semana, un mEs o un anso atras. El niflo no se preccupa como el
adulte, porque el deler pueda veolver en la noche, ELl Odontélogo que
proveque un nueve dolor, se convertira en un villano. Neo obstante el
niw on dolor suele estar muy dispuesto a permitir que el Odontélogo
intervenga para librarlo de ese malestar.

S.4 COMUNICACION CON EL NIFNO Y EL PADRE

En la primera visita al Odontélogo es atil que uno de los padres
azempafe al nifo, ya que nos puede proporcicnar informacidén valiosa
que ayude en el examen. Se le debe preguntar a la madre o al padre
si hay alac que les preoccupe en particular respecto a la boca de su
hijo. Se aconseja darles tiempo para cualguier expresarse y para
zontar una breve histaria de toda atenciin dental previa.

Es preciso ganarse la confianza y ala atencidn del nifo ¥y
expresarse en el lenguaje que se pueda comprender. Es importante que
al hablar su haga =aon lentitud y claridad.
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De este modo el niRo podra seguir las instrucciones, que ademas

deberdn ser pacas y de una por vez. Para evitar cualquier presidén
en esta charla se explicara el manejo de los instrumentos empleados
usando términos que sean comprensibles para el mifoc. Es conveniente

que en la atencidn de primera vez no se tenga nada en la platina, y
se debe examinar separando los labios con los dedos e inspeccionando
los diente s a simple vista. Peosteriormente ya se usara el espejo y
el explorador.

Es aconsejable describir de una manera breve a los padres lo que
se observe en la boca del nifo. Se debe explicar gue los problemas
dentales. encontrados y el plan de tratamiento sera efectuado en una
visita posterior, después es de haber completado todos los datos.

En el momento de hablar con los padres se hard de una manera
clara y expresandole en un tono natural y modulado y se conversara de
una manera eficiente y sin apuros. La indecisién, las respuesta
abruptas, el atolondramiento y las contestaciones confusas,
provecaran un rechazo paterno hacia el Odontélogo y sentird que le
han brindado un mal servicio a su hijo.

En el casoc del nifo, si se le habla demasiado se confundird y le
producird desconfianza y aprensién. Se debe utilizar palabras que le
sean comune@s en los nifcos de la edad del paciente. Al conversar con
el nifc, se debe elegir temas y situaciones que ele sean familiares;
si por ejemplo, se habla de fatbol c¢on un nifle pequedo, no se
discutirdn las reglas complicadas del Jjuego, es mejor «charlar de
experiencias del nifio en el campo de Jjuego. Se debe permitir que el
nifo lleve la conversacién. En le caso de que el nifo sea muy
pequefc sera conveniente aRadir algo de fantasia para dar mayor
interés a la conversacidén. No es conveniente hablarles como si
fueran mas pequefios de 1o gue en realidad son, ya que esto es una
ofensa mayor que si se les habla como si fueran mayores. No hay que
utilizar palabras de bebe en nifios de 4 o & affios. Generalmente se
sienten halagados =i se le s considera mayores de lo que son, no hay
que subestimarlos y se les debe hablar de algo que les interese y les
resulte agradable.

5.9 HISTORIA CLINICA

Es de suma impertancia en cualquier tipo de paciente obtener una
historia CLINICA del paciente, lo mas completa y significativa
posible, esto nos evitara dificultades durante el tratamiento dental.
El Odontélogo deberd tomar un registro completo de la historia del
paciente y anotar que es lo que le aqueja principalmente. 8i este
mal es una urgencia, el paciente deber& recibir un tratamiento de
naturaleza paliativa ¢ correctora durante esta primera visita.

Se debe preguntar si el nifn recibe exdmenes médicos regulares,

asi come el nombre y direccién de su médico. Si el niRe ha sido
recomendado por un pediatra deberd consultarse e con este ultimo
antes de empezar el tratamiento. Dl registro deber & ser

complementado con la fecha y firma de 1la perscna que da la
informacidn asi como su relacidén con el paciente.
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La historia clinica también debe contener los datos psrsonales
del nife y sus padres ( nombre, edad, etc)., asi como una
descripcidn del sintoma © sintomas actuales. Se debe realizar de tal
forma que sea una conversacidén que un interregatorio.

Una H. C. completa incluye:

HISTORIA FAMILIAR

Esta parte de la hittoria nos sirve para obtener informacidn
la situacidén s al del niRo ¥y un trasfondo familiar,

de vivienda y profesién de los padres, tipo de
alimentacidén e higiene.

a

HISTORIA MEDICA

Por medico de este punto nas enteramos del estado general de
salud y desarrollo del nifo, asi coma también tendremos informacién
scbre cualquier enfermedad de importancia, es conveniente solicitar
una consulta con el medico del niRo.

HISTORIA DENTAL

Se2 debe revisar las evperiencia del niflo en servicios dentales,
el tipc de tratamients que recibia y cual ha sido su aceptacién a la
terapéutica dental, constituye wuna informacidén importante que nos
permite eviluar la condusta del nific en la situaciin dental.

Hay que identificar todos los factores de interés para la salud
del paciente pediaAtrico, tales como 1los hdbiteos de higiene oral
cotidiana, hdbitos dietéticos, y habitaos de suscidn.

ta historia del casa también persigue la identificacidn de la
ia de afecciones raras como: caries rampante, atricidn
recesién gingival, et:., observadas durante la breve

EXFLORACION CLINICA
Aspectos Generales

La explaoracién clinica comienzo en que el nifo entra en la
coensulta dental. A partir de entonces el Cirujano Dentista debe de
taomar nata de cualguier deformidad o limitacidn fisica, las
reaccicnes amocionales frente al ambiente dental, se puede observar
el grade de madurez ¥y rasgos de personalidad del nifo. Las
observaciones sobre el desarrcolle del lenguaje son importantes para
determinar hasta que punto el Cirujamo Dentista puede aprovechar la
comunicacidn verbal de su paciente.




Exploracidén de la cabeza y cuello

Esta parte tiene como objeto detectar cualquier asimetria aumenta
de volumen o defectos en la piel y labios; hay que examinar la
calidad del cabelleo, superficie y color de la piel, diagnéstico de
posibles trastornos en el desarrollo, hay que examinar la relacidn de
los maxilares y desviaciones en apertura y cierre.

EXPLORACION INTRADRAL

Comienza con la EXFLORACION de la mucosa oral, empetands por la
parte interior de los labios, hasta la mucosa interior de las mejilla
& incluidas también los surcas alveclares supericr e inferioer,
seguimos con el paladar, piso de la boca y lengua. La EXPLORACION se
debe hacer también por palpacidn, para praobar la presencia de
ulceraciones, cambios de color, zonas hinchadas o retraccidén gingival
que indique un procesc pateolégicoe intraradicular.

También debemos observar si los tejidos pericdentales presentan
alteraciones inflamatorias.,

En la ewxploracidén de los dientes se observd la morfolonia,
color, numerc y estructura superficial, En caso de lesiones
traumadticas es preciso wvalorar el color, la translucide: del diente
lesionada mediante luz reflejada y 1luz trasmitida ya que con
frecuencia el cambio de calor indica una afeccién pulpar.

asi
sellantes, roturas

Se debe observar si existen lesiones cariosas iniciales,
caome las obturaciones, buscande :zonas sobre
marginales, etc.

Finalmente hay que comprobar si el paciente presenta mala
oclusién, ademas de desviacidén en el desarrolle dentaric, cclusién de
ambas arcadas y alteraciaones especiales.

Exploracidin Radioarafica

La radicgrafia es muy importante para un mejor diagnéstico, nos

ayuda = a determinar lesiones car iosas, lesiones periopicales,
anomalias , aberraciones del desarrollo, secuelas de lesiones
traumdticas, endodoncias, estimacidén de la edad, trastornos

maxilofaciales etec.

G.6 EXAMEN RADIDGRAFICO

Dependiendo de la edad, tamafo de la boca y cooperacién del
nifo, se seleccionard la técnica radicardfica adecuada, la cual
deberd con un minimo de peliculas, el menor tiempo posible y 1la

abtencién de un examen adecuado de las dientes y estructuras
contiguas.

La mayoria de los nifRos aceptan el tratamiento radiografico si
se les trata con calidez y buen animo. Es importante saludarles de
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manera intima, dirigirse a elles por su primer nombre o adan por su
sobrenombre; asi. coms establecer una conversidn agradable al nifo.

El equipo de Rayos X puede generar curicsidad ¢ provocar miedo,
dependiendo en cada nifo.

Se le debe permitir al nifo tocar la cabeza del aparato, gue
ocprima el botén y que haga todo aguello que pueda hacerle entrar en
zonfianza. Se le debe mostrar una de las peliculas y ensefarle donde
debe sostenerze También hay que mostrarle el zumbido del aparato
antes de comenzar cen las radiografias. Se aconseja comenzar con la
toma radiografias por las zonas faciles de radicarafiar. Esto es
impartante en particular si el nific tiene un reflejo de vémito. Para
estos pacientes son de beneficio las anestésicos tédpicos.

Atn cuando el nife se rehuse a cooperar después de repetidos
intentos de comunicacidn de parte del C.D. la mayoria de los nides
permitirda que el radidloge obtenga radicgrafias laterales de los
maxilares, ain cuando se rehuse a las bucales, y el radidélego no debe
permitir jamds que el paciente piense que ha fallado.

EDAD No de Radiografias

1 a 3 afes 2 oclusales

3 a 4 afos 2 oclusales, 2 de aleta mordible

4 a 6 afcs 2 ozlusales, 2 de aleta mardible
4 periapicales

€ a 11 afas 2 oclusales, 2 de aleta mardible
B periapicales

12 en adelante 2 aleta mordible y 14

periapicales

5.7 PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

Cuando nos encontramos con un nifc muy aprensivo o pequeio, se
aconseja comenzar el tratamiento dental con una profilaxis y una
aplicacién de FLUOR. Esto nos ayudara para que el niffo comience a
tenerncs confianza y acepte mds facilmente el tratamiento.

La profilaxis consiste en la limpieza de todas las superficies
dentales utilizande una pasta no abrasiva ayuddndonoes con el motor de
baja velccidad y un cepillo para profilaxis e hilo dental sin cera
para limpiar los espacios interproximales.

Se amonseja explicar al paciente para que sirve cada uno de
estos aditamentos ha:ciends mencién también de que séle estamos
limpiando sus dientes, estc se hard para que el nifo tome confianza
en el Ndontdlago,

Continuaremos con la aplicaciédn Tédpica de fluor. Esto se puede
llevar a cabo por medio de derivados fluorados en solucidén, barniz o
en forma de gel en cubetas, la ventaja que tienen los geles caon
respects a las scluciones, es que permiten un mayor tiempe de
contacte entre el fluorura y el esmalte dentarina.

34



Por regla general, los geles se aplican una o dos veces al aRo,
aunque en alguncs estudios se aprueba la aplicacidn diaria.

Existen métodos tépicos que pueden emplearse para su
autoaplicacidn, como son los colutarios y las pastas dentales que
contienen fluor, los enjuagues con fldor forman también parte de
programas realizados bajo su prevencidn profesional.

TECNICA DE APLICACION DE LA SOLUCION DE FLUORURD

1.- Aislamiento de los dientes con rwllas de algodén

Yy
aspiraciones de saliva y secado con aire.

2.—- Aplicacién de la solucidn de fluoruro utilizando una torunda

de algoddn. La solucidn se lleva a log espacios proximales con ayuda
de la seda dental, los dientes se mantienen hamedos durante 3 a 4
min.

3.- instruir al paciente para que escupa, que no se anjuague, nha
coma ni se cepille los dientes durante media hora.

35



CAPITULD VI

MOTIVACION DENTAL
6.1 COMUNICACION CON LDS NIFNDS

Muchas técnicas efectivas han sido suger idas para la
comunicacidn, Estos puntos clave son pautas, no reglas inflexibles,
parque en el mundo impredecible del trata con los nifics debemos
siempre estar preparados para improvisar segun lo demande la
situacidn,

Institucidn de la comunicacidén, El objetive para el manejo
exitosc de la conducta del nifio es el establecer comunicacidn. Por
lo general se concuerda en que al entablar uma conversacién con un
nifo, el odontdédlogo no sdla conocerd mas de un paciente sino que

también puede lograr que el niffo se relaje. Hay muchos modos de
iniciar la comunicacién verbal y 1la efectividad de estos abordadjes
difiere segun la edad del nifc. FPor 1o general, l1a comunicacidén

verbal se inicia mejor en nifos pequefios con comentarios lisanjeros,
seguidos por preguntas que generen respuestas distintas de un si o
un  no. Al establecer una comunicacidén efectiva, el equipo
odontolégice debe asegurarse de que no esta "excediéndose'. Como lo
indizan Till y Brearley, algunos nifcs advierten que controlando la
conversacidn pueden ejercer considerable influencia sobre su medio.

Determinacién del comunicador. Los miembros del equipo dental
deben ser sabedores de sus papeles al comunicarse <¢on un paciente
nifdo. Generalmente la asistente dental habla con el nifio al llevarlo
desde la sala de recepcidén al consultorio y durante la preparacidn
del nifRo en el silldn odontoligica. Cuando llega el odontéleogo, por
lo comun la asistente dental toma un papel mds pasivo, porque el nifo
s4lo puede atender a una persona a la ve:z. Es importante gue la
comunicacidén sur.ja de una fuente dnica. Cuando ambos, el odontéleogo
y la asistente dental, dan indicaciones, el resultado puede ser una
respuesta indeseable simplemente porque el nifo se confunde.

Claridad del mensaje. La comunicacidn es  un  proceso
multisensorial complejo. Incluye un emisor , un medio y un receptor.
El odontélogo o el equipe de salud son los emisores, la palabra
hablada es frecuentemente el medio y el paciente niflo es el receptor.
€1 mensaje debe ser comprendido en 1 mismo sentido tanto por el
emisar comc por el receptor. Como indica Chambers, debe haber una
"adecuacidn® entre el pretendido mensaje y el mensaje comprendio.

Muchas veces, para mejorar la claridad de los mensajes para los
Javenes paciente, se usan eufemismos para explicar los
procedimientos. Para 1los odontopediatvas, los eufemismos o las
palabras sustitutivas son comx un segundo idioma. Las siguientes son
ejemples de palabras sustitutivas que pueden usarse para explicar les
procedimientas a 1las nifcs:

Terminologia
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odontolégica Palabras sustitutivas

dique de goma piloto de goma

clamp para goma dique botén para el diente
arco para gema digue perchero

sellador pintura para el diente
gel de fluoruro para

topicacidn

luchador contra cavidades
pistola de aire
pistola de agua

jeringa de aire
Jeringa de agua

suceidn aspiradora
alainato budin
modelos de estudie estatuas
alta velocidad piteo, silbato
baja velocidad motocicleta

Es importante ser cuidadoso en la seleccién de las palabras y
frases que se han de emplear para adoctrinar al nuevo paciente
odontopedidtrico, parque para el niAo pequefa las palabras son la
base para muchas generalizaciones.

Contrel de 11a voz. En 1la literatura odontolégica se hace
referencia a la frase "control de la voz". Es dificil describir esta
efectiva técnica de comunicacién usando la palabra escrita. Se usan
drdenes subitas y firmes para llamar la atencién del nifio o para que
el nifc suspenda lo que estaba haciendo. La conversacién monétona y
confortante se supone que funciona como la misica con respecto al
anima. En ambos casos, lo que se oye es mas importante porque el
odontélogo intenta influir en la conducta directamente y no por medic

de la comprensién o el intelecto. La teoria de Chambers dice que el
control de la voz es mads efectivo cuando se usa Jjunto con otras
comunicaciones. Una orden subita de "deja de gritar y presta

atencidén" puede ser una medida preliminar necesaria para la futura
comunicacion. El mismo mensaje pero expresado en un idioma
extranjero probablemente seria igual de efective para detener una
conducta descrganizadora del paciente que estd impidiende 1la
comunicacidn. Usado en forma correcta en la situacién aprepiada, el

control de la voz es un instrumento de direccién efectivo de la
conducta.

Comunicacién multisensorial. En la comunicacién verbal, el foco
estd en qué decir o en cémo decirlo. El nifo que rehuye la mirada
con frecuencia no estA plenamente preparado para cooperar.

Escucha activa. Escuchar también es importante en el
tratamiento de nifios. Sin embarge, al tratar con los nifos de mas
edad, escuchar puede ser mas importante que con los mas pegquefos, con
los cuales la atencién a la conducta no verbal con frecuencia es mas
crucial, La escucha activa es la sequnda etapa del aliento a 1la
comunicacidén qenuina citada por Wepman y Sconnenberg. Se estimula al
paciente a expresar sus sensaciones y el wodontéloge hace lo misme,
como procesos necesarios en la comunicacidn.
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Fespuestas apropiadas. Otro de los principios de la
camunicacidn con los nifos es que "la respuesta debe ser apropiada
para la situazidén ., lLa propiedad de la respuesta depende
principalmente de la extensién y naturaleza de la relacidn con el
nifo, de la edad de é¢ste y de la evaluacidén de los motivaos de su
ducta. Una vespuesta inadecuada seria, por ejemplo, la de un
odontélogo que expresa excesive malestar comin noe ansioso en su
primera visita, cuandc no hubo tiempo suficiente para establecer una
buena armonia. Por otra parte,. si el odontéloga ha abierto una
brecha en el tratoc con el nifo, pero éste muestra una conducta
inaceptable, el odontélogo puede expresar su desaprobacidén sin perder
el contral, Entonces la respuesta serd adecuada.

Hablar demasiado confundird al nifo, y le producird desconfianza

y aprensidén, como cualquier otra cosa que no comprende. Utilice
palabras sencillas y cotidianas que usan los nifos de 1a edad de su
paciente, Al seleccionar temas de conversacisn, elija temas y

situaciones que le sean familiares. Si, por ejemplo, habla de fatbol
con un nifo pequefio, no discuta las reglas complicadas del juego,
sinc hable de las experiencias personales del nific en el campo de
Juego. Deje que el nifio lleve la conversacidén. Si el nifo es muy
pequefc, es conveniente aRfadir algo de fantasia para dar mds interés.
También debe evitarse hablar a los nifRcs como si fueran mAs pequefros
de lo que en realidad son. Esto es una ofensa mayor que si les habla
como si fueran mayores. 3 utilice palabras de bebeé con nifos de 4 &
S aAos. Los nifins se sienten halagados si los adultos los censideran
mayores de lo que son. Haébleles coms si fueran ligeramente mayores.
Nunca subestime la inteligencia del nifc. A casi todos les gusta que
el odontdé¢loqo hable de algo gque les resulta interesante. Aleje sus
mentes de los procedimientos dentales, ya que estan interesados en lo
que se estd diciendo.

Siempre que se este trabajando con un nifo, no le haga preguntas
que requieran respuestas si tiene ambas manos y algunos instrumentes
en su baca. Los nifes tienden a utilizar su pregunta como excusa
para interrumpir por unos cuantos minutos el tratamiento.

Hay adultos que prefieren silencio cuando se estd trabajando en
ellos. Sin embarge, a la mayoria de los nifos les gqusta oir hablar
al dentista. Se sienten menos ignorados y olvidados.

6.2 CONDICIONAMIENTO POR AVERSION

€l método de modificacién de la conducta del condicionamiente
por  avercidn es conocido en inglés por la sigla HEME  (Hand-Over-—
sth, aversidén) y en espafol: manc scbre la boca, aversién. Su
propisito es el de ganar la atencién de un nifo con alta oposicién de
modo que se pueda establecer la comunicacién y obtener la cooperacidn
para un tratamiento sin alternativas. La técnica se ajusta a la
teoria del aprendizaje: los actos de desadaptacidén (gritos,
puntapiés) se relacionan con la restriceidn y la condusta cocperadora
se relaciona con la supresidn de la restriccidn (manc sobre la bocad
y el us de refuerze positivo (elogiod.
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Es importante destacar que el condicimpamienta por aversisn no
se usa rutinariamente sino cémo Gltime recursa, por 1o general con
nifos de 3 a 6 afos de edad y con buena comunicacién. Levitas
enfatiza que para los muy pequeics, loa inmaduros, los discapacitados
fisicos o aquellos que tienen afeccicnes mentales o emocionales este
abordaje de la conducta es inaceptable.

En afes recientes surgié cierta inquietud acerca del uso del
condicionamienta por aversidén. Algunos adontélogos caracterizaron la
técnica como punitiva. Encuestas realizadas entre graduados en
odontopediatria en 1972 y 1981 demostraron, sin embargo, aceptacidn
de la técnica por un porcentaje sustancial de profesionales. En
ambos casos, mas del BOYZ de los odantopedidtras usaban a veces la
terapia aversiva. Al investigar acerca de la aceptacién de la
técnica por instructores de programas de entrenamiento avanzado,
Davie y Rambom obtuvieron resultados similares, pues el 83% la
enseffaba en sus cursos. También algunos padres desaprobaron la
técnica; otra inquietud era de indole legal. Bowers sefala que la
aceptacidén del condicionamiento por aversi4én par parte de 1la
profesidn odontolégica neo brinda una seguridad absoluta sobre la
legalidad de la técnica y que hasta gue una corte Jjudicial falle
sobre su legitimidad habrd cierto grado de incertidumbre. Pero
también afirma que =21 odontélogo que usa el condicionamiento aversivo
de acuerdo con los estdndares de la odontologia prudente en cada
situacién y que obtiene el consentimiento requerido para el
tratamientc no debe temer un juicic por agresién o malpraxis.

El condicionamiento por aversién puede ser un métodc segurno y
efectiva para manejar un problema de conducta extremadamente dificil.
8in embargo, todo apartamiento de la aplicacién aceptada del
condicionamiento por aversién puede exponer al odontéleogo a un Jjuicio

por responsabilidad. Aquellos odontélogos o estudiantes que
contemplan la posibilidad de usar el métode deben consultar antes
tratados detallados. La bibliografia incluye obras de Levitas

(1974>, Wright (1975), Martinez y col. (1980) y Wright y col,.(1983).

tras LLa manera mas sencilla de hacer esta es colocar suavemente la
mano sobre la boca del nifo, indicanda que esto no &s un castigo,
sino un medio para que el nifo oiga 1o que usted va a decir. Na debe
intentarse bloquear la respiracién bucal.

Mientras que el nifo llora, hablele al woido con voz normal y
suave, diciéndole que quitarda la mane cuando para de gritar. No
deberd haber malicia en su vez. Puede que la admonicién surta
efectn, aungue crea que el paciente no le oye. Cuando ha dejado de
llorar, quite la mano y hable con el nifc sobre alguna experiencia
sin relacidén alguna con la odontelogia. Es sorprendente lo eficaz
que esto pusde ser y cémo estos niRos se vuelven pacientes ideales.
No guardan resentimiento y se dan cuenta de que 1o que se hizo fue
para su propio bien. Generalmente, se convierten en los pacientes
mas cooperadores, e incluso en sus amigos. Colocar la manc Scbre la
boca del paciente es medida extrema y solo deberd usarse come altimo
recurso en un paciente ya histérico, cuando hayan fallade todos los
demas medios. Puede ser necesaric usar esta técnica con nifos
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demasiado mimadoe. Come ewplica Craig, esta técnica reguiere
conciderable habil idad.

Frocedimientos disciplinarios como este pueden reguerir mucho
tiempo. Los odontilogos muchas veces observan que no tienen
suficiente tiempo para adiestrar a los nifos. Si utilizar una hora
para adiestrar que ese niAo serd paciente suyo toda la vida, esa hora
le habra resultado muy productiva. Paciencia y consideracidn ayudan
enormemente a establecer su consultorio.

Hemos discutido brevemente el método de rveacondicionamiento.
Engloha varios de los aspestos de la teécnica usada por Addelston de
"decir... mostrar... hacer". El autor estima que utilizandoe este
método no se praducirdn traumas psicolégiceos y que el nifo, a medida,
a medida que pasa el tiempo, estard esperandc su visita dental con
alegre anticipacién. No estamos declarando que esta sea la Onica
técnica o la mejor. Tan salo presentamos un procedimiento que
resultard satisfactorio y servird de guia para que los odontélogos
formulen sus propios procedimientos, ya que cada nifio reacciona de
manera diferente.

Siguiendn ceon la técnica del reacondicionamiente, es posible que
algunas sugerencias ayuden a aclarar cientos puntes del
procedimienta,

HIFNODONCIA

Hennon sefala que la mayor parte de los odontélogos emplea
palabras confortantes para calmar los miedos y la aprensidén de los
pazientes con respects a los procedimientcs odontoldédgicoes. Como se-
men:ziconé antes, el uso de palabras seleccionadas adecuadamente con un
acercamiento pasitive y confiado a menudo producira en el paciente la
respuesta deseada. En alqunos casos, no obstante, el clinico puede
desear «<tra métode para mejorar la respuesta del paciente. La
hipriisis ofrece esta posibilidad, su uso es odontologia a veces es
designado coma hipnodancia.

Por 1l general, la hipnodoncia puede ser aplicable en nifes con
los que es peosible la comunicacidn, Los niRos comunicativos y los

adolescentes son buenwos sujetos hipnéticos parque estan
familiarizadas con 1los juegos de simulacidn y son influidos con
facilidad por las sugestiocnes de los adultos. Hennon ofrece la

siguiente lista de usos de la hipnosis en cdontopediatria:

1) Para reducir o eliminar el nerviosismo y la aprensidn.

2r Para eliminar los mecanismos de defensa que los pacientes
emplean para posponer la labor cdontalégica.

3v Par a zsontrolar las nduseas funcionales o psicosomdticas.
4% Para evitar la succién del pulgar.
Sy Fara evitar el bruxismo.
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6) Para . facilitar la obtencifn de impresiones y registros
oculares.

7) Para controlar la hemorragia y la salivacién.

8) Para brindar aclimatacidén para la cirugia y adaptacién
pos operatoria y para la instalacién de aparatos intraorales.

93 Para reforzar los cuidadeos y la higiene oral en el hogar.
10)'Para inducir anestesia.

11) Para reducir una luxacién.

12) Para promaver la curacién pos cperatoria.

13) Para reducir la fatiga del operador.

14) Para inducir sugestiones poshipnéticas:

a. Reinduccién.

b. Eliminacién de molestias.

c. Limitacidn del tiempo de la anestesia.

d. Recuerdos agradables.

e, Recuerdo de las citaciones para control o seguimiento.

6.3 USD DE ADMIRACION, HALAGOS SUTILES, ALABANZAS Y RECOMPENSA

En procesos de aprendizaje, el castigo y la recompensa son
basicos. Incluso animale de labaratorio aprenden a caminar a través
de laberintos complicados para encontrar recompensas de alimentos en
la otra punta. Existen muchos tipos de recompensas para los
pacientes que se portan bien. Una de las recompensas que mas busca
el nifo es la aprobacién del dentista. Por lo tante, que el dentista
reconozca la conducta ejemplar del niRo influye para gque este se
porte bien. Cuando el nifec sea buen paciente, digaselo, esto
impondrad una meta a su compertamiento futura.

Hara todo lo posible por conservar el nivel que &l mismo
establecid. Cuando alabe al nifo, alabe mejor el comportamiento que
al individuo. Por ejemplo, en vez de decirle que ha sido un nifc muy
bueno, digale que hoy se portd muy bien en la silla.

tos regalas son muy buenas recompensas. Darle al nife algin
regale cuande se ha portado bien forma parte de un manejo adecuado.
Existen muchas variedades de regalos. Algunos odontélogos dan

pequefinos objetos o Jjuguetes. Muchos dan cupones para comprar helados
en alguna tienda cercana. Dar a los nifos estrellas doradas para que
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as p-Oeguen! en una cartulina que estd en la sala de recepcidén es muy

‘" La variedad de recompensas se extiende de pasecs en
caballito a modelos de yesao. Lo que impresiona favorablemente al
nifc, mads que el reqaln, es que se reconozca su mérito.

Podemos decir categéricamente: nunca scborne a un nifo. m Raras
veces da resultados positives el soborno., El resultado sera
sencillamente que el nifio seguird portandose mal para cobtener mas
sobornos y concesiones. Sobornar es admitir que el dentista no puede
manejar la situacién. Un nifio perceptivo pronto se aprovechar de la
mala situacién del dentista. Es conveniente distinguir entre soborno
y recompensa. La linea diviseria es en realidad muy tenue, Una
recompensa después de la visita puede servir de soborne para gue el
nifo vulva la préxima vez. Sin embargc, en general se promete o da

el socborne para inducir buen comportamiento. Recompensar es
reconocer gue hubo buen comportamiento después que se terminé la
operacidn sin gque anteriormente se hubiera prometido. Los sobarnos

no tienen lugar en la odentolngia.

6.4 O0IR, VER Y ENSERAR

El enfoque de oir, ver y ensefar ha resultado muy util en la
prevencibn del desarrollo de los temores odontoldgicos en el paciente
nuevsa, asi com> @n la minimizacién de la ansiedad y mala conducta
ascciada en el paciente previamente desensibilizado.

Basicamente el objetivo principal de esta técnica es luchar con
el temor de un niAo de los objetos y personas que lo rodean. El
odentdlogn puede veducir este temor, primero diciéndolo (oir), al
nifo sobre la nueva situacidn y lo gque va ha hacer en ella, después
mostrdndole (ver) el nuevo ambiente y finalmente haciendo (ensefar)
1o que se le dijo que haria. Este proceso deberd ser continuo desde
la entrada del nific al consultorio a través de todos los
procedimientos involucrades con el tratamiento. A medida que se
presente cada nueva persona o procedimiento al nifo, debe emplearse
la técnica de aoir-ver—-ensefiar, para orientarlo gradualmente a los
estimulos que provocan ansiedad de manera tal que sea capaz de
enfrentar la situacidn.

Debemos tener en cuenta que el nifo no entiende el lenguaje que
nosotros usamos y deberd ponerse cuidado especial para instruirlo de
acuedo a su lenguaje, frecuentemente los nifos no comprenden las
palabras del . D, al dar las instrucciones o mostrar el material
para esto es conveniente tomar en cuenta lagunas palabras que el nifo
relacione y mejore su calidad de comunicacidn, par ejemplo: en lugar
de decir dolor podemes decir piquete de hormiguita, en lugar de
aguja, diremes quito; en lugar de férceps decimos gra para ayudar a
caminar el diente, ete.

6.5 CONTROL DEL CIRUJAND DENTISTA

El Odontélogo nunca deberd perder su dominio y enfadarse la ird
com> el mied® es una reaccién emocional primitiva e inmadura, es
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sefal de derrota e indica al nifAo que ha tenido éxito y ha disminuido
su dignidad. El paciente lo pone en wuna situacién de gran
desventaja, porque la ira disminuye su capacidad de razonar
claramente y tener las reac:iones adecuadas, si el D.F. pierde su
control y eleva la voz, solo asustard mds a’n su cooperacién, si no
puede enfadarse, es mejor despedir al nifo y dejar que otro pruebe
suerte, talvés &l pueda tener éxito donde nosotros hemos fallado
debide a nuestro temperamento, si el D.C. ha tratado lo mejor
posible, y no puede entablar relacién con el nific es mejor admitir la
derrota que arruinar al nifo para tratamientos dentales futuros.
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CAPITULD VII
COMPORTAMIENTO PARENTAL
7.1 PADRES DE L0OS PACIENTES PEDIATRICOS

Casi desde el dia de su nacimiento, la conducta de los nifios es
moldeada por los padres por medio del aliento y el desaliento
selectivo de conductas determinadas, por medio de sus técnicas
disziplinarias y por la libertad que permiten. En sus primeros aRes,
por 1o menos, los nifos aprenden especialmente de sus padres , lo que
supuestamente deben o pueden hacer y las conductas gque les estan
prohibidas. Par esto, las padres pueden desempefar un papel
impartante en el tratamiento odontopedidtrico debido a que 1la
cdontologia es simplemente otra faceta de la vida con la cual los
pequedos deben enfrentarse.

Sin embarga en ambos grupos maternales, los padres de grupos
iales mas bajos demuestran mayor autoritarismo en el control de la
sondusta de sus hijos que los de los grupoas de ingresas de ingresos
medios o altos.

La situacién socicecondémica de los padres también tienen cierta
cenexidn con su aceptacidn de los métodos de abordaje. Los que estan
en gran grupoe sccioecondémico mds alto desaprueban 1la anestesia
general. La reducida aceptacidén puede ser el resultado del hecho de
que el grupo de altos ingresos estaba mas esclarecido acerca de las
riesgos asociados.

La situacidn socicecondémica de los padres también es un facter
contribuyente en las actitudes del niRo bhacia la odontologia. Stamm
revelo que, en los Nidos de 6 y 7 afos, los de la clase alta tienen
el doble de restauraciones que en el grupo saciocecanémico de mas
bajos ingresos, pese a que este ultimo grupo tenia un indice (CPD)
mas alto. Los investigadores encontraron gque habia mejores practicas
de la higiene bucal consideradas socialmente superiores. Aunque el
nivel socicecondmico de los padres tiene cierta conexidén can la
conducta de los nifos.

Padres sobre protectores. Las actitudes de los padres schre
protectores a menudo impiden el progreso natural del nifRo hacia su
independenacia. Un ejemplo puede ser un padre que insiste en
permanecer con el nifo, cualquiera que fuese la situacién o la edad
del nifo. Esta actitud puede surgir de una cantidad de factores,
come 1) uwna evperiencia peligrasa para la salud del nife durante su
gestazidén o después del nacimiento, 2) porgue el padre o madre fue
wriade en un hogar donde faltaba el calor y amor, 3) por desajustes
en la familia y ) por riertas perturbaciones psiquicas del padre (o
la madre?, que le crean una necesidad anormal de que el nifo dependa
de ellaos.

Apuntar a la falta de aprensién de los nifos y a seRalar la
importantcia de establecer una relacidén una a unca entre el nifoc y el
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adontédlogon, wat s fare generalmente a la mayre ra de 1ms padres wab
protectore.s

Padres manejadores. E£E1 comportamiente marpulader se mamifiest ..
por las artitudes demasiadoe exigentes. Irmci1almente, prr  las
demandas pueder cancentrarse en la hora de 1a consulta pero puedes
exvtenderse hasta pretender dirigir el diagnostico o el tratamientr.

Padres hostiles. La conducta hostil la demuestran los padres que
cuestionan la necesidad de tratamiento. Par la general no se trata
de curiosidad porque las preguntas las hacen de mode ¢eloso. La
razén de la hostilidad puede no ser evidente para el profesiconal
ocupada, perca puede ser el resultade de 1Y malas experienclas
personales con la odaontalegia,  2) un negativismo general hacia los
profesionales de la salud, 3) sentimientos de inseguridad en un
ambiente extrafio o 4) errores de concepto en cuanta a la odontologia.

Al guiar al padre hostil o desconfiado con una discusidn candida,
por lo general se proveca una replica franca y se desarrolla una
relacién afable entre el profesiocnal y los padres despuss de la
discusidn,

Padres negligentes. Ltos padres negligentes pueder po ser
advertidos inicialmente. Por lo general se descubre que no cumplern
con las citacicnes, faltan a las consultas de sequimiente y no
contrelan la higiene ni los hadbitos de acuerdoe con le programado.
Otros padres que reconocen la importancia de la cdentologia para sus
hijos pueden no ser cuidadosos © estar muy ocupados con  sus
actividades cotidianas como para ocuparse de la cdontologia con la
debida atencidn. Estos padres han sido  denominados como  pocc
motivados o negligentes. A menudo es necesaric aconsejarles para
conmoverlos y hacer que veconczcan la importancia de la cdontologia
para sus hijos.

Barsch afirmo "La maternidad y la paternidad que pueden sey
vistas como logro biolégicos, pero la paternidad es el procese
ilustrado de experimentacidén sfectuado diariamente en 21 laborater o
del hogar, la verindad y la comunidad.

7.2 EXTREMOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS PADRES

Proteccidn Excesiva

Todo nifio necesita amor y afecto. Sin embargc a causa de caiertos
factores emocionales, relacionades «con experiencias o dificultades
presentes, el impulso protector de luos padres puede volverse exces.ve
e interferir en la educacidn normal del! nifo. Gener almente, el nif~
esta excesivamente prntegide, no puede utilizar ainiciativa propaa
tomar decisiones por si mismo. Se presta al nifle en cada tarea,
incluso minima, que trate de hacer. Los padres dominantes presentan
nifos muy timidos, delicados, sumisos y temercsos. Estos no sor
agresivos y carecen de presuncién y empuje sacial. Son humildes, or
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sentimiente de inferioridad, atemorizados y con ansiedades profundas.
Como puede imaginarse, estos nifios constituyen pacientes ideales, si
noe son excesivos en su actitud, porque son obedientes, educados y
reaccionan bien a la disciplina.

8in embarge, frecuentemente, a causa de la timide: del nifo, el
dentista, tiene que romper con la "barrera de la timidez" haciendo
que el nifc confié en la capacidad para ser un buen paciente dental,
flos padres son demasiade indulgentes, o gue dan demasiados lujos a
sus hijos, presentan nifios que tiene dificultades para adaptarse al
medio social que le rodea. A esos nifes no se les pide que se
enfrentes a las realidades morales, de manera que demandan gran
atencidén, afecto y servicio. Come les hacen creer que son superioves
a los demds, se vuelven desconsiderados, eqoistas y tiranos. Si no
se les da lo que piden, se impacientan, tieme ataques de mal aenio e
incluso tratan de golpear a las personas que no acceden a sus deseos.
Con un dentista extrafo pueden tratar de usar encantc y persuasién, e
incluso for:zale para evitar el tratamiento y hacerle lo que quieren;
y si esto falla, hacen alarde de ira extremada y pueden resistirse,
incluso a la fuerza fisica, a los intentos de manejo del dentista.

Son nifos muy mimados, que aunque no incorregibles, son muy
dificiles de manejar en el consultorio dental. En un gran porcentaje
de los casos debe usarse algo de disciplina como medio para obtener
su cooperacidén. El comportamiento de un nifc educado en una casa
donde viven solamente los abuelos es generalmente el de un nifio
mimada. Esto se verifica especialmente si el padre y la madre estan
ausentes de la casa todo el dia.

Rechazo

Existen varios tipos de gradoes de rechazo, desde ligera
indiferencia a causa del trabajo u otros intereses, hasta rechazo
completo a causa de problemas emocionales. El padre 4gue es algo
indiferente tiene a los hijos que se sienten inferiores y olvidados.
No estdn seguros de si mismos y de su lugar en la sociedad.
Desarrollan resentimientos, que se vuelven poco cooperadores, se
retraen en si mismos sin amar ni interesarse por nadie. Los nifos no
deseados o rechazados no solo sufren falta de amor y afecto, sino que
pueden ser tratados con desprecic y aveces con brutalidad. Puede que
a estos nifos se les critique constantemente, se les moleste y
atormente continuamente con muestras de desagrado. Puede que estén
tristemente descuidados y severamente castigados. No es de
extrafarse que estos nifos desarrollen carencias de estimacién propia
y de sentimientos de incapacidad que leos lleven a ansiedades
profundas. Puesto gue el niAc na tiene una seguridad en casa, se
vuelve suspicaz, agresive, vengativo, combative, descbediente, poco
popular, nerviosos y demasiado activa.

En el consultoric cdontoldgico, este nifo es dificil de manejar.
Esta clara que habrd que tratarse cualquier desobediencia
manifestada por el nifo, no con rechazo, sino en esforzandose en ser
amigable y en comprenderlo. Estos nifios generalmente demandan mucho,
y deberan de rvespetarse su peticicnes lo mas posible, porque estan
necesitados de atencién y de bondad. En muchos de los casos, el
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niAo rechazado se porta mal para atraer la atencidn. Este niRo
deberd recibir la atencién deseada cuando se porta bien, y no cuando
se porta mal. Debe ensefarle que cuando se porta bien el tratamiente
dental es mucho mas agradable.

Estimados Fadres:

Los nifics tiene gratas experiencias odontoldgicas cuando son muy
pequefos es praobable que mantengan una actitud favorable hacia 1la
adontalagia durante toda su vida. La primera visita es muy importante
para la formacidn de esa actitud, Es por esa razdén gue les escribo.

En la primera consulta, examinaremeos los dientes y encias de sus
hijos y tomaremos fotografias si fuese necesarioc. Para la mayor parte
de los nifes esta es una ocasidn interesante y aun feliz., Todas las
personas de nuestro equipc aprecia a los nifos y saben como trabajar
can ellos, pero ustedes los padres, tienen un papel importante al
preparar a sus hijos que han concertado una visita con el cdontdélogo
coma un oportunidad para canocer algunas personas gque desean ayudarlo
para gque siga saludable.

Se aprecia su cooperacién. Recuerde, 1la buena salud general
depende del desarrollo de buenos habitos, comeo comer razonablemente,
dormir bien y el ejercicio. La salud bucal depende también de buenos
habitos <come el cepillado correcto, las visitas peridédicas al
adontélogo ¥ una buena dieta. Tendremos oportunidad de discutir mas
extensamente estus puntos durante la consulta.

Ansiedad Excesiva

Esta actitud se caracterita por la preocupacién excesiva, por
parte de los padres por el nific, como resultade de alguna tragedia
familiar anterior, que fue consecuencia de alguna enfermedad o
accidente. Se asocia generalmente con exceso de afecto, Proteccion y
mimo. No se le permite al nifRe que Jjuegue o trabaje sclo. Se
exageran las enfermedades de poca importancia y frecuentemente se les
hace guardar «cama sin necesidad. Estous nifios son generalmente
timidos, huraflaos y temerosos. Se preocupan cada vez mas por la
salud, y les falta capacidad para tomar decisiones por si mismos.
Son generalmente buencs pacientes si se les instruye para que 1o
sean. Sin embargx, es posible que el dentista tenga algo de
dificultad para temer sus temares. Perco si se alienta y asegura al
nifRo, este generalmente reacciona de manera satisfactoria,

Deminacidn

Los padres que son dominantes exigen a sus hijos responsabilidades
excesivas que son incompatibles con su edad cronoldégica. No aceptan
al niflo como es, sine que lo fuerzan a repetir a otros nifdos mayores
o mas avanzados. Al entrenarlo, fuerzan al nifo, y por lo general
son extremadamente criticos, estrictos, y aveces incluso lo rechazan.
Estas molestas y criticas constantes desarrollan en el nifo
resentimiento y evasién, sumisién e inquietud. Pude ser comiin en el
neqativismo. Puesta que tiene miedo a resistirse abiertamente,
obedeceran las ordenec despacic y con mayar retraso posible. 8i se
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les trata amable y considerablemente, estos nifos generalmente llegan
a ser  buenos pacientes odontologias. Su reaccidén es perecida a la
producida por nifos con padres exigentes.

Identidad, el nifo tendera a ser un buen paciente dental y
encajara en un mundo donde en el que los ajustes son siempre
necesarios. Es claro que el grupo que carece de presidn crecerd con
deficienzias para adquirir la rapacidad de ajustarse a las situacién
de la vida, de la cuales solo el tratamiento dental es solo una. Si
el dominic es mas evidente en el padre o la madre, el mas severo es
el que deberia de traer al niRo al consultorio odontolégico. tas
actitudes que tiene unos niRos hacia otros estan faormadas
principalmente por los padres. Esta actitudes pueden varias segdn el
numero de hijos y su peosicién en la familia, El hijo mas joven es el
que tiene mas dificultades con las actitudes de los padres. El hija
mayor, por el contrario, ha nacide para una posicién de mando, porque
aunque los padres pueden carecer de experiencia, tiene entusiasmo y
aguante Jjuvenil que aveces es tan necesaric para admipistrar una
disciplina adecuada y Jjusta. El hijo maycr, es a menudo conservador
y de comportamiento moderadoe. Se portara bien si sus padres son
inteligentes y comprenden sus propias actitudes. S8i el hijo mas
pequeio nace con varios anos de diferencia, tendrd tendencia a ser
mimadoe por sus padres o hermanos mayores. El hije¢ dGnico o adoptado
puede recibir demasiada indulgencia de sus padres, tiende a ser
angonista, desobediente, egoista y dado a ataque de mal genio. Esto
no es necesario. Si las actitudes de los padres hacia el son
moderadas, el nifo puede estar bien concentrado.

En ciertes casos, los padres tratan de revivir sus vidas en sus
propics hijos, al hacerlo, guieren dar al npiRo todas la ventajas que
les fueron negadas. S8i el nifo no reacciona favorablemente, los
nifios demuestran una abierta descepcién. El nifo observador tiene
esta desaprobacién paterna y tiene sentimientas de culpa que se

reflejan en la timidez, inseguridad y retraimiento. l.lora con
facilidad y no tiene confianza en si mismo, trata de hacer poce por
mieds al fracaso. Esto nifos reaccionan en el consultaoric menta

dental de la misma manera que los nifRos de padres dominantes, y
deberan ser manejados andlcgamente. Al considerar estas actitudes de
los padres considera que, en general, e@s necesario cierto grado de
dominacidén por parte de los padres y de sumisién por la de los hijos
para que estos se ajusten a los patrones culturales actuales. Los
nifos sufren algo de su presidén en casa parecen aceptar las
experiencias exteriores mas animacidén e interés. Si la dominacidn de
los padres es Justa y se administra adecuadamente

Un hogar armonicso es aquel en donde todass los hijos son
quer idaos. Un hogar excelente para la formacidén de cardcter vy
personalidad es cdlido y amistoso, donde se busca continuamente la
felicidad y donde la scciabilidad recibe énfasis.

7.3 COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
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LLa guia a los padres scbre en tratamiento dental debera empezar
antes de referencia antes que el nifo tenga la edad suficiente para
ser impresiconade adversamente por influencias externas. Se puede
facilitar esta guia a gran escala por varios medios, o
individualmente.

1. fida a los padres que no expresen sus medios personales
enfrente del niAc. La causa principal del miedo en los niRos es oir
a los padres quejarse de sus experiencias personales en el dentista.
El padre que educa a su hijo para que sea reseptivo al tratamiente
dental, encontrara que paga dividendos, ya que el nifio apreciara mas
la odentoleogia. Generalmente, se encuentran dificultades cuando los
padres y otras personas han inculcade temores profundos en 1 nife.
Los padres también deben ocultar sentimienta de ansiedad,
especialmente ewpresiones faciales, cuande llevan a su hijo al
adontél ogo.

2. Instruya a los padres para que nunca utilicen a 1la
odentologia como amenaza de castigo. En la mente del nifioc se asocia
zastigo <on dolor y cosas desagradables.

3. Pida que 1los padres familiaricen a sus hijos con la
odontologia llevandole al  odontéloge para que se  acostumbre al
consultorio y para que empiece a conocerlo. El odontdleqo deberad
cooperar plenamente, saludando al nidc con cardialidad y llevandolo
a recorrer el consultorio, explicande y haciendo demastraciones con
el equipa.  Alagdn pequeds regalo al final del recorrido, hard que el
nifc sienta que acaba de hacer un nuevo amigo.

4. E\(plxque a los padres que si demuestran valor en asuntos
odontl dgicas sto ayudara a dar valer a su hijo. Existe una
corralacisn entre los temires de los nifos y 1os de sus padres.

S. Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa y la
importancia de las actitudes moderadas por su parte para llegar a
formar nifos bien centrados. Un nificc bien centrado es generalmente
un paciente dental buena.

6. Recalque el valor de obtener servicics dentales regulares, no
tan solo para preservar la dentadura, sino para formar buenas
pacientes dentales. Desde el punto de vista psicoldégico, el peor
momento para atraer a un nifo al consultorin es cuande sufre un dolor
de dientes.

7. Pida a 1los padres que ne scbornen a sus hijos para que
vallan al dentista, Este método significa para el nific que puede
tener que enfrentarse a algan peligro.

a. Debe inztruirse a 1os padre2s para que nunca traten de vencer
e! miedo al tratamientn de sus hijos por medic de burlas, o
ridizsulizande laos servicinsg dentales. En el mejor de las caseos tan
solo crea resentimiento hacia el dentista y dificulta sus esfuertos

R tos padres deberdn estar informados de 1la necesidad que
existe de «combatir todas las impresicnes perjudiciales sobre
odontaloaia que pueden llegar de fuera.

STA TESIS WO DEBE
SALR BE LA GiBLIGTECR

e



10. El padre no debe prometer al nific 1o que va a hacer @ no el
odontédélogo. El dentista no debe ser ucolocado en una situaridn
comprometida donde se limita lo que puede hacer para el niRo.
Tampoco deberdn prometer los padres al pnifo que el odontélogo. no les
va a hacer dafic. Las mentiras solo llevan a decepcidn y
desconfianza.

11. Varios dias antes de la cita, debe instruirse a los padres,
que comunique al nifs de manera natural que han side invitados a
visitar al dentista. Las padres nunca deberan farzar las cosas,
mostrar al nifo exceso de simpatia, miede o desconfian:za,

12, Los padres deberdn encomendar el nific a los cuidados del
dentista al llegar al consultoric, y no deberdn entrar a la sala de
tratamiento a menos que el odontéloge asi lo especifique. Cuando
lleguen a la sala de tratamiento, deberdn actuar tan solo como
espectadores invitados.

7.4 SEPARACION PADRES - NIfQ

Ya en 1898, Relcher notd que la exclusidn del padre o la madre
del consultoric puede contribuir a desarraollar el comportamiento
favaerable del nifo. Al pasar los afos, Starkey se convirtié en une
de los mAs firmes defensores de la separacidn padres/nifio durante el
tratamiente y sugiri$é gue el sistema de hacer que las padres
permanezcan en la sala de espera puede justificarse por varias de las
siguientes razones:

. El padre con frecuencia repite la drdenes, fastidiando tanto
al odontélogs como al nife,

. El padre agreqa érdenes, convirtiéndose en una barvera para
la relacidn entre el cdontdleoge y el nifio.

. El odontdlogo se ve impasibilitado de usar entonacién de la
voz en presencia del padre o 1lo a madre porque éstos pueden
ofenderse.

* El nifo divide su atencién entre el padre y el odontdlogo.

*+ El odontéleogo divide su atencién entre el nifo y el padre.

Hay otras razones para Jjustificar una politica de separacién.
La mayor parte de los odontdlogos probablemente se sentiran mas
relajados y c¢émodos cuando los padres esperan en el A4rea de

recepcidn.

El procedimiento de la separacién merece serias consideraciones.

El odontéloge debe desarrallar un sistema a los padres. El
establecimienta del sistema debe basarse, en consecuencia, en la
expasicidén razonada que tome en cuenta los heneficios e
inconvenientes de la separacidén y los puntas de vista personales del
adontélogo. Como presencia de los padres mientras gque otros
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disfrutan pror tenerles en ‘el consultorie, en cierta medida, 1la
cstrategia s3e convierte en una decisidn individual.
CONCLUSIONES

Después de haber conecido mo actdan los nifos dentra y fuera
de un consultoric es cobligacidn del odontélogo tratarle la mejor
posible conociéndolo lo mds que él lo permita.

Se ha sabido gue las padres ocupan la mayor parte de los
estudins que un niAo aprende desde su nacimiento conforme €1 va
creciendo. Tanto la sociedad, la familia y el medic hacen que la
conducta del infante se vaya formando.

Hay que tomar en cuenta gue los medics que radean al nifo hacen
que ellos desarrcllen temores, miedos ansiedades que deben centrolar
para ganarse la confianza y permitan que sean atendides lo mds rdpide
y eficazmente.

Pedirles a los padres que revisen periddicamente a sus hijos;
que no los lleven hasta gue es necesario que se les atienda, ni con
amenatas . obligdndolos ya que elloxs no van a convertir el
tratamiento de esa forma.

Paor otro lada hay que platicar tantw con los nifos y padres para
el buen funcionamiento de elluos.

Hacer la consulta breve, armeonicsa ¥y sutil hacen de una primera
consulta que se forme e! mejor paciente para todas las visitas
necesarias al consultorio dental.

Taemando en cuenta todos los conocimientos antes de comenzar un
tratamiento formaremos pacientes gque ayuden para su mejoramiento e
integridad bucal.

La capacidad de entendimiento de un nifc por muy pequeRo gque
este sea debe de tomarse en cuenta ya que elles reaccionan asi debido
a una causa nunca acttan nada mas porgue si. No par ser infantes no
pueden comprender lo que se les va hacer; siempre hablarles con la
verdad y sin mentirles.

Gracias a la confianza que nos tengamos ambos nos beneficiard a
1os dos tanta al niAc como al dentista.
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