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INTRODUCCION

El propbsito de esta tesis es presentar y analizar los mé-

todos de modificacidn de la conducta en odontolegia pedidtrica.

La conducta de un odohtogediatra es una disciplina gue se
enfoca hacia los problemas psicolégicos sociales y de aprendiza-
je de los nifios ¥y de los adolescentes en cuanto se relacionan a

la situacibn dental.

El aspecto wis importante del desarrollo es el concepto de

hakilidad o destreza.

Tomando este manual como base para reconocer esa serie de
procedimientos nuevops basados en la practica diaria de la odonto

logia pediatrica.

El términc "Mopdificacibdn de Conducta" se refiere a una apli
cacibn explicita y sistemitica de los principiocs y la tecnclogia
derivados de la investigacibn en odontologia clinica y en psicolg

gia experimental.

La prvimera tarea de la odontopediatria, y tal vez la mis im
portante consiste en la preparacibn psicolbgica del nifioc en todo

lo referente a los dientes y al odontblogo.

El nifio debe adquirir una conciencia dental y aprender a su

perar sus miedos. Si consigue captar en forma progresiva el senti
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do y la importancia de la prevencién, se transformard en un pacien
te ideal que recurra con regularidad al odontbéloge y le ahorrard

este el innecesario trabajo del remedio.

De ahi que el odontblogo deba poseer necesariamente algunos
conpcimientos sobre psicologia infantil, o dicho en forma mis sim
ple, sobre el comportamiente de los niflos, para poder aplicar los
conpcimientos especificops de su profesibn. Es importante gue po-
sea una inclinacifin natural hacia los nifios y que sepa crear un
vinculo amistoso con ellos. Debe dominar sus sentimientos no de-
mostrar enojo ni impaciencia y, ademds debe saber que el niflo
percibe instintivamente toda muestra de inseguridad.

En cualguier situacifn el modelo de comportamiento de un -
nifio esti regido por su herencia fisica y mental.

Si gueremos tener buenos pacientes infantiles, primero tep
dremos que educar a los padres. El dentista que no lo haga, no
esti usando todos los medios disponibles para el manejo del nifio

en el consultorio y su comportamiento.

La relacibn entre la ocdentologia y el nifio debe ser feliz
desde su comienzo. Mientras mis temprano se inicie esta relacidn
en la vida del nifio, mis facil serd el lograrlo. FPor lo tanto,
idealmente debemos concentrar nuestros esfuerzos en instruir a
los padres en la importancia de llevar a los nifios preescolares

al consultorio,



CAPITULO I
DEPFINICION DE MIEDO.

aA) TEMORES OBJETIVOS.
B) TEMORES SUBJETIVOS.

Ia guia de la conducta de un nifio en el consultoriec es un
rpreregquisito para su completa atencibn dental. Durante afios esta
consideracibn importante del tratamiento se ha practicado por al
guna filoscfia errbnea debido a la relativa falta de informacion
en lo que respecta a la preparacidn psicolbgica del nifio para la

experiencia dental.

Con la relativamente reciente proliferacibn investigacibtn
en el campo del desarrollo bdsico del nifio y la resultante inves
tigacibn clinica en la situacibn dental ahova somos capaces de
obtener el manejo del nifio en una forma mis racional y efectiva.
(18)

El concepto olistico de la atencibn del paciente (tratar al
paciente y no al diente) gque debe ser efectivo con todos los pa-
cientes es esencial con el nifio debe de preocuparse por el nifio
en una forma total si el fracasa al atender a las necesidades
psicolbgicas del nifio pronto se encontrard a si mismo con un pa-

ciente no cooperador.(1l4)

Para tratar al paciente nifio que hasta cierto modo altera
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la conducta de los adultos es la involucracibn integral e intima
de los padres en la relacién, ya gue muchas de las actividades
de los nifics hacia la atencidn dental son aprendidas de los pa-—
dres, llega a ser necesario que ellos sean educados en ayudar a
hacer que el nifio sea favorable a la expeviencia dental igualmen
te es clarvo que el acondicionamiento hacia el dentista y servi-
cios dentales es por completo la responsabilidad de los padvres

ellos deben de aceptar esta obligacibtn. (15} .°

Los errores efectuados por los dentistas frecuentemente se
esconden de &l por la naturaleza estoica del paciente adulto o
por el fracasop subsecuente del paciente al regresar los efectos
de los erroves hechos con el nifio no solamente tienen gue ser en
carados inmediatamente si no gue muchas veces se tienen que li-
diavr con la visita subsecuente. Cuando el nifio no desea regresar
depende del dentista desarrollar una sensibilidad a las necesida-

des psicolfgicas de su paciente nifio. (8)

Si los nifios entran al consultovio por primera vez con te-
mor © sin deseos de cooperar uno puede presumir que 21 acondicio
namiento de los padres ha sido defectuoso aungue es responsabili
dad de los padres inculcar a sus nifios actitudes apropiadas ha-
cia la odontologia, el dentista puede ayudar asegurdndose de que
los padres estan completamente informados sobre y educados en los

fundamentos necesarios en la psicologia del nifio (5)
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El practicante debe de aceptar esta obligacifn como una
parte rutinaria de sus prlcticas. 5i nosotros queremos tener
buenos nifios, primero debemos de educar a los padres. Un dentig
ta que fracasa en hacer esto no esti usando todos los medios

disponibles para €1, en el manejo del nific. (4)

Miedo: Perturbacibn angustiosa del Animo por un peligro

real o imaginario. (7}

El miedo es una emocibn bAsica de auto-conservacibn: sin
€1, una especie seria destruida. Es por lo tanto, una reaccién

muy patural y es necesario reconocerla como tal. {9)

El miedo tiene dos clases; el miedo es una de las prime
ras emociones gque se experimentan después del nacimiento, aungue
la respuesta al sobresalto estd presente al nacer y se pueden de

mostrar antes del nacimiento reacciones reflejas a estimalos, (17)

El miedo vy la ira son respuestas primitivas cue se desa-
rrollan para proteger al individuo contra dafios y la destruccibn

propia. (5)

Hay dos miedos que el nifio tiene cuando se enfrenta la

situacibén ocdontolégica.

El primero, es el miedo a lo desconocido es superado y

2l miedo al dolor.
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El miedo a lo desconocido es superado familiarizando al ni
fio con los procedimientos asociados con la odontologia, y el mie

do al dolor, eliminando a todos los estimulos dolorosos. (9)

Si el nifio es realmente miedosc, el abordaje sin apuros
del problema rendird altos dividendos la mitad de la batalla es-
tard ganada si el odontblogo conversa con el nifio y procura ente

varse de la causa del temor.(l4)

El miedo vepresenta para el dentista el principal problema
de manejo y es una de las razones por las gue la gente descuida

el tratamiento dental. (15

Temovr: Es una de las emociones gue con mis frecuencia su
efecto sobre el bienestar fisico y mental del nifio puede ser ex-

tremadamente dafioso. (14)

Tipos de Temor: Los temores evidentes en los nifios pueden

ser adquiridos ya sean objetivos o subjetivos. (5)

Temor Objetivo: Los temores objetivos son aquellos que son
prroducidos por estimulaciones fisicas directa en los organos de
los sentidos y no son genevalmente de origen paterno. Los temo-
res objetivos son respuesta a estimulos que se sienten, se ob-
servan, se oyen, se huelen y se prueban y son desagradables o

de naturaleza no placentera.{5.)
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Un nific gue ha tenido contacto previo con un dentista y ha
sido manejado tan deficientemente que indebidamente e innecesaria
mente se le ha probocado dolor necesariamente desarrolla un temor

hacia tratamientos dentales futuros. (5)

Es dificil hacer que un nifio que ha sido lastimado gue re-
grese al dentista por su propia voluntad cuvando &l es inducido a
vegresar al dentista debe darse cuenta de su estado emocional y
proceder lentamente para vestablecer la confianza del nifio en el

dentista y tratamiento dental. (5),

Los temores objetivos pueden ser asociados por naturaleza.
Los temores dentales pueden ser asociados con experiencias no re
lacionados. Un nifio que ha sido manejado inadecuadamente o suje-
to a dolor intenso por personas con uniforme blanco pueden desa-
rrollarse un temor intenso hacia uniformes similares de dentis-
tas 0 higienistas dentales, afin el olor cavactevistico de ciertas
drogas o quimicos previamente asociados con incomodidad puede pro
vocar un temor no querido. Un diente doloroso puede asociarse con
dolor con odontologia y causar aprehensibn al conectarlo con la
cita dental. El1 temor también disminuye el umbral del dolor de ma
nerva que cualgquier dolor producido en el tratamiento dental lle-

ga a sevr aumentado y lleva a una mayor aprehensibn. (1)

Temores Subjetives: Los temores subjetivos son aquellos ba-



sados en sentimientos y aptitudes que han sido sugevidos por
otros sobre &1, sin que el nifio 1la haya experimentado personal-

mente un nific joven es susceptible a la sugestidn. (5 )

El temor subjetivo, en su mayor parte "cultivado en el ho-

gar tal como los estallidos de amor o de rabietas. (14)-

El nifio pequefio no experimentado gque oye de algo no placen
tero o de una situacibn gue produce dolor, por un padre u ptras
personas, pronto desarvollan un temor a esa experiencia, la ima-
gen mental que produce el temor se retiene en la mente del nifio
y con la imaginacién vivida de la nifiez llega a ser magnificado

y formidable. (5 !}

Todo nific recibe, mucho antes de que pise por primera vez
un consultorio informaciones del tratamiento cdontoliégico. Estas
experiencias transmitidas indirectas son por lo general desfavo-
rables porque la mayoria de la gente tiene miedo al tratamiento
odontolégico. MAas tarde tienen vevguenza de su miedo y exagevar

los dolores soportados pava disculpar su propio miedo. (8)

Un nifio que oye gue los padres o compafieros de juego, del
supuesto tevror hacia el consultorio dental, pronto acepta esto

como real y llega a evitarlo lo mis posible. (5}

Los nifios tienen un temor intenso a lo desconocido, cual-

guier experiencia que sea nueva y desconocida para el nific produa
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Los temores de imitacibdn pueden ser transmitidos sublimi-
nalmente y pueden desarrollarse por el padre y adquirirse por

el nifio sin ningqna preparacibdn previa por lo genevral son temo-
rves recurgrentes y por lo tanto mas profundamente instalados y

dificiles de radicar.(5)

La emocibn gue se efecthia como la ansiedad cobservada en
la cara de los padres puede crear mis impresibn gue una sugeven
cia verbal. Una madve que teme ir al dentista y va solo stress
emocional transmite este temow inconscientemente a su nific que

la esta observando. (5)

Los nifilos tienen un miedo a lo desconocido. Cualgquier expe
riencia gue sea nueva y desconocida les producirid miedo hasta
que obtenga pruebas de gque su bienestar no se ve amenazado povr
ella. Hasta gue el nific estd convencido de que no existe vrazbn

para asustarse, persistird el miedo. (5 )

Los adultos muchas veces no se dan cuenta de gue los nifios
los escuchan y con mucha atencibn, afin cuandoc comprenden solo
parcialmente, les gueda grabado el tono emocional de la descrip-
cifdn de los hechos. Tal narrvacidn sugestiva muchas veces es sufi
ciente para influir sobre el nifio desfavorablemente tal vez por

toda la vida. (8)

El maneijo del nifio temeroso en el consultorio dental, el -
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cdontblogo debe procurar determinar el grado de temor y los fag

tores que pueden ser responsables de &l. (14 )

La educacibn de los nifios para el tratamiento odontolbgi-
co comienza como ocurre siempre con la educacibn de los adultos
debe aconsejarse a los padres la preparacibn sistemdtica del ni
fio. Los educadores, que en Ultimo tévmino son todos los adultos
porqgque todos tienen trato con nifios, deben ellos mismos, ante -~

todo deshacerse del miedo al dentista. (8)

Los nifios mayores experimentan un segundo tipo de temor ad

dquirido desarrollado por imitacitn de aguellos que temen. (14

Con el primer contacto el nifio obtiene su primera experien
cia ya sea para bien o para mal, para colaborar o pava resistir-
se al tratamiento upa experiencia gue en cada nueva sesibn se

ir4a modelando.(l}

El odontblogo deberia aprovechar mas los conocimientos de
la psicologia de la propaganda que debevia ser mids divecta y ac-
tuar con mis decisién sobre la esfera emocional. Deberia decirse
lc mismo a los padres y a los nifios respecto del tratamiento den
tal, solo la forma de informacibn varia segtn la edad del nifio.

{16

Algunos nifios llegan al consultorio dispuestos a responder

con tensibn y temor, sobre todo a causa de la manera en gue el
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cdontblogo puede ser el resultado de una experiencia cdontolbgi

ca traumitica que deje sensibilizado al nifio y desarrolla en &1

sus propios temores a partiv de padres, familiares y amigos.

(14}

Un nific que siente debilidad en la seguridad de su patrbn

de rutina de vida puede estar confiado en una nueva situacibn y

reésponderi con temor si es demasiado joven para comprender la ta

zbn del cambic. A medida que el nific crece y su habilidad de ca

zonar

se desarvollan estos temores adgquiridos se descartan uno

por une a medida gque la expevriencia y el intelecto le ensefian

gue existe poco por gue temer.(5)

logia
quier
tidos
ruido
en el

dades

Los temores mas temprano del nifio aspciados con la odonto-
son agquellos hacia lo desconocido ¥y a lo inesperado. Cual-
estimalacibn intensa o repentina de los ovganos de los sen
esto le provoced temor al nifio, per lo gque no los espevra el
y vibracitn de la pieza de mano y la presibn que se ejerce
uso de los instrumentos de mano en la prepavacidn de cavi-

también produce temor en el nific muy peguefic al menos gue

el dolor sea sevevro &1 por lo general le teme al ruido de los

procedimientos dentales mis que 1o hace a cualgquier otro tipo de

dolor

ya que el nific pequefio también teme al caerse, teme a los

movimientos vepentinos e inesperados, el bajarlo rapidamente o
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recaragarlo rédpidamente en el silldn dental sin avisarle esto

1e puede provocar temor, (5)
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CAPITULOII
ACTITUDES DESENCADENANTES DE LA FOBIA

A LA ODONTOLOGIA

El nific debe enfrentarse a nifies porfiades. Su cbstinacibn

muchas veces es debidamente a la educacibn equivocada.

Padres muy indulgentes e inconsecuentes raras veces son c@
paces de dominar a sus hijos, ¥y menos afin cuando se trata de una
situacibn tan delicada, como se presenta a veces durante el tra-
tamiento odontolbgico., Cuando se trata a un nifio asi por primera
vez, se meditard bien si se influird mejor sobre el nifio procedi
micento energéticamente, o si seria preferible premedicar para no
comprometerse con un eventual fracaso no solo una educacidn Gé-
bil, sino también una dura y autoritaria, pueden originar una
obstinacibn en el nifio, gque luego se manifiesta en el consulto-

rio.(8)

El gradc de miedec y la reaccibn del nifio, dependerian mucho
de su experiencia anterior, esto no es solo su experiencia de vi
da total sobre todo en el hogar, si ha sido su mayor parte agra-
dable y predecible. Entonces podrd considerar su primera visita
al pdontblogo como algo grato, si por otra parte su experiencia

previa con las cosas nuevas le ha llevado a considerarlas con
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sospecha, entonces puede estar genuinamente asustado cuando en-—-

cuentra a un extrafio en el ambiénte.(gq

La conducta de un nifio en una situacidn determinada puede
manifestarse habitualmente en las técnicas adecuadamente contro
ladas. Antes que estas puedan aplicarse, es fundamental conocer
bien la naturaleza exacta de la conducta exacta gue se reguiere
del nific en cada momento y un cuadro definitivo de los patvrones
de conductas indeseables. Una vez qgue esto estd en clavro, enton-
ces las conductas deseables deben ser recompensadas en esta for-
ma, el paciente serd estimulado para gue se acergue a la conduc-

ta deseada y se aleje de la improductiva.

Pero en muchisimos casos el nifio no puede controlar la an-
siedad gue le provoca tener gque enfrentar la situacibn odontolb-
gica, afin para un examen de rutina. Seguramente porque la profun

didad del conflicto hace que no llegue a su conocimiento diref%o.

Uno de los obstlculos mids grandes para el tratamiento den-
tal es la imagen falsa que tiene el nific respecto del ambiente
de la practica ocdontolfgica y la manera de tvatamiento, el nifio

deberia ver con sus "propios ojos" cbmo es un consultorio den-

tal. {8

Proteccidn excegiva: Todo nifio necesita amor y afecto. El

impulsoc protector de los padres puede volverse excesivo e intex
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ferir en la educacidn normal del nifio. Generalmente el nifio que
estd excesivamente protegido, no puede utilizar iniciativa pro-

pia o tomar decisiones por si mismo. (5}

Generalmente el nifio que estd excesivamente protegido no
puede tener iniciativa propia y menos poder tomar decisiones por
si mismpo. Se presta ayuda al nifio en toda tarea a vealizar, la
madre ayuda al nifio a vestirse y alimentarse, pudiendc realizar
estas tareas el nifio,asi mismo interviene en sus actividades so-

ciales, tales como el juego y la escuela.(4)

Este exceso de proteccidn maternal puede manifestavse por

dominio extremo o indulgencia excesiva.

Este tipo de nifics son muy timidos, delicados, sumisos y
temevrosos. Estos nifios no son agresivos y cavecen de presuncibn
y empuije spcial, ya gue estan acostumbrados y a que todos vean
por &€l, son humildes, con sentimientos de infervioridad, atemori-

zados y con ansiedades profundas.

Los nifios asi constituyen pacientes ideales, si no son ex-—
cesivos en su actitud, son educados, obedientes y reaccionan bien,
sin embargo frecuentemente a causa de la timidez del nifio, el depn
tista tiene gque romper esa barrera y asi ganarse la confianza del

nific ¥ lograr gque se convierta en un buen paciente dental. (5

Los padres que son demasiado indulgentes, o gue dan demasia
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dos lujos a sus hijos, presentan nifios gue tienen dificultades
pava adaptarse al medio social que los rodea, a estos nifios se
les educa haciéndoles creer superiores a los demds, se vuelven
desconsiderados, egoistas y tirantes, si no se les da lo gue pi-
den se impacientan, les da atagque de wal genic e incluso tratan

de golpear a las personas gue no cumplen sus deseos. (1394

Rechazo: Muchos grados de rechazo desde la ligera indife-
rencia hasta el completo rechazo a causa de problemas emociona-
les.

El padre medianamente indiferente tiene nifios que se sien-
ten infevrioves y'rechazados son inseguros de si mismos y de su
lugar en la sociedad, desarrollan resentimientos y no son coope-
vadores, en el consultorio este nifio puede ser dificil de contvg
lar cualgquier manifestacitn de despbediencia por parte del nifio

no debe sev enfrentado con vechazo si no con un esfuerzo de amig

tad v comprensibn.

Los nifios no deseados o vechazados no solo sufren falta de
amor y efecto, si neo que pueden ser tratados con desprecio y a
veces con brutalidad. No es de extrafiar que estos nifios desarvo-
llen cavencias de estimulacibn y sentimientos de incapacidad que
los llevan a ansiedades profundas. Puesto que el nific no tiene

seguridad en casa, se vuelve suspicaz, agresivp, vengativo, com-
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bativo, desobediente, poco populavr, nervioso y demasiado activo.
En el consultorio odontolbgico, este nifio puede ser dificil de

manejar. (5 )

En muchos casos el nifio rechazado desobedece la atencidn
gue se le estd llamando el nifio debe recibir atencitn cuando &1

decide opbedecer pero no cuando desobedece. (13-)

Los nifios son vechazados a veces debido a gue existen ce-
los entre el padre y la madre, debido a conflictos econbmicos o
que los padres desean un hijo de sexo contrario, o por falta de
madurez y responsabilidad de los padres. Un nific con padres asi
generalmente se desarrolla en un nifio egoista, resentido, venga

tivo, desobediente, inquieto. (189

Conducta de los padres: Principalmente a lo largo de las
relaciones interpersonales de los nifios existe aguellos con sus
padvres, si las aptitudes de los padres, hacia los nifios estan de
fectuosas la conducta de los nifios puede estar tan alterada que

1o puede volver un paciente dental no satisfactorio. (15 }

Algunos padvres toman actitudes extvemas hacia sus hijos
por una gran variedad de razones algunas actitudes se efect@an
con la completa vealizacidn que no estan produciendo un ambiente
saludable para el nifio y afin asi los padves parecen no estar muy

preocupados con las consecuencias. (% )
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Otros padres desarrollan estas actitudes defectuosas

totalmente sin estar conscientes de sus sentimientos hacia su
descendencia y obviamente hacia el hecho de estar dafiande al

nifio emocionalmente.

Es necesario decir gue las actitudes paternas errdneas
pueden alterar la conducta del nifioc d¢ manera gue el manejo en

el consultorio dental sea un procedimiento diffecil. (15)

Sobre proteccidn: los padres sobre protegen al nifio
por lo general al nifio no se le permite usar su propia inicia-
tiva o0 tomar decisiones por si mismos, constantemente le ofre-
ce ayuda al nifio. La sobre proteccidn puede manifestarse ya

sea en dominio extremo o indulgencia extrema. (18.)

El padre dominante habla del nific como delicado y te
meroso hace gue el nifio sea delicado lloroso y temeroso, tienen

como sentimiento de inferioridad y muchos temores. (16-)

Estos nifios pueden ser pacientes ideales porque son

obedientes y responden bien a la disciplina.

Los padres sobre indulgentes presentan nifios que tie
nen un tiempo dificil conforme a su ambiente sccial no son
forzados a enfrentarse a las realidades y por lo tanto demasia

da atencidn, afecto, y servicioc debido a que elles han sido
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acostumbrados a sentirse superiores a otros. Puede ser inconsi
derados autpsuficientes o tirdnicos si sus demandas no son sa-
tisfechas pueden convertirse en impacientes y hacer berrinches.
(5

Sobre ansiedad una actitud caracterizada por una preo-—
cupacibn indebida por el nifio usualmente da como resultado de
una tragedia previa, usualmente estd asociada con un sobre
afecto, sobre proteccidn o sobre indulgencia,estos nifios usual

mente son timidos y temerosos.

La ansiedad es un estado emocional que se origina en
fuentes internas, tales como fantasias y expectativas no xea-

les. (139

Ansiedad excesiva; Esta actitud se caracteriza por prep
cupaciones excesiva por parte de los padres por el nifio, comeo
resultado de alguna tragedia familiar anterior, que fue conse-
cuencia de alguna enfermedad o accidente. Se asocia generalmen-
te con exceso de afecto y proteccidn. No se permite gque al nifio
qgue Jjuegue o trabaje solo estos nifios Son timidos urafios y teme
rosos son generalmente buenos pacientes si se les influye para

que lop sea. (5 )

La ansiedad o inseguridad estd probablemente muy rela-

cionada con el estado del temor. Edeston estima que algunos ni-
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fios desarrollan la necesaria seguridad con lentitud y permang
cen inseguros y anciocsos mucho tiempo después gue superardan

esps sentimientos.

Los nifios angustiados estan esencialmente asustados de
toda nueva experiencia. Si €l nifio estd realmente asustado, el
odontbloge debe mostrarse comprensivo y proceder con suma len-—

titud. (14)

Dominacifn: Los padres gque son dominantes exigen de sus
hijos responsabilidades excesivas que son incompatibles con su

edad cronolbgica.

No aceptan al nifio como es, sino que lo forzan a compe-

tir c¢on otros nifios mayores o mis avanzados.

Estas molestias y criticas constantes desarrollan en el
nifio resentimiento y evasidn y sumisibdn e inguietud, puede ser
comlin el negativismo, puesto gue tiene miedo a resistirse abier

tamente, obedecerin las ordenes despacio.

A estos nifios s1 se les trata amablemente durante su vi
sita al gabinete dental estos nifios llegardn a ser buenos pa-

cientes odontolbgices.

Identidad: en ciertos casos los padres tratan de revi-

vir sus propias vidas en los hijos, al hacerlo, gquieren dar al
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nifioc todas las ventajas gque les fueron negadas.

Si el nifio no reacciona favorablemente, los padres
muestran abiertamente su decepcién.

El nifio observador siente esta desaprobacibn paterna ¥
tiene sentimientos de culpa que se reflejan en timidez, insegu
ridad y retraimiento. Llora con facilidad y no tiene coanfianza

en si mismo, trata de hacer poco por miedo al fracaso. (5)

Estos nifios reaccionan en el consultorio dental en for
ma lenta ya que obedecen pero no estan de acuerdo con ello,mas

ya gque se convencen llegan a ser buenos pacientes.

Es importante considerar las actitudes de los padres,
es necesarioc cierto grado de nominacidn por parte de los padres
y de su misidn por la de sus hijos para que esto se ajuste a pa

trones culturales actuales, {1}).

El consultorio es una experiencia nueva, por lo tanto,
se pecesita la confianza y seguridad que solp un padre o una ma
dre pueden dar, a través de la educacidn y asi ayudarlos a ser

buenos pacientes odontolbgicos. (18)
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cCAPITULO III

MODIFICACION DE CONDUCTA

" METODOS MAS COMUNES "

Al tratar con un paciente excesivamente ansioso, el den
tista intenta dos conductas bisicas; la farmacoldgica y la psi-
colbgica, estas conductas son complejas y variadas y poces ¢li-
nicos est&n completamente capacitados o conocen su potencial pa
ra controlar la ansiedad, los métodos psicolbgicos van desde
las técnicas casuales como seguridad, estar confortable o cbmo-
do, hasta las técnicas mis exactas de terapia de relajacibn el
hipnotismo. E1 control farmacoltgico también varia desde la mg
diana al control total, es un extremo del aspecto estid la preme
ditacibn, con la tranguilizacibtn ligera contra drogas sedantes
y la administracidn de analgesia mediante bHxido nitroso, el con
trol mis extremo involucra el tratamiento del paciente bajo
anestesia general, debido a estas técnicas de manejo tan varia-
das ningiin paciente necesita ser clasificaco como intratable,
solamente debido a su ansiedad, existe probablemente una linea
fina de distincidn que existe entre el paciente dental agudamen
te ansioso {uno cuya ansiedad es diversa para los otros aspec-
tos de la experiencia dental y es permanente, y el paciente con

fobia a la odontologia). (16}
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Los pacientes con fobia a la odontologia por lo gene-
ral muestra dos fenbmenos de conducta generales hacia la expe

riencia dental:

1. Muestran una ansiedad aguda hacia todos los aspec-
tos de la experiencia dental, existe afin respuesta de ansiedad,

simplemente para la cita dental.

2. Estos pacientes no son capaces de mejorar en Su ha-
bilidad para manejar la ansiedad; el primero de estos crite-
rios, la ansiedad aguda ciertamente no es rara, y por si sola
no puede aislar realmente o confiablemente a estos pacientes
que eén realidad necesitan mas que el consejo gque el dentista
puede ofrecer, la ansiedad en una situacifn dental puede tener
una gran variedad de fuentes, uno puede ver estos origenes en

tres categorias generales. (16 )

La primer categoria incluye a los pacientes que tienen
ansiedad como funcidn o causa gque se les hace dificil compren-
der lo que involucra la atencidn dental, la edad del paciente
s& gue es una consideracidn importante en esta categoria: mien
tras mas joven sea el paciente, se necesita mas explicacidn pa
ra el paciente y los padres, los padres necesitan saber como
Preparar a sus nifios para la atencidn dental vy los nifios nece-

sitan ser tratados con honestisidad de manera que ellos esten
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alertas de que probablemente se presente dolor en el proceso
del tratamiento, si los padres no pueden preparar a sus nifios
adecuadamente, entonces el dentista necesita pasar mds tiempo
con estos pacientes durante las citas iniciales, el nifio retagz
dado mentalmente también puede tener excesiva ansiedad debido
a que el dentista fracasa en recordar tratarlo en una fase mis
lenta y explicar repetidamente y en términos simples lo que va

a pasar. (16}

La segunda categoria incluye al paciente que tiene an-
siedad en funcibn a que previamente ha tenido una experiencia
temerosa durante el tratamiento dental, la experiencia previa
puede ser real o imaginada, los parientes, los hermanos y otros
miembros de la familia frecuentemente alimentan estos temores
describiendo experiencias dentales alarmantes; otros grupos im
portantes de pacientes en esta categoria son aguellos gue han
evitado el tratamiento dental satisfactoriamente mediante ndu-
seas o llantb durante el tratamiento dental, estas técnicas pa
ra evitar, pueden actuar, en realidad aumentar la ansiedad, deg
bido a que el paciente no permanece en la situacidn temerosa
demasiado tiempo como para aprender gue &1 no esti temeroso cp

mo piensa, (1€)

La tercera categoria incluye pacientes gue tienen an-
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siedad en la situacisn dental como funcibn de otras situacio-
nes fisicas o emocionales, ejemplos de pacientes de esta cate
goria incluyen los alecohblicos o adictos a drogas, las presip
nes que estpos pacientes estdn experimentados pueden grandemen
te aumentar su reaccidn a la situnacibn dental. (16 )

En la segunda categoria de ansiedad como funcidn de
precedente histbérico la que importa la mayoria de estos pacien
tes cuya ansiedad intensa hacia la odontologia se ayuda mds
efectiva y eficientemente mediante el consejo psicolbgico, las
condiciones que involuecran las otras categorias pueden solven-
tarse con tiempo e inherentemente son lo suficientemente seve-
ras para garantizar terapia psicolbgica extensa, sin tomar en
cuenta las actitudes del paciente hacia la odontologia, una in
capacidad para mejorar este manejo en la ansiedad es el segun-
do c¢riterio general de) paciente odontolbgico gque puede ser un
candidato para consejo psicoldgico, el asesoramiento de la mejpo
ria del paciente en el consultorio dental sobre un periodo de
tiempo, es el método mis confiable para asegurar como el pacien
te estd manejando su ansiedad el dentista sin embargo, no siem
pre puede tener confianza en su evaluacidn del progreso del pa-
ciente, también si el paciente, contipnuamente rompe sus citas
debido a la ansiedad, la salud del paciente puede comprometerse

severamente, para ayudar a solventar estos problemas se ofrecen
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criterios para la identificacibn del paciente, segfin que deben
ser, ya se ha referido hacia consejos psicolbgicos antes del

tratamiento dental o debe tener una consulta con el psicblogo
en su programa de tratamiento dental o debe tener una forma de

criterio. {16}

Primero una generacidn de la respuesta temerosa hacia
otras situaciones de salud comp la visita al médico familiar,

examinacidn ocular o a alguna otra por el estilo.

Segundop criterio es evitar el tratamiento dental hasta
el grado gue los problemas personales se agraven debido a razp
nes cosméticas o razones de salud, por ejemplo, las oportunida-
des de trabhajo, por lo general se pierden debido a la aparien-
cia dental pobre, cuando existen antecedentes de estar evitando
la atencidn dental en forma prolongada es otro criterio, el pa-
ciente puede desarrollar ansiedad intensa, a pesar de una histo
ria de técnica farmacolbgicas y psicolbgicas apropiadas del den
tista, el paciente cuya reaccidn a la experiencia dental resul-

ta en una o varia combinaci®n de estas manifestaciones. (16)

La conducta de lps nifios_ en el ambiente dental:

En el primer plano de todos nuestros esfuerzos estd la
lucha contra el dolor. Si el nific en varias secciones sucesivas

no tiene experiencias, no tiene desagrado. Pierde todo temor y
1
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se somete con toda la trangquilidad al tratamiente, sin necesi-
dad de medidas estratégicas no solo es upa exigencia psicolégi

ca, sino también ética.(8)

La personalidad del nifio presenta una gran labilidad
emocional. Si bien, por medio de una buena preparacibn psiqui-
ca, es posible evitar una manifiesta falta de cooperacibn, to-
do resulta mds dificil cuando el nifio de antemanc toma una po-

sicidn negativa. (8 )

Los cooperadores, estin razonablemente relajados, tienen
agresiones minimas, tienen buena disponibilidad hacia el dentis
ta ¥y estln interesados en los procedimientos dentales. Muchas
veces se rien y disfrutan la situacidn, cuando se desvia su con
ducta, o cuando se les ha establecido una guia para su conducta
estos nifios se mueven dentro del marco previsto, ellos presen-
tan un nivel razonable de cooperacidn que siempre permite al

dentista funcionar efectiva y eficientemente. (15"

2.- Los nifios que les falta habilidad para cooperar; en
contraste con el nifio cooperador, estd el nifio que le falta la
habilidad para cooperar, esta categoria incluye los nifics peque
fios con los cuales la comunicacidn no puede establecerse, debi-
do a su edad a ellos les falta capacidad para cooperar, ho pue-

den tener mayores preoblemas, de conducta, estos nifics se han re
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ferido estar el periodo precooperative o precooperador, proba-
blemente un pericdo temwporal en su desarrollo, en términos ge-

nerales. (1% j

Un segundo grupo no tiene habilidad para cooperar con
agquellos con condiciones debilitantes especificas o de incapa-
cidad, las habilidades o condicibn prohibe la cooperacibn de
una manera usual, cada dia se ven mas nifios especiales en los

consultorios dentales,

3. Nifio potencialmente cooperador, la tecnologia gene-
ralmente aplicada al nifio potencialmaente cooperador es el nifio
con problema de conducta, este nifio difiere de un nifio que le
falta capacidad para cooperar, en que el tiene capacidad para
desarrollar copoperatividad, cuando se caracteriza en potencial
mente cooperador el juicio de gue la conducta de nifio puede
ser modificada, esto es gue el nific puede ser cooperador.

(15)

1. Conducta no controlada, cuando ocurre una reaccidn
de conducta no controlada en un paciente potencialmente coope-
rador usuvalmente se observa en un nific joven de 3 a & afios, la
reaccibn, una forma de berrinche puede iniciar en el drea de
recepcidpn o afin puede ocurrir antes de que el nifio entre al con

sultorio, esta conducta también se ha llamadeo incorregible, se
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caracteriza por lagrimas, llanto ruidoso, movimientes f£isicos
y movimientos de brazos y piernas, todos ellos sugieren el es-—-
tado de ansiedad aguda. Solo pcasionalmente este tipo de con-
ducta se observa en nifios mayores, los nifios de edad escolar
tienden a2 moderary su conducta después de la de los adultos o
hermanos mayores, la conducta inmadura o incorregible no debe
ser consistente con su autoconcepto, si ocurrxen en el nifioc ma-
yor existen probablemente razones con raices mids profundas, un

intento para comprendexr las razones.

Por lo general revela situaciones que pueden llevar a
la solucibn, debe enfatizarse que tres retos inmediatos se en
frentan al dentista cuando se presenta una conducta incontrola
ble.

1. El nifioc debe remover o debe retirarse del &rea de

recepcidn tan pronto como sea posible. (15-)

2. Los movimientos o el bexrinche del nifio debhe ser res
tringido, esto es necesario para evitar gue el nifio se cause da
fio £isico asi mismo, asi como para el nivel del control de 1la
situacibn y fisicamente debe establecerse comunicacidn con el

paciente. (15

3. Conducta desafiante. Aundque la conducta desafiante

puede reconogerse en los nifios de todas las edades, es mds tipi
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ca en grupos de escuelas piOblicas, hasta cierto grado, la con
ducta desafiante es controlada, esto se distingue por: yo no
quiero, yo no tengo gue, o yo no lo haré, los nifios que reac-
cionan de esta manera es por gue los padres no estan dando su
ficiente guia para su conducta.

Cuando son traidos al consultorio, en contra de su de-
seo, ellos protestan, asi como protestan en casa, los nifios
que tienen este tipo de conducta, se refiere como nifios maltra
tados, una técnica firme e inflexible por lo general, cambia
esta conducta, dramiticamente, deben establecerse una guia de-
finitiva para su conducta, una vez hecho esto por lo general,
egtos nifios llegan a ser altamente cooperadores, por lo tanto

el dentista debe llamar a su ego © a su bluff. (15 )
CONDUCTA DESAFIANTE:

Se hard un intento por atender una comunicacitn con fre
cuencia parece dificil llegarle al nifio pero €1 esti& muy cons-—
ciente de 1lo dicho por el odontdlogo.

Es importante ser firme, confiado y establecer lineamien
tos para la conducta. {4 )

El acto de desafio puede reflejar una ansiedad o temor
subyacente, una vez establecida la comunicacidn, los pacientes

de esta categoria pueden tomarse muy cooperadores.(4)_
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El desafio puede manifestarse también como resistencia
pasiva, los mis jovenes se sientan en el silldn y se rehusan a
responder verbalmente, cuando el dentista intante involucrar
al nific en el procedimiento, esto resulta en falta de comunica
cibn. (15

Cuando se intenta el exfimen intraoral, el paciente pue
de rechazar la situacidn rechinando los dientes o forzando la
oclusibn, la tdctica de resistencia pasiva, por lo general se
encuentra més en niﬁos‘mayores que estin por alcanzar la ado-
lescencia, estos nifics tiepen libertad de expresar sus gustos
y disgustos en casa, ellos pueden elegir su forma de vestir y
pueden ir a muchos lugares que ellos elijan; cuando son trai-
dos al consultorio, sin ellos desearlo, ellos han sido forza-
dos a una situwacibdn gue ha violado su libertad, cuando se tra
tan como jovenes, su autoimagen estd afectada, se rebela, 1la
situacidn de resistencia pasiva pueden provocar problemas de

conducta. {1.)

Debe usarse firmeza. Se debe intentar comprenderlos y
relacionarlos si ellos expresan disgusto por la cdontologia,
estar de acuerdo gue la odontologia no es algo placentero, sean
honestos, una vez que ellos converzan, se puede discutir un pun

to de vista maduro, sobre el problema de los temores dentales y
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las causas por las cuales no gquiere atender su salud dental.

{15 )
CONDUCTA COOPERADORA TENSA:

La conducta de ciertes nifios puede ser juzgada como e€n |
la linea o en la divisibn entre positiva o negativa, tipicamep
te estos nifios aceptan el tratamiento gue se les proporciona,
no exhiben violencia ni conducta mala fisica y no pueden ser
clasificados como timides, sin embargo, estidn extremadamente
tensos, el término cooperador tenso ha sido impuesto especifi-

camente este tipo de conducta. (15 )

Los ojos del paciente siguen los movimientos, ya sea
del dentista o del asistente se puede pir un temblor cuando
ellos hablan, pueden estar sudando notablemente por la palma
de las manos o en la planta de los pies, controla sus emociones,
debido a gque ellos aceptan el tratamiento, el practicante ocu-
pado o no observador fracasa en ver los problemas. El resultado
puede ser el desarrollo de una actitud que va en detrimento de
su futura salud dental, estos nifios crecen aceptando la odonto-
logia pero internamente estin a disgusto o fuera de proporcibn

de sus experiencias personales. (18)

Los nifios que muestran estas caracteristicas pueden re

sultar muy dificiles de tratar. Se requiere estar constantemen
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te alerta y demostrar una preocupacitn constante por la comodi-
dad y la reaccibn de el paciente. Habitualmente cooperadores,
estos jovenes soportan ansiedad lo mejor gue pueden. Los signos
manifiestos de aprensién retorcerse las manos, transpirar, co-
gerse del sillén, también pueden ser indicio de incomodidad.

(15 )

CONDUCTA TEMEROSA.

Algunas de las causas ocultas del temor han sido discu-
tidas en una parte previa a este capitulo. Una de las mayores
incapacidades de la odontelogia estd en las caricaturas y comepn
tarios en peribdicos, magazines y peliculas, dicha publicidad
intenta crear una carcajada, desanima a mucha gente a visitar
el consultorio. El temor puede sexr superado solamente mediante
establecer consulta en el individuo, la imaginacifn llega muy
alto en los nifios a medida gque ellos llegan al consultorio y al
operatorio por primera vez y gue sorpresa tan placentera, cuan
do ellos son recibidos con una sonrisa cortés, y comprensiva
por parte del asistente y del dentista. Le cuesta muy poco al
dentista y al asistente ser de esa manera y esto paga muchisi-
mos dividendos, a todos nos gusta ser tratados bien, asi como
reconocidos, y cuantas veces una ladgrima se ha detenido por

cierto tipo de actitud favorable, siempre existe algo que uno
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pueda alabar del nifio, como el pele, los zapatos, el vestido,

la estatura, o su forma de ser. {(18)

El nifio timido retraido, o corto. Los nifios pueden sex
timidos o retraidos por un gran namero de razones; falta de
oportunidad para conocer personas fuera del ambiente hogarefio,
muy poco afecto por parte de los padres, el ser un nifio Qnico,
D criticas excesivas o actitudes restringidas por sobre autori
dad o por exceso de autoridad de los padres, este grupo puede
incluir también al nific psicoldgico y emocionalmente inmaduro
y por lo tanto dependiente, es facil detectar al nifo promedio
que es asustadizo o temeroso, €L tratari de ocultar su cara
por detrads de la falda de la mami, o €1 verd hacia el piso en
ctra direccidn cuando se le llama. Responde & pocas de las pre
guntas o comentarios y falta cooperacidn cuando €1 estd envuel
to por su concha, esta reaccidn es comln en los nifios preesco-
lares particularmente el nifio que no ha idp a la guarderia,
los nifios, de lugares rurales o semirurales estdn mas afecta-
dos por el temor que los nifips de dreas urbanas, gque por lo ge
neral tienen mis experiencia con otras personas. El dentista
y el asistente deben hacer cualgquier esfuerzo para hacer que
el nifio, asi como el padre se sientan en casa y lo mis pronto

posible, el nifio en estos cascs frecuentemente puede ser alcan
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zado mediante su mama. (15 )

El primer nombre del nific o el nombre del nifio, debe
aprenderse tan pronto como sea posible, y por lo tanto, hacer
algo acerca de su fobia, todo nifio tiene alguna mascota o ho-
bbie o un proyecto gque a &1 le gusta, y por lo tanto respondera
favorablemente si el dentista o el asistente muestran un inte-
rés sincerr en su mascota o hobbie, los nifios jbvenes y las ni
flas de granjas en la mayoria de los casos asisten a escuelas
rurales, de manera gue sus experiencias, juegos, y potenciales

de conversacidn, son hogarefios. (18-)

A estos pequefios hay gue acercarseles confiada y a la
vez carifiosa calidad y humanamente lo mejor es un abordaje sua
ve, en clave menor y se dehe delinear claramente las bases pa-
ra la sesidn, estos nifios suelen reaccionar mejor ante las mu-
jeres inicialmente de modo gue la utilizacidn de personal feme
nino en la orientacidn puede resultar un beneficic a las apti-
tudes, una vez iniciado un nivel cémodo, el odontbdlogo puede

entonces participar. (15)

La timidez es otra reacecibn que se observa ocasional-
mente, en particular en el caso del paciente de primera vez,
suele estar relacionada con una experiencia social muy limita-

da por parte del nific. El nific timido necesita pasar por un pe
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riodo de " precalentamiento”. Necesita ganar confianza en si

mismo y en el odentdlogo, (14)
CONDUCTA LLOROSA.

Este tipo de reaccibdn puede resultar muy frustante pa
ra todes los miembros del equipo odontoldgico. Mas atGn, puede
elevar los niveles de ansiedad de todos los circunstantes. Re
duiere garan disciplina para seguir acercéindose a estos nifios
de manera racional y objetiva. El nifio suele gemir cualquiera
que sea la naturaleza del procedimiento, hay gue supervisar al
nifio continuamente para establecer si hay una causa justifica-

ble de sus gemidos.{15)

El llantc temeroso: Por lo general lleva muchas lagri-
mas, procede del temoxr, por lo general infundido por familia-
res o hermanos gue le han dicho a un individuo, te va a picar
con una aguja de nueve pies de largo, Sterard dice gue las an-
siedades pueden evitarse si el dentista explica antes lo gue

se va hacer. {15)

Llanto Obstinado: Parece sirena, por lo general incluye
berrinche y Stevard afirme gue se debe actuar con autoridad jun

to con comprencibn, (18)

Llanto temerosoc: Frecuentemente marcado por Mohanin vy

algunas veces duele. El tratamiento, una buena anestesia y 1la
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eliminacibn de la fuente de dolor, (18 )
GUIA PARA EL MANEJO DE LOS NiRO$ EN EL CONSULTORIO DENTAL.

El manejo exitoso del nifio, probablemente se relacione
con lps procedimientos del consultorio, asi como por las rela-

ciones especificas entre el dentista y el paciente.

Un formato de consultorio para disefiar, minimizar o pa
ra disminuir la ansiedad del nifio, y se encuentra bajo princi-
pios sanps de manejo, puede facilitar grandemente el tratamiep
to del nifio podemos considerar un método de manejar al padre a

través de la prdctica. (16)

Condicionamiento: Cuando el nifio llega al consultorio
para su atencitn odontoldgica, sin haber tenido experiencia pre
via de este tipo, se puede e@stablecer pautas de comportamiento
apropiado mediante refuerzo positivo. Los principios esenciales
de la psicoleogia serdn implementados como rutina. Se utilizara
un simple enfogue de diga muestra haga y se tomard todos los
cuidados para asegurarse gque el nifio esté bien informado de los

procedimientos pendientes. (15)

Resistencia: La resistencia es una manifestacibtn de an
siedad o inseguridad, y de hecho el nifio se rebela contra el
medio. Puede hacer despliegue de rabietas o provocar vbmitos

cuando np se adapte, La reaccibn es otra manifestacidn de an-
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siedad. El nifio tiene dificultades con este tipo de pacientes

principalmente por la comunicacidn entre si. (14}

Conducta descontrolada: El equipo odontolbgico no debe
tomarse como una cuestidn personal el despliegue de una rabie
ta en un nifio. La mayoria de las veces cabe preveer este tipo
de conducta cuando al paciente est& en la sala de recepcibn, vy

los padres con frecuencia se lo advierten al personal.

Si la conducta descontrolada se produce en el drea de
recepcibdn, se pide al padre que haga pasar al nifio al consultp
rio. Una vez sentade el nifio se procurari determinar si basica

mente se trata de un nifio desafiante o sumamente ansioso.

(15 )

El nifioc no cooperador: La mayoria de los nifios concurren
al odontdlogo en un estado mental bastante neutro, cooperan si
se les trata correctamente por esﬁ, para comenzar, si las con-
ductas deseables son recompensadas, estableceran rapidamente, y
no se desarrollan las indeseables, sin embargo, ocasionalmente
a menudo por una experiencia previa infortunada, un nifio comen-

zarid siendo cooperador.

En esos casos los mismos principios comentados, servirin
para ganar su cooperacibn; no obstante en lugar de establecer

simplemente un patrdn de conducta, es necesario reemplazar un
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tino de conducta por otro. (9)

Recondicionamiento: Los nifios que necesitan esta técni-
ca desmuestran ansiedad, temor o simplemente pautas de conduc
ta negativa. En la rafz de cualauier enfoque estd la capaci-

dad para establecer comunicacién y "rapport” con el nifio. (15}

Restriccifn: E1 uso de cualquier tipo de fuerza ha sido-
un nunto de controversia en odontolonofa durante afos. Utili--
zando como técnica exige gran precaucifén y una consideracidn-
racional. La restriccién puede tomar una diversidad de for--
mas, desde poner las manos sobre los hombros o el necho o la-

mano scbre la boca.

Se ha empleado toda una variedad de denominaciones para-
describir esta técnica, desde "aversidn" hasta "terapéutica
de sorpresa empcional", La consideracitn esencial residird -

en la naturaleza de Ta pauta de conducta del nifio. (15)

E1 objetivo es loarar el control de) paciente y, si fue-
ra necesario imnedirle que emita sonidos cubriéndole la boca-

con la mano.

Logrando esto, se le habla tranquijlamente al ofdo expli-
cdndole aque tan pronto como comience su cooperacién, cesard -
toda restriccién. Idealmente al nifo caoituia y comienza la -

comunicaci6én entre el odontdlogo y el paciente. (15)
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Un soborno se permite para promover buena conducta, una
recompensa es el reconocimiento, sin haber prometido algo pre-
viamente. El mandar una tarjeta de cumpleafios o el dia de San
Valentin a los nifios, es una practica particularmente elogiable
que conduciri recompensas mis tangibles para el dentista que

empled estd practica.

Todas las consideraciones y reconocimientos como las men
cionadas se limitan solamente por la imaginacibn creativa del

practicante. {18}

Ciertas reglas generales deben expresarse en lo gue res-
pecta a conversacifn con el nifio, usted y su auxiliar deben ser
sinceros amistosos e interesados en el nifio, deje gue el nifio
entre en la conversacidn, por ejemplo: haga gque el nifio hable
acerca de lo gque €1 o ella guiere hablar. No mal interprete ha-
ciendo normas en la comunicacidn, se pueden mencionar varias re
glas generales sobre la conversacibfin con los nifios, usted y su

auxiliar deben ser sinceros. {13 )

Reconocimiento del nifip: Darle reglalos a los nifios des-
pués de la cita, es una prictica muy com@in entre los dentistas.
Siempre existe un aspecto en la conducta del nific que puede ser
alakbada y premiada c¢on un regalp, anillos, pelotas, chicles sin

azGcar, y cosas por el estilo, los regalos nunca deben usarse
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como soborno, si tu te sientas derecho y abres grande tu boca

te dard un premio. (13)
MANEJO DE LA CONDUCTA DEL NIRO EN EL CONSULTORIOQ DENTAL.

Las conductas psicolbgicas apropiadas son de importancia
primordial para controlar la conducta del nifio paciente. Dichas
conductas eliminarin las aprenciones del nifio y establecerén la
conducta entre el nific y el dentista. No frecuentemente se en-
contrard un problema de conducta que reguiere de métodos extra
ordinarios para alterar la conducta al grado de gue se pueda

suministrar la atencidn. (1)

No existen fOrmulas sencillas para determinar gué método
deberi emplearse en una situacidn dada, frecuentemente el den-—
tista se siente incapacitado por el problema de conducta difi-
eil, cuando €1 todo lo gue necesita hacer es avanzar, decidirse,
0 aumentar la velocidad en lo gue va hacer la administracitn de

Vanestesia Y la colocacidn de digue de hule por detris de &l1. El

lo hace asi, haciéndolo, no contemplando. (18 )

Se anticipa que la familia con las técnicas de manejo y
con el desarrollo de la experiencia, el dentista estari capaci-
tado para razonablemente emplear dichos procedimientos necesa-
rios para resolver el problema de conducta, reacondicionamiento

¥ de sensibilizacibn, mediante el proceso de condicionamiento
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vy recondicionamiento el nifio aprende a aceptar y disfrutar los
procedimientos dentales, €1 pierxde su temor a la odontologia
debido a que €1 aprende gue lo no familiar no es un peligro a

su seguridad, mediante la desensibilizacibn.

El niflo pierde su sensibilizacibn o temor hacia los aspec
tos de la ondontologia gue &1 teme, m2diante empatia y tactop se
puede establecer buena comunicacidn y los procedimientos llegan

a ser expariencias placenteras para el nifio y el dentista,

(16-)
LAS TECNICAS EN EL MANEJO DEL PACIENTE SON:

1. examinar
2. diagnosticar
3. tratar

4. entrenar al nifio para aceptar la cdontologia.

La conducta clasica para reacondicionamiento se basa en

el diga, muestre, y haga.

1. DIGA: Explique al nifio exactamente lo gue usted va ha
cer, digaselo antes de hacerlo, mientras usted lo estid haciendo
y después de que usted lo ha hecho, su voz deberi ser suave pe-
ro firme, confiable y continua, usted deberid ser sincero con el
nific, si va a sentir algGn dolor o inconformidad, digaselo, es-

té sequro de asegurar palabras que el nifio pueda comprender, ha
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ble sobre situacitn dental. Algunas veces hablar de otras cosas
como la distracecibn, estd indicado pero no a expresar de gue el
nifio no esté suficientemente informado sibre lo que usted esté

haciendo.

No hable como nifio, hable en el nivel del nifio o ligera-
mente por debajo, sea cauto en no usar palabras gue causen te-
mor, use molestia en lugar de dolor, use pellizco en lugar de

piquete, etc. y por Altimo, siempre sea honesto. (16 )

2. MUESTRA: Al nifio lo que debe esperar, antes de anestg
siarle digale al nifio lo que usted va hacer, pero siempre de-—
muestrele de la manera de como lo va a sentir, pellizgue su bra
Zo 0 mano como demostracidn de lo gue va a sentir el pellizco
en la boca, recuerde que usted puede demostrarle a un nifio a
través de todos sus sentidos, él puede ver, tocar, mantener y
oler. Aungue el demostrar al nifio es una guia bisica, es prefe-
rible evitar mostrar instrumentos que le provocardn temor, por
lo tanto se prefiere una técnica de instrumentacidn gque traiga

el eguipo. {16 })

3. HAGA: Lo gue usted dijo lo que iba hacer, use la mis-
ma voz y describa lo que usted estd haciendo mientras lo estd
haciendo, no lo haga hasta que el nifio esté completamente cons-

ciente de 1o que usted va hacer. (16)
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CONTROL DE VOZ: El control de voz del dentista al dar
brdenes, que ya sea interrumpida una conducta inapropiada por
el nifio, o iniciard una conducta apropiada por el nifio, o ini-
ciaran la conducta apropiada del nifio. E1 uso de control de
voz generalmente requiere incrementc &€n el volumen y conviccibn.
{142 )

RESTRICCION FISICA.

Para la mayoria de los nifios la inyeccidn de la solucibn
anestésica local es el procedimiento menos placentero que ellos
deben sufrir en el consultorio dental muchos nifios llegan muy
aprensivos, antes y durante el procedimiento de la inyeccidn ha
ciendo dificil gue el dentista y el asistente controlen sus mo-
vimientos. Estos mismos nifios que son un problema de manejo se-
rio durante la inyeccidn frecuentemente se calman y son coopera
dores en el resto de la cita. La restriccibn fisica puede ser
empleada por pocos minutos necesarios para terminar este proce-
dimiento que produce ansiedad en anticipacidn con el fin de que
el nific llegue a sex cooperador tan pronto como seé complete es-
te paso inicial. (18)

La restriceidn fisica involucra la restriccién del movi-

miento de la cabeza del nifio, sus manos, pies y el cuerpo. Fre-

cuentemente es posible que el dentista y el asistente restrin-
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jan al nifio la cantidad necesaria, ctras medidas incluyen el
uso del pedi-~ vrap. (upa cubierta de naylon gque se envuelve al
rededor del cuerpo del nific y rapidamente cualquier movimiento

corporal.(14)
SEDACION.

La premedicacidn deberid ser empleada para mejorar a un
nifio, deberi usarse para ayudar a un nifio que es cooperador pe
ro ansioso, temeroso, nervioso, aprensivo hacia una experiencia
difiecil cuando se emplea la premedicacifbn es una manera efecti-
va de aprender a cooperar por el nifio, para aprender a manejar
efectivamente con sus ansiedades internas y canalizarleps a una

buena conducta. (11)

PREMEDICACION.

El uso de medicacidn que alienta una conducta mids positi
va ha de ser considerado solo un recurso auxiliar. Los princi-
pios bisicos de la comunicacibdn deben guedar establecidos ini-
cialmente o serd considerable la probabilidad del fracaso. El
principio bisico es tenerlo mds relajado al paciente para. permi

tir el desarrollo de un sistema de refuerzo. (15 )
PAPEL DE LA ANESTESIA GENERAL.

Desde el punto de vista del manejo de la conducta, se dg

be reservar la anestesia general para los nifios gque entran en
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la catedgoria de "falta de capacidad de cooperar". En casos ais-
lados, un nifio clasificado como potencialmente cooperador. Pue
de requerir finalmente este procedimiento para realizar su odon

tologia. {15

La hospitalizacidén vy el uso de la anestesia general algu
nas veces se requiere para tratar efectivamente con un problema
de manejo extremo. Debe enfatizarse que se requieren muy rara-
mente por lo general en casos de retardo mental severoc y nunca
deberid utilizarse como substituto de una buena técnica de mang

jo de consultorio. (11
TECNICA DE MANQO SOBRE BOCA.

La técnica de mano sobre boca se utiliza para restable-
cer comunicacidén con el nific, estd indicada con el nific gque se
ha puesto histérico o desafiante, antes de gque se aplicque la
técnica e nifio debera haber sido prejuzgado para ver que tiene
inteligencia normal y es capaz de comprender lo gue se espera
de €1, no se emplea en nifios menores de 3 afics a los cuales les
falta la capacidad de comprender su situacibn y.gque estén en un
pericdo precooperador, es efectivo como medio para obtener aten
citn de los nifios de 3 a 6 afios, la técnica puede utilizarse con
un grado de éxito a medida que se use juiciosamente por un den-

tista gue controla perfectamente sus propias emociones
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CAS0O CLINICO I

Paciente de primera vez, sexo femenino de 3-10 meses de
edad que se presentd en el consultorio dental. Motivo dolor
dental.

De nombre Sofia Aceves Aranguren, la cual llegb a las
4.00 p.m. llorando ¥ teniendo una conducta negativa, pues solo
al ingresar a dicho consultorio fue llorar por espacio de 1 hpo
ra. Posteriormente se pasbd a la mami y la reaccibn de la nifia
fue ponerse junto a las piernas de su mamid. La doctora habléd
con ella diciéndole gue la nifia tenia gue estar sentada en la
salita de juego y la nifia siguid llorando, se le dijoc gue si
queria irse pronto tenia gue ensefiarle sus dientes, lo cual
fue imposible se le repitibd gque si seguia llorando su mamd iba
a salir del &rea de trabajo, logrando que la nifia se calmara
un pece y posteriormente la nifla fue sentada en el silldn den-

tal con la mamid a un lado, se revisbd presentando estas caries.

P- Pulpotomia

PC O R R o O
C— Corona IV VvV IX III IV V
0O- Obturacibn v v v v
R~ Resina P C © (o] 0

Se le dijo gque su prbxima cita ella sola ibha a entrar pa
ra tomarle unas fotos de sus dientitos para ver si estan muy
malos.

La cita siguiente fue el dia 13 de noviembre de 1987,
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Sofia volvit a portarse negativamente entrando llorando, se pa
sb a la salita de Jjuego pidiéndoles a, las demds nifias que juga
ran con ella ¥y una de las asistentes le iva a ir explicando de
gué consistia el tx gue se iva a realizar. Se le dijo que se
le tomarfian unas fotos (radiografias) logrando después de 30 mi
nutos se tomaron sus radiografias y se le dio un preioc por ha-
berse dedjado y se le dio una cita para su limpieza y £floruro lo

cual se le iva a realizar en una cita posterior.

Su tercer cita Sofifa ya ingresd scla y no llord, se prepa
rd todo el instrumental para su limpieza y floruroe, pregunténdp
le con anterioridad el sabor que ella prefiere su fleruro, pi-
diéndolo de naranja. Sofia fue sentada en el silldn y se le ex
plicd paso por paso lo que se le lva a realizar y el instrumen
tal gue se emplea para el tratamiento a realizar logrando asi

empezar su tratamiento.

Su cuarta cita entrd ella sola y en esta cita se realizbd
10/2/88 explicdndole a Sofia lo que iba a sentir y lo gue se
le iba a hacer en esta cita en la cual ya se iba a trabajar en
su bpca con anestesia. Explicandole nuevamente para gqué se uti
lizan algunos instrumentos, logrando anestesiarle y terminando
su procedimiento en el cual se durmib por unos 5 minutos y al

final se le puso una gasita en su boca para evitar gue se mor-
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diera, explicadndole a su mami el cuidado gue debe tener pues es

su primera experiencia de anestesia,

Sus citas posteriores han sido muy satisfactorias.

CASO CLINICO II

Paciente de primera vez de sexo masculino de cuatro afios
de edad, gque se presentd al consultorio dental por golpe en la
regitn de sus centrales superiores llorando y demasiado nervig
so, se le pasb al salébn de juego ya que el golpe habfia sido el
dia 17 de febrero del afio en curso. Esta cita se le puso a ju-
gar con otros nifios y 30 minutos despufs se le empezf a expli-
car lo que se le iba a hacer, posteriormente el nifio fue pasa-
do ya calmado a la seccidn de rayos x logrando tomar su radio-
grafia. Inmediatamente después se le pasd nuevamente a jugar
y después se le dijo que se sentara en el silldbn poniéndose
nuaevamente a llorar, £fue entonces cuando la doctera lo manejb
por medio de control de voz, diciéndole gue iba a pasar su ma-
md logrando as{ gque se calmara y asi facilitar su revisibn oral
Yy se past a su mamd para explicarle el procedimiento a reali-

Zar.



52

CASO CLINICO IIX

Paciente masculino de cuatro afics de edad, de nomkre Luis

Alfonso Navarro de Loza.

Antecedentes: Trataron de atenderlo cuatro dentistas de
Tepatitlan, Jal., no aceptando el tx. fue remitido a este con
sultorio aqui en Guadalajara con la doctora Leticia S&nchez Ra
mMos «

El nifioc desde que entrbd llegd llorando en los brazos de

su mamd, venia acompafiado por su primo el cual se dejd atender

solo para que el nifio viera.

Siguid llorando aproximadamente por unos 15 minutos y se
le pasd a jugar al salén de juego, tomando los juguetes de in-
mediato. La mamd fue pasada con el nific por su corta edad y
ella le insistia en que €l se dejara revisar, jugando y plati-
cando fue perdiendo un poco el miedo y se le propuso sentarlo
junto con su primo en el silldn y se le pidib abriera su boca
para revisarle sus dientitos y que si 1o hacia bien se le iba
a regalar un premio y Pancho fue revisado presentando prcblemas
de caries muy avanzadas y se le propuso pasara a jugar nuevamente
con su primo asi el presente fue adguiriendo un poco mis de con

fianza y perdiendo un poco el miedo.
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CASO CLINICO 1V

Paciente masculino de nueve afios de edad, de nombre Oscar

Alberto Espafia .

Paciente citado por presentar caries, Oscar llegd al
consultorio bien sin presentar aparentemente ningGn tipo de
problema, &1 fue sentado en el sillén ya listo para empezar a
obturar, se le explichb todc el procedimiento de lo gue se le
itva a hacer. Cuando se le iba a poner la anestesia téenica trap
cular empezb a provocarse &l sclo el vbimito deteniendo de inme-
diato el procedimiento pues todavia no se le §onia ni su anesteg
sia tdpica para poder empezaer. Se le habld en un tono més fuer
te y se intentd empezar nuevamente con su pomada de anestesia
topica dandopse nuevamente el reflejo de osco. Se le dijo nueva
mente gue si no gueria la pomada no se le pondria, a lo que el
contestd gque no podia gue le daba mucho asco. Se le dquiso empe
zar nuevamente y no aceptd nuevamente, se detuvo y fue cuando
la doctora Leticia vid gque esa conducta era 'solo un pretexto
para detener el procedimiento que se le debia efectuar.

Nuevamente se intentd y fue cuando Oscar se levantd del
silldn y empezd a vomitar. Después de 15 minutos &)l seguia 1llp
rando insistiendo que no iba a poder.

Se le levantd ligeramente la voz y se le dijo gue para
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que viera se iba atender a otra nifia para que &1 viera que no
habia ningGn problema de conducta en la nifia y terminando con
ella fue sentado y fue anestesiado y se le realizft su amalgama

prometiendo Oscar ser un buen paciente,
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CONCLUSIONES

La conducta de un nifio en el consultorioc es un pre-requi
sito para su completa atencidn dental, la cual se ha practicado
con una filosofia errbnea debido a la relativa falta de informa

cibn en lo que respecta a la preparacibtn psicolégica del nifio.

En esta tesis se mencionan diferentes métodos para mejo
rar la conducta y conocer las principales causas por las cuales

el paciente infantil desencadena una conducta no deseada.

Los métodos mas comupnes para lograr un buen tratamiento
dental infantil, establecer una buena comunicacién con el nifio
y los padres logrando hablar primeramente con el niflo y expli-
carle claramente los procedimientos pasa lograr un buen pacien

te en el consulteorio.

Cuando esto no logramos el &xito deseado podemos utili-
zar control de voz o restriccibn fisica o mano sobre boca o
una premedicacibn o en caso muy extremo bajo anestesia general,
claro que después de haber estudiado la conducta del nific vy 1o
grando asi que se pierda el miedo gue sienten los nifios ante
una nueva experiencia logrando asi anular los temores objetivos

Yy subjetivos presente en la mayoria de los nifios.
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La paciencia por parte del dentista es uno de los factp
res mas importantes para tener éxito en el tratamiento del ni
fio ¥y el no enojarse ante una actitud negativa por parte del ni

fin.
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