UNVERSIDAD  NACIONAL ~ AUTONOMA  DE  MEKICO
FACULTAD DE OOONTOLOGIA

~ASPECTOS PSICOLOGICOS APLICADOS
A LA CLINICA INFANTIL

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANDO DENTISTA

P R E S E N T A
MARIA JOSE  MEDINA LLANOS

MEXICO, D. F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ASPECTOS PSICOLOGICOS
APLICADOS ALA CI.INICA INFANTIL ‘




 PROLOGO

Pag.
 CAPITULO 1
- Los Padfes
A Educacifn de los padres desde el punto de : -
Vista 0d0NtO16GICO  veviinirrennns [T B
B. Comportamiento de los padres en el consul- o
torio dental ...;......,..........;.,.....,, Co12
CAPITULO II
o Conceptos PsicolSgicos BEsicos
" 'A. Psicologfa del desarrollo ;;.;;;.,;g:..,t;{!" 16 .
8. Desarrollo evolutivo del nifio . ;;ﬁ.;....;.;.j 1 19,
€. Reacciones de las experiencias odontolcgicas 37“J
. D. Nustracibn psicoldgica de 1a.dentadura en ", S
105 '\‘ﬁos .l'o,.. ----- u-ot';vtocvoo»-vc-'c'-ol‘a:‘oj.’ 37 -

v E. E1 miedo como factor que influye en la con-

ducta del niflo . R P S SUUUCPSRY 1| R

GAPITULO 111

nPrébienasv§§pecificos de cada Gfupd'trondléngOQV

ALY paciente niﬁo ;..;..;..,..;..;;.Q:;..};;g”:_ %

'B. El nito socinble B T PR  7 A
© €. ET niNO muy BCEIVD  wiii.eiveiiiiecssaeeeiies o 4B
0. E1 hifio angustiado y retrafdo L A |
JE. Otras conductls 1nfantﬂes Ceeiveedieneesaies | 1520



7' P.g-‘i 7

CAPITULO xv~

Técnica;g,ra la. Aplicacicn de !a Psicologja a 1a
Atencian del Paciente

‘ A, Tranquilizaciﬁn‘ B
- B. Estructuracibn  .......ciieiieennn Crteriaeens
C. Reflexidn de' sentimientos ...........cccevvues

~ D. Otras técnicas verbales ...........ceveennns .

€. E) paciente problema  .......ceevvvennerennns

CAPITULO V

Caracterfsticas Ambfentales ‘del Consultorio

sA. la ¢ecdrqc16n;_ .;,.;.-,mu-;.......;;Q,.;:.};,f
. B. Lva .as'c‘ ‘".‘..."!.‘.;.'......'."....'..'.._.......“

_cAPItULo v

55
57
57

58

60

62
R

PrcglraciGn de) A!udanto ntal para cl Trato con eT 2

Plciente J"‘

A. Contlcto porsonal de la ayudante con la madre 8

‘.y .l n'no .lll..l.-...ll'.l....ll.l'!l'.C.ll'

k. B ReIlcidn con el niuo mientras el dentista rea--. ,
) A

lixl el trataaionto tasarivansaseiunrsacnsne
c Retorno del nino a'la sala de recopci&n des-.
' Pués dnl trataniento ’f"f""?'f""""""

74

1




Pag.

CAPITULO VIT

Actitud del OdontSlogo

-~ A, La conversacidn ,.......;...,..;........;.;.. 81
. B. Recompensa y soborno tiseseeriirisriensesesass 88

. CONCLusxONES ln'lu‘ocllclnllobol-lc--tcncol-n--ll.u.‘nonu 90

BIBLIOGRAFIA '..Clllll.l!lIll.lll.ll.l...ll‘l";.kloityoll.ll. 9’1




PROLOGO

‘ Es sabido por.. todos que en las ramas médicas exis
: ten 1nfin1dad de manifestaciones. pero tal vez: 1a més

‘ import;nte sea la relacién nédico-Paciente.

Cohprendo asf la nece;idad de un acercamiento mds
humano, para lo cual 15 psicologfa es esencjal. Por -
ello, creo 1ndispensab1e que el Cirujano Dentista deba -
vcontar entre sus’ conocimientos con e] de la ps1cologfa.
,‘con objeto de crear una verdadera relacidn Mé&dico-Pa-

fciente.

Si bien son inportantes los aspectos psicol6gicos f' )

"para el odontdlogo gencra1. para el odontopediatra son,_"

como puede conprenderse. Tos recursos 1nd|spensables de..'

; V?que debe valerse ll atendar a sus pacientes.

Los niﬂos por su corta edad y escaso. vocabulario
“son. en su uayoria. 1ncapaces de comunicarse debidamen
te. osto unido ‘a la 1nposib{1idad que tienen de compren

’;der la inportancia de una salud oral y despreocupados‘*

i }:gde los convcncionalisnos sociales que los hace uostrar'

'nyﬁfihiertannnte su miedo, nos afirua n!s en lo expu03t° "fﬁ

| 1"‘fﬁlnterioruente. : 1-,:"
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vExisten otros'factores adversos en la‘relaciﬁn del
' odontopediatra y el nifio, como paciente. Tal vez el més
relevante sea el temor infundido al niho por sus padres
Yy amigos. los cuales predisponen al menor a una expe-'

_riencia dolorosa.

Tomando en’cuentavlo'dicho anteriormente, el obje-
tjvo princjpa] de mi trabajo'de investigacidn es demos-
trafvia‘impOrtgncia de los factofes psicoldgicos en la
'odOntdp!didtrfa. El prbfesional debe conocerlos y mane-_

jarlos con ‘el paciente. Por otro lado. es sumamente ne-

'cesario tener bien informados a los padres, respecto de.'fﬂ'

Ia materia. pues ellos serin 1a fuente mis importante Y

' mls constante para que el pequeﬁo paciente adquiera los»f~

' conociuientos debidanente.l




' CAPITULO T

Los Padres.

. Educacibn de'ldsgpadres:desde el punto de vista odontolégico.

‘Es evidente que la forma en que los padres educan a sus hn-
"Jos tiene un efecto definitivo sobre la conducta de Estos - -
" en la vida cotidiana, tanto en Su casa como fuera de ella. -

Sin duda alguna, las influencias més poderosas de los padres.

.en 1a educacibn de 1os hiaos, se presentan en el modelo de - |

1as conductas sociales. en el interés por los actos 1nte1ec-

S tuales y en 1a parte afectiva en la vida del niho

' Uno de los: ajustes que tienen que hacer todos los niﬁos es -:
e desarrollar un modelo de comportamiento que sea aceptable $O .
?{.c1a1mente y que satisfaga sus necesidades emociona\es y fisi .
iﬁcas Los cuidados dentales son una de sus: necesidades fis1-
’ffcas €1 que los niaos |cepten el tratamiento dental de buen: o
“ ;fgrado 0. lo rechacen tota!mente depender& de 1a manera en .',  :
h~{?que han sido condicionudos. £l condicionculento emocional -
;:de los ninos hacia 1a. odontologia ‘al igual que las otras - ;
»1Q‘experiencias que forman la niﬁez. sc forman prinordialmcntef:%

an gfen casa Y bajo la gufu paternl. :

QfV'Para que el odontdlogo pucda realizlr trlbajos dentales sa-¢ ;' 1 ‘

‘5<tisf;ctorios on sus pacicntes 1nfantilcs. gs nccesario con-;

”ftlr con la total coopcracion de éstos. Sdlo podrl obtonerse?,f'
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esfa coopefacién si el odontélogo comprgnde el tipo emocio-

nal del niﬁo y de sus padres. Si no se comprende esto, re-

sultard diffcil manejar al nido.

El odontdlogo tiene que reconocer que estd vinéulado-emocid;
nalmente a los padres y‘péra manedarlos con.éxito és funda-~
menthl estar consciente de_los factores psicd]dgicos y socio~
18gicos que han formado sus actitudes y quelos'de comporta-

miento hacia el odontélogo.

€1 manejo adecuado de los nifios en el consultorio dental es
resbonsabilidad del odont6logo y la debe asumir sin vacila-
ciones, si quiere cumplir con 14 obligaciﬁn que tiene hacia
' sus pacientes y hacia su profesién Est& claro. también que
.condicionar a los ninos hacia el odoqt@logo 'y hacia los‘ser—
: ‘Qicios déntales‘en generaI. es responsahilidad de 1os padfes’

,  ‘quienes deben asumir esta obligacidn como uno de Ios deberes )

paternos.

- 'Si los niﬂos llegan al consultorio por primera vez sintiendo'

~k‘miedo y sin espfritu de cooperacicn. podemos suponer que la

,'falla esta en el condicionamiento que les han dado 1os padres.

; aunque les corresponde a los padres inculcar a sus hiJos acti-
tudes convenientes para 1a visita al odontﬁlogo, éste puede -
l;;ayudar asegurlndose de que los padres est!n correctamente in-

ﬁfornados sobre los fundamqntos de psicologfa infantil EIV.?J‘




odont6logo isumira su obligacifn como parte sistematicé de
su bractica profesional. Si queremos tener buenos pacientes
infantiles, primero tendremos que educar a los padres ya . -
que ellos son el méjor recurso de que nos podemos valer. El
odont6logo que no 1o haga’asi est;ra_desperdiciando los me-
jores medios a su disposicién para el‘manejd de los peque-

fios pacientes.

Antes de que el odont§logo esté en posicidén de aconsejar a
los padres sobre la adecuada preparacidn psicolfgica de sus
hijos, tiene que cdmprender él’mismo.'los problemas que in-
tervienen en todo e} proceso; comprender la naturafeza del
miedo, estar consciente ‘de cémo pueden modfficdr los tiﬁQSﬁ
de Eomportaniento del hijo. las actitudes de los padreé.‘te-
- ner diplouacia y tacto para transmitir la informacion a los

’_padres de manera profesiona] y adecuvada.

BV odontologo puede aconsejar a los padres clara e inteli- -
gentenente. de esta alnera. ellos To aceptar!n de buena ga- s

na en la mayoria de los casos.

S{ el odontologo va a ser un mienbro de la profesion de la

 cudl estanos hablando y relacionada con 1a salud. es necesa-. ;

rio que sea competente para discutir problemas relacionados

con su canpo de accidn. Los padres sienpre quieren lo ueJor -
Qe la. vida para sus hiJos y evitarles problemas. por gllo ff'

S N
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eitarih bten dispuestos a ayudar al odontclpgo en'lq forma

que &ste les indique.

E1 odontSlogo y el médico pediatra deben?sef'igualmgptg com-
éetentes al ofrecer cpnsejoé sobre el ;omportaniénto que de-
be pedirsele al niﬁo. Es él'quien'atenderi allméhor cuando
11ega para su tratamiento odontoiogico, bajo fuertes presio- N
v nes e-ocionales. sin embargo, son pocos los odontélogos que .»
'~ §e preocupan o que estén conscientes de lo importantes que -
son los consejos que se deben dar t Tos padres. sobre la pre-i
_paracidn de sus hijos, para que lleguen a]vodontclogo,con se-‘

guridad y sin miedo.
~Los padres 8 su vez transnitirln estos conocinfentos 2 sus F."
hijos y esto redundar§ en un gran beneficio lo nismo para - ,‘

.los nifios que para el profesional.

. La'ansitddd que expériuénfahbshen 15 iaddreifse origina en'

 35}10 infancia. En los adultos los miedos y ansiedades t”“'" -

’ f‘-ayor duracl&n y se cncuentran gnnera!mente latentes y cscon-_

o fﬂidos. Es por e!lo ‘que existen grandcs fobios hacia la odon-l

tologfa Tas cuales pueden reducirse si cnpezanos e} debido -1‘
' ;tratlniento psicolagico desdo Que nuestros pacicntcs son pe--,
queﬁos. : '

 En Oﬁtbf'!dﬁgﬁtbingS-rQrb ﬁﬁgqhtraf:yﬁalnbdf§;q5¢ ]1éV§;§;f?,’w o
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su hijo al consultorio dental sin apren;idn 0 desconfiania 
al tratamiento. Esto generalmente se debe a 1a falta de edu-

cacidn e informacién de 10s padres.

'fParalello el odontflogo educars a los'padréi’iobre el tema,
con quefo de que ellos se aseguren deyque“éu,hfjo no Iiegug

al consultorio con miedo.

Ser& de'gran consneio'para los padres saber que no sérl?nece-
sarfo tomar wedidas extremas de disciplina con sus hijos y

que el nifio plrticiparl gustoso en 13 nueva experiencia

La ladrc se tornart s ontusiasta sobre el bienostar dentll
~del nifio y acudir§ con Gl al odontclogo antes de que sus -
problclcs senn gravcs. De esta manera existirt una relacianf

lls satlsflctoria entre o n&dico y la faailia.,

El'hQCho d( 1nfofiaf a los bidros'Sobre ciértis’rcglas sén-5
”~clllas qut dtbcu scguirse antes do traer al nifio al odonté-
- Iogo por prilera voz. scrl de gran ayuda para ellos y para :

X1 hiJo. La guia dc los padrcs sobro el tratauionto dlntll

”75f eupczarl. de. prcfuroncil. ;ntes de quc cl nino tenga cdad -'”‘

'”Q‘jsuficiontc para scr i-pre:ionado advcrsa-entc vor influen- o
yﬁéf cils cxtcrnas. DR : ERE

S punte facttar anss e con Tou stavtences comedor:
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Pida 2 los pddres que no expresen.5us miedo; personales
frente a sus hijos. La causa primaria del miedo en los
menores es el ofr a sus padres quejarse de sus experien-
cias:perSOnales desagradables, con el odontélogol Pue-

den evitar el miedo expliéando de manera sencilla a sus

4‘h1jas. y sin darle mucha importancia, qué es odbntologia

y 10 amable que serd con ellos el médico.

-Alos padres que aun temen los servicios dentales se les

‘puéde habiaf de la anestesia moderna y de las técnicas

operatoriés'tan~perfeccionadas que exiéten en este homen-

‘;to, para 1a mejor conprensiﬁn de 1o que ser& el manedo -‘

del nifio. No hay necesidad de que el nifo ‘tema al trata-

‘ niento dental puesto que Tos avances enormes que ha habi-.

do. dan alivio al dolor odontoldgico. completamente

;El padre que educq a sy hijo para que sea receptivo al -

't trntau1ento denta! encontrara satisfacciﬁn ya que el ni-

"Vuo apreciarl mts 1a odontologia. Generalnente, se. encueuw_

f\trnn dificultadcs cuando los padres v otras personas hon‘

inculcado temores profundos en el niuo._Los padres deben

~ocultar sentimientos negativos y ansiedad hacia )a odon-f
»-tologfa especialmentc si su hijo se encuentra presente

ffcuando el médico atiende a los padres. y uo hacer expre- -

'”\siones faciales que denuestrcn do\or.
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Instruir a los padfes para que nunca ut111cen'\a'odonto-

1697; como amenaza o castigo. En la menfe del nifo se -

.asocifard el castigo con el dolor y con cosas desagradaQ
‘bles. | ’

é¢Culntas veces hemos escuchado estas amenazas? iSi te -

 portas nal te voy a llevar al dentista para que te pique

con ‘una agujota! iS1 no te Iavas Tos dientes te los va a

sacar el dentista con unas pifnzotas y te va a doler mu-

,cho!

‘iEn,f?ﬂ6:$¢h maéhai'ias,anendiis que,ie hacen en relacién

: ai dentista y eso crea désconfianza en‘el pequedo. -

Plda & los padres que faniliaricen a su hijo con el odon- ‘

k;tclogo llevlndolo al consultorio de éste.para que se acos' 

"tuubre al nismo Yy para que enpiece a conocerlo._'

. El u&dico cooperar‘ plenanente. saludando al niflo con - |

cordlalidad y llevtndolo a. recorrer el consultorio. ex-"

"~:“, 911clndo1c todo cl equipo en forna sencilla. hacilndole

%i‘denostraciones con ese equipo. puede hacerle un pequeﬂo

 1}'°9110 al final dcl recorrido. Esto har§ - quc el niﬂo se

A 's1onta que ticne un anigo en cl u(dico y que conocic al-"‘

;;,go difercntc e 1ntcrosante. Sc reconienda que. cn la pri- ,'-7

V“’ncrc visita el niﬁo no tcngl ntngdn tratantonto sin6 36-13
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lo sea como una charla o una visita'social. a menos -~

que amerite Jn tratamiento urgente por causs de dolor.

" Explique a los padres qpe‘si se muestra valor en asun-

tos odontolSgicos éyudgra a dar valor a su hijo. Existe

_una correlaci6n entre los temores de los nifios y los de

sus padres,

,Acopséje a los padres sobre el ambiente en casa y 12 im-

portahcia de las actitudes»moderadas'por su parte, bafa '

llegar a formar niﬁos bien centrados Un.niﬂo bien-cén-

. trado es, generalmente. un. paciente dental bueno

- Reéalque el valor de'obtenér sé}vicios dentaies regdla-

res,.no tan s6lo para preservar la dentadura, sino para

formar buenos pacientes Desde el punto de vista p51co-'

;IOgico el peor monento para traer 3 un niﬁo ‘al’ consulto-?

" jrio gs~;uando sufre un dolor de dientes.

| Pida a los padres que no obliguen q sus hijos a que va-
~yan al odontologo. Este métodp siguifica para el niﬁo. y

~Que puede tener que enfrentarse con algun pe]1gro. S

’_Debc instruirsc a los padrcs para que. nunca traten dev-.'

'-fvencer el tenor de sus hijos. al trataniento. huci&ndo-'v

“lcs burla o ridiculf:ludolos. a el!os o a los servicios J

2 :_uu.v L
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-dentales. En el mejor de los casos tan sélo crears en
e]losire;entimientos hacia €1 odontélogo y dificultars

los esfuerzos de los padres por Yogirar su propbsito.

- 9. . Los padres deberin estar informados de la necesidad que
existe de combatir todas las impresioneé perjudiciales

sdbre el odontSlogo que puedan llegar de fuera.

- 10. 'E1 padre no debe prométgr al nifio lo que va a._hacerse-o
no, en el consultorio dental. El odoht61096.no serd colo-
~ cado en unabsituaciGn comproﬁétida. 1a cual limite sus -
ﬂactos en el momento de ‘realizar un tratamiento dental -
.adecnado. en un nino. Tampoco prometer!n los padres, a
L su hijo. que el odontclogo no les va a hacer daho Las
”uontiras sdlo causan decepciﬁn y desconfianza futura y
'-M'por otro- lado el nino estart escuchando la palabra "da-

» que se le qucdart grabada.

;v':liﬂ- Vlrios dias antes dn la cita debe 1nstruirse a los pa-.
: vdres para que conuniquen al niﬁo. de manera natural. '-‘
‘1que han sido 1nv1tados a visitar al odontblogo. Los pa-
: »,dres nunca forzartn las cosas ni. nostrarln al nino exce-

' so de siapatfu. liedo [ desconfianza._ﬂ :

U124 Los padros tienon que nnconeudar al niuo 2 tos cuidadosj'

t’ffgfffdcl odontclogo. al 1l¢gar al consultorio y no cntrlr L




la'sala de tratamiento, a menos'que,eICOdontblogo ast .
1o especifique. Cuando 1leguen a la sala de tratamien-

to actuardn s6lo como espectadores invitadbs.

Espero que 1o anteriorménte(mencionado sea de utilidad |

para el odontopediatra, en la orientacifn de los padres.

B. COmportamiento de los padres en el tqnsultoriofdental.

 No se puede terminar un capftulo sobre la responsabil1dad de
los padres en el manejo del n1ﬂo. sin dec1r-unas palabras so-

. bre gl;comportamiento.de los padres en el cqn;ultorio,

“La actitud de los padres hacia los hijos en el cbn;hltorio -

‘se mhnifiestg de diferentes maneras, las més cgmuhe; son:

Soﬁreprotéccidh‘

Castigos y Anenazas

Chantaje ‘ '
Estas son las mls comunes aunque ‘se podrfan mencionar algu-i}

‘nas otras de menor’ 1nportancia.

:Aﬂadir! que de acuerdo 5on los partmetros de Leo C|nel.psi-~?‘
'11quiatra infantil. para eJercer ln autoridad del aduito hacia
7  el nino. con control y con obJeto de que el ncnor ldquiera -
--~ ln1c1|t1va. 1ndopendenc1| y desarrolle a maximo sus lptitu-i

;, des. hay que slber que dotrl; do clda acto repriuido ‘con du-ﬁ~“
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reza, se halla 1a frustracién y la violencia.

-~ 81 existe control de la conducta'con,afecto perd coh mucha
rigidez, en el‘pedueﬁo habrd Qumisidn.'dependencia y doci-
11dad.

- Si il'niﬂo se le da afecto con una actitud eldstica pero. -
"~ con interés‘genufno. se desarrollarén espontsneaménte. la -

iniciativa, la creatividad y ta agresividad bien encauzada.

51 1a autoridad es irracional y con control excesivo, ten-
'7kdrehos nifios neurSticos, con temores nocturnos y sern tem-

pefamentalgs;‘

Cuando Ta conducta del aduito es agresiva y sin ‘interés de
'ninguna clase para el pequeﬂo los resultados son catastro-
"?1cos, tendrl actitudes antisociales. problemas de delincuen-

“cta juvenil e infantil, etc.

No hay que olvidar que las actitudes inconsistentes propi-* ..>
.cian 1nsegur1dad e infravaloracian en el nifio y “hay que te-
Affnor presente s1empre que tendremos ninos sanos si nuestras

}vactitudqs hacia ollos son consistentes y afectuosas.

'?f s. debe hacer qug los padres conprendan que una vez en el'-, T

. f,consultorio. es el odontclogo quien sabe neJor que nadie la °
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manera de preparar emocionalmente al nifio, para el -trata-
miento. Los padres deberdn tener confianza total er el -
-médico y dejar a2 sus hijos al entero cuidado de Este.Cuan-
do el nific es 1levado a la sala de tratamiento, Yos padres
no reflejardn sus emociones para no inquietar al infante, a -

menos que el odontSlogo lo requiera.

Algunos niflos en edad escolar se comportan mejor en ausen-
cia de sus padrés,fespeciaImente si el trato de éstos ﬁa -
sido defectuoso: Sin embargo, hay casos en que la‘§p1a pre-
~sencia de Jos padres influye en el buen comportamiento del

nifio, especialmente si tiene menos de cuatro afos de edad.

iSi s£~inv1ta al padre de un nifo mayér para que pase_affé}bﬁ
sala de trutamienio; deber§ deéempenar el papei de un hﬁesf-;
ped pasivo y permanecer de pie o sentado, alejado de 12 uni-
dad dental, ho.hahlartiai odontﬁlbgo‘ni al nifio a ﬁehbs'que
aquel se To pida. ni tonarl al pequeﬂo de 1a mano o le mira-

'ri con siupatfa 0 expresién asustada y conpasiva. ‘No hay que
‘ vtrastornar el éxito del manejo de un. nifo, con una madre que

Aesti transmitiendo informaciﬁn fa!sa ° comunicando su compa- .

‘ sidn. Esta transmisién de obediencias \levar& al. menor a des-ﬁx
‘confiar deT odontd!ogo o crear§ temor hacia los procedimien-ﬁ}

' "tos dentales.;




CAPITULO 11
Cdncegtds Psicol6gicos BSsicos.

Se regquiere que.el,odonfélogo tenga Conocimientés b&sicos de
psicologfa para poder comprender mejor los problemag’dg sus
‘pacjentes y‘que sepa organizar su consultorio en forma racio-
nal y ordenada, para que su trabajo rinda un mayor provecto

 .en,ben§f1cio de sus pacientes y del suyo propio.

La'educaci@n dental se ha orientado, generalmente, hacia la-
técnica. Esto es necesario si se quiere 1legar a tener des-
treza manual, tan importante en la odontologfa pr‘ctibd; Pe-
ro al iniciar su actividad profesional. 1a maycrta de los -
lodontGIogos. se dan cuenta de la necesidad de comprender los,'b;
:'ndltiples aspectos de la relacién entre odontclogo y pacien- ,F‘k
' te. que ha. de perlitir el n!ximo éxito en el tratauiento den'f;”
Cotal. o

'fLa creciente nocién de 1a necesidad de conprender nejor a '; i.
'sus pacientes ha impulsado a los odontélogos 2 1nvestigar -.v
~-no s6lo tecnicas para su mejor asistencla dental sino ademas

f:infornaciﬁn encauinada A conseguir esa uejor relacidn con e1'~
'«paciente “Aun. la nejor preparacidn cientifica y prtctica pue-'f‘
g de ser 1noperante sin el concurso de nﬁltlples y diversos fac
:‘tores que el odontologo debe conocer Yy resolver. couo son lasv~

'  reacciones psicol&gicas del paciontc ante la perspectiva dc
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un tratamiento deﬁtal.'la manera de atender a éste desde su

p}1mera visfta, la conducta durante la cual el paciente pue

.de ganar o perder 1a confianza en su odontSlogo. La formula-

ci6n del tratamiento indicado y muchas otras cuestiones que’

'ée‘glaptean a diario en la consulta odontolbgica. De ah{ que '

el odontdlogo deba poseer necesariamente algunos conocimien-
tos de psicologfa infantil, o d1cho simplemente, conocer al-
go sobre el comportamiento infantil. para en esta forma ser
capaz de aplicar debidamente los conocimientos especificos de

su profesién.

Todos nosotros poseemos algunas premisas con respecto a la -

”conducta humana. aun. sin estudiar psicologfa Construimos es-j

© tas premisas por nuestros contactos con otras personas, en - |

,_algunos casos estas premisas son vllidas pero en otros no -
tienen valor y con frecuencia son. resulthdo de nuestra limx-- ‘

,tada experiencia individual

ta psiéoldéfa”nds ayuda 8 corfeQir’ilguﬁas de nuestras éxpe—
iriencias equivocadas y no vilidas. nos provee ‘de una base ob-‘

"Jetiva para comprendernos a nosotros nisnos y conprender a -,5

'; los dem(s como se explica en 1as siguientes ltneas. .

) vsicoiogﬁ del o’..s.‘am-u. |

’ f No entra en. ni prostito tratlr de rtsolvcr 4quf los proble-f

f'nas de psicologia o lls cuestlonos -ls conplicadas. ni exami-7\~°
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narlos a fondo, lo que quiero es sugerir que el estudid_del
desarrollo de los ninos nos conducir& acaso, a formular {deas

estiuulantes y tentadoras en varios campos de la Psicologfa

‘Humana. E1 nstndio del desarrol\o psicolﬁgico en la 1nfancia e

puede conver;irso y de hecho se estd convirtiendo, en un ing
"~ trumento bfsico para noéelar teorfas dentré'de! &mbito gene-

ral de la bsicoiogfaﬂ

La psicologfa del desarrollo es actualmente la corriente -
.principal de la psicologfa.'ya.que representa un métodb para
.'co-prender a los ninos a través de la descripciﬁn y la expli-
~fcac16n de los ctnbios psicoldgicos que experimentan los mis-
mos, en cl transcurso del tienpo y se basa esencialnente en’
o los couocinientos de 1os douinios del aprendizaje. la percep-

.cicn.‘la uotivacidn. la pcrsonalidad y 1a psicologia social

j D¢saqut9n|danaﬁt§.Qdescribir,Qniéanente‘éonductas internas
tdujxtorn335"qn'reTuéiQn'con31os sentimientos, pensanientos

° qccionc;.;npAiqufviic fealicngi a comprenderios. -

Parl conprandor psicolbgicanentt a un nifio no basta, en ofec- )
'to. doscribir cono es. ‘Se necesitu saber, lsf mismo, cdno y

por qul lltgd a str cono cs y conprcnder ccno ha canblado. )

"‘581 obictivo do 1. psicologfc del dlsarrollo consistc en ostn-v
: dilr lo: ninos : travls dc una’ solida colpronsidn to&rica p
.h;ldcl llp‘1° largcn dc aroccsos dcl dosnrrollo hunano quc pro—’



-18 -

ducen cambios cuantitatives.

E1 cambio cuantitativo es una modificaﬁiﬁn'en la cantidad
de.frecuencias. por ejemplo, a través de su vida el nifto
advierte més y nds palabras y las dice con mayor frecuen-
vcia'que_anteriormente. en cambio la diferencia que va en-
tre el balbuceo y el detir: "por favor quiefo lavarme los
dientes®, constituye un cambio cualitativo, esto es, un cam
bio de calidad, m&s bien que de cantidad. IndepenQientemen-
te de la yelacidnAprecisa entre el balbucear y el hablar,la
diferencia entre uno y otro es 1ndudablémeﬁte de cardcter
cuantitativo £l niﬁo ha pasado del balbuceo al habla, a pe-
dir a alguien 1o que desea. Se dice que se ha producido un

. ,cambio psicoldgico cuantitativo cuando pueden apreciarse -
1 nuevas formas de conducta. 1nd1cadoras a menudo, de nuevas

: J,capacidades o aptitudes. o a

Bl doninio del lenguaje y de su uso como instrumento. forma-‘
ffparte de. uu colplicado proceso de aprendizaje Esto ayuda a

szroducir 1a capacidad de dirigir uno mismo su. propia conduc

ta,

T’El niuo obtlene asi nismo. grandes repertorios de conducta

~ffsoc1al 3 trav(s de la 1m1tac16u. Ello forma parte del proce-

fﬂffso de’ aprcndizaje por observacion. Ta may°"‘ de Tos P'°°°‘

\fffsos pslcoldgicos como. pcrcepciﬂn y aprendcr a. pensar. vln
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‘acompaflados y estén influenciados por acciones emocionales

frente a 1a gente y 1as'cosas con las que el nino se éncueg
tra. El nino expefimenta estimulacién, alegrfa, dolor, an-

gustia, enojo y otros.sehtimientos. Estas emociones influyen

sobre aquello que hace.

En los puntos de visti y generalidades que se acaban de men-
cionar se han hecho aportaciones importantes a 1a compren-

sidn de los nifios. En algunos puntos estas posiciones coinci-

_ den, mientras que en otras divergen. Sin embargo, ninguno de

ellos puéden proporcionar todos los principios exblicatiyos

' due'se,nQCesfqan.'ni existe’tampoco tébrfa general exhausti-

R

- vq,aiguhafaéeréa del‘desarrollo infantil. La ciench‘de la -
: psicolbgfardef desarrollo tiene_todavta una gran tarea ante

st

'besirrol16:tvoibtivo'det'kiuo. f
,La conducta de un individuo ests dada por tres factores prin- :
-cipales que son: la hercncia, que se define como la totali-

'7dad de factores biologicamente transmitidos que 1nfluyen en

: la estructura total del 1ndividuo.

| t‘isighj°$t‘f‘f"9’¢' 95f el ihbién;e en el qgegse\ﬁésepvg¢1-  .
va.el individuo. Estos dos estardn ayudados por e) aprendiza-
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= Herencia y maduracién.

.Desde que el nifio nace, el aprendizaje comienza a
desempefiar un pabél cada vez mds importante en el
establecimiento de nuevas pautas de conducta. La

. herencia sin embargo, nd deja de afectar.

La‘botencialidad hereditaria de una ‘sucesidn particuf
Tar de etapas del desarrcllo y de muchas clases de -
conductas caractéerticas de 1a especie, éiguen désa-
rrol)&ndose durante meses e incluso afos. Este procel‘
so, en virtud del cual la herencia sigue funcionando
después del nacimiento, recibe el nombre dg madura-‘”’"”

cién. .

- 3 Anﬁiente y dpfénqizije,;:fj.

‘ L& mayorfa de las pautas de conducta. por supuesto.: 
dependen del aprendizaje. lo mismo que de un. deter-_»‘

~_minado nivel de maduracién.

HastaAque las estructuras, n:rVibsas y musculdfeS'hO'éﬁ;;lf
frt!n suficientemente maduras. por mis enseﬁcnzas que se

Te den 2 un nifo, éste no aprenders a leer. sin enbcrgo. :
“aun cuando las estructuras estln listas. ningun niuo e |

: aprenderi a leer sin apreudizaje

~Adens de dar las'éoﬁdicfodislnéééiﬁf};;;bgrj;lifyiqi?y_‘A""’
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el crecimiento, el ambiente influye en el de#arroIld'de
la -conducta,de dos maneras: o
l.- Suministrando estifmulos que den lugar‘a péﬁias
 de respués;as preparadas por la madhracian;  3 "'
2. Prgsentand§‘sitqdcionesfdue requieran déiidpréﬁ-‘
dizaje dé~nue§a; réspuestas 0 de'cambfos de’las,.

antiguas.

.,El ambiente de cada individuo a: través de sus pautas Y]
ciales y de 105 recursos que éstas proporcionan o no, 3
.determina que pqutas.de conducta tendr; que aprendgr ese5

~individuo, necesariamente.

Desde el punto de vista anatdmico y fis1016gico. el pro-

~ blema del desarrollo de la conducta es uh problema de -

" J;nadurez del sistena nervioso. Resu1ta muy diffcil sepa- :

'rar aquf la- madurez anatomica del mismo. de la que deri-v.”

. va “del aprendizaje

' Los estudios anatGmicos muestran que ciertas fases 1n-;‘
. portcntes del sistema nervfoso central no estin comple-
‘ tauente mielinizadas hasta el f1nal del priner ano dc i
' v1da.,Por esta razén decinos que: Este no. entra en fun- -
{cion al nacer. por otra parte la nayoria de los refle-‘ :
V, Jos. aun en el feto. estin conpletamente desarrollados“T 
1 al tercer 0 cuqrto mes de vida 1ntrauterina. uls 0 ae-‘1
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‘Tamb{ién sabemos que—lasrfibras nerviosas sin miel'ina -

_pueden funcionar como las que sf la poseen.

 Por To tanto, gran parte de la falta de ﬁadurgz funcio-
‘ nal. del sistema nervioso central al nacef. puede»déber- 
se a la falta del aprendizaje mas que a una.-falta de m3

‘durez anatbémica.

Sin embargo, en el primer afio aumenta muy de prisa el -
E ;peso,dei cerebro del nifio, dicho aumento és_algo;médor :
en el §egundo,iﬂo‘de vida en el cual el cerebro alcanza
f:préporqione; sihiiareéva Jas de Ta vida qdulta.vssté P
‘ :ﬁech6~deﬁe'fe];cfbnarsg'cdn el cierre de los frontdtes
.fy.jas sut@ras del crtneo.’due impide_que}s{gi creciehdo ’

" despuds del segundo- aflo.

anda solo

2.4
.~ 11.4 'se pone de pie solo
.10 .4 anda ‘con ayuda
9 4 se levanta. ' ' ‘
AN , g 4 coge los. objotos con las nanos
AT A aa s ‘7 4:gatea o , :
T Edad an meses 6 { se sienta. brnveuente -
e . S5 4 gira ‘
44 controla las nanos
.3 4 controla la cabcza
2 4 vocaliza
14 sonrfe
PR 0 ¢ mam
. .nacimiento - -

}ZA la cdad dl un. auo y nedio._eI niuo desarroila una ccti
'f:?vidcd que cs ll curiosidad cxtrema por conoccr todos los

 :f{rinconos do su casu. Tas pucrtas. los lrnarios. los caJo--




- 23 -

nes, etc.

fDos afos.
'"Esti dejando de ser un bebé. puede correr sin peligro .-
de caerse, articula frases»de,dos palabras e incluso -
oraclones4dé tres o cuatro palabras, le emociona sobre-
, ianera aprebder nuevas4palabras. las cuales utiltiza re-
petidanente como una novedad, el dfa que las introducefk

~a su nuevo lenguaje-.

"‘ngerqllente no dura mucho tiempo jugando con un mismo
_,Juguete. lé”gusta‘canbiar constantéuente de aétividad A-
i los dos anos y medio el nifio se opone a que se le 1nte-

1ru-pa en sus juegos.

Tiene perfectalente definido el sentido de propiedad de5 .
¢1fendiendo asf sus Juguetes si otros nifios los quieren -
Z:Q{cognr. -ordiéndolos. enpujlndolos 0 dlndoles puntapies

Yy hasta golpelndolos. Lo cual nos hace pensar en 1o que

. "7idic¢ Darxin: 'Todo aquel Que ha debido tratar a menudo

,, con un nifo de corta odad habrl visto cuando natural- ‘

v ; nonte tiondc a lorder ‘cuando 10 donina un estado. de pa-.

7":16n. parccc en cllos tan 1nstintivo colo en los cacho-;
7'y,rros del cocodrilo que sllcu del hucvo dando ¢ent¢lla-' '
15,6;3' o
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Tres afos. .

€1 nifo de tres afios se maneja a sf mismo y no es tan
paradfgico ni tan impredecible como a los dos aﬁos'y

“medio. Est§ segurd de s mismo. Emocfonalnente se me-
;te menos en sf mismo, sus relaciones personales son -
,mis flexibles. La independencia y la sociabilidad se

equilibran. E1 negativismo, 12 obstinacidn.y la con-.

prériedad que muestra, né es paré contradecir a sus -
mayores sfno poi interés de saber el c6mo de las co-

sas, incluso pregunta.zse hace asf?’

Gran parte de esta respuesta social se basa en una pura
:nadurez psiconotriz. EV .nifio estﬁ n&s segqro sobrevsus‘
‘ pies y se siente‘nis/lgil.‘nq alcanzado lo que los psi--

'cdlogos llannn‘larregla eiolutiva de tres; bueden cdntar

’ hasta tres. pueden conparar tres objetos. en los Juegos<
'y pasatlempos saben esperlr su turno. Su participacién
en- o8 juegos es con el afln de competencia 1-1tando
‘sielpre a sus colpuﬁeritos nayores. pero tratando de su
Aperarlos en la fornu de interpretar el juego 0 sea trl-.

tando de ser el neJor.

:_ Por todas\estns razones. se pnede converslr con el nino
: ‘de tres aﬁos. se’ puede hacer trltos con Gl. se le pueden j’

\dar oxplicaciones de cosns qut no sean dc U conpleto -_g“”

"" agrado y convoncerlo dc quc le son benlficas. como 0‘ 1' =

’:<4fcl consultorio dontal sin tclor ni llanto. ,137*‘f*53{"”
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Tiene ‘menos descargas tensionales, sus actitudeskafec-
tivas estdn bien equilibradas. Feliz y satisfecho se en

tretiene tranquilamente. E1 llanto es‘ménor. as{ mismo,

~hay menos exhibicidn de irracionalidad.

A esta edad losvtemores.de un‘niﬁp son provotado; por -
jmagénes puramente visuales, como por ejemplo encontrar
se frente a una persoha de diferente raza a la suya, ver
un anciano sumamente arrugado, ver‘m&scaras£~en Ta oséu-
ridad ofcbnocer individuos que le han‘sido desﬁritos co-

‘mo malvados.

En ]aerelaciones 1nterp¢fsdnales l§ madre es, general-
»nehté. la_fdﬁorlta;_pero el padre puede encargarse de -
nujerosas‘stthacipnes; Le agrada ir de vi;ita con otros

parientes, etc..

3‘LCuatro anos.:‘ : o e
o Durante esta. etapa de su vida. el nino aprende definiti
*;vauente 2 obedecor 6rdenes verbales. cosa que Ie era muy

>diffc11 ° inconprensible nnteriorlentea Ahora coopera -

'7 con sus padres. El cuarto aﬁo es categdricaaente expan-

‘\sivo. Presenta lucha actividad notriz corre, brinca. -
. trcpa. saltl. ctc. Su actividad ‘mental’ es desenfrenada.j
7, cuontl historias fantlsticas de su propia 1nvenc16n. -

. ticne arranqucs de fcbulaciﬁn. se extralinita sobre. toa7i-

e do en ol hablar. fanflrronoa. es chisnoso. antnaza.insul
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ta ficilmente. Pero todo esto no debe ser tomado muy -

seriaménte por los padres, ni reprenderlo pues es sGlo

. hna fase dormal cehtro qel'desarrollo mental del niﬁo.

Cuando tiehe hermanos pequefios siente celos de ellos y
les rifie, pegi o les hace sentir que &1 es el mis fuer-
tﬁ. Aunque en esfg edad el nific tiene un buen control de
sus esf!ntgres,vpuede 11egar‘a sufrir accidéntes. en si-
: ftuaciones emocionales a lasvcualeé no estéd 5costumbrado. |
IEn un moﬁento de c6lera o de tensifn exagerada puede ob
servarse que le dan éﬁlicos y nfuseas. Fisicamente es -

agresivo.muerde. patea, golpea, .tira. los objetos. tam-

‘ bién se come las ulas, se mete los dedos en la naraz etc;, o

Lloriquea solamente si no se le. satisfacen sus deseos 0.

" si no tiene nada interesante en que entretenerse Sientelm' R

fgte-ores auditivos. couo por ejenplo las sirenas de las

;'.,llbulancias 0 de los bomberos También teme a ]a oscur:- ‘

“v;dad ya la pérdida de su madre. -~

‘. Es la edad de 1o0s 'por qué" y de 1os 'cdmo s por lo tan }

to los maestros. los padres y los profesionistas que lv,‘
1'tengan necesidad de tratar. con ellos deben disponer de.
unl gran cantidad de: 1nfornac16n. para poder responder S

- | las preguntas del nino de esta edad

‘ «Cinco anos. ,' : : A
1'El niﬂo de cinco auos no estl desarrollado conp!etam j?f;7
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te, ya muestra indicios del hombre o la mujer que seré
en el futuro. Su capacidad, su talento, su tempéramento.
~ Toda se ha puesto ya de manifiesto en grado significati

vo. Lleva ya su propio sello.

A‘esta edad les gusta, portarse bien dentro de sus capa-
cidades. acepta la ayuda de los adultos y su consejo en
situaciones a las que no estd acostumbrado Les gusta -

'aprender quevas c0sas para sentir 1a satisfaccion del -

‘,,lqgrovpersonal.

;Al llegar 3 los cinco afios, un nifo ya es cSpaz de con-.

‘centrar su atencidn en las actividades que realiza. sinz
1{distraerse tan f&ci!uente como antes. Le agrada asumir
"”pequeﬁas responsahilidades y privilegios a los que pue-~
| de hacer frente perfectamente. A las padres les es nts ;
' ‘fdcil nanejarlos bajo esta base que con desaffos que

;-aun escapan a su entendlmiento. S

~Slgue Iigado intinancnte a 1a nadre. por. lo cual la obef»-'
- dece fici!uente Yy le agrada oir decir que sabe hacer -

f'bien las cosas

o La vida emocional del nino de c!nco aﬂos sigue un buen B

‘f :ajuste consigo nisno y tiene confianza en los deu(s. Es

‘ ';ti es una edad ln la quc los temoros disminuyon grande—.gt'

‘}fincnte. en oeasioncs las sirana! do Ios bonboros o las - _:ﬁ
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ambulancias, los truenos y cosas por el estilo, despier
tan cierto temor, también la oscuridad y la soledad les

~provocan timidez.

Las‘descargas emocionales a esta edad son: llevarse las
manos a la cara, meterse los dedos en Ta nariz y comerse
Yas uftas, chuparse los dedos antes de dormir o cuando -

estdn fatigados.

E1 ingreso a la escuela puede'provbcar tartamudez o ha-
cer que se muerdaﬁ los labios y hagan muecas. Muerden -
toda clase de objetos y se golpean los dientes con losv
',,lﬁpices ; el 1lanto es poco frecuente a eﬁta edad aun-~ ;
§ng puéden estgllar en cblera fécilmente y con frecuen~ o

" ¢ta gritan de enojo.

Seis afios. ;
"Es la edad de canbio pues se verifican algunas variacio-
nes tanto solqticas como psjcolﬁgicas. Esta es una e¢qd
de transicidn.fﬂeiaparécen los dientes residuos y aparé-y'

ce el priher wolar permanente.'El nifo es -ls suscepti-

ble ) las enfermedades que en los ﬁltinos aﬁus. ‘como 2 f

. Tos catarros. Ja laringitis, Ta. parotiditis, !a varice-
1a, etc. E) nifo generalnente pierde peso Y ya no es é,

tan robusto como a los cinco anos.k

'~“Fs,li edad;de‘los‘extignos'ed_su';ohducti, su fnmadurez
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se refleja en 1a incapacidad de decidir. E} nifio manifiesta su -
bipolaridad, 1lora ficilmente y asf mismo su 1lanto se

transforma en risa y su risa en 1lanto.

Es muy ficil que pierda el ‘control al grado d§ que 15

' madre ‘debe intervenir y lleﬁarlo a su habitacidn de-
jdndolo solo ah{ por unos momentos volviendo despuéé
'para‘tratar de ayudarlo a resolvef sus dificultades.
Esto es debido a 1a gran_importancia que ‘tienen las
descargas tensionales. Todo 1o d6cil que era a los -
cinco afos, obedecfa una orden de la madre sin proble- -
ma. ahora responde generalmente con la actitud desafi-
“ante de “no quiero" . En estos casos no debe‘recurrir-
se a 1a amenaza ni a) casti§§ pues resulta, generalmegf,

’ te.contraproducenté.

‘Son. mucho. més efectivos Ios métodos preventivos dando
-al niflo explicaciones claras, conc1sas y sencillas pa-
~ra comenzar su direccién correcta. Tal vgzvresponda -
bien al‘ai$léﬁiehto. si un adulto intenii razonar con
61 o hacerle cambiar de: opinid no lo logre. por el con-‘

'trario. hari que estalle en cSlera.

E1 nifo de seis afos se ﬁienteﬁel centro de su univer-

‘sp,ule guSta‘Qpbrémahgra quqvlofiliménkhor su nonbievf-

: ya que esto tiene un gran ;ighificado para €1, Es cﬁn-f ‘,~"

‘ "f~:;i@cfldo ilorqn. pdf ;ua]quier-llStin;Qhrafiiorifpoin fi
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pequefia e insignificante que sea, en cambio es muy va-

liente cuando se trata de verdaderas heridas.

(fiené un gran interés por las historietas. le agrada -
leerlas o que otra -persona se las lea Le encanta oir .

: musica y hasta puede oir su melodfa favorita.

Siete afos.

Los siete afios es una edad sumamente importante en la
vida afectiva del nifio puesilo ng antes le habia‘pa-
' sado por désapercibido. ahora.toma‘una gran importan-
; gig’y es el heého-de saber que sus padres lo quieren,
al 19uai‘que las denls personas cercanas a éi. inclu- -
‘so sus conpaﬁeros de Juego £l nino. a esta edad. es

-uls 1ntrovcrtido que & los seis ahos.

) carfcter extremoso que presentaba-en el afio ante-
fior. ahora cede lugar a la consolidatiGn ihterha. se

];produce un. cambio. de actividad de la inquietud hacia

 ,11| calma yla concentracién.

:"La relaci&n con la madre varia. eupicza a verla desde _
. un nuevo punto de vista. acepta cierto grado de scpa-
t}racidn Y desea rellcionarse con otras personas. E) ni-;-.

fio- adquiore el scntido dc hacer que so respeten sus’ e

'ffscntiiientos y cuando cstn condiclﬁn se cunp!e. 61 os B
'fngradahlc. - |
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~ Aprende a comportarse mejorrcuando ésta fuera de su ca
- sa, Se averglienza si 1o ven llorar. Su 1lanto es menos
fnfantil, sin embargo, aprende a recobrar la calﬁa y-a

'; &ejar de 1lorar.

A los siete afios se aprecian nuevos indicios de capdci-
dad crftica'y de razonamiento, es mis reflexivo, se to-
‘ma tiempo pira pensar, le interesan las conclusiones y
los desarrollos l6gicos. Utiliza el lenguaje con mayor
libertad, no sélo pard establecef relabioneﬁ, siné pa-
ra hacer comentario; sobre aquello que tiéné entre ha-

‘nos.
A esta'edad esti,ocupado en sus propfas dctividadgs’y
pensamientos pof>10jtaht0’tiene un mayor dominio de su

vida.

‘~Adquiere un mayor control sobre sus musculos fac1ales

k'l con 10 cual las muecas son menos abundantes. también -

tuene‘posturas.como la de apoyar la'cabeza sobrexelv -«
brazo o apoyar el cbdo sobre la mesa, si c&ntinﬁa"chu-
;plndose el dedo, la mayorfa, dntenta suprintr este hi*.
rjbito por sf mismo y busca 1a ayuda de los aayores puet
‘{asf siente que. lo. controlan Basta una discreta indi
»recta de la uadre 0 una nirada deternincdl. para que .

' i1nned1at|aente retire el dedo de la boca. :
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Los temores del nifo,a esta edad, son a las sombras -
a los fantasmas y a las brujas de sus cuentos, a las -
vgrdndes alturas, a las personas que puedan esconderse

por donde &l pasard, etc.

Su interés por la lgctura aumenta ya que a esta edad -
pueden hacerlo por sf mismos aunque lentamente. Les -
‘gustan los cuentos sobre nifios, animales y sobre la na

turgleza. 1o mismo a los nifos que a las nidas.

A ]os-varoneS Tes interesan los cuentos sobre la arma-
da, el¢¢j§r¢1to.y'los'pirgtas. Las 1eyendhs y cuentos
de hadas son sus preferidos, sobre todo cuando es un -

 adhltp.‘por ejemplo elAabdéjo.-qUien lo relata.

- Ocho. anos. :
”Después de 12 etlpa de aplacaniento que vive el nino a)f'
‘los sicte |ﬁos. 'y esta edad vuolve A ser explosivo al -
: 1gual quo a los cuatro anos. solamente que ahora es m&s
v_llduro tanto enocional como psfquica y ftsiclnente y es
Een esta edad cuando cnpieza ‘a cambiar sutilnente. lo que

“l1egqu_a serknis,gqtorio.enkla,puber;ad.

' :~*Entrc sus cntretcnin!ontos favoritos ostl el escuchar -
| lls conversacionos de los adultos. para copiar muchas -
 ‘posturas. nuocas y cxprcsionns facil1¢s. buscan 1ndica-

~cioncs quo les pornitan ponotrar en el lnbicntc socill. -
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‘que. s qntés,habfa pasado inadvertido dhord les intere-

sa sobremanera.

‘Por 1o tanto Qs ;consejable bdra los’pqdres que gé preo
Lcubén de cuidar sus Cxpfe;ione§ y pl!ticis. éoméntafios |
,.6‘éhisteé._delaﬁte de los nifios, ya‘qug-si.éstos en una
‘ocasi6n posterior To répiten fuéra de lugar no podr§ re-
vprendérseles pues fueron ellos mismos quienes se lo en-
seﬁaron. el nifio no sabrl. entonces qué puede decir y
_'qqe no._No.sabrﬁn si 10 que dicen es apropfado o no. ya
§ueisys’padres. a‘qufenés ellos ven como un e{;mplo pa-

"ra segufr, fueron ios que pronunciaron esas palabras.
_ » L U

Les Hesqqrada‘sobreplhcra‘quc se\]es‘deﬁ 6td¢nes fueftes’

y directas, prefieren que se lqs,haganﬂsug‘ronci;s_o;in-

| d]caéidpes; Ya no son tan d@ci]dt ni;t§g1¢0np]]c§dos;”‘

'fLas dcscargls tcnsionalos del;diﬁo}fiﬁesta eﬂad.ison _'f‘

. ;;nlnls y la nts 1-portanto y cast. dnica isfla netetidid5

_;do orinlr cuando se. cncuentra oo una situacidn que le

'cs desconocida o lo dosagrada. como por ojenplo en el

‘}lollnto do 1a prclhnta de) laostro sobrc un tcna on el

‘R“Cucl no’ st sicnto bicn proplrado. co-o la Ioetura. la

‘ﬁfdilatacisn de la vojiga so produco en pocos ninutos y no
'so trata dc unn cxcusa solaacntc. cuando pido poraiso pa-

]3ra rctirlrso..:«i'

‘
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A los ocho afos, p}incipalmente en loﬁ varones, apare-
ce nuevamente el h&bito de chuparse el dedo y como a -
los seis j los éietefauos. 1o hace sin darse cuenta y

~sin ninguna vergﬁeﬁzu. pefoﬁpor To generaT,.también a

los ocho afios tér-ina definitivamente esta costumbre.

Demuestra ser mis extrovertido, estd dispuesto a afron
tar‘pbr sf mismo cualquier situacibn, demuestra valor,
cree saberlo todo, se vuelve més controlable incluso -

responde i yna mirada de la uadfe.

Es sumamente sensible y se sienté.beiido fictlmgnte -
» ~aunque no lo demuestre 1lorando abiertanénte‘y'tfehé -

meno§ arranques de célera.

Siéhte un blacer eshecfal por la lectura, éﬁtb-es mas ,
"'notable en las nihas. Sus tenores han disninuido asi -i

| V_COIO S“S preocupaciones

“Nueve aflos. - _ v
- Al nino de nueve aﬁos le gusta adquirir responsabilida ;
des, que sys,padre§ depositen,qqnftanza en_?l.;?oseeif '
uha.crecjente capacid§d~d¢'¢eS§Efollo'pafa;lquijib‘quﬁ_' '

. tipﬁo'éh‘honte. tiehe[granﬂinicﬁativo'. |

‘;En ostl odad adquierc v estatus indivldul!. por lo ;e+¥ 

H'r!!{quo ncccsita lls lvidalcnte la conprensi&n de los adulf?fﬂ"
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‘tos asf como saber quevtiene Ta atencidn de sus padres |

y de la familia en general.

La relaci6n con su madre tiende a ser diferente, no quie
re ser el'bebito sobreprotegido que ella intenta hacer --
de &1 y le molestan los mimos de ella. Por el cohtrario
el padre se extra]imita‘y en ocasiones lo trata como a -

un verdadero hombre.

Las descargas émoéiona]es.son muy pocas y cuando -estas -
se presentan son de corta duracidn, $6lo lloraﬁ en caso |
H,dé lastimarse seriamente o si se encuentran realmente -
’fqriosos. Sus temores son mfnimos, &1 niﬁmo ¢ice:“n6‘me
asusto f§c11mentef.zsin embargo le aquejaﬁ numerosas -
preocupaciones, sufre verdadéramente trastornos por 1os
peqh;ﬂosberrores queiconeté. necesita confianza o elo-
..gios para sentirse seguro de sf nisno y de sus propios

;‘actos.r

’,Susllecturls favoritas ;er@ntahora del género de lo§_ -
- misterfos. | ' '

Diez auos. ‘ _

El niuo de dfez auos 9oz ya de un buen equilibrio. puo
‘Vdc decirse que ya es un adulto en fornAcian En verdad
su 1ndtvidualidld estl ahora bien definida y su ponetra' 

= _Qcidn es tan nadura que f!cilnonte pucdc considcrlrselc_
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como: un pre-adulto, o al MQnos un pre-adolescente en
su conducta. aungue y3 no’ ahondaremos en esta etapa de
la vida del jovencito. debido a que deja de ser un ni-

fio y por lo tanto ya no es del interés del odontopedxs-

| tra,
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Reacciohes a las Experiencias Odontolfgicas.

~ Existen varias reacciones importantes a la experiencia odon

1t01691ca entre los nifios, tales como: el dolor,’el temor,

la angustié. la timidez y la resistenéia.

El: odont§logo que trata nifios se dard cuenta r&pidahente de
que el niflo no siempre demuestra una reaccién definida o -
ﬁnica_sino que puede‘darse una combinacién de varias de es-

tas fechiones. este hecho hace mis complejo el problema en

z.pérticular'dado que el odontdélogo debe diagnosticar la reac

ciqn con rapidez y sin la ventaja del conocimiento de la -

‘experiencia previa del nifio, con miembros de las profesio-

‘nes de 1a salud.

,ljusfrtci§h~bsi;dlggié&'de”lavbentdQQ;g?en‘Tos Nino&.

No hay duda de que una dentadura bien conservada vy en buen f

. estado no es sdlo ilportante para nuestra salud s1no que -

'*es tal ‘vez igualmente 1nportante desde el punto de vista -

estético y psicolOgico. S

[ Esto*es conocido para niﬂos m]ydres'pbr la cbncieﬂcia que.

fitlancn ya.de la salud bucal que’ deben nantener. pero los -

‘"~fpoqucnos taabi!n se’ dan cuenta de esto debido a que en au-

"f;chos de sus cuentos 1nfantiles 'el ser nalvado. la bruja o

.Jg[cl cnlno ualo‘ tiencn los dientes torcidos 0 uuy scparldos.‘ ‘“
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Para ellos semejarse & los personajes nombrados,qdigre de-
cir, ser igual a ellos o sea ser algo negativo. También -
, Tes molesta provocar 1a burla de sus compaferos de juegos

0 de estudfos, que les 1lamen ”chfmuelos"_y‘que se les di-

ficulte hablar bien por falta de dientes. '

Cuando estamos en presencia de un caso dé estos, es muy im-
portante saber hacer uso de Té psicologfa para convencer 2l
niflo de que debe permitir, sin resistencia, que se le haga

el tratamiento adecuado para rehabilitar su dentadura.
i As{ se hard en el caso de la ortoqoncia y generalmente nin-
gtin ﬁfﬂo se siente mal con las bandas ortod6nticas y atep-'

tan de buena gana que se les haga un tratamiento.bucal.

La pr6tes1s en los niﬁos es sumamente rara, szn embargo se

"._presentan casos en los que se debe hacer uso. de ellas,res-

o tituyendo un diente tempora] para evitar que cierre el es-

Cpacio dejado por el tempora! mucho - antes de que le saigan

los dientes permanentes,.

_En este. tipo:- de tratamientos la respuesta psicolegica del

' ,nino ' H uuy anbigua pues en nuchos casos un nino con un -

diente postizo. ‘en vez de sufrir couplejo dc 1nferloridad.
adquiere un gran valor entre sus conplneros y es la adni—.
raciGn de éstos. pues posee algo que no todos los nlﬁos -"

o pueden tener.
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Sin_embargo. ésta conducta puede variar con‘ei‘tiempo y él

nifio deja de comentafrqﬁe 1leva una prétesis en la boca.'-'
En vez qe sentirse orgdiloso devella trita de disimularlo'"
cuanto puede, evitaﬁdo reirse y.én muchas pcqsiones modifly

cando su mimica completamente.

Este problema aumentar§ si no sélo se trata de una pieza si
" no de una placa completa, en el caso de la.anodonﬁia'toigi
de una arcada, pues sus modificaciones de expresjdn,ser&ng*

" mayores, 1o cuil'traerj,trastornbs de carécter.

- Es muy importante tener ‘extremo cuidado en la elaboracion -
de protesis infantiles, pues aunque es lls flcil que se -

'h adupte'un niﬂo pequefio a una protesis quc un adulto. ésta no

-’debert causar ninguna lolest1a al .ser usada por el niuo pa-i;- :

f'ra que no se valga dc este pretexto y se niegue [ ponérsela.

| . En ids tratahientosfdénortOdohcia debe'tenéESQ éuidadb3dé ék.

- ocultar bien Tas puntas de los nlanbres para que no causcn

Tm;‘heridas en. los carrillos y en los Tabios, asf se evitar( -» 

iique el pequefio no quicra asistir K K1 citcs ‘con el orto-

;doncista. aleglndo quo cada vez que vaa verlo regrcsa a-

“ f~casa con la boquita lastiuada. S

*951 se’ tienen estas precauciones se puede asegurlr que ol -r"‘

r5f_¥,n1ﬁo Ilegarl al final de su trata-iento.
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El' miedo como factor que influye en la conducta de) niﬁo.‘

- Debemos considerar 1a reaccién del miedo como la mis impor-

tante y la de mayor-influencil'pgra Ta prlctiéa del odonté-
logo debido-a que es uno de los printipqles problemas con
que sé'enfrentén'en gl consultorio y una de las razones de

mayor importancia por la cual'algunis personas descuidan su

" salud dental.

"El miedo es una de las ieacciones que se adquieren con la -
‘edad; en el momento'del nacimiento el nifio no sienté temor"
_ por nada. Solamente al ir aumentando su- capacidad menta] em

‘pieza a reconocer los estfmulos que provocan el miedo

tLLosﬁpiqus;pdedenﬁdar uh*viiof:a una direccibn instructiva

T'y éonst}uctiva de Tos tenofes; 10 cual es de gran utilidad ’

en la educacicn del niﬂo. puesto que estos estfmulos pue-*

iden ser encauzados hacia el niedo protector. por ejemplo: -

ﬁcnsonar a nlno a que tena a lcercarse al fuego. a cosas -

calientes. a sacar las ‘manos y la clbcza por la ventanflia

'del autoudvil en -archa. acercarse a la orilla de grandes -

.‘Aalturas, etc., 3 cosgs en general que pueqen causarle dqno, )

"jEsto causa en ellos un tcnor hacil osas actividades con lo '
‘.fcual. sc les esti protegiondo contra lanonttblcs accidentes

:'0tro tipo de- liedo es cl que so adquiere por situaclones -_f

;nl;kdesagradlbles plsadls. co-o por ejelplo. el dolor causldo -"
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por la aplicacién de una inyecéidn o al tomar una sustancia
"de sabor desagradable. Esto es muy 1mportante debido a que
un nifio puede presentarse en nuestro consultorio'con un gran
- temor debido a que ya ha tenido una experiehcia desagradabie
anteriormente} sea con un dentiéta.o con el personal de un
hospifal que use vestimentas Semejante§ a las del dentiéta.
_Esto Te har§ sentir y ver la similitud entre ambos y el he-
cho mismo bastard para que tenga un tremendo miedo de visi-

tar al dentista.

Asi como los padres pueden encéyzar'EI miedo hacia lo posi-
tivo también pueden hacerlo exactamente a 1a inversa y crear
"Ien el nifio un temor mal entendido por'frases‘que‘a los pa-‘
.-dres les son de ut:lidad. como por. eJemplo, cuando un nvﬂo '
se porta mal o desobedece. amenazarlo con llevarlo al méd1-
co o al, dentista para que 10 inyecten con To cual se forma-
ré en él la idea de que el dentista es un instrumento de -‘l”

'castigo y de tormento, al cual hay que temer.

v-A estos dos tipos de miedo que hemos descrito es alo que - '

los psicdlogos Tl1aman “miedo objetivo"

. E1 1lamado fniedo subjetivo" es provocado bor'seniimientos
Lo actitudes que hayan sido sugeridas al nifio por sus padres{
0 pon los adultos que lo rodean. Al escuchar conversaciones
'de personas nayores sobre situaciones por las que hayan -

.atravesado se provoccrl. ficilmente.niedo en Ios ninos cuan' o
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do se encuentren en circunstancias semejantes. EY principal
miedo del niflo pequefo es hacia 1o desconocido debido a que
una experiencia nueva para‘el nifilo y con la cual é&ste no sa
be si experimentars dolor o serd alguna amenaza contra su -
- bienestar. Este miedo desaparece cuando él nifio se da cuen-

ta de due 1a situacién no presenta ningﬁn peligro para &1.

Por'lo tanto es imperioSO'que los padres platiquen con los
nifios antes de 1levarlos al consultorio dental,sobre los -
aparatos que encontrar&n en é!, los instrumentos con que va

a trabajar el profesionista dentro de su boca, para que el

. nifio seJSjenta'mQS tranquilo al 1legar a su cita con el den--
tista. | | .

El fmiedo por éugestiQQf; es'équel qye,e! nifio siente pbr -

- 1mitac160. ya sea de sus padres. de sus'herménitos mayores, -

de sus aniguitos. por la radio, la televisiﬁn. las revistas

3'0 pericdicos. dependiendo del grado de temor. de la poten-'

"fcia de los estfnulos yla sugestionabilidad del nifo. Por

'1ejbmplo un nifo. no tene a la oscuridad hasta que escucha -
~ que sus amiguitos le temen porque puede estar escondido ahf
‘el coco, o hien; li,ngdre que va al consultorio dental 1le-

na de miedo.ﬁ‘ténsiQn;,transmit{éndo al nino ese temor.

' ”Ail nino puede no sienpre sentir miedo hacia a]go. muchas _i‘

'fj7yeces puede va1erse de este prctexto y estar fingiendo. PG"

?;ra.eyitqr'situaciones que- no lobsbnrqgradablgs. como_]a vi--
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sitiﬁil‘odbntologo;‘peré son los padres y el profesibnista
‘quienes debed juzgar cufndo tiene realmente miedo y cudndo .

estd fingiendo.

La§ condiciones fisicas y mentales'son las que darén la; -
respuésta# determinadas hacia el estimulo de temor. E1 ni-
Qo enfermo, retrasado mentai..no tendrs una respuesta vi-
vaz como el niflo sano, tanto mental como en sus funciones

endocrinas.

La edad QS']& que vavdeterminando las respuesta§ de un ni-v

o, alvmiedo El factor edad hace que el miedo a determina-
das cosas disminuya o hasty desaparezca y. en otros casos -
| aumente. La edad es determinante debido a la capacidad de
raciociniolén el nifio, que ﬁﬁ>maduraﬁﬁo y entiende ya que

 ‘los miedos adquiridos pueden irse descartando uno a uno.

| Las cosas con las ciales sentfa temor un nifio de do;véﬂﬂs.;
: probéblenénte y2 no le causen miedo 3 los'seis, EY ﬁiué de '
dos a tres aﬁqs.sicnte tembr por‘todo»aqﬁello que afecteg-f
.sus 6rginos sensofiaiés como 1os movimientos bruscos, la -
luz brillante y un sabor’ desagradable 0 un ruido fuerte y |

persistente.-

k'Sabiendo esto. dentro de la prictica profesional nosotros. o

'»§couo odont6logos. debeuos tratar con el méximo cuidado es-.

vuta;vsituq;iones.para no»qfacﬁar al nifo provoctndolc ntedo. 
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Debemos subirlo y bajarlo lentamente, no proyectar la luz de

la 1&mpara dental directamente sobre sus ojos, etc.

E1yniﬁo de dos‘a cuatro aﬁbs eQ'Sumamehte apegado a, la ma-
4 dre'y a sus familiares mis cercanos. Su temor hdcia-los ex-
trafios es muy marcado. Con un péqueﬂo paciente de esta edad
debers hacerse una excepcién y al menos durante la priméra
y segunda ci;a permitir due pase la madre, haciendo que pos-
'teriormgnte la Enfermeré‘haga amistad y se gane la confianza
del nifio, 1o mismo que el dentista. para que al pasar, el -

paciente. al'gabinete.'ya no se sfenta»entré extraios.

‘De los cuatro a los seis afios, hay‘hna disminuciQn de 1os te-
mbre; debido.a que el niﬁo,adquiere;li-posibflidad de valorar
lias situaciénes goneradoras\del ést!mﬁld del miedo. Por sd -
capacidad y experiencia vaiora verdaderamente 1as situaciones

_fy pierde nuchos tenores pasaJeros.,,-

De Tos cinco a los seis aﬂos temen a las tensiones corporales
”llegando auchas veces al abatimicnto total por una lesién -

pequoﬁfsina. ‘

De los seis a los siete anos la fantasfa juega un papel 1m-}:
- portant!simo en. 1; vida del niﬂo por lo cual el odontdlogo .
f pucde hacer un. juego de su labor. haciondo participe al ni-.»*,

:5no con. su gran 1naginac16n.'.;‘
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De los ocbo a los docevaﬁos ¢l nifo ha alcanzado una e&tav
bitidad emocional que le permite soportar situaciones desa

gradables, pero les desagrads que menosprecien su sufrimien -

to o abusen de &1,




CAPITULO 111

Problemas Especificos de Cada Grupo Cronoldgico.

'E) Paciente niflo.

La literatura odontolSgica sugiere sin ninguna duda que los
pacientes muy pequeﬁqs constituyen uno de los probleﬁas -
principales hallados en el ejercicio actual de la odontolo-

gfa.

Una idinterrumpida investigaci6n tiene por‘objeto el cono-

cimiento debido de 1a conducta infahiil y el modo de apli-

" .car eficientemente 1a psicologfa a su tratamiento.odontol§

gico.

En la bdsqueda entre una cantidad de consejos, de "los bue-'

nos y. de los udlos. ptri.el mejor manejo del nifio en elicog f
fsul;orio. hay un hecho principal que se repite una y otra -
' :vezf 1a honestidad con el paciente. Aunque puede ser necesa

rio acercarse a cada nifio en su propio nivel de comprensi6n,

nada parece actuar mejor que el enfoque directo y honesto.»
Adenis. se requiere tomb1én adquirir algun conociniento del
tipo de niﬁg de que trata y de -los tipos de,problgnas quev ’
puediera tener. A nenudc es posible cstablécer,§sto=cod ob~

servarlo en 1a sala de espera mientras aguarda sentado con

- 1; madre, ¢l padre, o ambos. Algunbs vecesyll pfiléra visi-
Cta la rcnliza con un heraano 0. bernnnl uayor. Todo esto di-

}?co sucho. sobre o afio y 1 cltructnra faliliar.w
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No serfa trabajoso predecir un alto grado de ansiédad en un.
nifio cuyo padre est§ To bastante angustiado como para dejar

un dfa de trabajo e ir §1 también acompafiando al nifo. Si -

bien puede ser indicio de una familia con lazos muy estre-

chos, también puede ser una advertenéia'de una cantidad de

problemas emocionales relacionados con una forma de impedir

al niflo que crezca y‘se‘dgsarrolle normalmente.

En esa obﬁervaci@n inicial se aprecia asimismo la aprensi@n.

No es diffcfl distinguir al nifio que tuvo una experiencia -

‘desagradable en otro consultorio odontolégico. También podrfa

trqtarse‘de una generalizacién por una experiencia negativa -

en el consultorio de un médico. Si bien Ta cantidad de res-

buestas posibles de los niuos parece 1nfin1ta. es posible -

.1dent1ficar un nﬁuoro de noldes caracter!sticos.

EY nifio sociable.

‘Desde ei“}ﬁnfov86;V1sti‘débqft‘ffjibré‘d§ py9b]gn§§3§ﬁ§¢?bh§7
'lg;.felkpbi-or tipq_de‘nfﬂ6 qh¢_podeu6: nentidhar.”yfe!vi§$ 
‘h.}ohvgniante quiiq;_es cl~sociabie. el que se,qita-iqsgdénqig
B fi desde lo: dos»aﬁbs*y haitale]lcolicnzo“de 1a‘hubefgad, eg

‘te nifio dado nofnal'tiéne desibrde'relacionariéfCon"quiénes_‘

T se ponen en contacto. La interaccidn se producc ftcflnente.b

7~;convcrsa pronto y nucstra un alto nivel de- cur!osidad res-"
J‘pccto de ustod cono odontﬂlogo. de 10 quo picnsu realizar y» .

"¢¢ cano 1o harl.,:;
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No serfa trabajoso predecir un alto grado de ansledaq en un
nifo cuyo padre estﬁ 1o bastant; angustiado comd para dejar
un dfa de trabajo e ir §l tamb1§n acompafiando al nifo. S§ -
bien puede ser indicio de una familia con lazos muy estre-
chas, tpﬁbién puede ser una advertencia de una cantidad de
problemas enbcionalzs'relacionados Eon una forma de fmpedir

al niflo que crezca y'se'dgsarroIIe normalmente.

En esa_obgervaci@n iniciai se aprecia asimismo la apreﬁsign.
No.es diffcil distinguir al nifio-que tuvo una experiencia -
desagradable en atro consultorio odontolSgico. También podria
trqtarseAde una generalizacin por una experiencia negativa -
en el consultorio de un m&dico. Si bien 1a cantidad de res-
.buestas posibles de los niﬁos parece infinita, es posible -

‘identificar un nﬁnero de moldes caracteristicos.

‘ ';a5:trnfnc sociasle;,

'»‘JDesdo el punto de vista de estar libre de problenas emociona
';1es. el priucr tipo de nifo quo podenos -encionar. y el n&s
. convonicnte quizl. es el sociable, el que se da a los denis.
'Ya desde los dos aﬁos y hasta el conienzo de 12 pubertad. es

f;tc niﬂo dado nornal tfona desco de re!acionarse con quienes

':‘ 50 ponen en contacto. La interacciGn se produce flciluente. H'

-"convorsa pronto Y nucstra un llto nivcl de curiosidad res-’
«pccto de ustcd cono odontdlogo. de lo quc piensa realizar y-

7fido cdno o hlrt.,, .
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Es f§c11 de tratar y de responder a sus preguntas. pues ge

neralmehte son pertinentes y no estgn.motivadas por el te-

mor o la angustia. A este nifo se le pueqeh mostrar los -

instrumentos, cémo actdan y cull es sy propﬁsito, todo esto
para reforzaf 1a relacién qué se inténta establecer con €1.
El examen se convierte en una aventura grata. No es raro -
que este niflo quiera mirar la boca de su dentista para "ver
cﬁmp es por dentro". Como cada nueva tarea es para &1 una -
especie de aventura y una exbériencia en su~apréndizaje, se
le puede delegar parte de la responsabwlidad por su cuidado
dental. Hasta el caso de pasar por algin procediniento lige
ramente doloroso. este niﬁo estd muy dispuesto a comportarse

como un joven colaborador

El nifio muy activo.

A falta de mejor nombre, al niﬁqudé'vinoi a deécribif;se'ié

Puede dénoiinar fmuy"activof. Su bresencia“gn la sala de es.

‘ pera no n?cesita ser qnunciada por'ig asistente dental. Cuan:

do»llegi; usted se da cuenta muy pronto. Su codcucta en el -

consultorio es exploradora. iﬁvestigaddra;'siempre'expresln-

‘dose en tono alto y tocindolo todo. $i el odontalogo llega a

ser del tipo obsesfvo compulsivo. este tipo de niho puede -

. .gep muy vejante y ponerlo bien a prueba. Es el niuo de qulen'

.ll nadre. tipicaaente. deélara' 'No puedo hacer nada con él“.

: Nuy a nenudo se resiste entrar en‘el consultorio y en_es-

peclal a cuclquier trabajo en Ia bOCI. Cuando ‘se observa S
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esta constelacién familiar, se ve que qhien dispone es el

nido.

. Esto no exp11c§ por qué el nifio es tan activo y al parecer
no cooperador. Una mejpr apreciaci@n psicolégica»de 1a si-
“tuacién nos dird que se trata de un niﬁo-a quien los padres
”hovaSieron !fmités definidos y expérimenta una intenpsa an-
gustia. Al ver las teorfas de la personalidad, apreciamos -
que parte de {a manera de evitar la angustia proviede de -
cohtar'coh una serie muy definida’dev 1im1tes.'El nifio que
no tiene 1fmites no sabe dénde detenerse o §u§ lelest§ per-
.ditldd hacer. Sin'lfmjtes. se angustia Y puéde manifgstarse
unaAexagerjda'actividad. La mayor parte de esta hiperactivi
dadAmot{Vada.por Ta angustia podrfa aliviarse si se Te fingL’
_ran ljmités‘adeCuidos. Como sé sale con la'shye en su hqgar;

puede esperar que suce&a una‘situaciﬁn'sinilar en el consul- 

-l,torio odontolégico. Casi todos estos niﬁos. cuando se les re

'cibe plantelndules una frustrccion mfnina y ciertos lfmites.
- recurren a8 todos los medios de qne se valieron con los padresf
B fPueden tener ataques de rabia. gritos. l!anto o cntregarse 2

o cua!quier otra forma dc couportaniento pueril.

La conducta negativa y desadaptada do ostos nifos Jauts debe
 ,hlllar aprobacién on el consultorio odontol8gico..Como re-
curso cxpeditivo para evitar que estas respuestas sean apro=~
= badns. es 1nperioso que los padres no est!n con ll durantc

: jcl oxaaon prelininar ni cn 1as visitas subsiguientes..sran




D. EXnifo angéscin'do“! 'remifdo. ‘

.80 -

- parte de su pasada teatralidad tenfa por objetivo provocqf

',cierta respuesta de los padres. S{ estuvieran presentes -

habria una tendencia a- utilizar los recursos destinados a

llamar 1a atenciﬁn.-

Huy rara vez podr§ el odont@logg actuar como educador de -

los padres. Pero con frecuencia podré conver#ar con ellos

acerca de la conducta del nifio y comentar algunos medios -

‘para que se pueda controlar mejor esa conducta en el consul

torio. ﬂuy'a menudo Surge de esas conversaciones que el ni-

o no est§ actuando asf'por su propio. temor al consultorio,

~si06. por el de sus padres. Casi todo'odoth)pgo que haya -
ejercido digunos gﬂos quisiera tener un dQlar~por cgdi ma-
~dre ansfosa que e dice a su hijo: “Ahora no vas a tener'- ‘
miedo, ino-es ciérté?" Estn actitud de parte de la nadre -
. conduce invarfableaento a una marcada angustia y temor en - o
- cl uiuo. La nadre Te senbrﬂ Ta ldea ae que existe algo deb

' que tener niodo en el consultorio odontoleico.

'"Prescnta un problema nls strio el niuo tinido. retraido. ‘an

‘ gustiado. que sc somete al oxamen con apenas algdn genido.
"Es ¢l mismo nifio cuyos uaostros To. consideran callado y-com .
fip!aciente. que nunca "da trlbajo. Es tanblén el nifto que con
af cls1 toda scouridad va a sufrir un a!to grldo de stress a 'l;‘

-f lo largo dc lls ctapas del trataaicnto. Es casi cono 31 irr;
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diara miedos y preocupaciones. Quizq esa preocupaci@n ten-
ga por base experiencias previas con odohtﬁlogos o médicos.
Pero con mayor frecuencia deriva del tipo de disciplina pa-
’terné3 Como este nifio parece modifihar su conducta ante las
’ a-énazaé;'se convierten“éstas en el método principal de dis
c1p11ﬁa. Es sabido que entre Vas fornas'que_tiehen estos pa
dres de 1ntentar'corﬁegir a sus hijos es posfble hallar de-
claraciones sorprendentes como} “Si andas por ahf mordiendo
a la gente, te llevaré al dentmsta para que te saque todos
los dientes". "S$i no comes como es debido tendremos que 1le-
varte al hbspitaI” "Si no tomas tus vitamlnas el doctor -
tendri que dﬁrtelas en una 1nyecc16n . Para este nifo 1a vi-
‘da es una sucesi6n 1nterninable de tenores La escuela puede
- 1legar a-ser para §l la nisnavpesadilla que su vida en el -

hogar.

‘ ;fEn raz&n de los muchos temores y preocupaciones de estos ni-
-'f ﬁos. tiene especial 1nportancia conversar cada paso que se  '
vaya a dar. Debe e) nifo estar bien 1nfornado de todo 1o que
“usted harl y de por qué 1o hari También necesita, si puede
.ﬁhacerlo. expresar todas las preocupaciones que se puedan -
haber ido fornando en su’ mente. Aunque simpatfa y comprensién

:  sean un buen conienzo. son ‘insuficientes para alivilr los te-

‘”fnores y tensiones de: este nifo. Lo que: nts se necesita ylo

' ‘que 1n1c1|rl nls ficiluente sy conversacion. es que se reco-
1:uozcan en el transcurso. de la conversacion Tos sentinientos

_;quuc il cxpcrilonta. :
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Muchas veces los problemas de este nifio temeroso y angustig
do est&n fuera de] alcance efectivo de 1a capacidad del -
odontGIogo Algunas veces se podri obtener e} tratamiento - -
necesario devun psicdlogo o psiquiatra. Estos praoblemas,por o
ejemplo. podrfan ser la consecuencia de una prictica religio
sa demasiado estricta en su hogar; el nifio no puede vivir a -

1a altura de lo que se espera de §l y desarrolla intensos -

- sentimientos de culpa. Otras formas hay de stress o de ldcha

en el hogar que son capaces de'generar esta Conducta Cuando

esas situacinnes 1leguen a 1nterferir demasiado con el trata

miento odontolggico. lo_apropiado podr{a ser que el pponthg

'go~sugiera una nqyof investigacién de los problemas eﬁociong i

les.

".otras Conductas 1hfaﬂtiles;

.'Hay otros tipos dc conductas 1nfantiles observables en los ;a-'

'niﬂos. Algunos son colpletanente negatlvos y parecen desafiar :

todo intento por establecer contacto. Pueden responder con -

_un 'no’ a todas las proguntas y se llegl a un '1npasse“ que: -
;_casi no deja espcranzas. Pero cono esta conducta refleJa una',b
.!lniobrq>dcfen;iya.,aun queda a) odont@logo 4 menudo, ‘la po-:,
,1sfbiiidaﬂ de;invchtai un Juigo nn'ei éualﬁtadi ’no"iighifi? :

iquo un *st", que da ‘permiso al profesional para proseguir U
"taroa. La layoria de los nifos de oste tipo nogativista. -
u*:cuando tionen Ja edad oscolar. puoden ostar dispucstos c -

' . acoptar quo les hlcicran una buona Juqad. y dcsdo osc uoncn-
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to tooperar§n. Mas el odontSlogo no deber§ perder de vista
que los motivadores bisicos del negativismo del nifio pue-
den ser la angustia y el temor. La oportunidad para crear
una buena felacf@n y,alivi;r‘parte de la.augustia podrS -
brbvenir de la liberaci&n-del temor ériada a través del -~

juego:~

Hay, por c1erto. otras combinaciones de conductas en los -

nifos, desde las muy patoIGgicas y dificiles de manejar has
ta un tipo rutinario que basta un poco de ingenio para re-

solverlo. Hay un facfor importante que réqordar en e]'trato
coh nifios. Su experiencia ha sidd‘ﬁny 1imitada'en muchos as’
pectos de 12 vida. los que para los. adultos pueden no signi.
flcar ya nada. Por ejemplo. les puede 1nteresar uuchfsimo -
‘uns demostracidn de los instrumentos, del equnpo.odontoldgico .
° del'contenidd de muchos de los cajones di los ﬁuebles de1>
_'consultorio. Hasta puede suceder esto con elementos tan proj
'[ saicos como ios vasos de papel. las vcrias fuentes de agua.

el cspersor y denls.

- Todos los nifos aprecian el planteo dfrecto‘y honesto dei -
cuanto se hari en el consultorio denta] St el procedinien-;.
to por realizar fuera necesariamente doloroso o deslgradl-'k
'ble. la explicaciﬁn deberi ser breve y el procediuiento se
5~vllevari [ cabo con toda rapidcz. En realidad. no.se deberi
. dar la explicaci&n en tanto. que el procedinicnto no. hayl -,;f'

'connnzado. en verdad Si se du nl nino t1enpo plra scntarse .
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y pensar sobre algq que pudiera ser doloroso, inevitable-
mente ird acumulando un»aIto'grado de ansiedad. Serdn Je
esperarse escenas con llantos y gemidos. No se ridiculiza-
ré en este aspecto al nifio ni se deber§ hacer una gran es-
Cenq al respgcto..Las légrimas. como otras caracteristicas
pefsonales, deben ser ‘aceptadas como 1o que son: temor y an
gustia sobre los nuevos.y misteriosos procedimientos por -

. realizar.




 CAPITULO IV

Técnicas para Ja Aplicacion de la Psicologja
ala Atencidn ‘del Paciente.

Al tiempo que bqsqueJ&bamos los problemas especiales que'-
puede presentar cada‘grupo cronolégico, dimos una idea de
aléunos enfoQues que podrfan ser ﬁtiles. En‘ei capftulo an
terfor, sefialamos el valor de ser buenos oyentes como cues
ti6n. vital en la educaci@n del paciente. Al manejar muchos
de los problemas de ;ada paciente.'psicﬁlogos y psiquiétres
comprendieron hace tiempo que el escuchar no era, en sf'y
Q§r sf, suficiente. Se necesita‘otravdimensién. Por esta ra
zcn.sé crearaon los servicios de aseéoramiento y dg psicotéé
rapgutica. Hhchos odoht@logos tienen una sénsibilidad'natu-.
ral que'ies phrmité fécurr{f a las afirmaﬁiohes y‘aécionesv
mis aprop{adas s1n haberlas estudiado formaimente. Pero‘pé-'

ra la nayoria de nosotros se necesitan algunos lineamientosj

kque nos ayuden a decir 10 correcto 0 a tomar el debido cur-

1) de accibn con los pacientes con problemas.

Pranqiflizacton.
_La técnica verbal-nis cdnﬁnmenté'empIéada cuando ﬁrocuriﬁ'
71ayudar a los demds con sus probiemas es tranquilizarlos. -

'f,Pueden decir: 'Bueno. no se preocupe por nada. todo andarl

' fperfoctlnnnte'. o:;'Esto no va a hacerle ningan mal“

" la t}gﬁdhfljzacHQﬁﬂéquujzﬁ fa,tgéniqa.de;lq qué’nﬁs«ie abu-
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- sa y-]q}ien@s-efiéii ehtre laﬁ que pgede uttlizar el odon-
f £§logo para nangjar Ya preocupacién y la angustia de su pa
ciente. Una razén para que falig es que intenta ocultar los
_problemas en vez de aliviar la angust1§ que yace tras ellos.
’Pfoﬁurlvdecir‘que realmente no exiﬁte problema alguno, de -
ﬁodo que hay que'dividar el problema. Lo cual, por cierto,-
no tjene ningﬁn sentido. E1 paciente sabe que tiene proble-
mas7y sqbe que ]os;tratamientos'qdontol@gicoé por realizar
puedenvser dolorosos y diffciles. Decirle que no se preocu1
pe.es, por 1o menos, totalmente 1nef1caz.‘;uando no un in-

sulto a su inteligencia.

Una’de Jas razoncs'para que'esfé tipo reéién‘nencibnado;'de
tranquilizacidn. no funcionc es porque no proviene del mismo
: pacicnte. Para ser ef!caz. debe ser nn proceso interior. S
el fndividuo cuenta con’ hechos y nociones. se siente tranqui
jrlizado. Las tcntctivas verbales ‘de trauquilizaci&u desde

‘fucntes cxteriorcs. flllarln en casi todos los casos. E} pa

, cionto Sl trlnquilizarl por unm proceso bien planeado de edu_
.,‘cac16n. La rospucsta para sus problenas. Jovon o v1ojo. es

la. cducaciCn y no la tranquilizacidn.- : "

"Los psicﬂlogos quc onplean d1versas técnicas de ascsoranien
lto y toraptuticas soﬂalan que la tranquilizacidn es la ‘me-

- nos cficaz parl obtonnr unl nodificacian dc la conducta. My

‘ ‘cho uls vallosos y fructffcros han sido los enfoqucs que.  y_

"procurcn uanodar los problcnas y sentini«ntos cxprcsado
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por 105 pacientes.

. Eﬁtructuraciqn.

La qstfucturacicn eg‘gﬁg técnica en 1a cual se asfentan las
réglas bésicas. En odontoldgfa,consistg en proveer al ﬁacteg
te_de un conocimiento de 1o que &1 habrﬁ de. hacer y, a la -
vez, de lo que el ddontdlogo le har& Como en cualquier Jue

go, su conocimiento de las reglas resulta sumamente valioso

" En el paciente nace un sentido de obligacidn hacia Jas re- _

vglas propuestas y espera de e]las tanto como usted. Avmeno;,

sih embargo, que haya una clara comprenéibn‘de<1as,rggfas -

. b&sicas, se producirin naléntendidos.*confuiioneS‘y hasta -

resquemores. -Como esta forna de educacidn suele acontecer '5

,‘en las prineras visitas al consultorio. 3 veces es necesario

fyirepetir las reglas nls adolante para cvitar esas confusiones._;“

, 'Refha’tMn‘ '.*dc* 'sditiif.ﬁﬁtos ol

" Entre o més astuto y signlflcativo quc puede haccr cl odon-~
' tdlogo por sus pacientos y sus prob!onls cst( e! rncouoccr

los sentinicntos quc ellos oxpreson. Estos suolcn pr.soutar-_ ‘

"sc cono una soric dc 1dcas vagls. quo ticncn una grau signi-"
:ficlcidn para cl odontdlogn poro sin que los pacicntos 10 .

"f{aprccion. Un pacicntc puodn docir cn una cnntldud de aanoras

‘*llquc tion& nicdo. pcro nunca lo cxprcsl diroctaltntc cou pa!g

| "}ﬂaprccinr en. la orlcian rcciin onunciada7’cl;1ncrono‘t do"a;

-bras. Pucdo cstar oscondilndosu a si lislo o os 1nca az de
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gystia o temor. E1 odont6liogo puede devolver reflejado el
sentimiento que el paciente est; expresando; puede hacer-
To . con una frase'asi: "Este,procedimiento parece que lo -

asusta bastante, lnb?f; Esta afirmacién y otras similares

'fecogen el sen;imiento que esii expresando el paciente y

" 1o devuelven en una forma mds condensada y precisa. Asf -

cffstalizan sentimientos expresados inadvertidamente para

' beneficio del odont6logo; tras ello suele producirse una
~sensacidn de liberacign. §i se acumula tenéidn y se la -
percibe y refleja en forma adecuada, aquélla puede ser ri-

pidgmente liberada. En otras 1nstancias, la reflexién de

ibsvsentimientos puede cbnducir‘a que el paciente contem-

ple sus problemas m&s en. profundidad y‘que:propbrcione una

- informacién adicional y més significativa.

F‘COn esto no se pretende sugerir que cada odont&logo se con- o
,vierta en. psicoterapeuta. Pero cuando cotidianamente maneja :
;situaciones que. son fuentes de angustia, frustrac16n y preov
-cupacicn ‘esta perceptrvudad para el reconocimiento de los

’-_wsentimieutos del paciente podri liberar 2l mismo de su an-

gustia y ademﬁs establecer( una relacién pisitivn entre 1

Ly su paciente.

- Otras'tEcnicasf e ba‘es

f,‘nay nuchas otras técnicas verbales que el odontclogo puede -

,%;ompicar en su calidld de bucn oyente. No se requiere un g -
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adfestbamiento terapéutico especial paré muchas de Jas pre-
'guntas planteadas por los pacientes. A menudo pueden ser -
contestadas en forma direéta'y sucinta. En otras 1nstahcias.
el paciente puede expresarse en forma tan vaga como para -
que se requieran acciones mayores por barte del odonthogo.
En tales casos puede valerse de una técnica. &e repeticidn.
Simplemente, repite 10 que la persona acaba de decir yle -
da car&cter de 1nterrogac16n El pac1ente comprende enton-
ces que proporcionq 1nformaci§n insuficiente y que debe in-

tentar‘hclgrarflo que dijo anteriorménte.

El objetivo de toda intebaccjdn terapéutiéa.coh el paciente
es enterarse de suswideas y Sentinientos ‘Algunas tgcnfcasv -f

Vfuncionan. en este sentido. meJor que otras. Hemos visto qué ‘

“f5 Ia tranquilizaciﬁn. en.vez de aportar 1nformac16n adicional,

tiende a.que el pa;iente se cierre. Es un modo de decir. "No
hable h§s de eso;?todb andarg.bienj, Pero el paciente quiere.
‘hablqr’defeso‘y cohtah'sus probios sentimientos y exprésgr -
sus deseos de ser nejorlinfOrmado. Tanbién'el~odoht610§6 que
‘abusa de las conferoncias dadas a sus pacientes no suele en-

‘terarse de Tos - sent1nientos de Gstos. Podrt tener ‘una charla

' fextensa y bien preparada para sus pacientes. poro a menos -

77 quo conozca los sentiniontos particulares de cada uno bien

‘;.podrl pasar por alto algan punto vital. na situacidn paralo‘_

" a so dl cuando grupos de padres deciden lo que es mejor pa-"

”Eflra cl outretcn1n10nto dc los hiJos. stn sfquiera consultar '

“-ﬁf;;flos niuos para dcscubrir sus 1nt¢r¢sos y deseos. Por csto fv"
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fracasan muchas presentaciones de pianes de tratamiento muy
bien hechas. E1 desorientado y decepcionado odontélogo se -

hregunta qué es lo que anduvo mal. Muchas veces, si mira mis

‘V‘de cerca su presentacibn, ver( que pas6é por alto Jas necesi-_

dades de ese preciso paciente y no fueron previstas en su -

preseniacién formal.

E) Paciente Problema.

Todo odont6logo se encuentra con pacientes due muestran te-
ner mis problemas de los que &1 esta dispuesto o es capaz de
manejar como parte de su ejercicio profesionnl’ Esas perso-
na§ ;ufren emdcioan y fisicamente. CUandOVSe les da la opo;t
‘ thnidad de expresirse con el odontéldgo. pueden enunciar to-
~da una serie de ofros broblemas que no tienen reliciGn algu- |
 na con los problemas dentales. Cuando este comportamiento se
[vproduce en el consultorio odontoldgico, con frecuencia es ne
~ cesario poder Yimites. El establecimiento de los_lfnites(se‘b
h;ce;nediante una estru:tﬁraciQn durante alguna visita ini-
'cj;].»peroAtanbifn puede plantearse en otras ﬁostefiores.ic
-:le Qicé ;j paciente qué'e$o§.pr6blenas 6 esas cbhsidefacio-~
nes eSign fuerd de sus alcances; que si 1o desea;’puéde réé
. mitirlo & qﬁién atienda debidamente esas cuestiénes.‘Si'la'
~ curiosidad o el deseo de ayudar Jo 1levan a alentar a los
pacientes para que ventilcn esos problemas con él. podrl en
contrcrse envuelto en: proble-as relacionados con la trlnsfc
‘ rencia'y otras plrtes conplejas -del proceso de trataniento

'utilizado por psicdlogos Y psicoterapeutas.' v
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* Se défine como transferencia a los sentimientos positivos
0 negativos que el paciente experimenta por su terapeuta,
basqdos no en la realidad de la situacién sino en pasadas
experiencias, sucesos o relaciones personales del paciente
Esto lo 1leva a atribuir ciertas ideas, sentimientos y con
ductas al terapeuta, sin que tengan relacidn alguna con -
su verdadera conducta o sentimientos. En casi toda psicote
,rapéutica. esto es parte importante del proceso mismo de -
tratamiento. Aungue el ejercicio profesional marcha mejor
si el paciente tiene una relacidn positiva con su dentista,
liltransferéncii en sfvcasj no tiene lugar en el consulto-
.rio bdontongico} pues implica una profundidad de re]aciﬂn
"‘ehtre‘ambaS‘partes que requiere un adiestramiento especial
© para sér eficientemente manejado. L2 mayorfa de los odbntdQ
‘logos no tiene el tiempo ni el deseo de actuar en este ni-
’vel emocional profundo de sus pacientes. Los odontﬁlogos -
"'que emplean hipnosis pueden a veces, encontrarse con pro- |
;blemas especiales de transferencia como resultado del uso

-Ae esa tgcnica,




CAPITULO ¥

"Caracterfsticas Ambientales-deeronsultorib.

Decoracifn.

Uno de los puntos md&s importantes para lograr el confort -
infantil es sin duda alguna el medio ambiente donde desa-
rrollamos nuestros servicios profesionales. Este deberé' -

causar una impresién bien determinada, intensa y pérdurabTé~

_en nuestros pacientes;‘j

;Aunque generalmente los niflos son igualmente observadorés.

no todos captan con igual faci1idad detalles- ‘destinados a

producir sensaciones de confort La mayorfa de los seres no

"relacionan por la sensibilidad lo que Tes impresiona o no,

agradablenente. en deterninados anbientes. Tal vez no sepan
describir 1o quc s1enten pero se eucuentrm 2 gusto 02 dis-

gusto.

La sala de espera'deberl ser. agradible. 1dn1nosa. con uﬁ’hb-,f‘
albiliario atractivo para el niﬁo. es decir- con cuadros ale-
‘gres. éstos deberln ser necesariamente pocos y cuidadosameng

te elegidos. .

 TLos cuadros poqueﬂos lncen neJor cuando se les agrupa. no se-

;_;‘,..los dobe distrﬂmir. e
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En un espacio grande, las paredes tapizadas con‘muralgs de paisajes,

crean un ambiente de tranquilidad tanto en la sala de espe

ra como en el gabinete.’

‘Tnibign es conveniente tener una pecera en un rincén de Iav
-sala, esto comunmente atrae y divierte a los niﬁos. Un es-
‘paﬁio estratégicamente ubicado 1lena el ambiente, facilita
el arreglo personal de los visitantes, aumenta la sensaciQn
de espacio, especialmente ﬁti! en ambientes pequefios y fa-

-cilita»la elinindcj@n directa de algin rincén menos ilumi-

'nado.

Lbs espejos que‘distofsionan las QQigenes. tanbien sdn gra-
ciosos para los nifios. pequeﬂos y es una gran idea colocar-
los ala salida del gabinete para que el niuo se retire con
‘ una idea graciosa y disipe en cierta forna. 1a experiencia

dental. st es que no 1¢ fue grata.

s de buen resultado también el -tener Q!trinii con objetos
1nter¢s|ntes. como piedras raras, barcos y aviones a escala.‘
: Algunos Juguetcs roststcntes. fiores. libros para colorear
Y rovistas para pequefos. Las sillas debortn ‘estar de un ta \
mafo apropiado para ello; y dc preferen;ia 1ndlv1d9a]cs. tgv .
'biiidas con colorii alegres:y vdriados.-!s ilprescindiblt.

dosdc luogo. nantonor todo ‘en buon cstado y canbiarlo de vez
en cuando do ubicaciﬁn.
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_El consultorio deberd tener otra salida adends de la que
tigne la sala de espera, con el fin de que e)l nifo que por
alguna razbn no pudiera. ser-controlado en- el '5i118n dental
y salga 1lorando, de mal humor o gr1tando, no 1nf1uya nega-
tivamente en el dnimo de los dem&s nifios que estén en la sa

la de_espera.

- Colores para amenijzar el consultor%o dental.

La influencia sédante del color sobre sus pacientes le pue-
de abfir'una nueva?etaba de tranquilidad y’eficatiafen_1a -
pr&ctica, siempre y cuando sepa‘elegir bienilos tonos'coh -
‘que cubr1r6 las paredes de su consultorio, de acuerdo a las ;

svguientes sugerencias

EEI Torqnto;:uhﬁ révistg délesi9§ £eﬁas;tha"hechd’up esfudjb
‘de color y decoracién y ha publichdp dos jﬂformes‘titu1ad6s'
“Eféctosidei Cojéf éobre Ios'Pécientes‘y“Efecios del Color
sobre 1a Salud del'frofesidnista“. en los cUa)es se'deSmenu-
-za la accion ‘negativs que ejercen las malas combinaciones -
cron&ticas sobre Tos hombres sometidos [} esfuerzos de traba-

Joy sobre los hombres sometfdos ala preston de. alguna en-"

‘ffffornedad.

v-El‘doctor'HarCGIO Saul Libersohn, un pediaffn hon inclfnai‘
7’ciones hacta lc decoracion. ha dedicado n(s de diez anos [

: 1a claborlcidn de conbinaciones de’ co1ores que resultan de
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_valdr terapgqtico para el enfermo.

_Los paciehtes suelen ponerse muy molestos y exigentes como
reacci@n. frecuentéménte'in;onsciente. contra aigo que no
- les gusta. De-esta manera desgastan los nervios del profe- 3

- sionista, los abandonan y los hacen perder. el tiempo.

Esto es un precio demasiado alto por un poco de imprevisién:
‘en e] momento de pintar. Ahora bien, icuiles son los aspec- -

tos que deben tenerse en cuenta antes de empezar a pintar?

1) Prdponcionér,véffedad de tonos.
'El'bieﬂgsfar(ps?quico_s@)o puede mantenerse en un am-
biente de colores viriados ykcambiantes.‘ . o
Este ‘es el primer postd1ado del Dr.Libersohn, para la -
-;pintura de un consultorio.
VConsiderando el aspecto pr&ctico. esto: significa que
Tos pllnes de pintura tendrin que proporcionar cier-
- ta variedad de tonos en cada ambiente y que las dife
- tes habitaciones deberln estar pintadas con diferen-
: ’tes colores bisicos: sala de espera de un color. des

~pacho de otro. etc.”

Por qqggraéij; se,lpmentq'gl Df;yibefsohn, lg;;flucw
‘.cpnctonés de 1@ noqa‘hin hechoﬂqye‘bareican.;ntiguas

| las paredes de disfiﬁtos colofés; pero esto'pnade -
: f-subsanarse mediante una acertada conbinaciﬁn atracti

;_ya y dinlnicn. con los mucbles. las llfonbras. las -
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cortinas y dem§s elementos decorativos.

Emplea combinaciones suaves, aunque'busqued cierto

dinamismo cromitico. Las combinaciones no deben ser

, chillonas ni agresivas, sino suaves y arménicas. pa-’

ra que provoquen suficiente fluctuacibn en la altera
cibn del paciente como para mantener su conciencia -

alerta y sus sentidos ocupados.

€1 Dr.Libershn sefiala dos ejemplos que conﬁfdera ex-
tremos: ‘ ‘ “
_ a) La Santa Inquisicidn ten?i sus celdas>coh,colo-r
res brillantes y Violéntos. en diseﬁos'retorci-
'dos;y eScalofriantes que no tardaban en Caus#r‘
alteiaciodes, delirios y'pof fin reducfan a la =

~ locura a los presos.

»,vb) Estudios realizados con prinates encerrados en

habitaqiones de pn solo color demuestran que eq

esas cbndiciones los'siiios se adormecen, pier-

den su capacidad de reaccionar. se niegln 2 re-‘

producirse y reducen toﬂas sus . -anifestaciones

vitales.

’ ;Entre los extremos (los contrastes violentos 0 la mo~'

‘i'notonfa total). se encuentrn el punto en el cual a

~mente de! honbre se puede dcsarrolllr con un nlxiuo

“de eficieucia y ufnino de sufriaiento../'
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Sefala Faber Birren, en uno de sus trabajbs.>que 1a va
riacidn y combinacién arménica de colores mantiene més
alerta al enfermo, conserva vivo su interés por todo 1o

que Te rodea y evita que ¢caiga en los estadbs depresi-.

vos tan perjudiciales para su salud,

El antes meﬁcionado estudio de color y decoracién de To-
ronto. va aun m&s all4. Una buena combinacién de colores
correctamente iluminada, tiene efecto organico adem&s -

de meramente psiquico.

Separe lo,.s tonos suaves con divisiones fuertes. Segin los
especialista§ de este estudio 1a forma de cbordinar los_
colores ﬁg'nanerc n{s‘eficaz. consiste en separar gran-
des iaéas de tonoskSuaves po} medfo de superficies pe-

K Aqueﬁas-dg color fuerte.

Esto'fqdutido a-su’nfninl expreSiQn. significarfa colo-
~car aueb]i&;de tonos fuertes en un consultorio con pare

/-dgs-y alfombras claras.

" Esta prtct1Cl permite incorporar 6 1a'decoracf6n.'cold6 ;"
. res quc casi sicnpre sc considera prohibidos. cono cl -

'~}¢narillo. cl naranJc fulrte. el verde loro. otc.

":L;lqhiéa,pf.;aucidn dgbgb!«sbrfel plcgir'los.cqlgris -

.‘.;aiggrgé‘dd{tii‘qqnpfaﬂqué prionitghidél1Cadiiqp;d;bfﬁq s
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- den una impresidn de pajaroﬂtropica].

Uno- de los recursos recomendados por. el Dr. Libershn. es
'disponer de un color suave que sea derivado, affn al ¢co
Tor fuerte. Por ejemplo alfonbra gris-azulada,muebles -
azules y paredes albaricoque. o bien alfombra verde cla

ra ﬁuebles naranja y paredes violeta suave.

" E1 sistema mds sencillo, dicen 7osAeXpertos de este es-
' tudib'canadiense. se basa en la creacifn de sus colores

‘ bisicos sobre los cuales se podrd elaborar variaciones.

- Si»se’éohéidera el primer ejemplo dado_aﬁteriormente.'d{ :
una alfombra grfs-izuladaAy paredes color aléaricoque. -
:el co]or lcgjco para agregar a la decoraci&n seria algin
‘tono a]baricoque fuerte 0 cualquiera de sus colores com- v"

fponentes como el rojo o el amarillo:

f;Z) Conocer el efecto de los colores.‘ ‘ ; ,
En lo que se refiere al efecto de los.éblbre§ bay aun
o mucho que investigar. pero se pueden dar por acepta- ;'1
'das algunas de las bases conocidas. De &stas, las fun-v
damenta\es son que e1 rojo es excitante. el azul da -
:-1mpre516n de espacio, el verde es tranquilizante. el ‘
'café deprine y el beige es 1deal para reflejar la luz
1”art1f1cial.¢34;5>f‘ ‘ "
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‘ ;Kdenls“es conveniente tener en cuénti la CIaﬁifica-

_ cién de los cojores en cdlido y frio. Las cllidas -

' 1: son el roJo. el amari!lo. el naranja, el violeta. -

,‘:‘con predominio del roJo. etc. Los frfos son: el azul.

Lbel verde. el Tndigo y el violeta. con predominio del

; azul.

>~  En lo que se refiere al empleo de Tos tonos en un con
.. sultorio, los cohsejos del Df;Libersohn yldelvdecora-.
' dorvarren. son gproximidamente coincidentes. De -
‘acuerdo con‘ql'plan de dos colofes bfsicos es prefe-
Ei&le ﬁener unvtﬁho cdlido y uno frio siempre y‘cuan-.:
; ;di se eViteh lbs colores ‘complementarios en el mismo -
'“A'anbiente (v:rde. rojo. azul. auarillo. naranja y: vfof

' leta) Destierre el blanco al hablar de los colores.._

'“};Tlnbilu es preciso dedicar un poco de atenci&n F unoJ“‘

;j;;'de Tos recursos favoritos de Tos. decoradores. el. -

. ; ‘blanco a pesar de las nodas y de Ia enorue acepta-

V;cidn que “ha tenido en 1a decoracicn de los hogares y

['j{consultorios. sostiene Faber Birren, que es uno de

:'*;los co!ores nls daﬂinos . 1rr1tantes que puedan uti-‘\

~f-lizarso en un anbicnte donde hay enfernos.

'”qttos efcctos orgtnicos de 1as grandes extansiones ~4I"

' **ﬁblancas puedon conplrarse.do alguna nanera. con la

fatige y al dolor provoctdo por ll oxposicwn con- o
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lttihua'al'resblandor del soIfsdbfa»la nieve..

: :Naturalmente el 619 enfoca su;aﬁenci§h,sobreAlos~o§ '
jetos mas'brillantes que se'ha1lan dentro de su cam
po visual. Como‘consecbenciafse'concgntfa la~pupf1a
y se produce dolor de cabeza y &istorsjqnes de la -

vista.

Por supuesto que el empleo del blanco en una decora-
ci§n no puede qau;ar estragos tah'marcados como el - -
naflejo del sol sobre 1a nieve. Segiin ellbr,LibérSOhni
: pueden conbrobarae fatigas de los mﬁsculos qae“aontng
lanvlaaretinaalleigs inflahaciones de laé'pirpaaas‘y
~una tqndenciava frotarse los qjos; con Jas conéigyieg
. tes irritacfohea Can'cahsecuencfas'ffsicas tan éQiQ
'dentes podemos imaginar los desﬁrdenes psicolbgicos -
'j:que puede producir este efecto cromatico en pacventes 

:‘nerviosos. angust1ados. lmpacientes o debi]1tados.

"Ei Canadian Color Studio. sostiene que. cada anbiente.-

: Ade] consultor10 debe -tener unq concepciﬁn especffica.

Las tres d1vi510nes habituaies del centro terapéuti-g‘
'1 co cumplen funciones bien determinadas. Ta oficina -
‘ del médico debe proyectar una’ imagen de fuerza y. conf'
C f1anza ala vez que estimular la. atencion del clienff
r'jte. y por 01t1no la sala de exploraci&n t‘one la ni-;i ’

- asidn da conseguir concantrar aI anfarno sobre las taﬁa,
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fea;vqpé li'impone gl-examen-cljnico.<'

Ahora bien, los estudios psicol@gicos sobre el co-
- lor, realizados por el Estudio de Color, puede pro- .

porcionar importantes nortes en este sentido: los -

colores c§lidos’atra¢n 1a atencidn del paciente - -

mientras que los colores frios tienden a concentrar

1o en sf mismo, en sus tareas.

La sala de espera deberi tener un predominio de co-
lores cilidos en sus superficies m&s grandes. en e?
despacho le convendr(luna mesa de colores c;lidps.eg E
. torno al doctor paraiioncentrir la qtenci@n‘dei en-

_»fermo.rmientras.ias paredes y otros elementos Serén _
_de tonos frfok 0 neutros y por ﬁliiuo'la sala de ex--
:-ploracidn se limitarl 8 tonosfrfos, para que la -' 

| pérdida de atenciGn del enferno pneda dedicarse a .,°
: responder al nidico y a cunp!ir con Ta -nyor efi- f.

'”fciencia posible las tareas que el exanen le 1-pone.'

Siguiendo estos linéaniéntos génefiIes. ﬁsted buedé:
crear una atmésfera propicia para cada anbiente db 8
1 consultorio. condicfonar en el paciente un esta-v:
"jdo de lnino 1dea1 para: cadl noncnto del proccso te- :

‘ Vrapéutico y asegurarse de que los paciontes acusen

| ’f‘un nfniﬁo de reacciones ncgativas cuando se trate .-f,l(

i de volver | su consnltorio.
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Mdsica..

La misica es uno de Tos factores mis importantes para 109rar’
relajamiento en el consultorib. E1 paciente que llega ténso.
temer@to, al posible dolor, al escuchar mqsica y sin que éi
mismo 1o aﬁvierta. empieza a tranquilizarse 'y ée disipan en

un alto porcentaje sus recelos.

Pero,desde luego, no se trata s610 de encender \a'radio con-

_cualquier mﬁsica Para que ésta cumpla su funcién debe de es-

tar cuidadosamente programada. En el volumen adecuado y den~

‘tro de formas técnichs y acisticas profesionalmente planeadas.

Los.dudffonos sbn'tambitn Gtiles én el si116n dental, éstos se

les pueden colocar ) los nifios, a un volunen que ellos toleren

'y poncrles cuentos infantiles 0 nﬁsica que esté de acuerdo 8-

su edad. De esta manera se les entretiene mucho y se;lesAcon-

diéionafa‘coobcraf.lgs;

Ya esté cbiprpbaébucl efecto de 1a.n§sici en ¢! estado anfmi-

_cO'de*its'porsonas. Entonces la buena misica de fondo resulta

.un nagn!fico elenento en el consultorio. pero sionpre y cuan-’

do e} sistona ‘haya sido 1nstalado por. verdaderos especialistas.‘

' ;Es inportlnto tomar en considtrlcion las condiciones acﬁstfccs

del locll. e} nﬁnero dc hocinas y su ubicaciﬁn. el diseuo y 01

‘color de las utslas. para no roupcr con !a arnonia estética -
'del consultorio. o |
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Un punto muy importante es la byena‘cglidld de] equipo que

se utilice

La misica no obstaculiza el trahaao. sino que To hace més
grato. Esta musica no es para sentarse ] escucharla es pa-
ra vivir y trabajar, est§ comprobado que la misica hace que
las personas pierdan el sentido del tiempo y esto da la séﬂ
sacibn de que el tiempo transcurre mds répido, por lo que -
los pacientes sienten que su estancia en e1 consultorio es -
breve. La misica que debe se!eccionarse sera exclusivamente

instrunental.




CAPITULO VI

Preparacidn de 1a _ayudante dentalvpara_
e} trato con el paciente

- La ayudante dental puede ejercer una gran influénéia en el
nifio, en 1a aceptacién del nuevo ambiente. Su papel comien-

. za con la conversacifn telefénica con 1a madre, previa a la

visita y asume especial 1mportancig,mientras cumple sus de-

“beres durgnte 1a primer§ visita del pequefio al consﬁltorio.

Forma parte de su tarea,la obtencifn de informacién esen-

clal acerca del nifio solicitindola a 1a madre y debe poner

en,conocimiohto.de éstu;'ias ndrmas‘que rigen'én el consul-

torib.iComo‘Id'ayﬁdante:dgntal es una figura decisiva en el
éxitb:del traio ccn el paci?nte. el dentista le ha de dar -

"1nstrucciones espec{ficas parn guiarla en la conducta ade-

- cuada con el niﬁo y en cdno debe llevnr las conversaciones .

, con el aconpanante.

- ‘Contacto ‘eison’it-‘dc ‘& "ayudante ‘con fl‘d ‘sadre y con el ’nﬂio.

' '_Durahte la prinera visita se dan haltiples 6casiones'en~QUe~

la ayudantc entra cn ralacicn directa con el niﬂo y con 12

o nadre. El dentista dabc procurar que el couportaniento de -

s ;yndante sqq;ade;uado enrtodas esta; sjtulciongs.

| Saipdo~il‘ﬁin6 ;a'la.nadiCVQn'ii:recd ciqﬁffit,“‘*ylw
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La ayudante debe dirigirse a Ja sala de recepcifn en cuanto
: llegugn el nifio y la madre y saludarlos. Debe.dirigirseyél
pequefio y llamarlo.por.su nombre o diminutivo, esto es aigo
que a €1 le agradard sobremanera, salhdar también a la ma-
dre pof su nombre. No dgbe mostrarse excesivamente afégtuo-
sa.embiear'nn»lenguaje 1nfaht11, ni acercarse al pequefto -
- con movimientos bruscos. Si el dentista no puede recibir al
nifio en ese momento, 1e_d1f§ que puede Jjugar un rato y que

ella volverd pronto.

En ese momento y ante§ de aqompaﬂai al nifio a 1a sala deitra--v'
' tamienio. las madres suelen guerer e*plfcar a 1q1ayudante.las
experiencias médicas y dentales previas. del niflo. La ayudante:
le debe aclarar que t§¢o ésoklo aqlarar§'gnn ella después el .
nédico, cuando ya haya-examihado al nifo. En caso de que 1a
' nadfe insista en hablar Con el doctor antes de que exanineh -
al nino. se le llevari al dnspacho privcdo o el doctor iri a
~hablar con ella a la sala de rectpcicn. después de que hayan
fl]evado al pequeno a 1a<sa1a de trltapignto. Debe hacerse to«n

B do 1o posibie‘por‘ixcluir al niﬁo de esta convefsaciqﬁ;A”

La ayudanté'debe esperar varios tipos de comportamiento cudn-

do hay que separar -al niﬁo de 12 madre. Cuando han vcnido A - =

“fvisitarnos mls de un niﬁo de la fanilil. Ja ayudante acompaﬂa—~
’rl al que dasee pasar prinero. Ko debe adular nf sobornar al
gﬁ’nino quo sea reac1o sino quc le alabar& su cnnisa » su suoter.

| sus zlpatos o alguna otrl prcnda plrsonll Si el ntno sigue
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moétr(nddse reacio a dejar a ;q madre, la ayudante le r§cog ,
dar§ que debe ir para que £Uren su boca, haciéndole cuenios
fantdsticos. Si el nifo se m;estrivtudavie excesivamente rea
cid. ) ayudanté’pediri permiso a l1a madre para llevarsélo 3
fa ;aia de traiamientou Puede bérmjtir‘a lirmadré que acompa-
fie al nifo muy vergonzoso a,li sala de trataﬁignto.-lo deje -
en el sillén y vuelva a la recepcjdn. La ayudante llamaré al.
dentista para manejar a un niﬂo rebe1de} Por mala due sea la
conducta del nifio ﬁay que tranquiiizar'a”la‘madre diciéndole
que la reaccién de su hijo no tiene nada dgAraro'y que, como

la mayoﬁfa de ellos, aprendeb6 avcooperaF,

nreparacian del~niﬁo para el examen.

, Los niﬁos necesitan que se les repttan constantemente las ins
trucciones Antes de subir al 51116n hay que enseuarle ddnde
debe sentarse exactamente y ajustarle el equipc dental La
ayudante procurar& que esté cﬁmodo. Puede poner un almnhad&n
pura que 1a cabeza del nifio. se apoye bien. No debe 1ncl1nar-’:
e el sillon sin antes avisarle: al niuo. Si hay que elevarlo i
nncho se le tranquilizari diciéndole que estt seguro Se le :
prende la servilleta de 13 camisa o traje y se. lc explicl pa- 
ra qué sirve. Luego se le enseﬂan el espejo 11 pasta profi-' f

ltctica y el aparlto de RX.

£n cste nonento lcs niﬁos desocn bablar y la |ygpante ha de f;.
oscuchar lo que dicc. sea lo que fuere. Un nino habiador scn-:

. sirg nenoq_nicdo sj~s¢kle dgda’hqblar, A veces lg_ayudante sgf,
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entera de algdn detalle que el dentista debe conocer, como

‘por ejemplo que el niflo tiene miedo de que lo duerman. Co-

mo. la ansiedad del nifo puede ser profunda debido a la sepa-’
racién de su madre, la. ayudante ha de tranqui]izarlo asegu-

rindole gue su madre le esta esperando

‘Hay ilgunis cosas que la ayudante no debe hacer. Si el nifio

~ es muy aprensivo no debe mostrarle Tos ‘instrumentos dentales

antes de que(haya tenido tiempo de adaptarse al nuevo ambien-

© te.

Tampoco debé decirle que no le'haran daﬂo. si pregunta si'le

pondrin una 'inyeccién“ hay que decirle que el dentista le -

’ﬁ”»\gxplicari To que piensa hacer.

’Relici@n con el nfuofmienfras ei'dentigta'realigq el tratamien-

to,

La ayudante dental ha de aprender a guardar silencio y dejar

" que oIlﬁenfisti cipliqwé’%gskﬁahlobras del tratamiento, sin -

: in;ofrugpif.'uo hl'de'permitir.qué el nifo toque los instru-

 mentos sin antorizacidh'dél dentista. Al aJustar 1a V&mpara

dc operaclones no se ha de enfocar directamente a los oJos -

. del uiuo. Hay que advertirlc cuando se vayan 2 producir ruf-

:,dos fucrtcs ° nxtraﬂos. especialnente el ruido de la pieza de

N nanq,u]trtrr&pida.ko del -aspirador.

':;bvdand§5§} q¢nt{;£§)f§"9i;que saiir}dé-la;hibltdcidh,‘laiaiuf,
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dante se quedarf con el nifo.
La ayudante se ha de ocupar también, de la madre que esté -
esperando y preocupada por e1 comportamiento del niflo duran-

te el tratamiento.

A estos padres se les puede permitir que se asomen un momen-

- to a la sala de tratamiento, sin decir nada, para que vean al

'niﬁo y se calme su 1nquietud La ayudante‘también puede ir a

la sala de espera e informar a la madre ansiosa, que el niﬂo

- se porta bien.

f Retorno del niflo a Ta sala de recepcifn después del trata-
‘miento. '

‘Antes de que el nifio se levante del sillGn, la. ayudante ha

de conprobar que lleva 1la cara Vimpia. Cuando se ha utilie

‘j‘zado un anestésico Tocal, se colocard un tapdn de algodon -

| pgqucﬁo..entre lqs,labios del nifio (como si fuera un ciga-

’urriilo); La ayyddnte dental e dirﬁ que consgrie e]'qlgod@n
'énfsu‘sitio ﬁista_que desaparezca Ta sensacién curiosa que”
'ﬁbta-6n~lds‘lablos"Luigo'ayudars al nifio a bajar del si-

f llon. le elogiarl por su buen comportamiento y le acompaﬂa- ,

‘: r£ 1 la sa]a de ecepcidn. No se le ha de dejar que se en- -

fvtretonga en la sala de tratamiento.,

,;fNo obstante. s llorl. Ta ayudantc ha de procurar por todos

. ’.l}flos uedios que se calme antes de 1lovarlo Junto a sus padros.



CAPITULO VII

Actitud del Odont6logo. | ‘
"La cortesfa no cuesta nada y lo consigue todo", ha."

dicho Montaigne.

Cierto que cuestan mucho 1os conocimientos adquiridos por
los estudios y la actua)lizacién de técnicas, pero la buena
actitud del profesionista hacia éus pacientes debe ser‘el
complemento rigurosb para lograr un Gptimo desarrollo de -
su ejercicio pfofesioﬁal; porque en rea]idad}de nada sirve
disponer de un buen equipo yltramoderno. si no se tieng la
suficiente voluntad, paéiencia y el caricter accesible para.

utilizarlos efigienteﬁente conrlds paéientes.

€l rendir un buen servicio tiene un alto valor estimulante -IM
y da al odont6logo conciencia de su autoridad profesionaI v
enriquecen epociona!mente su vida dentro del consultorio. fﬁf

Esto no quiere decirvque adquiriendo un sentido del valor - -
propio debanos cultivar 1a vanidad. la soberbia, el engrei-v
miento. el excesivo amor propio v otros aspectos igualnenteA
negatfyos.,Echaso de un fracaso t;cnico las palobr§s hab1-' ,
tddles pierden eficacia, en cambio, pregéntdndo unvbdiﬁ ;er;”;%
vicio en todos los aspectos, desde el técnico hasta la habi-_‘
lidad uanual. el esmero y la voluntad que ponganos en cada “
uno de nuestros plcientes.no harén filta las palabras, 1a -;'

propia; octulciﬂn rosultlrt por deuls expresiva.
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Desde su arribo al consultorio, los visitantes deber&n sen-
tir 1a influencia de la personalidad profesional, deberén -
advertir algln tipo de diferenciacidn. La diferenciacibn -
que el odontdlogo debe lograr es en forma suave y natural.
Creer que, por ejemplo, 1la autéridad profesional estd dada
por una actitud dltiva, severa‘ﬁ magestuosa, és un error de

criterio y puede producir choques o innecesarias asperezas.

Algunos 6dont§]ogos confunden ta vanidqd con la dignidad.la

vanidad es un orgullo vacfo y una ansiedad morbosa de ser - |
obser&ado y admirado poi']os démis. mientras que la dignidad .
- es un estado de real valer, honor nobleza de ﬁente'y de cardc
 ter que impresionan a los demfs sin esfuerzo alguno por pdrév

“te de su poseedor.

| fEl arte de tratar a la gente no sdlo requiere conocimientos

: psiconglcos y experiencwas pricticas sino el constante af&n

Q, 2 por enplear esos conocimientos y experiencias en la practica.

| E! trathniédto’de 1os‘niﬁos en‘alghhas aspectos es‘mqs fécil

" ,yken‘alghnos n§§ diffcil qqébéqn'los adultos.

Es relativauente flcil ganarse su confianza pero Gsta se pue-,

3 de perder taubién auy rlpidaacnte -

;VEn sus relacioncs sentincntales Ios n1ﬂos son 1nconstantes y'

A.lﬁlos stntinientos hucia 01 odontalogo estln condicionados eno{j




' Despuds de famtliarizavie con el pequemo paciente, la
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: cidna]mente. Lds nifos son mis vulnerables psfquicamente,

no poseen suficiente voluntad para'soportar;cualquier mo- "
Testia y no suelen comprender por qué tendrén que sgportar-
la. ' '

"Es importante que el odont&logo posea una inclinacién e in-

~teré§ natural hacfa los nifios y que sepa crear un vinculo -

amistoso con ellos, para que queden cadtivados verdaderamen-

te por su charla,

Ademis. las conversaciones con niﬁos_peqdeﬁos'y“maybres. en

cierto modo tambi&n son prbvechosés para’el odont@logo; por- .

‘que ast llega a conocer el amplio campo de intereses infanti'

les'y obt{enen‘una visicn'sobfe nueéos libros,'pelfcuias. ju-

'guotos. juegos. etc. , todo esto Io puede aplicar enseguida -
“plra su prdnino paciente y adonis adquiere fnformacién psico- o
.f”l&gicl que conplcta sus conocinientos. teorfas -y nuevas expe .

; r1enc1as quo lc dln un uayor critorio.

Y odontologo no 3610 dnbe ser amable y estar de - buen hunor.
ffsino taubiln dobc tener pacioncia Y ser indulgente. ‘debe do-»'
» .ninar sus s&ntiniontosy ho. nostrtr enojo. May que tonar cn -

‘cuonta tcubiln. quo el nino vnrcibe 1nst1nt1vanentc toda nues f '
'f,tra insogur!dad. L ‘

Laconyersactbn. .

stguten-
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te mgta serd ganar completamente su confianza. Si se eligen
con cuidado las palabras e jdeas de l1a conversacidn podrén
1legar a comprenderse sin perder mucho tiempo. Al establecer
esta confianza, el odontSlogo debe transmitir al nifo la sen
- saci6n de que simpatiza con sus problemas y los conoce, Cuan -
do se ests estableciendo la reiacibn, la conversacibn debers
~alejarse de brob1emas emocionales y dirigirse a objetos fami-
liares al nifio. Hiblele de amigos, ahimales; la escuela, el -
cine, los juguetes nuevos. etc., con el nifio hay que estable-
' cer una conversacidn de acuerdo a la altura de ‘sus problemas ]
uStqd,debe poner algunos prbb]emas similares a los de &1, ejeg-
plo: sf al nifio le gustan_1654perros CUén;eYe IO'tristg-que‘F
'estl‘usted porque su perro no 1o puede acompafar diariamente
al consultorio. Esto har§ que el nifio vea que usted tiene un -

problen& que para &1 es de mucho 1nterés.

~Cuando trata usted por prinera vez a un paciente infantil,t -
,sieapre llinelo por su primer nombre o por. su dininutivo. de
acuerdo l su edad. Nunca To 1lame muchachito. hijito u otro.
nonbre poco faai!iar por el estilo Deje que el nifio 1leve -
4,sienpre T convorsacion. Si el nifko es auy pequehio, es convé—b
- niente anadir algo de la fantasfa para dar nts interés 2 1a
convcrsaciﬁn Ta-bién debe evitarse hablar a los ninos cono

si fuerun nts pequeuas de lo que son realnente. Esto es una -
o ofensa para e!los. layor que sl se les blbla cono a. personas

_adultas. No utilice pnlabras con las que se les habla '3 los v
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Cada‘niﬁo recibiri‘la,atencidn completa del-odont6logo. Siem
pre trate al nifio como si fuera el Gnico paciente que va us- ‘
ted a ver ese dfa. Nunca deje a un paciente muy pequefio sen- _
tado solo en el silibn, ya que sus temores aun no disipados -

por completo. pueden agrandarse.

Afambién es mala poiftica transferir al paciente infantil de
'una sala a otra, para realizar otrovtipo‘de tratamiento, éo- 
mo puede ser cirugfa o pari tomarle unas rddiografias, Esto
presentar& una situacicn nueva para el nifio y causard en & -

ansiedad. si es posible realice todo ei tratamiento en la nis

. ma sala,

BV tiempo de atenciﬂn del nifio pequefio es. restringido, por lo
‘general una sesidn no debe .durar u&s de 20 a 30 ninutos. st -

: ’la visita tarda nls los niuos pueden volverse nenos coopera-
f‘tivos hacia el final. ' '

Los plcientcs muy cooperativos. si se cansan con visitas de-

masfado largts. pueden llegar a un punto de saturacidn en que

velpiezau a llorar. Una vez que e1 niuo p1erde su conpostura. _

: - por. uuy tranquilo y deseoso de ayudar que sea, dif!cilnente -
‘Apodrl volver a hacerlo. '

) Es 1nportantc tanbiln nantener el Jugar dc trabajo 1ibre de
Ainstruaontos 1npr¢sionantes. Para un priuer oxamen visual sd-

_ ;[lo se usar(n cspejos. todo 1nstruuento dcbc snr prcscntado con
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un nombre comprensible, mostrdndosele, explic&ndole cémo se

) gmpleé y permitiéndole que 1o toque.

E1 odont6logo debers expiicér‘cﬁmo'funciona cada pieza de la
unidad, de manera qug.el niflo se fam{liarice con los sonidos
y acciones .de cada accesorio. Sé hace rodar. el motor sobre -
sus uflas, para que pueda sentir lo inofensivo de una copa pu
tidora de hule. También debe demostrdrsele cémo trabaja la -

Jjeringa de.aire y que 1a pruebe al igual que la de agua.

- Se explicara el control de pie del motor, de manera que el n1
ﬂo sepa que la fresa no estd descontrolada sine que cuando v-

‘sea necesario puede ser detenida.

lEn la‘prinera visita deberin reaiizarse«sdlo procédimientos
menores e indoloros, ‘se obt{ene 1a historia clfniba que es de
’"sﬁma importancia para el tratamieﬁtOvy‘conocimﬁento Qeneral 3T

- del paciente en todos los aspéctbs'psicolﬁgicos.

: Nunca hay que olvidar hacer la historia clfnica. esto sucede
nuy conunuente entre los odontélogos. pues no le dan la debi-

4::1nportanc1a.

 Se debe idstroir & loélménpfos sbbrq el cepillado de los dien-
“tes y a los padres también, para que revisen si sus hijos 10 =
_1ﬁic¢n:Correctaheppq en'caso de que el paciente sea muy pequefio.. -

" Hay que fnstruir & 103 padres para que dpspugs:gg.quc1dl7h1ﬂorf
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realice su cepillado solo, ellos lo hagan por segunda vez -
ya que el nifio todavia no 1o sabrd hacer de manera correcta.
Se realiza la limpieza de dientes y sevhace 1a aplicacidn de
fluor. S§ puedgn tomar radiograffas y se le pdede explicar -
al nifo la unidad de radiograffa,vque eS como una enorme cd-
mara fotogrifica que tomard una fotograffa de §us dientes,
cuando esté& revelada se le mostrard y &) se sentird orgullo-

so de 1o que logré6.

Es buena té&cnica pasar de operaciones mds sencillas ‘a las méds
complicadas;.a menos que sea necesario tratamiento de urgen-
gia, genefalmente se invita”d los padresten Ia‘pfiﬁera visita
3 que pasen a la sala de operaciones para comprender el papel
taﬁ importante que tienen en la adquisiciQn de hibitos e.higig‘

-'ne de su hijo.

Dcsaforfunadamentg. )os niﬁos‘]legan cén'frecuenciaial sifl@n
dental para su primera yisita sufrjendokdOIOres y con la néce-
‘sidad de tratamiento més extenso, en esta situacién como en -
éodas las den&slia verécidadidel odontdlogo”es esencial para -

-1 nifo.

Dobert decfrsele de manera natural que ay veces lo que hay

,Tque realizar produce alguna molestia.

. T|mbi6n puede explicirsele que si avisa cuando le produce uis

‘;inoiestias. 1¢vantando la mano izquierda. el odont&logo pararl '



& . - 86 -

o lo arreglar§ de manera que no le moleste tanto o lo hard
con mds suavidad. Generalmente esto tranquiliza a los nifios

y pocos ébusan de elio.

A veces los niflos en edad escplar gritanchn’fuerza y larga~
‘mente cuando estén en la silla dental, es muy diffcil hacer-

4se comprender cuando el nifio grita continuamente.

La iéénica de sacar a los padres fuera ae la sala pyede ser
‘suficiente para que se‘callen. én otros c;Sos puede dar resu11 
tado darle tiempo a) ﬁiﬁo para qué se desahogue. Sinfembirgo.~j
,todo odontologé'experimenta ciertos casos en qué.la‘gﬁtitﬁd‘- ;'
~de los padres ha sido defectuosa o cuando se les ha 1ndqcido
miedo.a sus hijo;.enlfofma indebida, en estos casos Tos méto-

doﬁ no sirven y el ntﬂd‘gfa&ualmenté va' 11egando a Ta’histe-v’
»ria. Entonces hay que usar medios ffsicos para calmar al pa-f
k ciente 1o suficiente para que pueda escuchar lo que usted

f‘tiene que decirle.‘

°*\La manera mis sencilla de hacer esto 13 colocar la nano sua-:°

. -;vemente sobre 1a boca del’ niﬁo 1nd1cando que. esto no es un “; "

~}‘castigo sino un medio para que €1 escuche lo que usted va a
:;'decirle.’ k ' ‘ ‘ ‘

-;-No debe intentarse b]oquear 1a respiraciﬂn buca] aientras el
nino IIorl. h(blele al ofdo con voz nornll y suave, dicitndo-f

Afle que quitarl Ta. nano de su boca culndo lClbl do gritar. No }.'




- 87 -

debers haber malicia en su voz y puede que }a 1lamada de
atencidn surta efecto aunque crea que el ‘paciente no lo - =
esté. oyendo cuando haya dejado: de Tlorar quite 1a mano de'

su boca y h&blele con voz suave, sobre alguna experiencie -

R sinvrelacién alguna,con;la'odontologfa. Es sorprendentevlo~

, eficaiyque,éétoibuede'ser y c6mo estos nifos se vuelven pa-

‘cientes ideales, no guardan resentimientos y se dan cuenta

de que 10 que hizo usted fue para su bien.

'Gengralmgnte se convierten en los pacientes mas éooperadof ‘
res. Colocar la mano sobre 1a boca del paciente es.unalmedi;
15‘da eXtiéma'y s6lo se deberi utilizar como ﬁltfmo recurso, en

el paciente ya histérico y cuando hayan fallado todos los: de-

. ‘m&s medios. Pueden ser necesarios con los nifios demasiado

mimgdos. Esta’ t!cpica requiere de‘considerable,hahilidad.

' ngodos sus: aovimicntos ya sea al -anejar a. 1os pacientes o en

:-ztprocediuientos operatorios. deberln mostrar suavidad y gracia

‘tTjLos novinientos r!pidos y bruscos t!enden a atenorizar a los 

k"'fpequeﬁos. CU|ndo bcjo al ‘nifo del sillan y esté 1nclinindole,v
ﬁ5el respaldo ’ hlgalo dcspacio. no deJe caer a1l ‘nifo de golpci
i:jni lo 1nc|1ne rlpidanente. al 1nyectarlo no lleve 1a Jerinqa
1£:a sus hojos. hlgalo con noviniento r&pido pero suave sin que-
%?ful nifio noto la opcraciOn. 51 sus actitudes son naturales y

G'igraciosas se podr!n evitar gran partc de los niodos 1nnccosa---




Recompensa y Soborno.-

‘Existéh varios tiposide reqoﬁpenﬁd bafh ios pacient¢$ que -
e pbftah bien. ‘Unﬁ-de las. keédmﬁénias que més‘buSC;’el;hie' 
‘ﬁo es 1a aprobacidn del odont6logo. por To- tanto. que el - :
_odontdlogo reconozca 1a conducta ejemplar del nifo,. 1nf1uye

" para que &ste se porte bien

Cuando’e] nifo sea buen p;cientew.dfgaselo. eSto“impbndrs;y

" una meta a su comportamiento futuro, hard todo 1o posible -

'por;cdhservar el ﬁive1<que‘éi*miémo_éstablecié. Cuando ala- ,?

':‘; be al nifio hagéio sobre'su”cohpbftamientd'y,no sbbre'ei ih-*»'

B dividuo. por ejemplo en vez de decir]e que ha sido un niﬁo f'ﬁ

V‘f;bueno. dfgaie que se port6 muy bien 7f

o )Los regalos son muy buenas recompensas. darle al niﬂo algﬁn

>:i§r¢9alo culndo se ha portado bien, forma parte de un maneao

adeculdo. Existeu nuchas variedades de regalos. Algunos f“i'

L _}fodontologos dan pequenos objetos 0 Juguetes.,algunos dan cu-‘

*V'pones p.,. entrar al cine oa un Juego cercano. Uno de los

R *n(s cficaces. es dar estrellas doradas para que las peguen

v't'nga un colportalicnto 1do|l en nl consultorio y To harl{?:

| en alguna cartulina que est& u la sala de recepcion. con -
‘;su nonbro y con las citas prdximas que él va a tener y cuag

”:jdﬁ laillopo sc le darl un Jugoetc. esto huri que ol niﬁo

tlrso orgulloso
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do positivo. El reiultado serd senéiilamente que el niflo -

1Segu1r5 portindose mal pafa obtener mds sobornos y concesio-

nes.

Sobqrnar é§ admitir qﬁe el odontdlogo no puede manejar lq‘si;
' tuaci6n; Un niﬂoiééréeptiio sg-aﬁrbvechara de 1a mala situa-
cién del odont6logo. Es muy conveniente distinguir entEe so-
borno ybrecompensa. La ifnea'divisoria es en reilidad. muy -

tenue..

Una fecompénsa después de la'viSita puede~serv1r~de soborno -
~para que el nino vuelva la prdxima vez. Sin embargo. en gene-

~ ral se pronete 0 da el regalo para inducir buen comportamien-

5 ﬁto despu(s do que se ternind la operacidn. sin que anterior-_

',nente se hubiera prometido. Los sobornos no tienen lugar en

"la odontologfa.,:




CONCLUSTIONES

: Como profesionistas nos encontramos con una gran can-;

1rtidad de h&bitos cuyo origen parte de ll deshunanizac16n -
: que actualmente nuestra nuestra spciedad.~£stos hibitos,se ;
'mdnifiestan tanto en la'comunidad médica como en'la-instif.

tucién familiar.

" Los problemas ‘que se desarrollan en esta tesis. parten
*de la observacidn y preocupaciﬁn de la toma de conciencia -
"que manifiesta el odontdlogo en su actividad personal aunado

su. liuitada conocimiento de los factores psicoldgicos que

TR R S AT T D7 U D BT S R B T

~'1nfluyen y deterninan el comportamiento del 1nfante en el A
’ consultorio } siendo este Gltimo un aspecto generalnente ol-:_
"vidado, ya sea por carencia de recursos econdniuos o por Ia’m

’falta dc inforuaciﬁn en cuanto a }a importancia que el. ambien

3”t¢ ftsico descnponl en nuestra lahor. .

Los planteanientos y sugerencias en este trabaJo pre-i7f

AT AT EAEY,

5 ':tcnden narcar un canbio de actitud.que ‘sea radical. en el

fodontﬁlogo y pldrcs de fllilia para coldyuvar al meJoramien-?

5:to de nucstro trnbajo en la socicdad.

Es loncster on la lplicacion de lo expuesto. que se Qf5 7

YA T e
Sk Al B

ltl"" 2 '. pr‘cgic. privadu. a las 1nst1tuciones pablicl.

?[los hospitalos y I las oscuolls. Asf nisno.os convcniente esgf}‘

"odiatras.,

"em

:r conunicacidn intordisciplinaril con lo

”’ycdloogos; p 5‘]’logro d: los ochti*
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