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INTRODUCC ION

Pera los odentéiogos ¢l nifle representeba ne hace - -
muchos afios un verdadere desaflio, por le dificultad de eu
mane jo como peciente. Algunes nifos rechaseban abiertasep

te o} tratemiento, otres lo aceptaban con dificultad y un
tercer grupo ibe al odentélege sin preblesss.

En la actuslidad e paicoleglia pusde epertarie ol o--
dentblogo los elementos con les cusies §) entendsrd el -~
cemportaniento de su pequefio paclente, sus ansiededes,sus
fobiss, etc. Eate cenocimiento le celoce en une situacién
peresonal especial, porque su nivel da tolerencia se incrg
wenta y su paciente se beneficia afe debido & que adembe-

del tratesiento odontolfgico, recibe une atencién inte- -
gral.

El edentalfgo tisne J objo‘llvvu especifices on su mep
te cuendo ve por primera vez & un nife: primero, intereser
y ediestrar al nifo an los debides culidados casercs de su
boca; esegundo, adiestrar al niflo pera que acepte el trate-
miento necesario y peribddico de su érgeano bucal; tercere,
ayuder sl nifo & que acepte finalmente la responsabilidad
por su propia salud dentel. Consciente o incenacientemen-
te recurrirl o 1o psicologlie para legrar estos fines. Co-
wo on ol emplee 4- cusliquier etre campe de conecimiente,-
su uso es afs ofices si quien la utilize ceaprende bien -
ta ciencis utiliseds. Lo u‘yorvqudo:m’u'cr‘oo_ sprende. & ==



user cierte peicolegie con eficacie por o) ebtodo del en-
sayo y ol errer, pero no perque tengs nocibn de sus prin-
cipioe. Nada hey de particulersente melo en edopter ees -
cemino, pero es ocbwio que, si usbremos los mismos medine-
pers lograr nuestro objetivas en los tratemientos odonto-
16gicos, nos sncaontrariamos con demasisdos resultados cos
tosos y desafortunados., Con elgo de lecture cuidads, esty
dio y aplicacibn, podemos user le psicologie con mayor --

grado de inteligencie y efectividad que por el ensayo y -
ol error.

Le boce representa le parte emocionalmente activa mbs
primitive del cuerpo y que se también une de las mbs sen-
sibles. Despubs de su nacimiento, 1a crietura busca y re-
cibe sus satisfacciones bfsicas por la via de ta boca. --
Por elia se comunice el emor y el dolar. £t contacto can

fes cosas y las personss, se mantisne por la vie de la cg
vidad bucal.

£l odontopedistra ademas de tratar a los dientes y su

reparacibn, realize un intercambio activo eon un ser hu-

mano inmeduro y en desarrollio que es sumements emocional-
y de pronte reaccibn. Se relaciona con su paciente en una
forme muy Intima, dedo que en el niflo la boca es una zone

especialmente intima y sspacialmente sensible.

Trataremos en les siguientes capltulos sble les fundy
mentes psicolégices nde importantes y su eplicecién al =~
tratemionto dental. ' i '



CAPLILTULO W

CONCEPTOS GENEAALLS SOBRE €L SISTEMA NCAVIOSO

£1 sistens nervieso esth fermado por une serie de es-
tructures cuyes funcibn prisordial es persitir al indivi--
duo relecionarse con ol smbiente, edecuesndo su comporte--
miente ¢ les cendicioneses del medio. Al aismo tiempo, hace
posible le regulacién de las funcienss de les diferentes-

$rgence: respirateriacs, digestivas, etc,, Para santener -
te constitucibn del medio interne.

£l esistems nervioso se divide en dos grendes sectores;
Sietema nervioso de la vide de relacibn o cersbro espinal
y oistema nervioso de (s vida vegetativae o auténomo.

Am-
boe sectores estén intimemente interconectados.

Desde ¢l punto de viste anatéaico, ¢! sistems nervio-
eo conete de dos partes: Sitems nervioso centrael, situado

on of interior del creneo y ol raquie y slietems nervioso-
periferico.

E! eisteme nerviese central cemprende sl encéfalo y -
ta afdule sapinal. £l primere oo haile constituide per --
esrebro, cerebelo y tronco encefl!ico. Este Gitime inclu-

ye o} padlnculo cerabral,la pretubsrencis y e| bulbe.

-~ £1 cersbre, conbolqpo‘“euh eouhul. protubsren-=
. ele y | bulbe- nqu!dn o8 engusntren «ntonldu on ol cu--"
: y- e wldule npiul. onel- rmh.




En ¢! siatems narviesc central, lae fermaciones perteng

ciente al sistema nervieso cerebro espinel y vegstativo es-
thn entremezcladas.

En el periférico, por o contrario, existe una separa--
cién mbs neta entre ellas, y puede decirse que el sector pe
riférico del sistema nervicso, se halla constituide por une
porcibn que pertenece al sistema nerviose, cerebro espinel-

y otras que corresponde al sistema euténemo.

Le primera comprende los pares crencales y las refees -
raquideas que formen les plaxos cervical, braquial, luabar-
y sacro, de donde se origina los nervios periféricos. Eatos
unen el sistema nervioso central con la periferia (pie), --

musculos, huesas, articulaciones, etc,...)

Ei sisteme nervioso auténomo aberce doa cadenas de gan-
glios situadas a ambos lados de le 1ines media, sobre la cg
lumna vertebral, plexcs vicerales, nervios simpliticos y pa-

ranimpbticos. Que on algunos sectores poseén troncos pro- =~
plos.

Los nervios da! sistema auténomo se dirigen exclusive--
wente o las visceras, de modo que su funcibn es vegetativa.
Por el contrario, en el sistema nervioseo periférico cerebro
sspinal es posible encontrar, adenls de tas Fibras de die~-
tribucibn somltice que constituyen la mayerie, algunas de -

destino visceral en particular o los vasos sanguinecs.

Como dijines, desde o) punte de vists funciens! el sie=




teme nerviocso s ¢l que adecus el nivel del comportemien-
te o las condiciones de los medios interncs y enternos. -
Este cemportemiento ss express & través de las (nices efg
rencieas posibles de su actividad, que son la motricidad y

ls sscrecibn. La resuitante es siempre |8 accibn musculer
o glandular.

Pare que estas rescciones eeen posiblie es necesario -
que los cembios de! medie externo ¢ interno influyasn en -
ol erganismo o en otros térainos, que bste puede inforaeg
oe do las modificaciones que se producen en ¢! medio in--
terno y en el smbisnte en que vive. Esta informacibn es -

posible por la exiatencia del mecanismo sensitivo senso--
rial.

En el hombrs existen diferentes niveles de comporte--

miente que se observan o van epereciendo & través de la -
ovelucibn enteglnica y fllogénice.

Hay un comporteaiento instintivo innato y un comportg

miento aprendido, inteligente. En el comportemiento inna-

to hay dos niveles. El primero esté representaedo por los
reflejos de defensa y vegetativos que estén et servicio -
do las necesidedes ufis slomentales. E| segunde es ol com-
pertemiento instintivo, mas complejos, mée finamente adap
tativo yo que puede perfeccionarse per le experiencia y -
peneree al esrvicie de cemportemientes adquirides, como -
a8 el ssso de los reflsjos condicienades,

7 'Ijo nﬂojdi ‘odo'onuyn.ototlvoo le rupuo'to




s grosera, imperfeccionabis ye que no hey posibilided de
sprendizeje en ¢! sentido de intercembio con el medio. ¥
on ol comportamiento instintivo hay mayor adeptecibn y -~
puede ponerse de manifiesto la existencia de componentes-

psicuicos de cierta relacifn temporo espacial.

El comportamiento aprendido eeté conatituido por res-
pusstas finas, sltamente adaptadas y discriminativas en -
las que tisne une notorie influencis el nivel intelectual
con sus posibilidades de actividad simbolica y abetrace.
Corresponds sélo a los orgenismos que han |legado o) mfxj

mo de evolucién y es un comportemiento con posibilidades-
practicemente inagotables.

RESUMEN EMBR O TEM, 0S80,

El sistema nervieso deriva del ectodermo dorse! def -
embrién. Primero se form: un engrosamiento, que se denomj
na placa nsure! y posteriormente se invagine paras dar orj
gen al canal neural. Este cenal esté timitado por dos crgs .
tas |aterales que siguen todo el trayecto de) cenal neu--
ral, y que se denominan crestas nesurales o crestas ganglio
nales. En sstudios ulteriores de desarrelio del embrién -

se nots que este surco se profundiza y de origen al tubo-
neural. La transformacibén del canel en tubo,

e vorifléc-
6. partir del centro hacia las extremidades.

. E1 tubo Muul ne slcanza & cerrerse del to‘o. y asf=

e, on u. dos. extrames cni.to un nro pou udo -;




€l neuroporo anterior o cefblico, mediente el desy
_rrollo de la mase nervioss, llega @ obliterarse por une --
formsacibn denominede 1émina ternimeties qus en el adulta tg

sa ¢l nombre de |émine supra-6ptice, situsda por encimes --
de! quiesms &ptico.

Le meyor parte del sistema nervicso central y del
sistema nervioso periférico, deriva del tubo neural y de -

las crestas genglionales, otra parte ee origina de las plg
ces ectoderamices.

A=) Dol tubo neura! embrionaric se derivan:
1=) €l prosencéfalo o vesicula cerebral anterior.
2-) £} mesancéfalo o vesfcula cerebral medie.

3-) €1 romboencéfslo o vesfcule cerebral posterior.
4-) La sbdule espinal.

1=) €1 presencéfalo se divide a su vez en telen--
cbfelo y diencéfato.

El talencéfalo da origen & la corteza cerebral, ef
rinencéfalo o cerebro olfatorio y el cuerpo estriado.

El diencéfalo origina el thlemo éptico y estructu-

res vecinas, que forman gl hipothlemo, ¢! metatfiamo, el -
subtblamo y el epithlamo.

2-) E| menencéfalo no sufre divisién y da origen
le 18mina cusdrigbne y a los pedlnculos cersbrales.

3=) Et rembosncéfalo se -subdivide en: El wetoncéfy

e | Y8 qn da oﬂnn ' h protuhrmlo. y ol nlolono“alo. -
de orl'on al huibo uquldo 'bo lo unlln dul ntonclf.




io y ¢l mielencéfalo, se origina el botén que pesteriormep
te deré nacimisnto al cerebslo.

8-) De las crestas ganglionales ae derivan:

1-) Los ganglios espinales, constituidos por neuronas—
sensitivas, monopolarss.

2-) Los ganglios del sistema vegstativo, tanto simpat]
co como parasimpatico.

3-) Las &rgancs denominedos cromafines, tales como el
corplsculo intercarot{deo, sl carplsculo abrtico, la glan-
duls coxigea de Luachka y |a médula suprarrenal.

C~) Hay eetructuras nerviosas qua derivan del ectoder-

ma de las placodas. Son de adelante hacia atrhs:

1-) La placoda olfataria, que condiciona los bulbos ol
fatorio.

2~) La placoda del cristalino, que da origen a la copa
dptica de shultze.

3-) La placoda gustativa, que origina tas fibras y fos
receptores pertenscientes al sentido del gusto, cuyas sen-
saciones son trasmitedas por los pares cransaltes Vil= [X--
y X- (facial, glosofaringso y neumogastrico). Sin embargo,

para Bishep, las fibras gustativas son de origen mixto de
la placoda y del tubo neural.

El hecho de que la mayorfa de las especies de la escala
animal, el V- par trigémino, Ileve también fibras gustati-
vhs, no perteneciente & 6! sino-a los pare cqonoqlcq Vit




y iX=, se debe a que |oe territorios branquiales de estos
nervies se fusionan en su extremo posterior.

4-) La placods 8tice condiciona la formacién det cuer

to ventriculo & partir de la vesicula cersbrel posterior-
o rombencéfeio.
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CAPITULO "
CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO.

Los nifos crecen en tres dimensionees: Fisica,mental y
emocional. La conducta, en todos los niveles crenclbyicos,

depende de e interaccifn de esas tres dimensiones del ~-
crecimiento. Si cualquiere de esta se acelera 6 retarda,-

el patrén de conducts se ve marcadsmente afectado.

€l crecimiento psicolbgico del niflo es una compliceda

seris de sucesos establecidos, que se manifiestan exterigr
mente en un patrdén de conducta: El crecimiento psicolégi-

co se refiere a la adquisicibdn de informacién, de habili~-
dades y de interescs emocionales. E| sistema nervioso es
vital de la maquinaria que hace posible los sucesos
(GESELL).

parte

Este crecimiento psicol8gico, de la misma manera que
la maduracibén fisica eatf programada de acuerdo a un plan
y 8 una secuencia que soh innatos y no flcilmente suscep-
tibles a influencias. A pesar de que la maduracién esté -
determinada por factores inherentes, el wedio ambiente, -
sirve para conservar o modificar el grado ds desarrollo,-
un ambiente favorable garantiza la éptime expresién de su
_potencial innato y un medio embiente desfavarable por el
... contrario, puede rotardar o modificer su expresifn éo-plg
Atﬁ}.Siqndé'aoi,‘quc cada iﬁdiyidﬁo}no-:unp pcriaﬁnli‘nd f  :
separada’ cuyes oipqribNEIi. on ll‘l;f.nefi‘tbnbp.ﬁl’.on -
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importantes paras su cenductea futurs y sue relsciones con
sue ssme jentes.

Cada nifo poses un |imite peicolfgico para su edepta-~
cién y esta dotado de determinadas cusiidades constitucig
neles asl como tendencias que determinan, come, que y - -

cuando aprenderd o reaccionsrf ente une determinede cir--
cunstancia.

Si el odontblogo sabe reconocer cubl es al patrén de
conducta ceracterfstico s determinade edad esté mejor prg
parado pars encararlio,y pars reconocer les deaviaciones de

ta conducta "norma!” a cualquier edad y pers buscar sy =r

ceusa. £l odontopediatra debe conocer la psicologfa infap
ti| para ser cficaz. Todo ondontopediatra adquiere una - -
orientacibn psicolégica hecla las necesidades de sus peqyse
fos pacientes por el solo peso de la experiencie,psro una
enperiencia gulada y un conocimiento de| creclmiento y de
serrollo emocional de los niflos,puede tornar ssa experien

cla en algo interesants y compensador on vez de frustante.

€} odontopediatra necesita una diversided de aptitu--
des técnicas y un conocimiento del crecimiento y desarro-
{1lo para mane jar satisfactoriamente |as necesidades denta

les de los niRos. Pero necesita en sspecial ta aptitud pg

ra manejar ls conducta del nifio. Debe saber como peliar-
‘; L 'quqnguotic y temor del nifo.

.

- PAYRONES DE CONDUCTA NORNALES. PRy
. L! tnf.ng,l (d.l naci.nonto [y lo. do- -noo)\~




Aunque el cordon umbilicel se corta el nacer, el infap

te no puede mobre vivir sin e! continuo cuidado fisico y -~
cariffo de su madre.

El verduinro comienzo de un individuo se remota a loe

perfodos embrionarios y fetal, durante ellos toman forma -
los tejidas y 6rganos del cuerpo e inclusive se insinfa pro

fundamente la naturaleza de la futura conducta.

Al nacer, el niilo eatd dotado con un equipo emocieonsl~
bastente elaborado, que incluye miedo, hambre y alegris. Lae
respuesta miedosa a los cambios abruptos de posicién, es -
de 1o mas notable. Ests reaccibén sin embargo es vencida en

pocos meses por el continuo manipulco de la madre.

La primera o segunda scmana el niflo mantiene una exjs-
tencia vegetativa en un dormir, despertando, solo cuando -

osté incomodo. La leche caliente que satieface su hambre,-
la sctividad de succién,

su

el soporte firme en tas brazos de
madre, los olores y el calor maternal, que le son fami
llares, le haran dormir de nueva. La unidn emoclional entre

{a modre y su hijo amamantado en un mearco de bienestar or-
denado constituye el fundamento de |s relacibén de un indi-
viduo con los otros aeres humanas,
. .
Cuando el nifo ha cumplido un aflo, le gusta sacar pro-

vecho de las mituaciones sociales, le gusta tener un audi-

torio, repiten las acciones que provocen risa, goza de to-

.dé:d!alq,de anjnnlgsf~k ety e&adfcl niﬂo:ténu.godgé loa'-
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objetos que ve y tiande & llevarseios @ |la boce. La inves

tigecibn y el descubrimiento lo hace la triade ajo-mano--
boce.

Le succibn del pulgar, se acentuas sl el nifo permansce

mucho tiempo solo, pudiendoze prsvenir esto permitiendale

ol niRo estar con algo o alguien que liume su atencibn,

Al afho y medio, el cuadro de conducta psrcce perder -
su ermonia y equilibrio; ts Ia edad de |la pregipitacién,~
de los choques y empieza & dar sue primeros pssos; Su im-
pulso motor es poderoso,

esth en continue actividad, con

estallidos de locomocibn

poniendose en marcha, trepandose
etc...

A medida que el niflo comienza a corretvar y voltear -

jas cosas y a separariaes tendra, que ser vigilado en su -

libertsd., Cuando aprende el pleno significado del "no”™ lo

experimenta como un obstéculo & su voluntad y responde --
con eno jo.

En el medio odontolbgico no es muy frecuente atender~

a los niflos antes de los dos afos, pero cuando se presen-

ta e¢| caso, la reaccibdn normal del

nifo es la de resistir
se & gue un extrafo ves sy boca.

Cuando el niflo depende mucho de su mndre, se hunde en
sus brazos como ai ella fuora flsicamente parte de el, que
sin duda lo es, es por eso qua [T} lucho sentar al niflo en

1 Fcnuzo natcrno y user-a la -ldrc o vez de la cli.t-n-
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£| odentologo debe preceder con su tarea en una mens-~
ra positiva ai bien cariflosa y comprensiva. No debs preo-

cuparse por le resistencia o (lanto del paquefio, pues ee-
tos son normales a esta edad.

NIREZ TEMPRANA (dos @ cuatro ehos de edad)

Es este un perfodo de transicién entre la infancie -~

con sus patronss de conducte propiaos del bhebé hacie el nj
o preescolar, independients, suténomo.

A esta edad el niflo no ssta capacitado parae tener re-
laciones interpsrsonales prolangades, prefiriende jugar -
solo, ya que no permite que sua juguetes sirven de diver-
sién e otras personas, agradandoles mas todo aquello que -
tengs movimiento coma ejemplo, un carro. El padre es caei
siempre ¢! favorito, pero si ese encuentre en dificultades
o esty cansado recurre a la madre, es egoista,
oir cenciones, ver jlustraciones,
tactiles,

ls gueta -
le agredan los |ibros -

A los dos efios de edad el niflo es tadevia muy pequefio
para llegar a el solo con palabras, se debe orgenizer su
sxperisncia tocando, manossando. No debs esperarse que ni

flos manores de tres aflos respondan a preguntes u ordenesa-~
directas.

A este eded siente muchos to.orol principeinente audj

tnvo'. teme & ebjotes de’ sroa ta-.lo. t-b&ln Io t--c a-
“low eolorc. oiocuro.‘ ’ :
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Musetre limitacienss svolutives en |a eefere de 1o cop

ducta persena!, saocial. Posee un eentido firme ds sie mas
un senBido muy débil de tuyo.

Los mGecules Faciales de |la expresibn son mas sevibles,
los mGeculos de mandibula estan mejor contraiados, le maot ]

cacibn no exige tanto esfuerio y empieza e ter rotetoria.

A esta eded, el odonthlago debs persitir que el nifo -
sostenga el eepejo, husla la pests dentifrica e siente -
le tacita de hule. Al hacerio tendr& una mejor idea de

lo
que el dentista intenta hacer. Sin excepcibn debe pasar --

acompafado al consultorio.

En un esfuerzo por comunicer lo que el nifo ve y sxpe-
rimenta, se han filmado peliculas de ocbjetos, desde la ai-
ture de sus ojos. Visto deade ten bejo podsmce imeginer ra
pidamente como deben parecerie @ un niflo de dos o tres ~ -
afos @] squipo dental y ¢i dentista mismo con su uniforme
blanco. Agreguc a esto ios ruidos que se oyen en la sale -
de espera y los olores extrallos, y podrd ponarse en el lu-
gor del nifle para ayudarie & hacer frents a todos estos o}
Jjetos que provecan miedo,e! profesienal dehs tomarss el -~

tiempo de protegerio hasta que sienta que tiens un aliade-
en lugar de un verdugo.

ELMMLM Eate edad asiste ol surpimiente- ’
‘o la lndivl&ulim dol ‘wife nro 1 o.ou. onloou se
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cide como le edad del “yo tembién® y pusde observaree un

inter8e en compaferos de jusgos imaginativos. El niko de

tres afice ye se maneja asf mieme ye no es tan paradogico,
ni imprescindible,ni sgoiste como a les dos sfos y medio,
Emocionalmente se vusive mence hacis sl mismc. Su relacig

nes personales son mas flexibles.

s menoce provaoceda 1e colere por indiferencie, por le

activided flaica y mas por el entrometiamlento con sus prg
yectos y posecionse.

Gran parte de su responaabilided social se bese en --
wna pura madurez psico-matriz. Su temores predominantes -
son visuales, por ejemplo: Gente anciana errugada, lo grg
tesco, una mbscare, |ls obscuridaed, individuos espectificos
descrito ol nifo como perjudiciales. Los educadores han -
oac;ntaad. que. astiaulando & Yos nifios & hacer sus propias

ebservaciones se leas pusde ayudar @ desarroliar uns acti~

tud genuinamente investigadora. tete reconocimiento del -

esponténeo impulso de los nifios a aprender, ha originado-
auchos principios de educecién progresive.

Junto con le curiesidad por la nieve que se derrite,

ol cislo, cemiense a intercszarss en su propio cuerpo y en
la diferencia de sexo.

‘Eata es la mejor edad para prolontcr ‘al nife ante sl
"3.dbntll.|-wy c-poncr o ‘pregrana de atengibn d-ntcl pro"
> e toododyahcnpo"d.l'
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de eu denticibn primaris, entonces el adontblogo puede cg
menzar la rutina de exfmen clinico, mes tarde seren las -
radiografies intraorales y la profilaxis dental, y por G]

timo & preparacién de cavidades si fuera neceserio.

El nifo de tres aflos es capsz de sentarse en el si- -
i16n dental por si sola. El permitic que le madre se siep

te donde &) pueda verla le darb confienia y ayudard a cop
servar su compostura.

Si el nifko esth asustado o insaguro puede responder -
positivamente & un acercemiento relajado y sin epresure--

miento, habléndole con voz suave y carifosa.

El niflo de tres aflos cuando esté atemorizado pierde -~
contacto con los extrafios muy rlpidements y se vuelve & -
unir a su madre. Pusde entrar panico si siente que su prg
tucaibn y seguridad se ha ido, es por lo tanto que debe -

consjderarse con sumo cuidado le decisibn que |a madre -~
purmanczca con &),

s emencial que el odontSlogo tenga absoiuta confian-
za en of mismo y su cepacided para sanejar |a situscién -

si ha de calimar al nifo y asegureris & la madre que no sc
le harg un mal.
;L u|ﬂg ggg:ggg;gg (Cuatro s seis alos).

En su_cusrte cumpleshes, of nln. o-pori-onto uha elo-
re .-t.-orfo-l- du porouito odhorldo y d-pondiontc

Cindg
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El nifio de cuatro aflos es catagbricemente sxpansivo,-
poseé gran actividad motriz, brince, corre, trepa, poseé-
gran actividad mental, tiende a extralimitarses, wspecial-

mente ¢n su voz, se voluble; &sta es una etapa ocupada por
completo por el crecimiento.

Siente tamores auditivos, por uwjemplot Ls slrena de -
{os bomberoa, de

ded.

las ambulancias, otc, teme a (e obscuri-

Esta es la edad del "porqué” el “como”, durante el --

cual el nifo expresa independencia y reslistencia, e¢s gran

conversador, es cooperador e imaginativo; puede |legar a-
ellos apelando a su aspiritu de independencia, recién des
pierto.

La mutua accibn entre sl niflo y los padres sn esta --
au personalidad y en su pa=--

subsiguientes,

adad influye [ntensamente un

trén de conducta en los eflos

En este periodo cronolégico el que presenta al odont§
logo el mayor nGmero de problemas de mane jo de conducta.~
Este perfodo cronolégico se caracteriza, entonces por une
amplia varjedad de patrones de conducta, cada una pecul iar
de cada nifio. La conducte puede variar desds el nifo que~
no coopera que esth asustado @ Inssguro y aGn Fuertements

unido a la madre, a la de] niflo que se conforma, docil ¥y
wumiso o la- de! 000perador~inteligcnte y folizmente porque
~we_slonte sequro y diaFruta:do”Qha exparlencia nueva, o .~

hasta del pequefio agresive y ruidoso, rebetds QQo,no_skin
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conforma. El edontSlogo deberé exeminar sl patrén de con-
ducta de cadae nifo, en busca de len causes de su temor y-
falta de cooperacién, con el misemo cuidado con que examir
na su oclusibn, Entonces podrd ser tan eficiente en | ma

nejo de ia canducta del nifio como ya lo en en ia repre---

sién de la caries o en ia intercepcibn de une mal oclusién

EL_N{NO DE CINCO ANOS. La mayor parte de los nifios de

cinco afos desean ser libres y separerne de sus madres -~
“pero no demasijado”.

A los cinco aflos, ya es capaz de iniciar una serie de

actividades o de construir una estructura integra v balan
ceada.

A esta edad esta ilsto para aceptar |es actividades -~

en grupo y la experienclia comunitaria.

En muchas ocasiones, ¢l niflo de cinco sfios puede dis~
tinguir entre verdad y mentira, y es capaz de autocritica,
le gusta terminar io que a comenzado y hay un orgullio so-
cial por la ropa y por los conocimientos. A esta edad, es

amante de |a alabanza y seguro de ai mismo.

En el nifo de cinco sfios su capacidad, su talento,sus
cusl idades temperamentales y sus modos distintivos de - -~
afrontar las exigencias del dessrrolla, se han puesto de
manificeto en grado significativo, lleva el sello de su -
individun!idnd. Le agrada asumir pequaﬁas roSpOﬂsubilida- »
.ﬁnduu A pvlvileQIOh a los que fous qnc pundu hucon plcna Jua,

tlcga iy pe e manc.ja meJor sobre csta’ bese quie; doaofl&ndg'b
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lo a realizar safuerzos ques sscaepan todevia a sus fuor:.;}
Si ee le exige demasiado, puedec tener reacciones con pe--
quefios arranques de rosistencia o de sensibilidad. A eata

edad ¢s un gran habiador, ha superado la mayor parte de -
su articulacién infantil.

o carece de angustia y temores, pero son por lo geng
ral temporarios y concretos: Las airenas, los truenos y -
los rayos despiertan on & un menudo temaor, fa obscuridad
y ta saledad le provocan timidez, pero en general no e
edad temecrosa.

Suelen aceptar bien los procedimientos simples, pero~
cuando son amenazados con procedimientos dolorosos, reac-
clonan violentamente. lLa tolerancia al dolor es mejor que
a los tres aflos, pero aln tiene violentas reacciones tailh

micas, ya que no tiene comportamiento cortical controlado.

Eate perfodo creonolégico pondrd a prueba a la pacien~

cia del aln mls experimentado odontélogo, asi como pone a

prueba a sus propios padroes.

Siempre que sea pasibie, las visitas a médicos u odopn

t&lgo deben hacerse en un perfodo de relativa calma las -
explicaciones y do-ootrucibno. ayudan al nio a mane jar -

la situacién ronllot|canentc. a mane jar controlnd. las -~
fantasias que provocan susto.

w (Seis o nueve .nou) »
EL NIRO DE SEIS AROS. €1 ira la. ncm“




nifko o puede decirse que este es un perfodo de socializa

cifin, aprende a {levarse con los demés y las normeas y re-

glamentos de lo sociedad al wismo tiempo que sprende a -
aceptarios.

A ¢ata edod se presentan cambios fundementoles, somb-

ticos y pesicolégico; Pues es uns edad de transicién. Esté
purdiendo los dientes temporales, sparecen los primeraos =~
molares permanentes, es muy susceptibles a las enfermeda~

dea, esta son mds frecuentes y graves que en afos anterig

res como por ejemplo, catarro, laringitis, varicela, sa--

rampién, ademés |lora por cuaiquier cosa, soporta con va-

tor las verdaderas heridas, pero |lora por pequefas last i
maduras.

A esta edad tiende a los extremos, se encuentra a me-
nudo bajo ia compulsibn dea manifestar primero uno de los

oxtremos de dos conductas alternatives y poco después el

eaxtremo exactamente opuesto, vusla reudo de uno a otro ex

tremo, ilora, mbs su lianto se combierte an rise, y su rj
sa on |lanto,

Y para los seis aifios, al! nifo comienza n mostrar al--
aln interfa en las pcrionc. fuera del hogar, especialmen-

te en los nifios que encuentran en |a escuela o en los lu-

o gaeres de racreo. Hay un despertar de! sentido sociaf,que

“hace uvcdente a poco de comenzaer le oscuolo. Se note una

gradunl oqunn.&n dc .ctividcdol fusrs: dol ho.ar. interés

.con lo: vas.
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EL NIKO DE SIETE ANOS. Ee muy distinto & lo que fue a
los cinco, porque ha aprendido mucho y su mundo ae ha am-
plisdo considerablemente. Ha aprendido a comportarse fue-~
ra de su casa, o aceptar algunes coses que [s disgusta --
porque asl me sapera que lo hags. Low patronss deo depen--
dencia primigenios tienden e desaperecer y apranden a - -
aceptar la autoridad. Los patrones agresivos destructores
tienden a ser dominado. No siempre, claro esth y no por -

comp leto, pero comienza a aceptar la adeptacibn y (e autg
ridad como parte de la vida.

Comienza & tener conciencia de jas actitudes de sus -~
compafieros de juego, como sus actos, tienden a ser més -~
cortés a comportarse mejor cuando no esta en su casa, ade
més se aprecian nuevos indiclos de capacidad critica y de
razonamiento, mas reéflexivo,

is interssan las conclusio-~

nes y los desarrolios ibgicos, utiliza el jenguaje con ma
yor |ibertad,

E! nifo ya considera al dentista como una persona, ya
no mas como una sombra vaga y amenaiante. Empieza o resc-
cloner hacia el odontélogo y hacie sus procedimientos ope
ratorios. Por lo tanto, el dentista hard bien en acercar-

se a! nifo directamente y establecerse como persona.

A esta adad a los niRos les agrada que se (es reconog
. -sa° su buen coaportaiionto y se le premie con una palabra,

Gn-”donri;avy:unn actitud por msu -ufuerzo,d.,cdl.ﬁqraci&n,

I
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EL NINO DE OCHO Aﬁg + Como a los cuatro aflos que os ~

expansiva, |a edad de ocho lo en también expansiva, wblio-

quo en un nivel superior de madurez, sufre cambios en |as
proporciones corporales, presagion ya los cambios mén mar

cados que advendrfin con Ia pubertad. A esta edad empieza-

e romper refaciones con su casa, posecé secretos y ritue--

len que le proporcionsn dominio sobre la realidad; éata -

es una faceta por la que tienen que pasar antes de alcan-~

zer le wadurez ¢ independencie. No e agrada que le digen

directamente lo que he de hscer prefiere una sugestibn., -

Le disgusta que le traten como a un niito quisre ser como-

aduito. €l nifo desea ser reconocido por ¢l

grupo y cual-
quier forma de ser reconocido le parece mejor que la de -

ser ignorado. A esta edad liora menus pero es muy sensi--
ble se siente herido vy sus ojon se

I {enan de lagrimas, sus
temores han disminuidos y también sus preocupaciones. Los
intereses mas importantes de {as nikas son de jugar: & -~
ser grandes, coser, cocinar, bailar etc..., Los niflos ae~

interesan en las herramientas, deportes, mlquinas etc...,

Aquif el niflo ya tiene onperiencia an adaptarse a coo-
perar aun cuando e! prosedimiento sca en realidad doloro-
so. Tiens capacidad pars sceptar a! odontblogo como auto~

ridad. Guata de alardear su experiencias odontolégice.

EL NINO PREPUBERAL, ( nueve & doce afos )

£l nifo prepuberal rara ves es un probiema pare ol -~

edontblogo, y-,p-funé‘porgoﬁ.'cpn‘oupcrioncio»y,qug'gQ'ho'
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acostumbrado a las experiencias nuevas, & los extrafos, a
fos dolores y golpes y a las exigencias de los adultos. -
to que m&s Importantes ha entrado en su "Perfodo de latep
cia” en el que las cosas son trenyuilas, Se estd proparan

do para la prueba de la pubertad y del brote adolcoscentes
en su crecimlento. Fisicamente, duja de ganar altura y co
mienza 4 acumular grasa como reserva para el brote sdoles

cente. Mantaimente aparece opaco. Emocionalimente tiende o
no presentar preacciones,

Pocas cosas lo conmueven excepto sus emigos varonss,=~
las niftlas no lo afectan pora nada. A un en el

sill1é6n den-
tal

tiende a ser pasivo y a no reaccionar,

Las nifias pasan por este perfado antes que los niflos-

y con mayor rapidez y alcanza la pubsrtad aproximadamente
dons aflos antes.

Aunque e! nifo de esta edad no habia mucho ni se comy
nica libremente, uno siente que posee muchos sentimientos
¢ jdeas sobre las cosas pero prefiere guardarlios para si.
Por ejemplo, a menudo se pregunts 8| sus padres son real-
mente tales., Es sin duda capaz de comprender cuestiones =
técnicas y cientificas y le rosponderé al odontélogo si -
el |le explica tos procedimienton en ese nivel, Este nifo-
se resiente por la intrusibn de la madre an sus asuntos
incluido el tratamiento odontolbgico. Serfa -ojor‘qho ol

. adont8logo captars ess sentimiento y que actusra de acuer
"do con allo. e ' : i
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CAPITULO v

FACTQRES QUE INFLUYEN EN LA INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD
DEL NIKO.,

A). INFLUENCTA PARENTAL,-

Todo nifo tiens necesidades fundementalcs de amar, prg
teccién, eceptacién, estimacién propia,

independencia, au-
toridad,

Iimitaciones, consuelo y apoyo. Estas nocesidades

deberan aatisfaccrse para que cade niko flegue a 18 madu=-

rez como individuo bien centrado.

£a necesario amor, para darle al nifio la senasacifén de

que se le desea. LI primar contacto del nific con ta autorj
dad son los padres. La manera en que en mane jado determing
ré su comportamiento an general hacia ta autoridad. La au~
toridad debe ser e jercida de maners protectora y smorosa,~
nunca de manera excesiva. la sutorided ejercide adecuada-~
mento dard confianza. La sutorided consistente y carifose-

es muy preferible a la rfgida, inconsistente o punitivas.

El afecto, proteccién, indulgencia, ensiedad, autori--

ded -xp..ivu. el desafecto o el rechazo por parte del pa--
dre, se reflejan en la conducte del nifio y por con.lguien;
te se convierte en un probigno pera e! OdontSiogo en el mg
ncjo del mismo. La actitud que el padre asume en relacibn-
el hljé Gnico o al niflo adoptado, justifice también su cop
B deracibn-an cl{conuu!térlq odpdtol‘jied.




Nunce se dars suficiente importancia e la necesidad -
que tienen los nifos de convivir con adultos emocionaimep
te maduros, puesto que los nifos adquieren mudurezr emocig
nal de sus padres, no se puede snporar comportamienton emg

cionalmente maduros da nifos que han sido educados por pa

dres inmaduros emocionajmente.

Las actitudes de los padres, pueden determinar que un
nifo sea amigable u hostil, cooperador o rebeslde. En la ~
mayorfa de los casos, e! comportamiento del nifo en el =-

consuftorio odontolbégico ea un excelents indicador de les
actitudes que tienen sus padres hacia 61.

El cirujano dentista que deseé lograr éxito en la -~ =
préctica de la odontopediatria, debe conocer a fondo fa -

influencia de los padres sobre (a conducta del nifo.

EFECTO EXAGERADO.- Esto

susle suceder en los padres~
da edad avanzada o que han tenido que esperar mucho tiem~

po para tener hijos, e! matrimonio tardio, el hijo Gnico,
el adoptado, el consentido de la femilia, estos suelen tg
ner un carifio exsgerado, demasiadas atabanzas y mimos que
les prepara inadecuademente para ocupar un pueato en su -
casa y en la sscusia. Responden siendo a veces timidos, -
miedosos, retraidos, auigue algunas veces pueden no pre--
sentar estos sfintomas. Demusstran peco valor en el consul
éorio. y por (o tanto seren nifics problemss. Ante estos -
: 'niﬂo. ol odont&lo.o deberd um une. uutcrldnd ncionll
‘-Ano doJ " que ol nllo h-nn ~ volunt-d ‘Irracienal. -
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PROTECCION EXCESIVA,- Todo nilko necesita emor y efec-

to. Sin embargo, ®» ceusa de ciertos factores emociaoneles,
relacionados con experienciss o dificuitades presentes, -
el lmpulso protector de los padres puede volverse excesi-
vo & intarferir en la educacibn norwal del nifo lo cual -
los vueiven jrresponsable y generalmente intentan contra-

lear todas las situaciones y se niegen » somsterse a cual-
quier autoridad.

Generailmente !a madre ayuda al niflo a vestirse y ali-
mentarss. Sus juegos y trabajos se ven restringidos por -
miedo a algln defo fisico, enfermedad o « la sdquisicién~

de costumbres indeseables do sus compafercs.

Eatos nifos son berrinchudos, egoistes, fanfarrones.-

Con éste tipo de nifos el odontélogo usara siempre ta au-

toridad racional, pues son nifos que no cooperan.

DEMASIADA (NDULGENCIA.- Los padres qus son demasiados
indulgentes, o que dan demesiados lujos & sus hijos, pre-
sentan nifos que tiensn dificultades para adeptaree el wg
dio soclial que los rodea. Eatos padres |es hacen creer

.
sus hljos que son supsriores a los dembe nifics, se yuel-=

ven: desconsiderados, sgoistas y tiranos.

Los abuelos tisnden e excederse en mimos, ys que ellos
habiendo educado ya una femilia, qulordn volver a experi=
-ontur el placer de ser emados por nifcs ptquoﬂoo. uin tg

ﬁ{nor le roloonoabltldad de dlol.!tnarloo.
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£l nifo demasiedo caprichoso, muches veces considersdo
como el niflo daflino es exigente y oe |leva mal con los -~ =
otros niflos o personas que no le dan gusto. Un scceso de -
tlanto o un arvangue de mal humor, suslen ser comunss y eog
ta exhibicibn an al hogar le recompensa ean todo cuento pi=
de. Tales exhibiciones son casi el doble més frecuentes en

los niflos a quisnes les he resultado como un medio prove--
choso para realizar sus dessos.

El niko mimado, que se presenta con un dentiste extre-
flo puede tratar de user su sncanto y persuacién, e incluse

forzerle, para svitar el tratamiento y hacer lo que quie--

res Y ai esto falla, hacen alarde de ira extremads y pue~

den resistirse incluso con fuerza fisice, @ los intentos -
de mane jo del dentista.

En el consultorio dental, es necesario aplicar una au-
torided racional con este tipo de nifios.

ANSLED

AD EXCESIVA.~ Expresads por {os padres del nifo,
como resultado de alguna enfermedad seria o de algune tra-
gedia famitiar. El padre manifiests entonces un afecto eng
gerado y un exceso de proteccién. Y se opone el padre o ==
que su hijo trabaje o juegus solo. Se exagersn mucho fas -
snfermadades de poca importancia y frecusntemente se le hy

ce guardar cems sin necesidad, y s le impide que el nific-
~vays a-la e8¢

.

uc!q,o;qub‘cu-pio..u citnrconiol~o¢ontllogqf
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Son generalsente busnos pacientes si se les instruye~
para que o sean, sin smbargo, es posible que el edentéig
g tengs algo de dificultad en vencer sus temorss,perc si

el se alienta y ssegura ol niflo, este genersimentes reaccjo
nera de maners satiefectoria.

AUTORIDAD EXCESIVA.- Padres que quieren hacer a sus -

hijos con cierto comportamianto, cen severs discipline, o
veces con crusidad, produciendole un estado completo de -
inspguridad y tembién negativiemo, lo cual es resistencia
e loa intentos de imponerie un plan de accibn. El negeti-

viems on el nifio ec manifiesta como tensién flsica y retj
rada ante cualquier forma de acercamiento.

Los nifos se vuelven timidos, delicados, sumisce y ts
merosos, algunas veces se vue{ven resistentes y pueden a-
doptar una actitud hastiads que no ee modifice ni por la
razbn o ta persuacibn.

Eetos niRos cerecen de presuncién y empuje social,son

humildes con sentimientos de inferiorided y con ansieda~-
des profundas.

Como puede imaginarse estos niflos constituyen pacien~
tes ideales, sin embargo frecuentemente, a causa de la tj
midez del nifo, ol dentiste tiene que romper la barrera -

. de timidez haciendo que ol niflo confie en su cepacidad pg
. re ser un buen paciente dental.




- 30 -

DESAFECTO.~ E) padre que os algo indiferente ticne -~
hijos que se sienton inferiores y olvidados. No eatén se-
guros de si mismo y de su lugar cn la sociedad, desarro--
|tan resentimientos, se vuelven pouco cooperadores, se re-

traen en si mismos ain amar nj intcromarse por nadie.

Cuando sexiste indiferencia de los padres para con el
nifo, por disponer de peco tiempo para su atencién; Puede
ser por irresponseahilidad entre padre y madre, por razo--
nes sociales o econfmicas, celos en el hoghr o cuando hey
padrastros esto puade |levar a un sentimiento de inssgurj
dad por parte del niflo, pues todo niho necesita el inte=--

res, estimulo y gufa de sus padres, ademfs necesita carific

y comprensién sobre todo en sus fracasos.

Los sintomas de inseguridad son expresiones de la prg
pia consclencia.

Eetos niflos son asustadizos, prefieren veatar solos, -
e¢s indeciso, timido, vacila para decidirse y es propenso-
& llorar faciimente, puede adquirir h&bitos como negarse-
a comer, morderse las ufas, chuparse e| dedo, también pug

de estar malhumorado, y adquirir el negativiemo.

RECHA20.~ Las causss por {as que los padres rechacen-

a su hijo son muy variadas, pero fas man comunes son: Fal
ts de madurez en los padres, cuando el nifo no es dol - -

sexo quoado, falta de responsabilidad, etc...

L vni:mnv rieh.uéo’o. no solo sufren foltcﬁmr r" v g
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afecto, ei no que pueden ser tratados con degprecio y a ~
veces con brutelidad. Puede que a 6stos nifos se les cri~
tique conatantsmente, se les moleste y atormente continug

mente con demastraciones abiertas de desagrado, pucden es

tar tristemente descuidados y severamente costigados. No-

o8 de extrafar que estos nifios desarrolilen carencie de -
eatimacibn propia y sentimientos de incepacidad que las ~
lleven a ansisdades profundas. Puesto que ¢l nifo no tie-
ne seguridad en su cesa, se vuelve suspicaz, agresivo, --
vengativo, combativo, desobsdients, poco popular, nervio-
o0 y demgeiado activo., A causs de esta actitud, los miem~
bros de! del grupo de su adad lo encuentran poco agreds--
ble y esto lo hace buscar le compafia de otros parecidos-

e €1. Muchos delincuentes infantiles vienen de ecsa categg
ria.

En general puede decirse que los padres no siempre --
comprenden al niflo porque no siempre sabsn darle amor. La
capacided de amar no es fhcil poseeria como se cree, pues

pare amar ss necesario haber desarrollado la personalidad
a |a mayor maduracién posible.

€En ol consultorio odontaléglico, este nifo puede ser -
diffcil de manejar. Eosta claro quc habrs de tratarse cual
quier desobediencia manifestads por el nifio, no con recha
g0, o} no esforzindose en ser ouig.blc y on co-pronacrlo.
E.tou nifios generalmente demandan mucho, y dohorln respe-
»“.taru ous- potieiomo on lo: po-ible, por .que. outan Mcu--
: "ﬁhdou do -tom:i&n y. bondod- Doh -nunanelo qvn e\undo -
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se portan, bisn cl tratsmiente dentel se mucho mas egredg
ble.

HUJO UNICO.~ Ei hijo Gnico puede recibir demasiads ip
dulgencia, también sus padres son muy carifosos y protec-

tores can &). El nifio tiende a ser entagoniste, descbedien
te, egoista, y dado a ataques de mal genio.

Si bien las posibitidades recien mencionedas con res-
pecto al hijo Gnico son bastantes comunes, existe fami- -
lias en que las actitudes de los padres hacie &| son mode

radas, entonces ol niflo puede estar bjen centrado.

H1J0 ADOPTADO.~ La tendencia de los padres con unh ni-
fic adoptado, es ser demasiado cariffoso y considerados, no

sélo porquc quiere brindarle todas las ventajas en la vi-
du:

sino tembién por el posible comentario que pueden ha-
cer

amigos y vecinos. Un producto comGn, es un nifko timi-
do, miedoso y retraido.

Al considcrar las actitudes de los padres, ss conside

ra que, on gensrel es necesario cierto grado de dominacibn
por parte de los padres ¥ de esumieibn por la de los hi-~

jos para que estos se ajusten a los patrones culturales -

actuales. Los niflos que sufren algo de supresibn en casa-
parecen. acepter las experiencias exteriores con mas animg
cibn e interés. Si la d.iinaci&n de {08 padres es justa y

ae ad-onistr. ldocnndo.ontc, ol nifo tond.ﬁl L) -or buen

ard on un nundo on ol quo [P
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tes son siemprs necesario. Es claro que sl grupo que carg
ce de preaibn paterna crecerd con dificiencias pars adqu}
rir ia cepacidad de ajustearse a las situacionse de Ia vi-
da,

de tas cuales el tratemiento dental es solo una. S| -

ol dominio es mas evidente en el padre o en e wadre, el
mnbs severo es el que deberfe traer al nifo al consultorio
odontolégico. A ceausa del miedo que, pueds experimantar,
ningun niko muy jéven 9oharl venir al consultorio odento-
18gico sin compafia. E| consultorio es une nueva experien
cie para el nifo, por lo tanto, necesita la confianze y -
seguridad que solo ¢l padre o la madre puede dar.

§A_FI\OSOFIA DE \OS PADRES RESPECTO BE LA ENSERANZA Y
DISCIPLINA DEL NIKO.-

Le ensefanza y la disciplina, de acuerdo a fos Balk--
win, son eiementos para dirigir ias encrgias del niflo por
cenales aceptables, para ayuderle a supcrar las formas de
conducta mencs waduras y a refrenar las demandas emaciong
lea excesivas. Enseflanze significa estimulo active, mien-

tras que 1a disciplina implica restriccibn,

Los Balkwin creen que despubs de los tres afos de - -
edad, la forma mlis eficaz de cestigar es por medio de re-

primendas, privacién de privilegios y alslamiento. Indi--

.can sas adelente que, lusgo de eplicado el castigo, debe

despe jarse ln.odioto-onto lo atabefers y on ninguns cir-«

ou otnncla d.hn ol.padrc do-oltrnr vongonla y ro.ontlnlog



GESSEL & ILG, se refieren & las ] tendencias principg

les de la fFilosoffa que de lom principios y préctices dei

cuidado del nifo; LI autoritarismo, el dejsr hacer (lLai--

seez Faire) y el evolucionismo.

AUTORITARI SMO .~

Esta idenlogla profesa ol perfeccionamiento y colece-
el premio sabre la progresién no desviade on |fnes recta.
Supone que el adulto sabe que necesita aprender (o nueva-
generacién. Tales padres sostiencn que sus hijos son indj
viduos formadores de hbbitos, gquienes pusden ser moldea--
dos en determinados patrones de conducta. Le ideotogfa &o
es incompatible con las tendencias del pensamiento total}
tario y la disciplina, bajo este rlgimen tiende & ser se-
vera y en muchas ocasiones, cruel. Esas exigencias paren-
talea tienden a producir negativismes y un sentimiento de

inseguridad en el niflo que se expresardn en el conaulto--
rio odontolégico.

UL _DEJAR_HACER (LAVSSEZ FAIRE).~- Esta filosofia esth

expresada en la teoria qua "El mundo va sole

Los padres
se contentan con pensar que las cosas irfn de lo mejor,si

¢l nifo no es confiado o restringido en sus actividades.

Creen que el nifio sabe y que eligira lo que es mejor para
¢1. A |o madre 'y e! padre, en tal programa de gufa para -
al nuﬂo, se les pide ajercor poco enfuerzo fimico o .on--'

utalnontn. E) resultedo sucie ser un. chiquillo.que =

tvn lnu sintonns co-uncn a! - de lf' to.
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.

EL EVOLUCHIONISMO.~ Este teoris es intermedia de law -
dos enteriores. Recanoce y admite las fuerias heredite- «
ries, racisles y familiares, que dirigen y determinan lss
secuencies de| cracimiento pesicolbgico, como también ei =~
patrén de crecimiento individusl del nido. Cree en la au-
toregulacibn y autoadaptacibn, dentro de controles bien -
dirigidos e inteligentes. £l objetivo es conservar todas~

las potencielidades mejores del nifo. Un chico eal guian-

dose se adaptarb rfpidamente & (as rutinas del consulto--
rio.

e importante considerar también las relaciones que ~
puede tener el sstado fisico, la escucla y ¢l wedio sabre

la conducta del nifo vy la visita al edantdlogo,

B8).- INFLUENCIA ESCOLAR.

El nifdo que asiste a! jardin de niflos tendrh la opor-
tunidad de estar con otros niflos, y ast ganer mas temprae-
no experiencias, que los nifos confinados al medio ambien
te del hogar, por lo tanto el nifo que asiste al jardin -

de nifios se adaptarh mhs rhpidamente a los procedimientos
odontolbgicos.

En |a escusla primaria y secundiaria, ¢l nifo adembn-
de la instruccibn adecuada que recibe, adyuicre un contag
to peraonal con los dembs nifos en el patio dgl recreo, y
en esc patio dacucha muchas historiss fafsas sobre la o--

~dontologfe.El nifio entonces asociare’ « le sdontologfs con



- 36 -

ya han ido al dentista o el masstro, o el padre logren la

confianza de! nifo y puedan dirigir correctamente su pen-

samiento respecto & la asietencia dental.

€ maestro muchas veces, es un substituto muy satjis-~
factorio del padre negligente o incepez de ganar el respe

to vy !a confianza del nifo. Muchos masstros tienen un efac

to profundo sobre las actitudes y patrones de conducta de

jos niflos. Las actitudes y el pensamiento de les maestros,

estan ejemplificados en |las acciones y comentarios del nj
%o en e! consultorio odantolégico.

C).~ INFLUENCIA DEL ESTADO FISICO DEL NINO.

NINO _ENFERMO.~ El nifo que ha estedo enfermo en su -~
casa durante un lepso largo, ha gozeado de atenciones espe
ciales y privilegios que los padres sstaban obligados a ~
derie. Le dan sobre proteccibn,demasiads indulgencia y -~
afecto exagerado. Es el padre senseto quien puede recono-
cer esta posibilidades y brindar una gufe recione! e su-~

hijo durante el interin de ia enfermeded y en los perio--

dow que siguen,

Los nifos que han sido hospitalizados y relacionados-
con otros nifos durante mucho o elgun tiempo son en la =y
yoria de las veces buenos pacientes en el consultorio - -

odontolégico. En ellos en comln el espiritu del “Yo tem--
_biln puesdo hacorlo .

-En: eoda onfcr-odod urovo ccnotltuy. unq ’crto i-p
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cindible de la terapis generel, ol arreglo completo de los
dientes. El tratemiento odontollégico del niRo enfermo se
rige seghn principio que difieren algo de los veladeros py
ra nidos sanos; Debemos prevenir ante todo, todes aque!iss
compl icaciones que podrian interferir con te terspeutice -

de ias enfermedades o con su convalescencia. Por eso debe-

procederse en niflos enfermos wmbs readicalmente y el plan -

de tratemiento debe ajustarse al estedo actual del| pacien-
te.

En la preparacién del nifo para el tratamiento odonto-~
I6gico deben tenerss en cuents no solamente los aspectos -
somfticos, sino tembibn is posibilidad de un traums paiqui
co, Por eso no debe faltar la premedicaciédn farmacolbégica~

en (& preparacidn dei nifio para cualquier tratamiento odon
tolégico mayor.

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LA CIRCULACION.~ En of -
tratamiento adontolégico de nifos con trastornoe circulatg
rios rigen los siguientes principios. La circutacibn no de
be ser recargada, debe evitarse |e diseminacibn de gérme--
nes en la circulacién sanguinie, y todos los focos, infec-
ciosceso en la cevidad bucal, deben ser removidos radical--
mente, En los cardiacos no debe usarse anestésicos que con
tengan vasoconstructores (adrenalina). En ceso de complicyg
ciones circulatorias debs tenerse a mano onfgeno. No dch.-

.ubcutanor.o Io influencia ploc&gono del temor y la .nguo-
Ttis, que pucdo ser muy cono&dornbl. on'

cuiﬁtormo. En'onforndodn corduci do orioon mheeiou.'

. tro-tornoc etr e
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debe pensarse en un tratamiento prolongado con antibioti-
cos. Las intervenciones se realizarén unicamente dospubu-

de la compensacién y se debe ademfs praparar psicolégica~-
mente a los nifios.

ENFERMEDADES DE LAS VIAS INTESTINALES.- Dificultan el

tratamiento odontolbgico aquelias enfermedades de las - ~

vias gastrointestinales, (por ejempio gastritis aguda), -
que van acompailadas por roflejos de nbuseas hasta verdade
ros vémitos. Esto debe tenerse ean cuenta en la premedice-

cién (antiemética), pensando también siempre en una mayor

dosis de scdativos. Si la enfermedad esth acompefiada de -

una mayor produccibén de saliva hay que dar medicementos -

antisalivales. En primer lugar, para esto, tenemos sulfa-
to de atropina. Todo tratamicnto debe ser corto, con inte

rrupciones frecuentes y usando pocos instrumentos; Se evj

tarf en lo posible tocar fa lengua o el paiader.

ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRAYORIAS.- En estes en-

fermedodos preferimos la codeina para reprimir 1a tos y -
los reficjos faringeos. A un una trivial de la cavidad ng
sal provoca una congestién con la cual aumentan la tenden
cia a toner y los roflejos faringeos por lo general, es -

inapropiada aqui la anestesia por inhalacibn. Los trastog

nos asméticas pueden tner causa psiquice, por lo cual es-
tén indicados los medicamentos psicoliticos en meyores do
_ais.hParn la prcnedioaci6n se prestan ta-BiCn los ontihi;

“Htoninicol. Antes de user: alnuno. lnoltln.col conviane hc-“ 
v TESTS dnru.to!énlcol L

imente »or la. proc lﬂ.)
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CAPITULO ¥

CONDUCTA DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

€l problema principal en los niRos ¢a el dominio dul
medio y la adeptacién a un embiente extraio.

Los temores y las ansiedades que el nifc experimenta-~
hacia el tratamiento dental son importantes ys que uno de
los principales objetivos de la odontopediatria consiste~
an ayudar al nifo & reducir catos temores, de tal manera-
que adopte una actitud positiva hecia la aceptacién y el-
mantenimiento de su salud dental. Sin embargo la presen--

cia de ansiedad y do estados du tensidn en ol
dental,

ambiente ~-=-
no necesariaomente implica la acaencia de algun --

trauma psicolbgico del nifla.

Después de haber analizado brevemente, tanto e} desa-
rrollo palcolégico coma low diferentes factores que infly
yen en la vida del nifo vamos a explicar rhipidamente las-

diferantes recacciones de este, ante el cirujano dentista-

y la actitud o conducta & seguir hacia el pequeiio pacien-
te.

NINO TIMIDO.~

La timidez es una reaccibén que se observa ocacional--
mente, pero en particular se presenta en el caso de los =
pacientos de primera vez. £l nifo timido puede adoptar eg
_ta achtud por gren nimero de: resenes: Falte d. afecto de
k lo- pcdnn. F-lh de oportnnidnd“ de eonocor o otrn »;
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sonas fuera de su medio embiente fomiliar, eer hijo Gnice,

padres perfeccionistas o muy sutoritarios,

A un nifo timido es fécil reconocerie, pues el acercap

se al sillén dental so esconde detras de su madre o de la-
persona quc lo acompafa para evitar el contacto directo -~

con ¢l odontélogo. No contestan cuando es le interrogae, no

ven a los ojos directassnte ei no que rehuye le mirede,map
tiens ia cabeza baja.

El nifio timido es duro de convencer y es svidente que-

mientras esta rodeado de timidez ninguna o poca colaboras--
cién obtendremos de &1.

La asistente y el dentista deberan canailizar todos ilos
esfuerzos a lograr que tanto el niflo como sus padres ss --

sientan a gusto en el consultorio. En estoe camos y en

las
primeras citas se permitira que la madre permanezce en el-
gabinete dental. Deberd hablarse al nifio por su nombre y -

averiguar si el tiene algun pasatiempo, anime! o juego o -
programa de televiaibn que le agrade especisimeante. Se le-
dard tiempo para ir venciendo su timidez y no deberf for-

tarseles a responder a nuestras preguntas.

En eastos niflos debemos trabajer fo mas répidamente po-
sible, dosde luego preocurando que nuestros movimientos - -

. s®@n precisos p.ro svitar causar nolontin., sin por ello -
-b.ndonar l. tlcnlcn d‘ tr.tnnlento.

u. mRo nmoo CON. mtoo.- i
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resistencia pasiva, setos al entrer el contacto con sl ¢}
rujenc dentista cemienzan a tlorar.Es aqul cuendo el adop
télogo debe tener mas tacto, ya que debe derie cosprensién
y genar la confienza de! pequefo, lo ses répidemente pos]
ble para que dessparezcs su timides,es necesarin indicar-
le & satos niflos o que se le ve & hacer y demustreries -

un sincero interés por el y estableciendo relaciones creg
doras de confienza.

EL NINO TAMIDO SIN MIEDO.-

Son facilmente mane jables, pues lo que {as indicamos-
ilo aceptaran con menor resistencia al anterior y ain co--
mentarios. Generelmente hablan poco y cuando o hacen, so
lamente lo muy necesario, son niflos de poce accibn, teme-
roSoe MUy Propensos a avergonzarse y no se sjenten segu--
ros de si mismo. Cuando siente algOn dolor, por su timi--
dexz no lo reportan, hay que tener cuidado pera no legar-
a lastimarios. Por lo general son buenos pacientes,

a los
cuales debemos de premiar, alabando su obediencia y coope

racibn para con nosotros.

€L NINO INCORREGIBLE O CONSENTIDO.-

Estos niflos son el resultado de le induigencia o del-
rechazo da los padres en algunas ocaciones. Son capricho-
sos, consentidos y dominantes, tretan de imponer asu volun
tad o todo el mundo y se sienten dushos de |~ situscibn
- Way une. abierta opoouann de portc del niﬁo demostrandolo
el trntcr de pcr-uadur 0| pcdro [ ol leo-pahant. d. uuo -
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se lo tleven a su casa para eviter el encuentro con ef -
dentista, por medio de escenas de |lanto o de cuaiquier ~

artimafa. La madre o el acompafiante genersimente en ese

momento, comienzan a hacerle varias promesas, pero al ni-

flo no le interesan, lo que el quiere es que lo saquen det

consultorio y no les hare caso a sus promesas en esos mo-

mentos, ya que el este acostumbrado & que casi todas

las
cosas ssran suyas con solo pedirlies.

La entrevista inicial nos fijard los pasos & seguir,-
es decir que ese niflo sera un desafio & nusstro futuro en
la protesién y también a toda la odontolegla.

Al adontSlogo no le conviene enojarse, mostrar que eg
t§ irritado o expresar antipatie por sl nifo pues el pa--
dre se daré cuenta de tales reacciones y tendrd un buen -
motivo para asumir una actitud protectore hacie su hijo.~-
£l nifo, puede percibir tambibn signo de enojo, por parte
de| odontflogo y esta reaccibn conducirk a muchas inconve
nientes. Adembs, e! odontélogo enojado no puede, en reali

dead operar con eficiencia y muy probablemente resultard -
mas daflo que bien, del procedimiento intentado.

Nunca poeponerse pars la sigulente cita el tratamien~

to que se haya empezado con el nifo rebelde, que nade con
ssguirh en la nueva cita.

Despubs de haber abtenido la confianze y cons.dtiui-g

“

_ to_del padre para ester a selas con ol nifosel edentSlego
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deberd manteneree ssrenc psrae convencer sl pequefo de que

ssta on ¢l consulterio y que es lo que e le va hacer, =--

habtandole no con durese pero si cen sutoridad y celame.

El convencimiento es el wejor medio parse persuadirio-

de su negativa, pero muchas veces sete tipo sspecial de -

nifos que no atiende & lo que se les pide y continuen e
rando, se recurrirh & lao fuersa consistente en sujetar ~-

firmemente sus manocs y sus ples, y of edontélogo e colo-~

ca sus manos con firmesza en (a boca y la nariz, durente -

unoe 5 o 10 segundos y entonces ee le dice: "No me guste-

tenerte as! pero debe hacerlo hasta que dejes de |lorar y

patalear”. Este sola tratamiento es por lo general sufi--

ciente, a pesar de que a veces es necosario repetirlo va-~
rias veces.

Hay que hacerle notar que a psesr de sus deseos, con-
trarios a nosotros, sl trabajo que necesite hacerle, ha--

bra de afectuarse, También es conveniente explicaries que

si lloran sin motivo no sabremos distinguir cuando le ha-

cemos dafo o cuando es simplemente ¢! barrinche, por lo -

cual le aconse jamos que deje de |lorer, En todos los casos

el odontélogo debe mer el dueflo de la situacibn.

Une vez que el nifo esté controledo se le puede pedir
que coopere con nosotros, y terminando el tratamiento se
le felicitarl y agradecers su cooperecién, lo que le haras
sentirse orgul loso. Cuando -se.le lleva con su padre gene-

;ro!-ontc ha C.nodo una. Qctitud entusiasts lo cual lotiof‘-
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NINDO DESAFIANTE. -

Generalmente osta actitud lta presenten niftos que han~
sido sabreprotegidos por sus padres, este tipo de niflos -
se prescnta mas frecuentemente e¢n lom varones., Desafian -
la autoridad del dentista negandose o abrir |a boca o di~

ciendo que no necesitan que se los haga nada o que no les

importan la salud de sus dientes.

Gencralmente su desafio es para fanfarroneria y el -~

dentista deberd imponer disciplina para lograr su cooperg
cibn.

Cuando se ha obtenido la confianza y consentimiento -

de! padre para ver al nific v solas, el problema esta re-~
sueltn, ya que el tratamiento es el mismo del niflo inco--
rregible. Estos niflos llegan a ser excelantes pacientes y

verdaderos amigos en corto tiempo.

N1T0 MTEDOSO

Algunas do las causas del miedo won las injustifice-~

das publicaciones que ridiculizan al dentista, y no origi

nan otra cosa que aumentar las tensiones emotivas del ni-

flo exteriorizandola al presontarse ante el dentista. Otras

causas son el resultado de canversacioneas con otros nifios

que han tenido experiencia dolorosas o de amenaza de los

padres de llevarios con el odontélogo a que e saquc sus-
dientes si no se portan bien o si no hacen tel o cual co-
BaY -

o El,giedoraglorpudd. ser venc)dg
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38 on el individuo, y para ganernce sste confisnze delbe-~-
mos de asctuar

de |» misma forma que lo hacemos con ef ni-
Ao timido. Ya

logrado este proposito me intenvendrs en =--
una forma que ocacione la menor molestia al niflo, tratan-
do de mostrar lo sgradable y bueno que puede tener la in~

tervencibn en esc momento y el provecho futuro de le na--

lud de eu boca.

Nunca debe perderse oportunidad pare estimuier le -~ -

smleted, comprensibn y apreciacibn de los méritos del pe-
quefio.

NINO NORMAL.-

Son los niflos que han sido educados por sus padres --
dentro de una normalidad, pueden praovenir de una familia-
de indistinta clase eociai, paro siempre de un hogar en -

el que hay disciplina y cuyoe padres juiciosamente orien-
tan y encausan sus actitudes.

Si los padres les indican a sus hijos que el consultg
rio dentel no es una chmara de castigos 8i no por lo con-

trario, que es un lugar en el cual ies pueden aliviar uns

_molestia o prevenir un mal futuro, al comprenderlo, el nj

fo serd receptivo en su primera visita, de acuerdo deade-
fuego a su edad,

El niflo narmal, es un niflo cooperndor que no opone re
sistencia y cuando ilega al consultorio brinca gustosc al

si116n en estos casas procuraremos indicarle el usc de -~
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nusstro instrumental y aparatos con el fin de que el weap
los no empiece a desconfiar do nosotres, Procureremos ha-
cor rbpldamente las prepareciones, sin ello |jeger & des-
cuidar y molestar innecesariamente &l nifo, ya que si aby
samos de ello lo Gnico que lograremos a 1a larga es con=--
vertirlios en pacientes problemas (o cual ira en contra de

nuestra profesifén y de nosotros miemos,

NINO ANORMAL.-

Por desgracia, los niflos con diferentes impedimentoa-~

han aido descuidados social educacionatl, flsice y profe--
sionalmente.

El paralitico cerebral presenta uno de jos mayores -~
problemas para el odontélogo, y tamhién otros estados co~
mo el retrasado mental, distrofia muscular, problemas ortg
pedicos resultado de la poliomelitis,discracias senguinias
ceguera, sordera, epilepaia, labio y paladar fisurado. Los
padres de fstos niflos tienden a ser domasiados indul gen=-
tes y demasiados protectores con ellos,

! profesional debe tener siempre preasents que la

mayorfa de estos nifos son timidos, sensibles y se asus--
tan facilmente, no han participado en actividades socia--
les fisicas e intelectuales, que los nifios normalies expe-
rimentan en su vida cotidiana, 1o cual crea una esquema ~
ancrmal en su conducta.

. £1 eximen debs de efectusrse cen sispatfs, carifio coy
arenaisn y Firmesa indulgentes, Edtes nife Preee)
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ter iniclaimente un probleme para el edentélege. Sin eabep
9o, con comprensibn, peciencia y un autentico deseo de eyu-

derlos, ¢l manejo de estos niflas puede |legar & ser une e
periencia gratificente.

Las visitas no deben ser muy prolengadas, porque jos -
impedidos se fatigesn facilmente, Hay que verle con Frecueg
cia pars tratemientos profilactices y periodental porque -

s enfermedad gingival y periodonte! prevaiece mls que en
les nifics nermales.

Debe de instruirse a los padres pare que cumplan con -
las medidas de higiene en el hogar, En suchos casos el pa-

dre o la encargada de su cuidade, deten copillar tos dien-
tes y masajsar las encias del niho.

La mayoria de estos niflos pusden ser tratados en el --
consultorio odontolégico privade. los nifos mas gravemente
impedidoa deben ser tratado con anestesia general y es pre

ferible que ol procedimiento se |leve & cabo en un hospi--

tat en colaboracibn con ef equipo sdico.
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CAPITULO VY

ALGUNOS MECANISMOS BASICOS DE LA CONDYCTA.

Nuestra generacién se ha formado en la costumbre de -
contemplar al hombre |famando a la puerta de la naturale-
za y.exigiendo el conocimiento de sus secretos en respusg
ta & sus preguntas. Ya no nos satisface el empirismo que
respondes a nuestros interrogentes con lo que debsmos em--
plear para conseguir determinado objetivo. Suponemos hoy~
que tenemos el derecho de pregunter y de obtener respues-
tas quc tengan que ver con el “por qué”® y el "clmo” de --
las cosas y que as{ nos proveyamos de una base me jor para

llegar a soluciones prActicas de los problemas cotidianos.

; Hemos llegado a contemplar |os acontecimientos del -~
’ mundo que nos rodea como intr{nsecamente sujetos a expli-
cacién raclonal. Hemos |legado & suponer que se hallarén-
explicaciones para aquellios fenBmenoe que alin no compren-
demos, y lo hacemos habitualmente, es decir,

to hacemos -
asi excepto en (0 que se refiere a la conducta humana.

La ciencia, en un sentido general, pusde ser definida
como un mbtodo de establecer teorfas que relacionea, en =~
forma predecible, los fenbmenos que observamos. Se refie-
re a las relaciones y descenss en la unpoﬁcl‘n bisica de
que len fon‘-cnos observables puodon sor r.lcelonodol en
‘jm forma ol.nlﬁcatlu. Sin dudo sl une m que les -
'fonhou. .md-n -l.lmm ‘suceder” e

ov?u' n’ontlnn.
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oin orden y oi refacién cen loe etros fenbmencs, e! con-
cepto de las leyss flaicas pierde su sentido y nos halle-
wos & la derive en un mundo confueo y sin estructura, dep
de la prediccibn y les explicacién son imposilile.

Nuestra comprensibn de la conducts humens, por incom-
pleta qus sea, también descansa en ef supuesta de que o
conducta no es alge que simplemente sucede, 8i no que eila
tembién esth determinada por cierto complejo de condicio-
nes antecedentes, que nusstra frecuente incepacidad para-
especificerias es una funcibn de nusetre falta actuat

de
conoclimientos y no de una falta inherente de "posibilidad

de explicacibn®. Aceptendo este supuesto bbsico y sbier-
to los interrogantes con las respuestes que les cerrespen
den sobre la conducta humana, he sido dede el primer paso
hecis su comprensibn y pars ser cepasz de usar esa comprep

sién cemo bese explificita y reclenal para la prediccibn,
la explicacién y la accibn.

CONSTRUCCIONES HIPOTETICAS.

Como toda tcorfs cientifice depends de construcciones,
s explicacibn de las caracterfstices de las mismas po- =
drfa servir para evitar la incomedidad con que mucho ae «
acercen a las teorfas de la conducte humana. Una construg
eibn es una entided hipotétice, postulads por el teorize-
dor do wedo que le ponnn conetor l.. veriables observyg

' u-. a pmm.au -
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Si aberdescs lae teerias de (e conducte con la mieme-
disposicibn mental, sin exigir de las construccionss mbe
que puedan cuaplir ssta aisme funcibn de relacionar fo op

ssrvable, podemos abandonar a loa filbeefoe los interroggn

tes sobre la “reslidad” de las construcciones e intereser

nos por su eplicecién Gtil.

Todas las teorfes de la conducte hacen uso de teles -
construcciones, y |(éaesele “impulsa”,

“mctivecibn®, “or-
ganizaciébn perceptiva” o "

superego”, sirven todas sl pro-
pbsito de der un sentido predecible consecuente o le que-

de otro modo serfa sélo un sabtrolic de obeerveciones incg
nexas.

PROCESOS INCONSCHENTES

El psicoanélisis supone, como cusiquier teorfa utili~
zable de la conducte humane, que tenemes conciencis plens
de sélo une parte reducide de les fenbmenos que acontecen
on nuestra vide palquica (es decir, mental y emocional).-
Un vasto bmbito de nuestras vidas que invelucra los re- -
cuerdas, actitudes temores, eentimintos, valores, decisig
nes, otc.., funciona en un nivel totalmente ingonsciente.

Eeto nos evite la necesidad de cargar la conciencia con -
tes mil y una minucias de la vida cotidians y nee lihqrc-
pera la censiderecién relativasente no perturbeda de pro-
blemas nds inpertantes. Este concepto de piéc..oo incens-
cientas, anticipade .oreloln.nto per veries pnieolbnnn on
'_:tn o). Mi-tntco do), nlmnllhlo' ‘9

_por prlnu ‘v por’ 'nu’on ‘tede v plenitud, pedria o

ore for-u!ad. S
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e mss notable contribucién aisliada de fes peicosnalistes
8 nusetra cemprensién de la conducts humsne.

ANATOMIA PSIQUICA.

Le “snatonie peiquice” de Freud, eeglGn le cus! divide
al sparato mental del ser humeno en tres entidades funcig
nales ol eilo, el ego y ol superego- es un concepto que -~
os sumsmente necesario que conprendamos; tete divieibn --
tripartite corresponds auy of icazmente a nuestres necesi-~
dades ¢ impulsos, & nuestras relacién con la realided in-
cluidas nusstras funcienss sentales conscientes y nusstre
concioncia sl como nuestres sentimientos de autocritice.
Sin embargo, debssos comprender que nos es posible obser-
var lae funciones de estas construcciones y no estas mie-
wss. La forme de adsptacibn socls! por is cual, bajo cier
teas circunatancias, reprisimcs le satisfaccibn de ciertas
necesidades como ol eexo o le el iminecibn itustren sin dy
da le interaccién de les funcienes del ello y ol ego. Las
censtrucciones aioms-¢l olio y ol ego en este caso- lee -~
inferimos de las observacionss. Si se acepten estas cons-
truccienes como tales, pueden sernee muy Gtiles pars la -
senceptualizacién de la cenducte gque observeacos y pare in

tenter relacionaria con sus condicienss antecedentes.

ELLO.- €1 ello o8 une suse de los impuleos primitives
blsicos que deminan 1o exietencia peiquice de le criature.
€1 elto se garecteriza per su ingistencis on une gutiﬂ-
" sacién - inmediste d- e ulnnln. Le pntor.u“n es lg
.jt\oloub ‘nu ol mlon mlb y -Olo Ia oeooh oudnl-f
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mente, a medida que forma su ego. Las funciones de! egu se
desptiegan con clsridad muy inferior en el ser humano sdul
to, & causa de la modificacién, postergacién y directa su-
presién que les imponen el wgo y ol superego, pero siguen-

siendo tan fundamentales para la conducta en el edulto co-
mo en las criaturaa.

€GO.~ Las funciones de! ego surgen comoe un resultado -
de la experiencia y tienen que ver en {0 relecibn con o) -
undo en que vive la parsona, Involucren la percepcién per
todos los medios sensoriales, y en este sentido proveen el
primer iazo con el mundo exterior. Al desarrollgrse el in-
dividuo, la suma de su experiencia se arganize en un patrén
que determina sus reacciones ol medio y forme el comienzo-
de patrén de comprencién que determina cubles de lge exi--
gencias del ello podrén ser satisfeachas bajo las condicio-
nes existentes y de que maners. Estas funciones de! ego -~
tienen que ver unicamente con el resultado probsble de la
conducta. Es decir, tiens que ver sSlo con las considere--
ciones de jo que sucederd oi

fa persona realize determine-
da cosa.

Asi, a medida que un nifo crece, aprende que tocar une
cocina caliente lo quemard, que quitarie un juguete al heg
mano mayor le ocasionsra un desgstre fisico y que arrojar-
comida sl suelo determinard que su madre sea mucho mencs 4

nistoss y grata que ‘de costumbre. Estos trozos de conoci--

lionto. tond-rin 8 regular losn mtcnton de! nifo por uﬂg

'oni.onein dl ‘o' ollo.‘ no po mvpnoeupocun -

.
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por el bien y el mal, eino puremente en terminos da la ex

tenaibn en que tales intentos puedan resultar placenteres
o ho.

Las funciones de! ego que ten sitamente valoramos en
nusstrs apreciacién del ajuste de una persona son los fag
tores que tisnden a fecultario pare evaluar {a situscién-
vital actual correctements y hacerlo sctuar de scuerdo -~
con ollo. Es decir, esas funciones le peraiten satisfacer
la mayor cantidad posible de dessos, y hacerlo en forma -
préctica y epropisde (por 1o tento, sin que seen catastrg
ficas sus consecuencias), con une postargacién o total --
eliminacién de la satisfeaccién de otros deseos para los -
cuales no parezca existir un medio epropiadae de satiefac~

16n. De sss modo el sgo toma en cuents,en su mansjo de -
las exigencies del ello,no sbio la disponibilidad de la -
fuente de satisfaccién y ol precio, en términos de casti-
90 o malester, que habrd de pager, sino adembs tas reac--

ciones probables de les personas qus podrian estar involy
cradas & verse afectadas.

SUPEREGO.- El superego, por otrs parts, correspende a
le morsl, ¢! bien y ¢l mal, lo correcto y lo incorrecto,y
no a las posibilidades préctices y |a oportunided. €s Ila
fuente de los sentimientos de culpabitlided consecutivos o
- clertos actes,o eun @ ciertos deseos, aun cuando teles og

tos h.nn aeontoaeido oln consscuenc ias deosagradables o -

dlflcu!to‘.-.»!l lupo'o.o es, ‘entences, e 'uonto de autg
eritica.y ol

nlmo on que e mdueo ‘o auty
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critica. Constituys un nuevo factor cen el cual el ego tig
ne que habéreeles, y la posibilidad de dessgradables sentj
mnientos de culpa tiene que ser considerads como parte del
precio que es preciso pager si s que se han de satisfucer
ciertos deseos. Por ejemplo, sl ego dal nifo muy pequeho -~
s8lo tiene que interesarss por el hecho de que éste pusda-
“salir bien” del robo de algin duice o juguete ds le des--
penss. En el niflo mayor, el ego deberd considerar asimis-
mo la posible desaprobacién del superego, en cuyo ceso el
pequeio podria refrenarse de robar e| objeto deseado con -
el fin de evitar el sentimiento de culpabilided, eun cuan-

do el castigo exterior real por el robo fuera sumamente ig
probable.

Vemos ahora al individuo como un ello que plantea exi-
gencies de satisfaccidn de ciertos desecs. Eato se produ-
ce an una situacién vital en la cuel et "con que” pare le
satinfaccibn de algunas de esas exigencise esth presents, -
asl como.las las personas qus podrian imponer penae!idades-
denagradables a ciertos tipos de actos. Tembién esth el --
sentimiento de culpabilidad si se trasgreden esos valores.
La tarea del ego resulta ser la de setisfaccién de aquellas
necesidades que se le puede satiafechas por fos recursos -
de la situacién, si o8 que se o pusde hacer sin que resu}l -
te demasiado desplacer, y pestergaré la .atiif.;clén de -~

otras sxigencias del sllo hasta que se cuente con un monspn
to y lugar mas sprepiado. : '
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MECANISMOS DEL EGO

REPRESION.- E) ego dispone de varios mecanismes pare -

ol cuaplimiento de eu tares cesmo mediador en este confiic-

te interminable de intereses. Uno de los mas importantes -

es la represifn, el acto de relegar al inconecients cier--

tos desess inaceptebles o prehibidos o recuerdos doloroscs
y de mantensries allf dends no pusden entrometerss con le-

eenciencia pars crear la solests necesidad de realizar de-

cislenes dificiles. Eeta represién pera que sea satisfactg
riamente completa, exige uns cantidad censidereble de ceng.
tente esfuerio; cuendo quierq que éete ceda, el deseo o ol

recuerdo prohibido brotan o {8 conciencia y crean ls angug
tise y la culpabitidad. Es obvio que el éxito de asta repre

sién depends de las fuerzes relatives del material repris}
do y del mecenismo de represién del ego.

REGRESION.~ A diferencia de la represién, procurs ee--
tisfacer ol impulso, perc se dedice & ello en una forme --
nfs bien tortuosa. El niflo de cuatro o cinco afos puede --
llorer cuando se le niega un pedido; ese |lanto puede dar
por resultado que obtenga lo que dessa, puss fas buenas ip
tenciones ds su madre se rindsn ante sus sentimientos de -
simpatias. Cuando llega o la eded adulta, se supone que el
hombre he abandonede see medie particuler de legrer lo que

dessa y que haya edoptade medes nbe ntunloi y mionil-o

legrer. sus ebjetives. $i eses enfoques utw.lu Y r.,
u!_n no. m‘uon lo. nulu‘n bno‘u.
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con sus dessos ain frustredes, pueds velverse hacia une -
cenducta que en su infancie le resolvié el problesa: pue-

de sxperimentar una explosién tespreamental.

Si prestemos atencién cuando uimos que algunas eon ag
vertidas de que “dejon de comportarse como niftos”, caesl -
sismpre descubrimos que esa conducts regresive se produce
en una situacién Frustrante en la cual un enfoque refeti-
vamente maduro ha sido dessprobedo o - rechesado. Podemos-
imaginar la regresién como la tendencia, en una frustra-=~
cién, a recaer en un patrén de conducta que, aunque ina--
propiado en ssta ocesibén, ha sido apropiado y eficaz en -
un periodo anterior de la vide del individuo.

IDENTIFICACION. - Todos conocemos una persens que bug
cea la estimacién y le seguridad en virtud de las caracte-
rfeticas, realizaciones o posesiones de grupos w otros in
dividuos a los cuales se asacis. Desde ¢! comienzo mismo,
st sabe que al nifio es miembro de cierta familis y como -~
tal se reacciona ante é1. Mis tarde comparte los atribu--
tos de sus compafieros de secuela, amigos ectc.., Se une o
aorganizaciones y se reacciena ante §! on forme distinta -
como consecuencia de su aseciacién. Se viste cemo el ide-
lo cinematogriéfico del momento y adopta expresionss aso--
ciadas & otras figuras pepulares. s por ese procesoc de ~
identificacién que el ege se cenetruye una sensacién de -
Id-nud.d duunto lon ales fomﬂno"- h vtdo d. la --
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cenvierte en un imdlqhnh slle cuande cemienza a ser--
vir como sedie preferide pare ol legre de identidad y ee
convierte on pateldgice cuendo el hembre comisnie @ no --
veree mss que como una funcién de la gente y lae argeniag
ciones con les cuales se a sseclado y no como une funcién
de eus proples carecteristicas y realizaciones. Fhcifmen-

te se puede ver que hay un paso auy pequefio de aquif s lae
itusiones del neurético e peicético grave.

PROVECCION.- Censiste en atribuir les prepias caractg
rieticas o motivos de los dembs. Se ve esto en s tipice-
respusste del niflo al compafero de jusgo que la acusas “no
los soy yo: tu lo eres”. En la vida adulta, ta proyeccién
tiende muy particularmente a ser consecusntive a un fuer-
te sentimiento de culpa cuando ¢! auperego de una persaona
registre una desaprobacibén do sus actes, pensamientos y -
fantasias. Pera evitar e desagradable perspective de te-
ner que criticarse o si mismo por esss caracteristicas --
atribuye las mismas @ otros & quien puede acuear y criti-
car. los politicos y los reformadores morales nos suminig
tran sjemplos excelentes de proyeccibn puss sus scusacio-
nes pueden servir a veces 8l preposite de distraer la - -
stenciébn pGblice de sus proplos delites hacia les denbe.

FANTASIA.~ Ee otro tipe de conducte defensiva que ceg
siste en sustituir cen una sspecie deo: susho vighl estereg
'Nudo o le actwldcd nal. !oto ou.un . osa muu (T




- 58 -

que tomar en cuents le preduccién del fracaso. Pleds ser-
vir ds recurso muy creador, que faculte e una persons pa-
ra gensrar una situacibn y elegir su propia imaginecibn -
el resultade, sismpre que la fantasfa ses bestente reaslig
ta. Al miemo tiempo, es una alternstiva muy peligrosa reg
pscto de la participacibn efectiva en el mundo real, puess
la libsracién del frecaso y le facilidad comparativa del-
éxito en cualquier empresa puede llevar & esa persons a -
preferir su mundo de fantasias en vez del mundo de le reg
lidad al menos para (e selucién de los problemas difici--
les 8i no para una presencis permanente.

Debe quedar claro que todas sstas defensas de ta con-
ducta pueden servir para que nusstras vidas ssan mucho --
nks setisfactorias, si se las emplean con habitidad y pry
dencia. Pueden ser patolégices si se emplean con excesos-
e como medio de escepatoria a 1os problemas reales afron-
tado por nosoSros. Quizas la clave de {a comprensién y -~
aprociocf&n de tales mecanismos defensivos en su verdade-
ra esencia funciona| es la comprensién de que puedan eer
contempledos como soluciones buscadas para las situacio~-
nes problembtices frustrants. Aun cuando constituyen un =
patrén de “sintomas” de cenducta patolégice, sirven lo ~-
mismo al propbsite de hacer que la vida ses -o;\ol intole~
rable pars la perscna des le Que serfe sin ol veo de esos-

mccanisnce. En sete untldo, ol olntm debe sar contem--
plodo co.. uu nlucl“ '

mblon. mn. mndo .u uu-
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CONDUCTA PATOLOGICA

Mo oe puede discutir le enfermedad sental o conducte
patolégice ni siquiera brevesente, dentro de! sspacio de
sete capitulo,pero es preciso wencionar de algin modo le
influencia que s jsrce sobre el progreso préctico del trg
tamiento en cade consultorio dental. Debemos

que 13 conducts patelbgice no se presenta en
total;

comprender-

une forme -
las perscnas, en términos generasles,

no esten eg
fermas o sanas en sate eentido, como tampoco

on of sentj
do fleice. En cambio, vemes patreanes de mnduen‘?,tou-
sice en muchas personas que en otros sentides se cempor-
tan perfectemente bien. A menudo se |os domina escapes o

indiosincrasias, acertadamente, al implicar que son zona

sislade de excepcién en perscnas en otro sentido sanas y
ds buyen ajuste.

Por aislados y excepcionaies que pueden ser en un dg

terainado paciente esos sscepss pueden afectar ta rela--
cibn entre ol paciente y el odontbélogo y pueds limitar -
drésticamente 10 madide en que la comprensibn, le coope-

recién & le confianzs puedan desarroltlarse.




CAPITULO VN

VALORACION PSICOLOGICA DE LOS ASPECTOS
DEL CONSULTORIO.

8¢ olvida demasiado facilmente, que el aspecto de un

lugar causa una japresibn bien determinada, que pusde ser
suy intensa y perdurable.

€l éxito o fracaso de su prictica profesional depende
muy poco de le cantidad de lujo que decora su censultorio,
de! color de sue paredes, de los cuadros celgados en la -
sala de espera y hasts, lamentablemente, de la calidad de
odontologfe que usted brinds. Pero todos sstos factores,
ssi como otros aun més remotos, hacen un impacto en el pg
cisnte que influira en su decisibn de volver a usted paras

nuevos tratemientos o de recomendar sus servicios edonto~
1égicos & otras personas.

LA ASISTENTE DENTAL.-

La primera persona cen |la que ol nike se pone en con-
tecto al |legar al consultorio, ee la asistente dentatl. -
De ese primer encuentro depsnde gren parte de la respuss-
ta positive del pequefie. Le actitud espenténea y genuina-
cordial idad se ceptan de inmediate, 1o niemo que la sonr}
ss de cempremiso, el desgane, ¢l tene ssce’' y poce emable.
“Tembién censidero inconvenionts demasiade 'allhrld« -
. eon ol nllo. puse oste dencenfia ‘o lu omnlno domos-- -
. trasionas do afeate por porte ds une persens descensside.




Nientree ¢! odontélioge hable con ltes padres, lo esie-
tonte oo ccupa de! nife. Lo nayerfa do los nifles nuestrae-
on oote situaclién clerte curlesided, le que ee pusde aprg
vechear bien. La experisncie nos snsefa que es neceserio -
dirigir le curdesided infantil, Inadvertidesente hacies e}
Jotes interesantes. Por e jesaplo, se deepierta la curicsi-
dad do un aife pequefo 8l beabear hacia arribe ¢! sillén-
o ol cherre de agua on la salivedera, un nifle sayer po- -
dria interesaree per los preperativos pare le sezcle del
saterisl de ebturecién u etres detalles técnices.

Las exjgencias para uns asistente dental sen grandes.
No selo debe iniciar el centacto con el nifle, si no que -
ha de ganarss su cenfianze con emebil idad, ladulgencie ¥
pecioencie. Su terea principal es preparer ei terrenc para
ol profesionsl. No debe paser nunca gue la asistente den-
tal atraige tanto al oifio que este pudiera i|légar a pen--
sar en encontrer proteccibén en elle contre ol edentbioge.
Una asietente dental de gran categoria ebaerva atentesen-
te ¢l curso detl tratealento, prepare los instrusentos ne-
cesarios, y se ‘comunice cen ol prefesienal mes bien por -
gostos discretos, que ocen palabres. Una aisteate dente! -
Que sepa observar y har “afs alil do las palabree”.~

Pueds preporcionar o prefesional une muy vallesa ceopery
Q“ﬂo

LA SALA OE IMIA.-

h ula d. Q.OM doh ‘.er wo‘oblo. l-lnu. oon -b Pl
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con cuadres slegres witrinae con cbjetes interesantes, elgy
nos jugustes, fleres, |ibres y revistas pare nifles. fs in--

prescindible desde lusge mantener tedo en buen estado, y --
cembilario de vez en cusndo.

Pero sin embargo, no es necesario ni fundamenta! deco--
rar especialmente cen metivos infantiles, sl no ofrecer un
embiente grete y sobrie: Sin embargo debemes tener presesnte
que ol aspscto fleaico ne centrela la cenducta de nusetros -
pacientes pero puede influir en su estedo de animo.

€s importante que al entrar of paciente ¢ la sale do rg
cepcibn sea recibido por un ambiente agradable y de cerdie-
lidad sincera por parte de nuestra secretaris. Pere contro-
lar un poco el sstado de nerviosismo con el que el paciente

y sus padres en slgunas ocaciones, ilegan al censulterio.

Se sobre entiends, que el tiempo de espera debe ser e

abs breve pasible, y qus le sala de espera debe ser aislaede
contra los ruidos del censultorio.

En general los coelores que se recomiendan sen del tipe-
color pastel. La mlsica contribuys & crear ese embiente gry
to que sirve coso un relajante nerviese, la seleccibn muei~
cal respende a gustes psrsensles. fs lapertente tambibn trg

ter de oliginar les eleres do nusstres -dic-ontoo, que ss
|wumon al unw!hrlo.

‘ llnvn uml-au o ol'u ol -lmn dn,oltn ‘
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busne tener. revistes y pogquefes |ibres uvu‘ ol entraten)
alente do los padres y pars oo shices sxite uns snerme -
eantidad de cuentes, bellemente iluetredes que pusden eer

utilizsedos hasta por los nifes mes pequefeos, que les en--
centen ver lbainas de celeres.

Adenbe do revistes,!ibres, es buesnc que les niflos ea-
cuentren elemente pare dibujer o trabejer en plestiline o
pepel pare recertar y peger. Per medio de este ectividad-
doecergar buens parte de |a egresividad y tensibn contenj
das on ol congsulterie. fato nes lleve & degir alge respeg
te & 1o abreaccidn. Dice DREVER, (1952) que ¢! término es
empleado por los psicosnelistes para s| procesc de |ibe--

ar una emocién reprimide reviviendo en ta imaginacibn la

experiencis ariginal®, HENDRICK (1950) le define como una
®descargs terspelticamente oficaz de les efectos cen res}
nisconcis de un recuerde repriaido”.

€n tos nifles meyorcitos, ol dibujo permite ta expre--
aibn do los sentimientos. El anbileis de los dibujos ofrg
ce un gran material, que permite cosprender al nifo, fec}
titendo la fermacibn del vincule cerdial cen ol edontéle~
90, base del buen Sxito en el tratemiento.

Una ferasa de sembrar semiliss mentales positives es ~
selecer sebre los mures carteles con pequefies menss jes ~-

preventives, la epinibn de les padres ocorco“dol‘ odentélg
"yw mto do Oo o‘onulnlo sors utnbloeldo dung'



con frecusncia comc elemente de motivacibn 1a sals de re-
copcibn a la reaccién inicisl del paciente syudan o eete-

a aceptar o rechazer tode lo que siga posteriorments.

EL ODONTOLOGO.-

Para ser odontblogo no baste une Farmacibn cient{fice
»s requiere también ¢! erte de trater & los seres humanocs.
El arte de trater & los nikos Re selo requisre cenecimiepn
tos peicolépicos y expariencie préctica, si no el censtap

te afan por amplear esos conecimientos y experiencias en
la préctica.

El principsl objetive del edontopadlatra censiste en
proporcionar al nifo una salud dente! completa, |legando-
el nifo a ta edad adulte orgulliesc de sus dientes, con --

busnas hbbitos y con un desse de atencibn odontoibgics cg
rrecta. '

E1 edontblogo debs ebordar individuaimente a ceda ni-
fio; mostrarse bondadeso y cemplaciente cusnde ses necesa-
rio y ponerse firme y positive cuando esth indicedo. Lo -
meyor parte de los odentélegos sprenden pronto que sen --
por igual ineficaces s demssiada rigidez auteritarle, cg
wo la cemplecencia exagerada, y que dafa ou préctica, est

como asi miemo como perecna. Y el peses adenls suficiente

habilided y sabe trebajer rlipide y suavemente su Sxito sy
terk ssegurado. ' e ‘




- 65 -

doremente por la charta. Adenle las senversacienss cen les
nifes pequefies y sayeres, on cierte mede tembiln sen prevy
ahoses pars ol odentblege, perque ast! llege & conecer ol -
enplio cespe de intereces infentiles, y ssto lo pusde apl}
car on seguide pare ol prénise paciente, y sparte de seto-

edquisre infermaciones psicelégices que cespieten sus cong
claiontes tebricos.

€l centrel de su vos, per perte de| edentblego, os un
facter muy impertente en ¢l mane jo del peciente; te vos dg
b osr sedulads pausads, que tades les mevimientes sean --
suaves y ol aiemo ticspe firmes, las vacilacionss y las -~

brusquedades atemorizen al niflo y le crean desconfianze.

Le actitud de| odentblego respecte &l paciente niflo se
reflejarl en sus medalies, ou manera de expresarss y su as-
pecto personal y el de su esnsulitorio, y come tambibn en -
ou sinceridad. La presencie de su instrumental debs ser mf
nima 8 lo vista del niflo evitar tener las meancs, algodones
@ toallas manchedss de sangre,hay que hablar muy peco so--
bre miedo,sangre o calma,ys que el comportamiento tranqui-
ieo oo presupone como algo natural. Solo en algunes nifes -
aledeses conviens slabar su cemportamients tranquilo,sven-
tusimente tambibn una pequefa recempenss. Las receapensas-
dades por ol edentblego o por les padres,no deben darse cg
me un seborne, pars que olfn'llp oo deje treter y tempoco -
v u- ip‘onl:ul.n_ por ldo:&'rlilobu- paducides. '
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cla de tos padres sobre la forma de pensar y la conducta-
de los nikos. Con frecuencia son los padres fos qus se agn
vierten en el mayor probieme para obtener exitosa condus-
ta por parte del nifio. Por lo tanty, no debers ignorarse-
las variaciones en la conducta, eaperiencias y enseflanzas
do los padres al presentarios aljos a| consultorio dental
£l edontopediatre que no evalua & los padres y que no - -
cuenta ni con la participacién ni con la confienze de - ~

ellos nunca podrd tener éxlto en au préctica profesional.

EL CONSULTORIO.- Le Gnica precaucibn que debemos te--
ner atl disafiar nuestro consultorio es que: sl equipo se -
adecue al hombre y no el hombre al equipo: el "hombre® es
tanto el profesionsl como el paciente. El equipo debe ser
adquirido con el objetivo de la conveniencia del odontblg
go, pers que le permita actuar con mayor eficscia. No he
de ser utilizado como sustitute de una relacibn de mutua=-

comprensibn con ei paciente como

.individuo. Eate coneidg

racién servira para mejorar la refaciébn profesional-pacign
te,

No es imprescindible, ni requisito importente para --
una gran prictica odontopediatrica, tener un silién den=~-
tal para nillo, unided, gabinate y salea de operatoria espg
cial. Algunos odontopedriatas diefrezen el consultorio en

un rancho, en circo o en algo fantasiose. Pero se ha cem-

probado que loe mejores odontopedistres no complican sue

- précticas con truces,: dlmlltln.. .m!oo [ ctnl-'croo-

.‘00 peises deo hdn. hlnhu, duo qn L) oonulmlo " =
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un circo de tres pistas. Un consultorio ss y debe de seguir
sisndo un consultorio odontelbgico y no un cuarto de juegos.
No ee trata de alejar la mente del nifo a la realidad gue-
enfrenta. Adembs el nifo sabe perfectamente a que va o! cop
suitorio y tiena todo el derecho de pansar “Oue feo debe de
sor todo esto para qus lo diefracen eei”. Todos los consul-
torios “disiaulados” son excelentes técnicas publiciterias,
pera determinados medios y plblico, perc no atafen en abso-

Juto al ejercicio de (e buene odontopedistrias.

Le suposicién de que les espectes flsicos de! censulto-
rio pusden regular la conducta es erronea. Sin dude eseris -
aomodo que todo pudiera ser regulado por los eatimulos inmg
distos actuales, es decir por lo que rodea un censultorio,-
ou atmbafera, le actitud de le esistente o ia mésica de fep
do. La conducts no puede ser reguleda por ninglin aspecto ff
sico del consulterio, sunaue, puede ser ®influide” por algy
na “técnice, equipo o dissfo del conaultorio®de una manera-
que no siempre es previsible. La Gnica eedide de control -~
del paciente es; la que pusde tomar el edontlogo que com-~
prende algo de les facteres determinantes de {8 conducta. -
No pusde haber una sela manera de efectuar una labor, solo-
hay maneras me jores segun cada individuo ninguna dieposicibn
de un consultorio servird con ol mbximo de eficlencis o to-
dos los odontblogos, 68lo habrk la que sirva a les métodes-
individuales con e| mixime de ventsjas. '
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CAPLITULO VIV

INSTRUCCIONES Y MANEJSQ DE LOS PADRES.

En vdontopediatriu, claro enth, es el padro antes que

el nifio quien tiene la responsabiiided de aceptar la odon-

tologta recomendada. De modo que se de vital importancia-

infciar un progrema sistemftico de educecién organizads de
los padrea, el cua! debe mantenerse rutinariemente

Antes de que el odontSlogo esté en posicibn de aconeg
jar a los padres sabre ta preparecibn psicolfgica edecuads
de sus hijos, debe comprender los prablemas que intervie--
nen. Debe comprender ia naturaleza del miedo y sstar cons-
ciente de como las actitudes de loe padres puede madificer
tipos de comportamiento. Debe esstar enterado de la forma--
ciébn de personalidad y como ss desarrollan snsiedades. De-
be también tener diplomacia y tacto para trasmitir esta in
formacién a tos padres de meaners profesional y adecuada. -
Si el dentista pucde aconsejar a los padres clara o intel}

gentemente, on (o mayorie de {0s casvos sers aceptado de -~
buena gana.

Es frecusnte que el padre represente un problema meyor
que el propio niflo, por lo qus se le debe de educer y limi

tar sus podares dentro de la consulta, para eviter pérdids
dg tiempo y enargia.

. Dsbamos trabajer son o los, ne centre o a peser do - -
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¢flos, evitando tensiones y dificultedas de comunicac!én-

We on Gitima instencia reparcutiria negativamente en

el
nifo. Segln Brawer “El ejercer odontologfa para nifo ain
eveluar al padre y su confienze, solo puede resultar un -

fracaso”.

Ee muy raro encontrar a un padic qus lleve a su hijo
al consultorio dentel sin eprensiones ni desconfianiza so-
bre cual sera su reaccibén al tratamiento. Para los padras,
sera de gran consusio saber que no eere necesarieas medi--
des extremadas de disciplina y que el nifio participard --
gustoso en la nueve experiencis. £l padre se tornark ambe
entusiasta sobre et bienestar dental del nifo y tendrd cg

da vez menos & ssperar hasta que le dusian los dientes [T
re traerlo al consultorio dental.

Todo niflo con un problema de conducts, no hace ai no-
refile jar situaciones de su hogar, sunque los padres pue--~

dan no ser totaimente responsebles.

Le vemos como “Sintome criatalizedo de lan ansiedades?

Mc Bride, mencions cuatro categorias de les padres en
el consultorio: €l que distrae, el eendo cooperader, el -
que da coraje y el que extiende simpatia. Otros autores -
ssfaian a ¢l padre perfeccioniste, el antegbnico e rechazg

2 dor, e demesiado indulgents, ! deminente y o que se ~-
ST identifice, y aln -‘o“,_nnclmnf .otrqp- disfreces de la an=

te m. .’G--. i



- 70 -

Pero mis importante que clasificear, es comprender la

situacién de fondo, cuales son los motivos que llovan a =~

los padres, y fundamentaimente a le wadre, a interferir -
en la labor del odontétogo, quien debe lograr una buanas ~

comunicacidén con el nifla y con su madre, para llevar ol =~
tratemiento a buen término.

Se habla mucho de las ideas fantésticas del nifioc res~
pecto al odontélogo y sus procedimientos,perc no podemos-
ignorar que esas ideas también las tienan loa adultos, los
padres quien al revivir sus propios conflictos infentiles
en el momento en que su hijo se acerca a la experiencia ~

odontolbgica, crean la interferencia, sin praoponerselo -
conscientemente.

Una de tas premisas mls importantes que debe tener en
mente ol odont8logo es que: Dabe considerar a cade padre-
individualaente, Se hars un gran favor a los padres y a -~
los niRos, aconse jandole a los primeros unas reglas simples
que deberfn seguir antes de llevar & fos nifos por prime-
ra vaz al odontSlogo o bien cuando se encuentren dentro -
del consultorio. Los consejos podran derse en escala masj

va, por diversos wmedios o individualwente, y estos won al
gunos de el los:

1.« Indicarie a los padres que no expressn sus temo--

res personales enfrente de los nthol;‘ln"e‘uoofpri-lrl. -

def nledo en lo- nifios es oir s sue padro- quoj.r.o do -
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no mencionar sus proples sxperiencies desagradabies, pue-
don avitar el miedo explichndo de manuras egradable y sin
derle mucha importancis, que es la odontologfa y lo ama-=

ble que ve a ser el odontSlogo. Ei temor que ya tiene i

nifo mbs e| del padre, puaden enonedario demesisdo. Ei pg
drs que sduce & su hijo pare qua sea receptivo sl trata--
miento dentsl, encontrard que pagas dividendos, ya que el-
niflo spreciard abs la odontotogfe. Generalmente,se encuspn
tran dificuitades cuando los padres u atra parsonas han ig

culcado temores profundos en el nifo. Los padres también-~

deben ocultar sentimiento de ansiedad, especialmente en -

expresiones faciales, cuando llevan a su hijo al odontbig
go.

2.~ Aconse jar al padrs que nunce utilice a la odonto-
logla como amenaze de castigo, pues ol nifio de fsts mane~
re adoptera siempre una actitud negative hacia el culdado

de sus dientes., El castigo eeth esociado en ta mente dei-
niflo con lo desagradable y el dolor.

3.~ Pedir a los padres que no sobornen a sus hijos pg

re que veyan al odont8iogo. Este método significa pera el
nifo que pusde tener que enfrentarse o algln peligro. Se
entiende que la mejor recompense que puodq brindarse at -
nifo es la aprobacién de sus padres, y le nuestre, o lo -
que tiene derecho por haber logrado algo, ne slempre fh--
cil o grato. Todo lo d-nl. tlono poce valer y el uso del-

;c.horno. ton froeuonto. poro quo;.o porte: tlon. ‘o;n ol -;'~
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“El fraude pladoso es un intento de pervertir la cosa prg
ciosa y sagrada que eos la conciencia de! niNo para hecer-
ta instrumento de nuestra propla conveniencia y de usar =~

ese terrible y maravilloso poder que e¢ |lama vergilenza -
para provecho propioft

4.~ Debe instruirse a los padres para que nunca tra--
ten de vencer el miedo sl tratamiento de sus hijes por mg
dio de burlas, o ridiculizando les servicios dentales. En

el.msjor de los casos tan sclo cres resentimiontos hacia~
e! odontSlogo y dificulta sus esfuerzes.

5.~ Los padres no deben ssegurar al nifo lo que hard-
o no haré ei adont§togo. El odontélogo no debe ser colocyg
do en una situscién compromstedore dende se limita lo que
pusde hacer para el nifio. Tampoco no debsrfn prometer los

padres al niko que el odont8logo no lee va a hacer dafo.

Las mentires solo |levan decepcienss y desconfienze. A =--

sus preguntas, que se suceden con frecusncia, deberén con
testar, preguntale a tu odontéloge.

6.~ Explique & los padres qus si eauestran valor en a-
suntos odontolfgicos estes ayuderfn a dar velor e sus hi-

jos. Existe una censtelacibn entre lee temores de fes ni-
fos y los de sus padres.

7.~ Hecoerles notar el valer de) culdado dental no se-
lo desde ef punto de viste de la censervecién de les diep -
» Ltn. ol no per.le fonulh do hmno mionuo. o.-d. ol
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8.~ Pedir a toe padres que se familisricen con sus hi-
Jjos con ta odentologfe llevandolos al odonts!ogo para que-
se ascestusbre al consultorio y para que espisce @ conucer-
fo. Explicarie que ol adontélogo como el médico ¥ o] maes-

tro,son personas que 8e preocupan por su salud fleica,men-

tal y por su sducacibn y que han eatudiado para ello y em~

plean sus conocimientes para centribuir a su total bienes-

tar.
9.~ Varios dias antes de |a cita, debs instruirse a ~-
les padres, que comunique al

nifo de maners natural que -~
hean sido invitados & visitar

al odontblogo y no deberkn de
forser este teme ni mostrar un exceso de simpatfe, ni de-
mostrar un temor ni recelo en su vaz o en su conducts. Ha-

galo trenquilamente, ein derle trascendencia.

10.- E) padre deberé confiar, 8l niflo al cuidedo de! -

edontflogo una vex que a |legado &l consultorio, ne solo -
para la resolucibn o prevencifn de laos problemas dentales-
de su nifo, sino tanbién pars el mane jo de su conducta du-

reantes ol tratamiento, el padre no debe entrar a la sale de

tratamiento @ menos que ast ee lo solicite e! odontdlego.-

Una vez dentro, debers actuar nade mis como siaple especty

dor; Faverescalo con su actitud y confi{e en el profesionasl.

11.~ Cuendo el padre acompafie & sv hijo & Ja sala do -
tratamliento precurer que no intsrvengs en la cenversacibn-
entre ol nifke y 1] od.ntb!o‘o tl nifo se cenfunds cuando-
. hablen vorlou persenas o recite ln‘&cocionoo do v.rio. lo-
ok bo. tl .ch dobe nnltlr m‘ol Mlo ui ‘umlu o
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ol odentélege esta para eyudarie o selicitaré eu coopere-
clén cuando ses necesarla.

12.- €| padre no debe inquisterse si su hije llora. ~
El 1lanto s una forme noreel de reeccioner en el niko, ~
antes situsciones desconocidas o que teme. No se debe de-
cir que no tiens porque llerar,el nife no es un hombre »-
chiquito o una mujer ghiquita. €e solo un nifio que puede-
estar suy ssustado, respets su temor, ys trataremes de ~-
eliviaerio o alejarlo. ¥ si 1a reeccién del nifa es sun mis
violenta sin duda tiens motivos. Perc siempres hasy sltedes
para resolver su problems edontoibgico.

13.- En caso de haber utilizedo un medio brusco para-
callar al nifo (como taparie la boce) hacerls saber & su
padre que hubo necesidad de hacerle; y decir esto enfren-
te del niho, de otra manera ¢l niflo tiende a exagerar y -

hacer que sus padres pisnsen que tratemos de agredirlo.

14.- En ol consultorio e atiende o los nifes en ci--
tas convenidas prevismente, Gnica ferma de realizar un sgr
vicio correcto. Le rogamos puntualidad pars beneficios de
tedos, si usted ne pudiera cencurrir, estimaremes no lo -
cemunique cen adecuads enticipecibn para poder disponer -
de ese tiempo. Ante  cusliquier duds censultencs.

‘Dospule ds 1o phtlcn pnvh con les ’odno. .n.\mtg
- n..lo oom ol utwhnn d- nurdo eon fes: unujol y
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Cuande tratemes de syuder o les padres s ldontificar-
les preblomas dentalss presentes y futures del nifo, necy
sitomes asuchs habilided. Le eadquisicién de la habilided -
pars syuder o la gente se un reto.

Hay que inculcer & 1os padres que la mejer menera pe-
ra censeguir alge de sus hijos es con la verdad y si nos
dirigimes nosotres los edentblieges o los verdederss nece-
sidades del niko eyudeses sl padre s comprender nusetro -
interée priserdiol por su hijo.

Oebe o! edontélege adeptar una actitud y una habili--
dad adecuada pare conducir razenablemente 8! padre la ma-
dre o la persona responsable de! nifo; e aceptar con pa--

clencis las veces que sea neceserio la presencia del niho

on ol censuitorio ya que sl tiempo es un factor importen-
te on relacién con les preblemas de conducta del nifo & -
que heaes de afrentarnces profesionsiments.
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CAPLTULO [} 3

TECNICAS ¥ METODOS PRACTICOS PARA LA
EDUCACION Y MANEJO DEL Nifio.

Ea agradable observar que la gran mayoris de los niflos
que llegan al consuitorio pars trebajos de correcciédn pue-

den clasificarse como buenos pacientes. Tambibn es cierto-

que la gran mayoris de los waifos |legan al coneuitorio --

con algo de sprensibn y miedo, pero, como nuestra la expe-
riencia ciinice, pueden controler estos temores si los ra-
cionalizen. Un nGeero relativamente poquefo de nifos de ~-
cuaiquier edad, por miedo provocado en casa o por actitu--
des defectuosas de tos padres, no su adaptarin a ta rutina

y & lus molestias que acompaian a los tretamientos denta--
lee,

Los problemas, dificultades y obstlculos emocionales =
que presenten los pequefos pecientes, invariablements, ei
odontopediatra debherh o tratard de resnlverlios y superar--
tos de mancre y forma mas eficas, puesto que para unos ca-
wos debe adoptar une posicién firme indeclinabie y para --
otroa cierta elasticidad que incluye comprensién, pacien--

cia, ponderacién, perc siempre con lea aensata intensibn de
prestar ayuda a sus pacientes.

El comportamiento poco coopsrativo de un nifo en el -
consultorio adontol8gico esta generalmente motivados por -
deseos de que &1 pueda interpreter como une smenaze para -

s biensstar, fuesto que los nines Qctﬁnﬁ>p§f iibu| 'étf'
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miedo al dotor puede manifestarae en conducta desagrada~-
bie, sin que esto tenga relacibén con la razbn o con saber
que existen pocas razones para asustarsc. A pesmar de! de-
seo que tiene ol nifio de agradar: so e hace imposible -~
ser complacinnte un presencia de un miedo insoportable al
dolor. £l odontélogo tiene a vecos dificultedes para com-

preder esa actitud a veces as incluso dificil pars el ni~

fio Jdar cuente de wu comportamiento. Puesto que e! misdo -

proviene de un nivel cerebral infarior que la rasén, se -
comprende que se¢ manifiesta con base mas emocional que in
telectual, y por lo tanto, no se puede interpreter basbn-
dose en e razbn tan sclo. Aunque el camportamiento del -

nifio parezca poco razonable y no se comprenda bien, es tg

talmente intencianal y se bama en experiencias sujetivas-

y objetivas adquiridas durante la vida entera det niflo. -
Su légica se basa totaimente én sus sentimientos. €1 con-
dicionamiento total del nifio regird su comportemiento emg

cional en el consultorio dental, sin embargo, ef coemporty

miento de un nific pucde a veces ser modificada.

Pars cumplir con los objetivos de una buens odontope~
diateia no dubemos pasar por alto el tin supremo que se -

nos encomienda: “El bieneatar del paciente”. El logro de
este objetivo depende de nuestra capacidad para captar y
aplicar las técnicas mas convenientes, para ebtener esto-

ante todo, debemos aprender a comunicernos cen el pacien-

tu ¥y une vez establecida la comunicacién nucstro objative
es "Educerlo”.
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La conducta que asuma ¢! nifo paciente dentro del cop
sultorio dentel, dependerd no tento de su conforsacibn =~
previa, sino tembién, de la hebilidad que despliegue of -
odont8logo para mane jarlo, ya que se debe presuponer que-
dicho comportumienta, adembs de variable es modificable,-
por lo tanto, el odontopediatre tendrd todo el tiempo o -
emoldar las explosienss emacionaies dei pequefo pars loe-
fines de su intervencibn, cuyo preplsito dejars entendido
al paciente que de su comportemiento desesble sucho depep
derb at abrevismiento o prolongacibn del| tretamiente. Ee-
tablecida la relacién de simpatfie entre ambes, ee inicie-
rl sin demora la curacibn con el plan de tratealento ade-
cuado tendiente a obtener cede ves mfs la cooperacibn de!
paciente, ya qus el nifo piense en términce extremos pues
no discisrns actitudes intermedias, esto e, le simpatizg
rb ¢l odontélego o te disgustard su trato.

Los nifios pueden ser manejades de diverses medos: con
vigor y autorided o mediente le comprensibn de sus necesj
dades y eu conduccibn a acepter los procedimientes odontg

Idgicas, de acuerdo el patrén de conducta que presenten -
en determinado momento.

Existen diversass técnicas y mbtodos empleados por los
odontélogos para wanejar paicolégicamente al nifo, téeni-
cas y nftodos que examinados en conjunto todes persiguen-
¢) mismo fin, tendiente & eliminer del pequefio el temer o
1a intervencién del edontélogo. Le conducta del nife . ceme
tal, tantes variaciones, eemo |s cembinacién de diverses-
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coleres ontre si, de aqul ta dificultad de estenderizar -
una ools técnice; esi es que e aas prictico y losble, rg
suite temar de cads une e mejor de sue expsriencies y =~
eplicerias al niflo de ecuerdo & su patrén de conducts, lo
aque peraitirf ol odontblogo center cen un acervo reslista

y afrontar loce problesas con un esplio criterie técnico -
prlctico.

METODO DE MO MHACER.- Se carecterisze per le demore y -
1o postergecibn de) tratamiento. Et nife oo llevado al cgn
sulterio muy pequefie y es necessrio que le hagen algunos-
trebajos dentales, entences ol nifo empiess a llorer & vg
ess con fusriza, cuando le sientan en el sillén dental. Ef
edontélego, ealgo desconcertado y sin saber bien que hacer
on eata situacibn,despide al niflo y se excuse con la madre
sugiriendole que traige & su hije cuando ss aigo mayer. -
Seie meoes deapube ol nifle vusive, y se repite le sscena-
cen jgual patrén de cempertamienta. Pussto que los miedes
subjetives en los nifes pequefes no disainuyen por velun-
ted prepie, les temeres del nifle, y por consigulente su =
conperteaiente, ne ha mejorade. Incluso pusdes haberseie -
intensificads o! niede o ls edenteiegie, ya que une imegj
neclién suy active exegers le necesidad de huir. Pesponer-

situaciones asi puodui ooguir indefinidements, con plsisms
oonsscuencie para les dientee.

w onlouu diomo d.lmool. ol dolor uodo ceu=

fo. Ry u.umo..-‘
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huebiera utilizado un enfoque mbs positivo durante s prj
mera viaita, no hubiera ocurrido retraso y descuido de =<
los dientes, En eate caso, el miedo da] paciente sumenta-
con el miedo que le tiene al odontélago & mane jarlo, por-
que el nifo piensa precavidasente que, sl el odontélogo -

teme realizar el trabsjo, es porque debs haber atguna ve~
3én para retrasario.

Cualquier razén no explicada inspira msiedo a los ni~~
flos. No espere que un nifiac venza actitudes inadecuadas --
con la eded; Puede tarder siics. Aungue no es cenveniente-
de jar e} tretemiento paras despubs, sl es bueno que ei ni-

fio venga de visita al consuitorio antes del die en que va
s empezar el tratamiento.

METODO DE LA APLICACION FRECUENTE DE ESTIMULOS.- Pueg
to que los niflos temen excesivemente a lo descenecido y =
se sienten me! preparados y sprensives para sfrentar nue-
vas aituaciones; visiter al odontélogo entes del tratamign
to puede hacer que lo desconocido se vueiva mes familier-

y tal vez mitigue temores o necesidades futurse.

Eate método da resultado con niflos que eln no ven o -
la sscueia y en menor medida, con nifios mayores. Aunque -
une visita prelisinar al adontSlogo es valiosa, la conti~
nGe repeticién del procedimiento puede no_ior ofices a mg

nos que tengs que realizer algin trabesjo dental en alguna
de fas visitas -i.uionto.. L

'RVMS Dil. uotcm.o.- lntnr uth urentlco
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y desdefiosas con el nifo para que por verglianzs se porte -
bien e! nifo en sl consultorio no es convenients. Aunque -
suchos edentélogos eaplean e ridicuio como medio de majo-~
rar e conducta del nifo en el consultorio, es una pérdids
de tismpo y tiene poco valor. El abtodo no solo ez inede--
cuado, eino que llevs consigo peligro cuando se aplice & -
les nifon. £l nifo que ss sienta en el silibn dental, de--
see genar la eprobecibn del edontélago, sin embargo sl e}
secanismo del miedo es ten fuerte que resulta imposible cg
epsrar, su buen juicio plerde teds fucrza y su cemporte- -
sieonto se vuslve indessable. El ridiculo puede producir -~
frustraciones y resentimientos sl niflo, y de ello puede reo
sultar un ausento de aversibn al odoantblogo y tratamientos

dentales. £l producto final de ridloulo no es diminucibn ~

del miedo sino aumento de! resentimiento.

METODO DE LA INITACION SOCIAL.- A lee niflos no les gug
te sor diferentes, les agreda adeptarse a les clnenes so-~
ciales. A los nifes les guste hacer las coses que hacen ~-
otros nifios o persenas, les gusts mucho participar en cea-
petencias. En bate técnica ee deja que ¢! nife obssrve -
sbao oo reslizen trebe jes denteiee en etros, y esto le sep
virl de reto al niko. Observer ¢ un harmenc sayor @ 8 une=
de sus padres en el aillbn dental le derd mes senfianze --
que sbeervar o un extrefio. Si el niflo ve que se reslize ol
trotemiento sin ningln detor, ol nifle querrd ¢ incluso de-
loul intensaments que realicen on &1 les -h.n precedi--
clontoo. -uy . -ou‘o ulnr. o! oulh. sin . o lo ho-




rissgo que por ol sentido de imitecibn, sl haber ebssrvado
que ol paciente anterior ne menifestaba, nl hacia gestes -
de doler, pero descubre pare sorpresa suys, que al senterse
en ol aillén se lo lastima, per lo tante, puede que sae op
tusiasmc se convierta en desilucién y tal vez pierda com--

pletaments la confianza al edentélogo. e muy diffcil recy

perar la confiania de un nife afectade de esta maners, per
le tanto ee conveniente que ol edentbiege

le prevengs cusp
do considere que su intervencién ve e eor

algo deloresa.

METODO VERBAL.- Tratar de cenvencer verbaslamente al ni-
e para que plerds su miedo ein derle evidencise concretes

de porqué, no es muy eficaz. Pussto que les temares se de-

sarrolian & nivel emocional, las |lamdas verbales a nivel-

intelectual son gensralmente ineficaces. Cuando el nifo ey
tea en contecto con la situacién que produce miedo, fa ayu-
da verbel es inGtil. Decirle al nife que ne debe sentirse-
como se siente indica cerencia de cenecimlentes sobre pro-
blemas emocionales porque el niflo no puede evitar ol sen--
tirse asf. En situaciones atemerizantes, o) deneo de huir
domina @ la razén, y les seguridades verbsles ceen en oi--
dos sordos. Ne gaste energias diciende al paciente que no-
debe tener miedo sin darle primero razenes para creerle.

TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO.~ A través del rescon-
_dicionamiento realizade cen guis de! edentblege, ol nifie -

upnnb a aceptar los proeodl-hntol odontaibgices y geser
d. ollu. Nor‘- - -Iodo . lo odutoh.to. nrquo a.nad-» L
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€l primer pase en ol regcondicionsmiento es saber ol -
ol nifle teme oxcesivaments & les odontéliogos y por que. Eg
te os pueds descubrir preguntande & los padres scerce de -
sus sentimientos personales hacia la odontotogfa, viendo -
sus actitudes y observando al nifo de cerca. Cuando ya

se
conece le ceusa del misdo,centroleric se devuelive un procg

dimlento mucho mbs senciiloe,

El siguiente paso eas femiliarizar al nifo con le sale-
de tratamiente dentsl y con todo su equipo sin que predus-
co alarms excesiva. El edontSiogo deterd explicer cleo fun

clone cada piese, de manera que ! nifo

se fomilierice con
fes sonidos y

acciones de cede accesorio.

Despubs do femilierizer el paciente con el equipo,la
siguiente mete serld ganer completasente eu conflanze. Si -
ee oligen con cuidado las palebres ¢ ideas de la converse-
elibn, pedréin llegar a cemprenderess sin perde mucho tieapo
Al sstablecer sets confianza, ol edontélego debe tressitir
ol nifo que simpetizs cen sus problesss y los conoce. Cuep
do se esté establaciende la relacibn, la conversacién debs
rS slejarse de problemes emecionales y dirigires s objetes

familiares del nifo. Nable de amigos, de enimales o de la

escwela. Do esta mansre supezard a haber comprensidn y cop
fienze. E) edontbliege tisne que humaniser sus relaciones -

con les Aifkos. Ne puede salir ds escens y seguir siendo su
-'“.

- Ho.lh ol semente de esheser ol tems del tratemisp
h duul. !n lo prlun visite ‘tbrh nnlluno ol ==
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procedimiontos menores s indeloros. Se ebSiens la hiate-
rie, Se instruye sobre el coplllodg do los dientes, e ~-
fimpian los dientes y o lo recubren con uns selucibn de-
fluoruro, se pusden tomar radiogrefias, se puede explicar
ta unidad de rayos X como un snaorme clmara fotogréfice vy
ia pelfcula como el luger donde aparecerl le fotografiae.-

Cuendo el nifo vea las radiograffas reveladss, e snergu-
liecerb de le que logré.

Ee buena thctica pesar de operacienss abe sencillas o
las nés comple jns, & menos gque ses necesarie treteaiente-
de urgencia. E| edontblogo pusde trabejer cen ¢! padre o-
la madre en (a sals de opsraciones o se le puade pedir --
que no esté en ella, segln se prefiera. Cansreaimente, e
invita a los padres en la primera visita & que pasen s le
sala de operaciones parsa que comprendan ¢} pege! tan im--
portante que tiensn en la adquisicibn de hébites de higig

ne de sy hijo y de conocimiente do centrel dietético pera
provenir enfermedades dentajles.

Desafortunadaments, les nifios llegen cen frecuencis -
a! consultorio dental para su primers visita sufriende dg
lores y con nacesidad de tratamiento mlie extenso. En este
situacibn, como en tedas las denls e verecided del eden-
télogo es ssencial. Franqueze y henestided seran rentables
con les nilkos, al nifke deberé decirsele de manera natural
Que @ veces lo que hay que reelizar preduce un pece de dp
tor. Toubién puede explicerseie que si se evise esvands le




dusle dosasiade, ¢! odentélogo porard o (o arreglard de ag
nere que no dusie tante o lo herd cen mes suavided. fete -

slncerided deberé permanccer censtante @ través de todas -
lee visitas dentales futuras.

Si os mane jon nifloe demgsiades pequefics pera compren--
dor explicecionss diffciles, debe intenterse llsgar o relg
cienarse con elliss por s edio de cenversacionss sobre ebje
tes o acentecimientes do la experiencia personel del nifo,
Hable cen voz agradable y natural teabifn muestre actitud-

nature! ceeprensive, sin eabargo es posible que se tenga -
que trabejar con el nifo |lerande.

A veces los nifios de edad presscolar gritan con fuerse
y largamente en ¢l &ilién dental. Ee muy diffcil hacerss -
comprender cuando el nile grita continuemente, is saenzs -
de sacar & los padres fusre de (a ssle de consults pusde -
ser suficients para que s calle. En eotres cesos, puede --
der resultedo derle tismpo el niflo para que se desshogue.-
Sin embargo todo odantfloge expariments ciertos cesos,cuan
do la ectitud de los padres ha side defectuosas ¢ cuando se
han inducido miedo indebidos, en los que estos mbtodos no-
sirven y ¢l nifo greduaimente va llegando o o histeris. -
En ese momente, hey que usar medies ffeicos pars calmar al
peacionte lo suficiente para que pueds escucher le que us--
ted tiens que decirle. La saners mas sencilla do hacer ea-
te os vsando la técnice |a mans sebre lo bece.

. TECHICA DE LA MANO SOBRE LA S0CA.~ Aqui oo colece sue=
esente 1o sone sobre 10 beca o1 aifls indissnds que sste-
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no es cantigo, 8i no un medio para que el nife oige lo que
ol odontbéiogo va a decir. No debe intentarse bloquear la ~
respiracibn bucel. Mientras que el nifio Ilera, hbblele ot
oido con voz normal y susve, diciendole que quitard la ma-
no cuando pare de gritar, no deberf haber melicia en su -~
"vor puede que le admomicién surta efecto, aunque cres que
ol pacisnte no o oye. Cusndo ha dejedo de llorar quite la
mano y hable con el nifo scbre slgunas experienciae sin rg
lacién alguna con la edontelegie. Ee sorprendente fo efi~~
ceaz que esto puede ser y cenc eates niflos se vueiven pea- -
cientes ideales, no guarden resentisiantes y es dan cuente
de lo que se hizo fue pars su prepie bien. Ceneralments,

convierte en {os pacientes msas cooperedores, Celocer las -
manos sobre la boca es medide extrema y solo deberé usarse

como Gltimo recurec en un paciente ya histérico.

EDUCACION DENTAL PARA EL NINO Y SUS PADRES.~ La difu~-
sién de la educecifn odontolégice debs ser mas intensiva y
efjoaz. Se deberd epraovechar mls los conocimientes de la -
paicologte de la propagands, que deberfia ser mfs directs -
sobre la esfera emocional. Fundamentaimente deberd decirse
lo mismo a los padres y & les nifkes respecto de! tratemien

to dental; selo la forme de la informacién debers variar =
segln la edad.

La educacién de les niles acerca de! tratemisnte oden=
telbgico debe centener las siguientes ensefanzas funduon- :
- toln que. debon sor unelll.l . .n mlho n‘n lo od«l.
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1.~ Lo higiens de la beca es Impartente pare le censegp
vecin deo e dentadura y de la salud en general.

2.~ Una dentadurs sana y bisn conservads es uno de les
facteres mas isportantes pare la bsliecze de ia ceras.

.- €o impertante visiter regularmente al odontélogo -
quion exemine les dientes y repers todos les defes.

4.- Lo olininacibn opertuna do lesienss pesquefas, pue-
do hacerse pricticenente sin deler.

Se= €I oxfmen edentelibgico requiere sble de peco tiem-
|

La educecién por si sola no es suficients, tento el pg

ciente como foe padres debsn ser motivados; deben ser mov}

* dos o ectuer favorablemente esbrs la base del conocimiente
que han recibido. Y aqul es dende hay mayor prebebilidad -
de que nuesstro prograss de educacibén dental falle, porque-
frecassmes en reconocer que las personas son motivadas por

oud emociones antes que por su inteligencla o légice.

Un buen programs de educacién del paciente metiva ol
nifo de tres maneras; prisero debs de jarlo dispussto a = =
aceptar ol tratemiento indicedo. Segundo, debs ayudario o
ceaprender 8! valer o (mpertancies do 1o diota y del cuide-
do casero on ¢l mantenimiente de una buena satud dentel. Y

tercere debs syudaric a cemprender ol veler de fa edontolp
" _ula preventiva. : '

s Weans que 1o oduoseibn dol nike oo Ilove o eobe tag




to en el silién dental como en el cusrte ds medios sudiovi
suales. E| programes audiovisua| desempefe una parte aspe--
cialmente importante en la orientacibn psicolbgica del ni-
flo hacia los procedimientos del consultorio dentail. Cuando
un niflo que visita ¢l consultorio dental por primera vez -
tiene la oportunided de ver una peslfculas o una tirs didac~
tica sonors, en la cuel el niflo de Ia pantalis recibe tre-
temiento dentel de una saners reslists, entonces 6! sismo-
se sometorh al tratemiento dental. Los nikes ne exigen un
cuidado especial si saben que lo que habrén de experimen--
tar es |a experiencie comlGn de todos les nifles. Cuando el

nifo de la pelficule termina su visita con une sonrisa fe--
iz, no le resulta al que lo contemplio coea tan dificil --
aceptar el mismo tipo de experiencie. De hecho, desea ha--
cer las mismas cosas qus le vio hacer ai nifo de la pelficy

la. Esto o8 educacién eficaz y motivecién de las wejores.

En el aiilén dental, &l nifo se le musstre ¢ informa -
dal estado de su propia higiens bucal, En su nivel de com-
prensifn se (e explica tas causas de las caries dental y -
e le hacen una demestracién cemo

los bcldos decalifi--
cen al esmalte dental,

oe le muestran donde se ferman pla-
cas de alimentos sobre los dientes y se les pressnte una -

técnice reveladora, para que edopten sbtedos eprepiados vy
eficaces de cepiilade dental.

PAPEL DE LA ASISTENTE BN LA EDUCACION DEL PACIENTE.-Ne

e sble. ol od-n“lop nmblo de_la Ml‘a dol p.--‘ ‘

‘clents, oun parte dot Mo dol pochau o pndno oon.
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e secretaria o cen la esistente. Una esistente eeneible y
blen preparada puesde ser vital en a educacibn de ests. Cg
oo o0 eolle quien tiene ol centacte iniclal con el pecients,
fo que dige o haga puede aumentar e reducir sus temores a!
futuro tratemlento. Sobre decir que la ssistente, al salu-
dar al paciente debe scr a la vex sgradable y eficiante. -

Actuard ceme cetelisador entre ¢l recien ilegado y ol pro-
feslonal.

En visitas posteriores, le ssistente serb Gtil queden-
dess cen el paclente @i ol sdontélogo debiera salir un mo-
mente.Se puede tener valiosa informacibn de este maners,yes
que suchas veces por temor a expreser su ansiedad y preocy

pacién directemente sl profesional, el paciente se confia-
e la ssistente.

Le que sea una buena colaboradora de! odontSlogo y tep
ge intereses, podré sel properclenar une psicoterapelGtice-
de apoyo 8l paciente, al alsmo tiempo que adquiere una va-
tiesa informacibn pare trasmitiresia al odontélogo.

Los niflos psquelios necesitan ¢! paoyo brindado por l»
presencia de uns mujer. La presencie de las madres sin em-
bargo ha dedo resultado ten veriades que eon muchos los -~
profesionales que prefiecren esten las asistentes presentes
en vez que |as madres pues s preecupacibln y le engustis -
moterna oo cemunice cen facilided a! pequefo pociont..

-Se ve aof que une parte lnpertante de la oduc-cun de)
mionte no“o o l tcu d- mlonh por parto ‘o co‘o
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PAPEL DEL ODONTOLOGO EN LA EDUCACION DEL PACIENTE.-Ast
como 8l dar el primer paso en el consultorio yi iniclio eu-
educacibn, del mismo modo cada paso del procedimiento de -~
exfmen se tambibn parte del proceso sducative, nede pertup
ba mas al pacisnte aprensivo qus eer sometido & procedimign
tos que no conoce o no comprendu. Esto es en especlisl vl
do pera los nifos, ceda parte de exbmen debe ser un nueve-
juego o aventura, con detallier cade memento al nifio y al -

adulto eprensivo no se crean nuevos temores y preocupacio=
nes y puedsn reduciree eficezmente.

Demasiados odontblogos en ¢! apuro del cetidiano tabo-
rar, son impacientes y no desesan informar a cads uno de --
sus pacientes los fundamentos de lo que esthn haciendo y =
porqué lo hacen. La debida educecién del paclents comienza
con cada pequefio detalle, que luego es desarreilado para -
alcanzer las consideracionss mas anpliss y generales detl »
programa del tratamiento. Sin duda alguna el paciente in--
formado es mas feliz que el mantenido en e obscurided, =--
aunque se debe tener en cuents que diches explicaciones no
sean exhaustivas, porque ee le puede fatigar ¢ confundir,-

con explicaciones adecuadas cuitive su capacided pars que
fe comunicacién ses provechosa.

€l desarrollo de ls capscidad de cemunicecibn es eeen-

cial para su éxite. La ocemunicecibn urnw‘louh oota~
" ast ligads- ol Cllto mholoul.




CaPITULO X

PUNTOS OC VISTA P3ICOLOGICOS FW £

TRATAMIENTO QOONTOLORICO,

El exfmen de tu cavidad bucal y de los dientes es de -
gran impartencie peicolbgice, porque representa ol verdade
re comienzo del tratamiente. Puse el primer contacto direg
te del nife coen el odontblogo, y ¢l nife experimente seneg
‘slones en la boca que pusden resultar desagradables. Ya el
acerceniento del odentblogo ecaciona cierta excitacién.

En un experimento reaiizado en un grupo de 60 nifes, -
entre ocho y quince afos de edad, ee le controll ¢! pulso-
tedo ¢l tiempo por madio de un anillo de hule dobte en el
braso y un peligrofo. Despube de haber registredo los valg
res on absolute tranquilidad, el edontélogo se ecercd al -
8ilién dental, en esta sole circunstancis ¢l odontblogo ni
hablé, ni tenia instrumente slguno en la mano, seto fue sy
ficiente pars qus todos los niflos sumenteran ta frecuencia
del pulso. La reaccibn se produjo inmediatemente despuls -
dol acercemiento del edantblogo; quedb aef excluids tods ~
pesibitidad de influencias externas. Puede deducirse por -
lo tento qus e prexisidad directs de! odentélogo, provece
ta encitacién del nifto, y que se trata de una reesccibn prg
vecada por temor. Por eso hay que entretesner sl nife de --

tal manera per medic de uns conversecién que ni se db cusp
te doi. comienzo del tratamiente.

,ﬂ'ovy, tc‘-b'lln‘ ‘otras q(“Mlbo qb‘o,ibl,’u,‘hm ol cenieg
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o de! tretamiento y que pravocen excitacibn en el niNe.~
Una cosa aprentemente muy Insignificante come por ejemple;
encender el refliector sebre el silidn dental puede prove-
car un claro reflejo en el puleo. Cuslquier modificecién,
aunque sesa aparentements (nsignificante de la situacién -
externa, que pera los nilos parece eer el comienzo del --
tratamionto, yu pravoce une excitacibn. Por eso debs die-

treerse (a atencibn del nifo por medio de la cenversacibn
con el odontélepo.

En ol exbaen de la dentadurs debe prevenirse ante to-
do cualquier coss que podria ceusar temor ¢ doler e! nifo.
No se debs esconder e! explorader porque pedria resultar-
sospachoso, sino que se mucstre de modo que ta punte no -
asuste al nifio. No se sandeard prefundaments en la cevi=--
dad, porque podria causer dolor. Las nifos no temen el ep

pejo, pero conviene manipulario en la boca de manera que-
no provoqus nbuseas.

La duracién del exfmen debe ser breve. No debe olvi--
derse que el niflo se ancuentra en sjituacién desagradable,
con la cabeza reclinade hecie atrée, manteniendo abierte-
le boca. Se conversa ininterruampidamente con ¢! nifo, pe-

ro no ese harfn preguntas que no pueden sar contestedes =~
con la boce abilerts.

Si notemos que le paciencia del niflo esta agetada, es.
as jor posponer el tratamiento para otre dla. _El nife tie-
ne eportunided durente o exlmen de estudier

oy do =
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csrca la cere y las sance del odontélogo. Por ese e muy
lapertante no selemente cuidar de tener buene presencia,-
sino teubiln hey que dominar su prepie aimice, uns enpre-
sién demasiado concentrade, un fruncir de le frente v -~ -

otros cambioce de expresibn pueda inguietar al niho.

TRATAMIENTO RADIOGRAFICO.- Todo exbmen buco denterio-
sin radiogreffas es incompleto, y taode plen ds tretamien-

to basado solamente en la inepeccibn clfnice nos expone o
sorpresas peco agredables.

En la privers visita del niflo al consultorio dental,~
oo debe proporcionsr un medio agradable e indoloro de in-
troduccién del nific al tratamiento. Cuaiquier tipo de mig
do subjetivo a Is rediograffs que sienta el paciente puo-‘

de disiparse flcilmente demostreandole cémo se toman fas -
radiografias.

Se ha observado, sobre todo en los nifios mas pequefos,
uns cierta resistencia y temor a veces muy evidente. De -
sodo que e necesario acercer al niho @ iota nueve expe=-~
riencia, explichndole paso a paso el procedimiento a se--
guir y ajustarse sstrictemente o 6|. Primeranente oo lo -
presentard sl aparato, ye que pera el nillo tedo es direc-
to, real. Y que especialmente en cuestionss de salud, en-
fermedad y tratemientos, e debs tener mucho cuidado al -

hablarie, asegurindass que las comparaciones que se hogan
‘80 toman como tales'y ne literalmente. :

" Wne de las fermas para cenducir al nifie en le radie=s
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graffa es wsando un poco de imeginecibn por e jemple: di-

ciendole al paciente que se {es van a tomar unes fotegre-

flas de sus dientes para ver como sstan per dentro. Antes

dentro de e boce,
para que la toque y prushe eu conslistencia.

de colocarle la pelfcula o0 la demoe -~

Es muy importants que le perecns sncergade de! diepg

rador se coloque dande ol nifle puede verle pars eviter ag
vimiontos por posible descanfianze de Gitime memento. V -
evitar palabras como disperar etc.

La confianze que adquiers el paciente en estes mesente,
serf muy valiosa en visitas futuras. Hay tan pocos niRes-
que escepan & las enfermedades dentales, que la meyorfa -
de las personas llegan a su primer ceatacto cen la edentg
1ogfa en la infancia. Dado que las primeras impresienes -
son las mbs duraderas, ss extraerdinariamente |(mportante-

que cualquier servicio prestado al nifc ees de gran celi-
dad.

OPERATORIA DENTAL.~ El fresado de! diente es conside-
rado generalmente como uno de los tratesientos mas dese--
gradables. Y justemente para la sayorie de los tratemien-
tos odontolégicos la piese de mane es imprescindible. An-
te todo e¢s impaortante elegir el instrumento cerrecto,para
hacer mis soportable ¢! tratemiente. Les fresas doben es-
tar filoses y girar o altes velecidedes. Pero todos les =
.";\lnotmonuo .lutorln mvoun on |6 cavided bucal un- ol
i« mionn Imnlt“n y duo.ndoblo-. .ol' -u. ) dohn
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Le pleze de meno no ebio cres ispresionss no scostum~
bredas, sino tembién temor y angustis. Por las converee--
clones do los adultes, ol niflo escucha versiones negat i--

ves, y ¢8 por eso que le de miedo cuando se ve que el - -
odontblogo toms la piese de mano.

En un experimento realizado por Herdant, Weyers; el -
odontblogo se acerce el nifo; despuls de 10 segundos tomb
la pieza de mano y la hizo funcienar delante de) nifo,ein
pedirie que gbriera la boce, despuls de 15 segundos paro-
la piesa de sano y ee registro un esumento de la frecuen--
cia del pulso al acercerse ol odontélogo al nife, de 10 -
pulsscionss por minuto, on les primeros 10 segundos postg
riores a! poner an sarcha la piegze de mano, la frecuencia
avaentd en 6 pulsacionse por minute, y cuando tersino de

funcionar le pieza de mano las puleaciones sumentarén a -
12 por minuto.

En una encuests se demostrd que entre 47 ebjetos dife
rontus, la pieze de mano ocupl uno de los primeros Juge--
res entre los que ceussn mes temor. La pieze de mano ss -
menc ionads come objeto de miedo y & mayor sdad |a piezs -

de mano ocups un luger cada vez mas prominente entre los-
abjstos temibice.,

Dado que la pieza de mano provoca una engustia ten =-
orands, hoy que eeferzares tentoc mas por ol ininar ese mg
lestia. Bs muy buencs resultades si ee le dice ol nifo ==
' o‘yount"'o"dio qm fevente lo nncum quiera que ee pare la



pieze do mano, esa pesibilidad que ee te ofrece de inte-~
rrumpir ¢l fresado en cualquier momenta, generelimente ~ -
trenquiliza o los nifles sunque algunos abusan de eets fa-
cultad, conviene aclerarle al nifo, que la duracibn del -
fresado scré mucho mas breve sin interrupciones innecese-

rias; en muchos de los casos el nifo lo acetan bien.

Resumiento estas ebservacionss peicolbgices oo llege-
a las siguientes conclusiones bisices:

1.~ Todos los instrusentos deben ser filesos, pars pg
dor trabajar répido y suavemente.

2.- Para no sumentar los temerss, ¢! nifo no deberd -
derse cuenta de los preparstivos para ¢! fresado.

3s= El empleoc de la pieze de mano debs ser lo més bre
ve posible; si ae tarda mbe, deben Intercaleree mfs pau--
sas o se distribuys ol tratemiento en varies sssiones.

4.~ Siempre que ss sospeche que el nifo telers mal la
piesa de meno, conviene dar analgésicos y una premedica-
cién adecuads,

5.« A los niiios miedosos se les da la posibilidad de
parar la pieza de mano al levantar la mano.

E! sacedo de la cavidad preparada, se debe hecer con
ol mbximo cuidado; ol aire debe wer tibio y el chorro de
aire debe ser jento. Hay que evitar cuuciom'- y materjo-
les que irriten a la puipa o causen dolores.

Pare examiner le vitelided u pnﬂona. .
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1idad slbctrica no es recomendable, porque asuste a les nj
Res. En generde! hay que regirse segun el principie, of ~-
tratamionto no debs ser peor que le enfermeded.

EFECTO PSICOLOGICO DEL DIQUE DE HULE.- Se peodrfa plan-
tear ahora (8 cuestibn de la reaccifn de! nifo a ie eplicg
cibn del dique de hule. La respuesta es sensillamente que
ol paciente premedie lo acepta cemo parte de le odontolo-
ofe y de les procedimientos edentolbgicos. Algunes nifios -
haste pusden solicitario despule de haber tanido una expe-
riencia de nfuseas con les rolios de algodén. Les pacientes
que ebjetan su use son los que habitueiments cbjeten loe -
precedimientes odontolfigicos en eu totelided. Realmente, el
dique de hule es una “bendicibn disfresada® porque (s exeg
titud cen que es puede tellar una cevided reduce aigo sl -

dotor infligido al tiempo que acelere la labor.
Una atebafere despreocupada en el consultorio conduci-

ré siompre a une mejor relacibn entre el niflo y o! odonté-
lago, para lograr sss atmbefera ¢l odontélogo debe esentir-~
80 cemodo y e dique de hule es una gren ayuds en esto pof
que permite que el profesional se relsje. El paciente se ~
siente mas comodo parque pusde hablar, aunque solo sea pa-
re decir®hay® o "eh", erguirse para ver como se prepars sl
comonto o la amalgama, y puede tener una muy buena vists -
de la propcuci&n cavitatoris cusndo lo desee.

Como con todol fos do-ll precedinientes en la odontop'_
‘diotrlo. Na umro de uorcan- cl Mﬁo ntpoeto ol dlq.o-



términos “impermsshies” o "mantas” puaden ser onpleades -
pere describir la hoja de hule,y pusde eer facilitade @l

paciente aprensivo pars que pueda femiliarizarse con

elle
por ol sentido de! tacto.

Sin embargo, su eplicacibn al diente o8 otra cusstién
y puede significar una gran valle por superar pars oigu--
nos odontélogos. El métode més eficez encontredo heste el
somento es reunir coraje suficiente pars sopler airs a la
garganta del nifio ya nerviose. El proplsito de este movi-
miento sorpresivo ss demcstrar al aiflc que el alre usado-
sin ol dique de hule es ofensive y haste nauseante; demep
trar que el aire debe ser usade y proporcioner un contrgs

te con el chorro de aire cuando ol diqus de hule esta en-
posicibn.

SGbhitamente, ol niio con el dique de hule pussto com-
prende que puede respirar habler y haste griter, y que eog
t& protegido del “viento”, “la piezs de meno” y las "co--
sas”, En otras pelabras, el dique de hule proporciona el
niflo une sensacibn de seguridead que ningGn etre método ~-

puede darle. lo separs de sus propies dientss, por asi dg
cir.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO PREVIO A LA ANESTESIA.- EI rg
cibir una anestesia en cualquiera de sus formas es una o3
periencia vital e inusitade para la persona que e recibe,

ya que esta es (e entregs tetal o parcial de un ser huma-
*~ al deminio y control de etro.
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Oificilmente hay pare un nifle une expsriencie mis desg
gradable y que afs quede grabads en su memoris que une e--
nestesia lecal spliceda o la fueria. 8¢ debs hacer noter -
que ¢! paciente engustiado y excitedo tolere muy mal
todos los aneetésicos.

cesi

Los niflos pressntan perticularidades ceracterfsticas -
para su eded; Sstes se refiere mno solamente a (o eleccibn-
del anestésico y o la técnice de anestesie, ni & su dosifj
cacibn, si no que es fa peiquis infantil lo que hay que tg
ner on cuente. E! edontélogo ne debe ver @) nife como un -
adulto en formato reducido; quien trabaje con nilkos los --

tretarS individuaimente segln la mental ided de cada uno de
ellos.

El acierto con que los odont8logos resueiven los temo-
res de! paciente, depende en gran sedida de la simpatfe -
evidade y paciencia y de la comprenaifn que se aporte a la
situacién, creando ast une atmbefera de confianza y segurj
dad. Las palabras que se le digan al paciente al preparar-
1o para e ansetesia no tiene importencia, lo ispartante -
ep la sctitud y el “sentimiento” con que se Jdigan, pero ee
necesario que siempre, que el odontélago, la asistente o -
¢! padre se dirijan al nifo usen pal‘bun quc pueda comprgn
der &1. Algunos odont8logos tienen términos fevoritos que
usan con plena satisfaccibn, por ejemplo, para poner (e --
anvstesia topica se le pusde decir al niflo que ¢ lo v& @
pintar ¢| diente con un remedio dor-“&n y- que primsresen~

“te va a.sentir cosquillitas graciesss y posteriorments s .
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le va o adormecer. Es importante pener Enfesie en sjue soly
mente ol diente y sus alrededores se le van a dormir, Cuep
do se va & inyectar &l nifio es conveniente darle otras nog

bres & ta jeringa, (a unidad, etc.. Por ejemplo decirle ==

que tenemos “un avibn Jet. con una punta” (jeringa) el - -

cual dentro de ¢l "gstan los passjeros” (enestésico) ¥ - -
cuando el avibén aterrice en su mejille, los pasajeros co--
menzaren & bajerse del avibn y sentire qus su “cechete” oo
pone gordo y que ve a sentir cosquillas, y decirie que eso
ss debe & que los pasajeros se eaten bajando del avibn pa-

re matar los gusanos que tienen sus auslas y que oe las of
ten comiendo.

Todos los nifios preguntan ;doler8? una buena respuesta
ssrfia "serh algo asl como un pellisco chiquite”, y se dard
un suave pellisco chiquito al brazo del nifo. No conviens-
palabras como picadura o mordisquito, porque muchos nifios-
pueden haber experimentado la plcadura de une abejs o la -
mordedura de algln animal.

Para un nifo al cual nunce se le aplicd un anestésico~
local, las sensaciones on les tejidea blandos producides -
por el anastésice deben ser explicades, y e dejerk que -
ol nifio aire en ¢l espejo despuls de la inysccibn pare que
vea que no tiene la cars hinchads ni deformeda, como & ve-
ces la siente despuls de la iniciecién deo la anestesia.

Mm- edontéioges vsen of. mou.lu l.c.l;‘,.,.. -.-

. ‘lun '-l ne. to qudu:qoloh.
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una Inyeccibn®. ;0ul puede hacer un nifio en tales circung
tancles? En 1o meyeries de los cesos sentarse quisto y de-
lorido antes de recibir la inyeccibn teaida. Afirmecionas
de este tipo son emenazes para el nifo y deben ser evitae-
das, Este tipo de declaraciones pueds ganer |a coopere- -
cifn momentanea del paciente, pero impedird que css niflo
o8 convierta en un buen paciente edulto.

€l odontélogo debe demostrer confienszs y ectuar con =
una actitud positiva en e| sberdaje de! nifia. Debe tener-~
confianza en su habilided para poner ls inyeccibn, y debe
oor firme y agradable pars impedir que el nifo s alters.
Muchas veces con el nifio diffcil, el odantflogo podrd ea-
tar mas alterado que el niflo, entre los dos se puede crear
una situacién casi imposible.

Es igualmente importante que la asistencia sea positj
va on su actitud y demuestra confianza en el odontéiego.
En tentador para algunas asistontes desplepar una indebi-
da compasifn cn tales ocasiones, y esta reaccibn puede =~
tender a alterar a! niilo o 6ncitar su mala conducta. Eato
es particularmente cierto de la esistente que tiene el la-
mioma temor a las inyecciones. Tembibn es Gtil oi ella -~
comprende las diversas respuestas que un nifio puede des=--
plegar y a! comprender csas rcspucstas, beneficia al nifo
con mostrar expresiones faciales favorables y contrelor -
W vozd Con ta ayuda do la asistente dental, la myocca&\ ‘
'puﬂh ncodor eo.o un qcto rlpldo. lin tnphun. sin in=

' o‘on“lm sie auu.' :



se altera, sera importante proseguir con el procedimiento
de inyeccibn, administrando lentamente la centidand desean-

de de solucibn anostésica, sin detenerss, si esto ocurre,
serh mucho mls diffcil recomenzar.

EXODONCIA ¥ TRATAMIENTO QUIRURGICO.- De las interven-
ciones quirGrgicas la mbs frencuente es la extraccibn. Tg
da extraccifn dentaria on nifos implice ta consideracibn-
no 88io do problemas técnicos, sino también, y en primer-
término la eo-pnnsi‘n plena de que significe pare ¢l ni-

fo la pérdida de su diente y el respeto o |@e emaciones -
que la intervencibén movilise.

La pbrdida de un diente, 8l que se debe extresr lejos
de la época normal de recambio, constituye una harida nag
cisistica que rompe la integrided del ssquema cerporal. ¥
justamente en le 20na de mas prefunda y temprena signifige
clén en le evolucibn psicoemocional: 1a boca.

AGn la exfoliaccibn espontinea de los dientes prima=--
rios no en el evento inucuo que los adulitos parecen consj
dorar. En o) varén, la caida originas aprensiones y temo--

res de castracibn profundamente arraigades, pero cuidado-
samente reprimidos.

Cuando ee ve & realisar una extraccibn, quishe cerreg
ponde en primer lugar calsar (8 ansiedad deo les udn., -
'ffmehco veoss -ll ‘asustades que sus prepios hijos, ,' quies
Vf’noo emta ion oon uo .ctlto‘u . ulo&n lu‘nuun tg '
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ou hijo y que su hijo no es sele ese diente, Que eoté unj
de a 6| por algo mis que nervies y vasos senguinios.

Se debs explicar que o| momento no es grete, en sedo-
algune. Y que para disminuir le intensidad dsl traume y -
alivier la tristeza de la plrdids, que sismpre existe, Lo
primero es, precisamente aceptar lo genuino de su miedo,-~
de su rechaso y de su resistencis, y que resuitard wuy pg
sitivo si 1o menifiesta, No confismos ¢n el nifoc catllaede,
sumiso, sometido que scepte la extraccibn "camo si nade”.
i®® ya un veterano resignado de las extracciones? 6 ;es--
tan intenso ol miedo gue ni puede expresario? scoincide -
la extraccibn con alguna situscibn smbiental que el nifo-
vive con sentimiento de culpa (nacimienta de un herweno, -
enfermedad o muerte de uno de los padres u otro familiar,
separaciones por sjemplo) y esa extraccibn le viene bien?
Ee muy conveniente ayuderle a verbalizer lo que siente, -
peraitirle lusgo reaccionar sus sentimientos y es cesi sg

guro que le evitaremos inconvenientes y reacciones des- -~
agradables posturiores.

Hay que asegurarie al nifo que ese diente que s va o
eliminar, sera recaplazado por otro, wmas grande y mas - =~
fuerte. ¥ mostrarle en la radicgrafia donde csta,como sc
osta formando y decirlie sproximademente cuando va a salir.
€8s fundamental insistir en que no se trata de una pérdida
definitiva, inreparable, acentuando siempre e positivo.

1] M“- tiens ya une imagen m-t}u.jl/lv"o_ydbn“!'éiﬁ -
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por la misna naturaless del precediamiento técnico o8 con-
siderado censciente a inconscientemente cemo individuo ~-
agresivo, destructiva, smenaseder. Sus instrusentos infij
een dolor, desgarran tejidos, sacan sangre (En loe susfoe:
castrador, violador, asesino, torturador). Le posicibn --
comprensiva, hondamente ssntida del profesional, sers ceg
tads por el niflo y ain duda centribuiria o celmarle.

Une vez legrado ¢! embiente praopicie y te aprebacibn-
del nifo, corresponde inicier ls ancetesia. A un nife psj
colbgicenente bien preparsdo se le puede aplicar la anes-
tesia sin mayores dificultades. Una técnice cerrecta o -
hacer |a anestesia por inysccibn es muy importante, ya --
que, contribuye mucho para que 6ste sea indolora y eviter
asl, reacciones dessgradebles por parts del nifo.

No se debs postergar su realizecibn para sssienes prg

ximes, saivo en cases muy sspeciales. Pestergar solo agrg
9o ansiedad y angustia. Decimos, mostremos y hacemes, rej
terando précticamente le explicacién.

Despubs de e anestesia, pasencs a una buens técnice-
de exodoncia. Se toma el diente firmemente y correctamen-
te con los forceps adecuadon y se hace una suave fuxecibn.

Evitar (es maniobres bruscas. Al niflo se e va o explicar

que va & sentir como ee aueve ol dionte miontras sele, y-
tiene que ser esf porque &1 esth despierte, os ol diente~
: ol du-ldo y quo no ee este th_-an‘o -l "o oﬂohﬂolo.qu -
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Une cose que Mo siempre ol edentbloge mane js con segy
ridad o8 o sangre, Muches nifes preguntan con mescie de
serpress, alermsa y susto, ;Me ve o selir sengre? O cemprye

bon Me sale sengra!. Seguremente, |o mejor respussta,

la
que 81 incluso espera, ea i sale un pogquito de sengre

Yy
explicerie que es como cuando 8| ee de une pequefie corte-

da.

Para etras intervenciones quirGrgicas asimileres o on-
tracciones, rigen les mismos principios psicolbgices. In-
tervencienes quirGrgices mes complicadas exigen mes prepg
ratives, que peicolbégicamsnte eon desfavorabies, como por
ojesple. Vestimentas sspecialesn, equipo, sala quirbroice-
otc... Antes de tales intervenciones es necesario prepe--
rer siempre ol nifo pasicolégicemente y farmacolbgicemente,
asun en |08 casos en que se usae anestssia general corte,ye
osa por inhatecibn u otras vies. Un nifo bien premedicedo
y psicolbgicamente prep-rado tolers todos les prepareti--
ves y le anestesis trenguilamente, de modo que el peligro

de un trauma psiquico se reduce précticamente & cero.

€l cirujeano nunca debe olvidar que es responsable no

solo de las consecuencias sombtices de la operecibn, si -
no tambibn de las priguicaes.

TRAUMA PSICOLOGICO CAUSADO POR LA PERDIDA DE UNA PiE-
ZA DENTAL Y LA PROTESIS DENTAL.~ La pérdide premetura de-

plo:o. prinn-l. o.peculnntn plon- ont.riono. e 8 -

mmb causa do eomukublcn tu-tormo p.lcﬁ‘.luo ou-
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jos nifos especiaimente en las mujerese, Lees traumatismoe-
psicolbgicas pueden debarse a cheervacienss no intenciong
das, pero desagradables de emigos o parientes hacen rees--
pecto al aspecto diferente de! niflo. tn una socledad en -
donde los nidos pasan gran parte de su tiempo viendo telg
visifn o revistas en donde los personajes negativos loe -
simbol izan con piesas sussntes o con dentadures defectuo~-
sas, y no en raro que nifos con piezas susentes comparen-
su especto personal con los de la T.V. y revistas. Eata -
comparacién junto con las obssrvaciones desagradebles de-
amigos o parientes puede hacer que los nifios desarrol len-

comple jos de inferioridad con respecto & su aspecto persg
nal.

ina dentadura sana y completa es importante no sole--
mente para |a digestibn y la salud, eaino tembién sin dude,

tiene un papel {mportante pare el aspecto del

individuo.-
fato, desde luego,

to saben apreciar sblo los nifos mayo-
res. Pero también los nifios pequefos, se pusden dar cuen-

ta, si se len advierte al respucto, que los dientes defeg
tuodos o los espacios le quedan mal.

La dentadura bien conssrvada ee convierte, en le con-

ciencia del hombre, con ¢! tiempo, sn sfmbolo do salud y
on condiciébn previa para su buen aspecto.

Una dentadura defectuosa y le pérdide de los dientes,

deade hnoo. tienen una repercusibn polqulca. Por._eso

as
trotn do oll-inar o-tnl'd.fielonel

oun on nlﬁol. por - :
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medio de aparatos ortopedicos o protesicos, los cuales, -
sin embargo también pueden provocer ciertas dificult-:h.-
peicelbgicas. En nifos se emplean relativeamente reras ve-

ces la prétesis, sunque en algunos casos se resmplezan --

dientes temporales. El nifo afectado o sus emigos muchns-
veces consideran el diente postizo como una curiosidad, -
cen lo cual asumenta mas su valor en el mundo infentil, en
ves de preducir complejo de inferiorided, como pusde ecu-
erir on los adultos. Al crecer mbe ¢l nifo, empieza comun
aente a caller esa deficiencie y & disinularie controlen-
do mbs su minica o modificandoles.

Pero cuando se trato de sustituir varios dientes o ~-~
haste una protesis completa, o situacibn del niilo mayor-
se torna bastante diffcil. Ei constante control de su ex-
presibn fhicial y su mimice, puade causar la ispresidn de-
une simuiacién psrmanente, y tener una mala influencis og
bre ouw carfcter. Hay aqui' dos preblemes psicolbgicos prin
cipales: Por un lado, la cuestibn de la aceptacibn psiquj
ca de la prétesis; por otro lede, lew dificultades que --
pueden originarse per los problemas debidos & e adepta--
cibn sechnice no eiempre flcil. Un adolescents o une mu--
chachs podrian sentirse inhibidos por tener un diente pog
tizo on {a hoce, y censiderar esto cowe una deficiencia -
cerporal. tne prétesis deficiente couse al nifle molestia-
muy resles; no se scostumbrarS o la prétesis. Segln expa-

rruneiu. 1os aifos pequshes s “ontnbnr.n wbs facil--

- mente e le pr“nio‘quo loo o‘ultoo‘ v le noptam LILY --f




CAPITULO XI

La responsabilided de les pedres on la preparecibn pej
colégice del niflo para tratemientos dentales reside princji

painents on ol problema caeciena! del miedo. El miedo re-~

presenta pare ¢l edontéloge ol principe! problesa de meng

Jo y es una de las razones per lo que gente descuides su ==~
dentadura.

El miedo es una de les emacienss primarise que sen evj
dentes al nacer. No cbatante, al principio de s vide el -

niflo no se de cuenta del sstimulo que le produce sl miedo,
s medida que el nifio crece y aumenta su cepecidad sentel,

toma consciencia de los estimulos que s preducen siede y
puede identificarios individueimente. El niflo trte de a=--
Jjustarse a estes experiencias, pero trate de huir ol ne -~
puede resolver of problema de etra menera. Si el niflo se -
siente incepaz de hacer frente a 1o situacién y le es fis}
camente lmposible huir, se intensificarf su misdo. €} mie-

do es una de las fuerzes principsies que continGan sotivan
do la conducts humana.

€l miedo y la ire aon respusstes primitivas que es de-
sarrol lan para proteger ol individuo contra defios y lo deg
truccibn prepia. Le estimulecibn c.oel‘ml se descargs per -
,ndio do! oloto.o nervisse suténeme & tnvio dot Mutllo-
o .. y nuunc ‘wuy peces lumlla mlul. !oto '
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tren muy bien les meviaientes sin inhibiciones do wn eni-
asa! decerticede. Sin eaberga, on el heabre lgs descerges-
do! hipotlliane pusden eer medificadee por interferencias-
certicales, de meners que cen su corte altesents deserre-
1 lede, puede hasta clerto grede controler sus emociones,
@ trovée de racionalizecién y determinecibn.

Contrarisnents @ (o que on general ee cree, dirigide-
y centrolade adecuadamente o! siede puede ser auy velioso.

Pusste que les estisulos que les producen pueden reelmen-

te deofar al nife, ol niodo o8 un secanisnc protecter de -

preservacibn. Ei preplaito de le snsehenia adecuade, no -
oo eliminar ol miedo, sino guiar al niha pare que el miedo
ess uns proteccibn centrs el peligro,ys sea de tipo seciel
@ fleico. Si el niflo no teme castigos e desaprobacién de
eus padres, eu comportemiente puede volverse une emenaza-
pare (a socieded y puede incluso {leverio a la chrcet eon
ot futuro. Si no s e ensefa ! nifo temor al fuego, les
probabilidedes que tiene de quemarse eon muchos maysres.

Per (o tanto, el enfoque del entrensaiente dado por les ~
padres, no deberd tender ¢ oliminer ¢l miedo, sino @ ceng
tizserio hacie situsciones que existen en realided y no o

situaciones en las que o) peligre no existe. De ests mang
re servird cemo un mecanisme protector.

Con miedo rescciens of heabre frents a un peligro in-

vﬂdhto: cen on.ultlo funto e ’Ol‘.l'.l que 1o amsnszen~

o” . htm nnm o lojm. cuu. ol nllo ve, ’or -



sano, reaccliena con miede; cuando eye de molestia per trg
tamionto odontolégico, slente angustis.

Miedo y anguetie se cendicionan y ee completan entre-~
si. La mayorfa de los nifoe |legen &l censulterioc con una
angustia que intensifica su reeccibn de miedo. El miedo -
soportado durente el tratamiento sumente la sensecibn ge-
neral de angustia de les nifles per el tratemiente edento~
tbgico. A veces, el miedo y (o angustia pusden lleger o -
tal intensidad que el nife reacciena paiceticamente. Se =«
tlege a un traume paiquico, cuyas consecuenciss necivas,

pueden inhibir por mucho tiempo ¢! deserrelio psiquice -~
de!l aifo.

Temor y engustia son engendrados por cusliquier ebjeto
e situacibn, qus causa al nille la eensecién de le desceng
cido, lo no usual, lo inesperado o lo misteriese. Desgra-
ciademente, hay muchos facteres en todo ol tratamiento --
odontolégico que pusden provecar aquellse reaccienss. Por
ee0 ya dimos bastante importancie & le decoracién del cop
sultorio, y 8l comportamiento de! profesional y de su a--
sistente, y desde Juege también ol wado de! tratemiento -
misme. Cuando ol nifRe ha llegade & conecer epartunsmente~
ol smblente, sl odentéiege ¥y ol modo de tratamiente, y -~
cuando sus experiencias ne han side doura‘ob!.o.. puede
esuperarse que no tenge miege nl angustia. Pere si ol nife
ha tenide selas onporloncln. ol alede y la angustia. -aungh
tarkn oah ol tutuluto. ol mn‘o Sste ou oomld- .




tives, infundedes sine temer y anguetie fundades. Les pe-

trence do conducta dol aiedes no sen loe aismos & todas --

lee odadas, oine que varian con el deserrolie fleico y -~

wsentel dol niRe. Por le tante, lo eded ee un buen |inea--
aiente pare saber qul es 1o que preduce miedo @ un niio.

8o he sbaervede que les nifles inteligentes despliogan ale
siede que les otree, debldo @ su capacided de recenocer -

ol peligre y su resistencia & acepter sseveraciones verbg
lee sin prusbes.

TIPOS DE MIEDO, -

HIEDO OBJETIVO.- Loe miedos objetivon son los produc}
des por estimulacién Finice directn de los organocs senso-
riales y generalmente no son de origen paterno. Los mie--
des ebjetives son reaccionss @ sstimuloe que se sienten,
ven, ayen huelen o saborean, y son de naturalezs desagra-
dahle. Un niflo que, anteriormente ha tenido contacto con
un odontblego, y ha sido mane jado ten dificientemente que
o8 (e ha inflijido doler innecesario, por fuerza densrro~-
ltar8 miedo a tratamientos dentales futures. ts muy difi-
cil legrer que un nilo quo. he side deflade de esta manera-
M al edontblege por voluntad propia,. Cuando lo hacen
velver el .&mt&logc debe co;pr-mhr sy estado emocionat-
y proceder con lentitud y presicién pars volver a establg

cer la confianza de! nifo en el edontblego y en les trit‘
- miontes. doatolon.

t-buu wn nilo quo ne h u‘o _mane jady

odosu-demonte on wn l\.-'lul. ° qu he sufride on ﬂ. iR




ces 8o pusde desarrellar un nisde intense & los uniferass

sinilares de los odentbleges.Un diente delerece pusds ong

ciar defor con la adantoleglie y puede ceuser apresibn he-

cia la viaits dental, €l mieds tambibn hace doscondsr o)
wabral del dolor, du manere que cualiquier deler preduside

durante sl tratamiento resuite sumsnteds y lleva @ epresjs
nes todevia mayores.

MIEDO SUBJETIVO.- Se encuentra basads on sentinientes

y actitudes que han side sugerides ol nike per eotras per-

senas, sin que el aife hays tenide enperionsis poresns! -~
on ol ingidente. Les nifies poquelies sen awy suessptibles-
e la sugestiln. Un nifo de certe eodad y sin eaperiencie,~
al oir de algunas situscienes desagredables, ¢ @n predy-
- jo doler, sufrida per sus pedres v otre perasss, preate -
desorrpiiers nlede a esas experioncies. 1o iusgen mentel-

que produce mieds persancce on o asnte dol nifls, y oen

la vivide lmaginacibn de la infencia, we agrends y 00 - ~

vuslve impenente. SHOBAN YV BORLAND informeren que en les

aduitos ol mniedo a le edentelegia ccstobe pringipainsats -

 basado en leo que hablaren sus padres sshre olte. In nifies,
cemo en aduites, o que mae tesor infunie es olr habler -

o padres ¢ eniges de enperienaios *WOQQ ol eop
sulterie. dontel.

- Los nifies tionan un .lo‘. intones @ lo: On-ub. -

c-lmlor omﬂmu "o .o wueve 7 Mlﬁ l“ "g'




do ojustares & wne oltussiin que tomen sse deleress. Neste
e ol allic oobl caswenside do que %o onlete rasbn pers --
asusteres, govsistird of aleds.

ioe Somsres sugeetives tambifn pusden enperiemntares -
oor initasiln. n aifis que obesrve sicds on otres, puede -
edgpicic tensres hesie ol niens ebjete o hsche ten genuine
osme ¢! e osth chesrvends on otres. Eote s verifice prin
sipsianate ol ol sieds oo chasrveds on les pedres. Frecuey
Gamante loe ailfios o ideatifican oon tes padres, si of pa-
dve oot triste ol nilio a0 slonte igual, sl ol pedre aves-
tre olede o nifte cath tansrese. Lo ancicdad de!l nifle y o
mh&. slaransnte asgative catan intisesente rele-
clongdes eon enclodades do (e podres.

(e temeree por initesiln pusden trammitirse sutiimen-
o, y ol podve pusds bosor ausatre do elle y o) nifle adquj
elele, oin g niagme oo di couwsnte; Son temeres que ecu--
sron regularasate y por lo tente dificiloente de elininar,
Gonsralasnte, aientres afle ticupe, temeres subjetives oo -
onsusntren on la snate, alles o0 irén egrendendo. En conse--
eusasle, oolee temsres pundon sor alle intenses y ne guar--
don prepereile con o) alede sbjotive que hublera preducide
e enperiensie on ai. Loe aledes als difficiles, du euperer
y olicinsr con loe que viensa de ticape atris, generaimen-
oo euhjotives. €) aleds o loo estiauies cbjetives, seme ol
“”*- ioyessiin, pusde ﬂ“olog

‘Wpol.lb.ol-mu.hoym L
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mente. El niflo sabe que la intensidad y duracibn del delor
pueden ser soportebles y que ests situaciln a ocurrido en-
gnteriorsente sin producir defo uiterior. Por etro leda, -
los misdos sugestivos a dolores de tratamientas dentales -
no estan circunscrito a ninguna experiencia rea! y perso--
nal, de manera que el miedo, que pusde expsrimentarse no -
encuentra |imites. En la mayorfa de los nifce, e! miedo oo

subjetivo, no consecusncia de tretemientos denteles ante--
riores.

El patrén del miedo puede ser impredecible, ya que no
todos los temores que manifiestan los nifRos son genuinos.-
Frecusntemente utilizen ol miedo para otros proplsitos, --
Tal vez si utiliza ol miedo al odontélogo como mecanisma -

de defensa, no se le pedirf al nifo que hage su visita dep

tal, o realice {a tarea que le encomend$ el odont8logo, =~
para cuando eaté en casa. Son los padres y el odontélogo -

fos que tienen que determinar sl e! miedo es real o simulyg
do.
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CAPIHTULO XN
EL SIGNIFICADO DEL DOLOR.

Definicién - El dalor puede eer definido, esencieinmgn
te, ceme une sensacibn de respuestae displecentera & un es-
timulo., Una definicién ton glebal debe tomar en cusnty un
sstimulo que pueds surgir exterioraente ¢ interiersente en
o} argenismo. El estimulo puede eer tenus, quizes sélo un
peneemionto en 16 mente de un individuo., €l dolor se acom-
pafia generelaente per tresternes peiculégicos y emociens--
les. La censciencia de! dolor parece taner luger en et ni-
vel teailmice, pero parece requerirse la cortexs para lo ig

cotizecibn de la celidad y gredo de sstimulo ofensor.

Se he diche que le experiencia del dolor une et cuer-
pe y al egpiritu. La reaccién a un estiaulo senserial delg
resc y ou plene significsdo para ol paciente depende de la
pesicién del hombre o la mujer en el espectro de ta cons--

clencio de si mismes on ese momento: este "concisncia de -

ol miemo” gobierna une considerable extensién e atencién-
pere un sstimulo externo y ¢l grado de percepcién de! mie-
®e. (! eetedo de conciencia deo ni mieme es frecuentemente-
el factor integrante en fa determinacién de como reaccions

ol paciente o la terepie odontolbgice.

loootn pnoeupoeun prmordid como mismbres de lo -

d-ntougou o e npnnoun y ol -ald lo dol dg
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ebjetivos. Sabemos que existen muches cespes de interes en
le supsracién del dolor. Uno de los mas ebvics, claro esté,

(™Y ro‘aciona con los estimulos traumatices, fisicos;
anestesia, la fresa, etc..

fa de

El dolor es signo da advertencis para preteger centras-
las enfermedades organicas. Un doler insepertable y prelog
gado pusde caveer defos tremendoe sl individuo,tente pei--
quico ceso fisices; o veces cenvierte e una persens extre-
vertides en un ermitafio, y & un hembre fuerte en un cebarde.
Ne hay pacientes mbs agredecides que aquel suye deler hs -

sido eliviade por la intervencién hbbil y epertuna de! edgn
télogo.

ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA OEL DOLOR.-

VIA SENSITIVA AFERENTE.~ El! restre humane, la beca y
le farings tiene gran centidad de nervies ssnserislies; ee-
tes neuronas oe refaclienan principalmsnte cen el quinte =~
nervio craneal, pero existen centribucienes impertsntes --
del eéptimo, novena y dicime. Algunos fibras también pesan

del primerc y ssgunde nervies cervicales a le perte infe-+
rior de la cara.

Las neuronas senseriales son unipelares. Les nGelece-
de sue cllulas estén situades en ganglies ceme el ganglio-

u,norlvnno del quinto nervie cressal. Un precese de -ioll-
nacién ee

o-tlcndo porihrlcucnto dﬂ aﬁelu dl ln c‘luln
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Le trasmisién de ies setisuies eapiese en ol extremo
receptor de {a nesrens aferente, y sigue o través del nG-
eleo de! ganglie, haste la sinepais de! nliclec ssasorisl.
Se hon identificades recepteres eepecislies pare esstimulos-
ceme calor y tacte, pero genersisente no u scepta que hg
ya recepterss espsciales gl deler (MERSKEY Y SPEAR, 1967)
Aunque se ha sbeervades que las fibras de mayor dibestro -
tienen mayores velecidades de trensmisién, no se sebe con
ssguridad de que sanera efecte oste o g percepcién del -
delor aunque es pesible que ol temalle de le Fibre ese oo
tectivo pare la tragnsmisiln eepecifica de un estimulo do-
lereso. No existe evidencia eélide de estructurss ssigne-

des sspacificemente a recibir o trasmitir catisulos dola=
roees.

Es buene ebssrvar que muchas de lee neuronss aferente
de los nervies sensitives de la cars, beca y feringe, ox-
presansnte les nervies crensales quinte, edptimo, noveio-:
y décimo, vy ol primers y segunds nervios cervicéles, ter-
mina on 8! nicleo caudal trigeminal (nGcleo trigeminal (7Y
pinal). En ecee lugar, Gstas primeras pesan al ledo opuss-
to de! tracte y asciende al nlcleo arqueade dol thiasmo, -
en dende las sensasionss son integrades, filtrades erganj
sades y por ast decirlo, reciben tenc smocional. Desde el

_t&lemo, m; tercer grupe de neurenas preyects ol estfiaulo-
o la cortezs, en bn‘o e percibe cemedelor. -

A le largo-
de eate vie do ro«ptor . eortoto. o) sisteme centrel m;

3«',‘,vlouio- on .lm udldov ml ﬁ nciblr. leieor, .-




tensidad, localizacién y duracién de los estimulos que

e
perciben como doloroscs.

REACCIONES DEL PACIENTE AL DOLOR.- Lam setructuras vy
sus funciones que hemas mencionado como constituyentes de-

ta vie sensitiva aferente por |'s cusies se experiments el
dolor, sen subjetivas y carecen de signos clinices exter-~
nos u objetivos, si se percibiera solo ¢l delor y no exie~
tiera reacciones a 61, no habria necesided de considerario.
Pero mientras que ta percepcién del dolor es de efixima im-
portancia psra el paciente, es en realidad la rescclibn doi
paciante al dolor lo que es de mlxima importancia para el
adont8logo. Los mejores medios para obtener hechos clfinicos

sobre el dolor y las reacciones & el incluyen obsarveciones

del paciente,descripcifn del dolor por sl paciente,e & ve-

ces en el caso de un niflo,ta valoracibn hecha per fes pa=-
dres y finalmente axfmen clfnice.

Observacién de! paciente.~ les signos fleicos que ayy
dan & estimar los parémstros del delor incluyen el 1lante,
svitar ol contecto fisico con le parte doloress, pérdida -
de) apetito, insomnie, palides, les pupilas pueden dilatar-

se y pusden preducirse centorsienss feciales y agitacienss
fleicas.

Descripcién del dolor.- Las patabraes elegidas pare --
describir el delor ofrecen cierts vislén dei centenide emg
cional de a reaccibn del paciente o ds les padres. los nj
‘ h- ch - ocorte od.d ne m‘on ‘uerlbir ohuunh s -
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hijon. E8 rare que les nifes finjen delur dentel. Por eof -
sentrarie suy ¢ menude lo nisgan. Les nifes confisn muche-

on delores cemo el do el estemego cuande quieren hecer teg
tre.

Exbmen clinico.- £ exdmen clinico de un paciente edg
ftoride o de un peciente que teme al dolor debe haceres --
son sucha censideracién. s ssenciel tranquiliser al pecien
te antes, durgnte y despuls de ceda precedimiente. Un sig-
ne bastente fidedigne de un diente que moleste es una ecu-
aulecién unilsters! lecelizads de materis siba que indice-
que o0 ovith masticar y timpiarse la boca & causa del de--
lor que sxiste sn esta Srea. Muy a menudo estén presentes-
sintemas cerdinales de inflamacidn, y movimilided de lo --

pieza, y tembibn lesisnes cardiogénices ablertas.

EFECTOS DEL DOLOR EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO,.- -
€1 doler y of miedo al deler preducen efectos en el siste-
®s nervieio sutbnomo(y también en el compartimiente) . - -
Lewis y Law, mostraron que la frecusncie cardiace, la tem-

peretura de la tare y fas menes y o respusste galvénica -
" de la pisl, son impertantes respuestes pasicomoteras a fs -
tonsién, oon medificacionss en cierto grade por les varios
eclementes de! tratemiente dental. En tres ensayos publice-

*- por Hewitt y Stricker e demestrd que la inteligencie-

. loo nifes ora wn facter para slevar les uabrales del dg
e y quo nom.tu ﬂchlhicn . urlu ﬂpu do uﬂ-g'
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EMOCIONES Y REACCIONES AL DOLOR.- Sirus y Col. (1969)
observaron que los niftos difieren entre si en sus resccio~
nes @ las tensiones a la edad de un mes. Esas diferencies-
persisten a través de un peribdo de observacién de tres me
ses. Este hallezgo refuerza la hipbtesis de que algunos ag

pectos del comportemisnto se desarrelisn wuy temprano, de

una manera catecteristica, y permanecen sstebles en ceds -
individuo. Perryman y Col. (1971), obssrvarén que en les -
adultos existen variacionss censiderables en respusstes ey
ténomas, registradas en sujetos experimentales cuando sl -
estinmulo delorose excede |igersmente ¢! nivel telerable de
cada sujeto. Sugirieron que facteres esmocienales caracte--
risticos del individuo influyen consideroblemente en este-
blecer los limites de sus toleranciae del doler. Opinaren-
que los factores emocionales explicen les variacienss en -
tss respuestas auténomas.

Muchos Odantélogos, acertadaments permiten que loe nj
fos y los adultos detengsn las preparacieonss de cevidades,
o cusiquier tratamiento que esté en progreso, para descen~
sar brevemente antes de continuar. Ls experiencia muestras-
que e} paciente sisnte gran trenquilided con este medids.-
La frecuencia de las interrupciones va disminuyendo a par~
tir de los primeros cinco, o diex minutes. Despube de ha--
ber cemprebado le sficacia de le prictica, el nifo se sien

te satisfecho, perque su contrel es real, y generalmente -

© ne_abuss de este privilegio, Incluse cuands se lo dice que
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SINB0L 1SMO. -

Las experienciss de tesor pasadas, presentes ¢ imeging
rias, tienem un sentido simbdiico que puade distersienar, -
dieminuir o megnificer una eensacién. La sprensibn y un um-
bre! bajo de dolor relecionade con cuaslesquisra y tedos los

tipes de terapia dental, son “derechos de necimiento
suchos individuos heredamos.

Gue -
La aprensién o ansidedad ea un enticipo en e sentido-~

de que olla proyecte el futurc en molde de experiancias pa-
sades. £e evidente que per virtud de! sisbolismo, el dafo -
emocional puede transformares en dolor flsico. Tembién es -
claramente evidente que en muchos casos el odontélogo es -~
wna figura esociada por el paciente con representaciones -~
simbdlicas que fusren acoplades per sxperiencise sean rsales
imaginarias. Obviamente incumbe &l odontélego determinar-
sh que aspecto sicolfgico eparece al paciente y por que 8pg
rece de este mado. Algunos profesionales tienen le habili--
dad o la personalidad quu loe capacite pare inspirer con- -
fianza y amistad casi & primera vista. la habilided pars --
aliviar la aprensién y ci dolor ee refleja on la vecinded -
de tales précticas. Sus maneras junto al sillén inspiran «-
confianza e imparten forteleza & sus pacientes. En otros, -
le hostilidad y ta desconfianza parecen ser fomentades por
ou presencia; cuando ss acercan al! paciente ls aprensién y-

e} dolor se intensifican. Esto comprends en total al consu}l
tono y 8w p.l'.ﬂ\ll aunlhdo.

llVERSlON ot l.A Cl'(Rl(ICM IIMUCA.- ‘

4 s pcr na vorhn - " tolcronch para’le: ‘uneun-
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del dolor. Un hombre o uyna mujer pueden variar en su tole-

ranciv para la duracibén del dolor, si las circunstancias y

¢l ambiente se alteran. Por ejemplo, un pacienie es someti

do a una terapia dolorosa y reacciona con plena expreoaidn,

tal como tensibén muscular,

rigidez y sincope. £l mismo pa

ciente, pero con restablecida seguridad,un odontélogo dife

ronte en quien el tiene mayor confianza, un distinto am- -

biente dental y mbs importants que todeo, un nuevo horizon-

te de comprensible valoracién de lo que representaris el -
logro de la salud y preservaciébn dental, podria reaccionar

de una manera completamente diferente de esate modo, ten- -

driamns que en oun misma pacicnte, con (o misma excitacidn-

sensoriat, pere bajo circuntenciss modificadas, habria

un
est- do Fiswioldgico altterado en el

asienta de la lesién. --

los senderos anatomicos para la transmisién y recepcidn de
la sensacién son los mismos; la diferencia parece ser de -

santido modificado y por lo tanto, la experiencia ya no ng

cusita ser dolorosa. Lsta capacidad de tiansformar la sen-

sacifn en |lamada experiancia simbblica invertida en un ;-

proceso qus opera en un alte nivet de cenaciencie. Cuando-
na posfemos loqrar inveraidén de experiencia simb8lica a es-
te nivel, debe ser administrada le terapis de drogas de mg
do que podamos reducir el nivel de conciencia y disociar ~

asi la experiencia simbblica ¢ interpretacién.

£1 adontélogo debe reconocer el hacho de que cl pa- -

»cncnto, tanto como la enfermedad’ edontolégica y sus sinte-
..".‘"_

dqh-ok-cr,trqtadq.. El trutauiqnto,rqquicrd.dl,aiguﬁi‘



colégicas. Nada menos que toda la persons participe en les

experisncies Jde aprensién y dolor.

CAUSAS Db DOLOR [N NIROS PACIENTES DENTALES.

Los estimulos que resultan en dolor se agrupan agqul -

de acuerdo a su origen como sintomas de enfermedad y lesibn
o cemo resultados de trgtamientes dentgles.

DOLOR BUCAL SINTOMATICO €W NIROS.- Los dolores dentales -~

que experimentan tos niflos més comunmente son de abscesos-
puipares y dentoalveolares. tate tipo de dolor cuando es -
intenso, puede acurrir en cualquier moaento; pero parece -
ser wos comlin durdnte la noche. Surge cvspontdneo, y normal
mente va scompaiado de signos de inflamacibn e infeccidn -
adyacentes a piezas cariogénicas traumatizaedaas y restaurg
das. E| dolor puede durar varias horas y pusde evitar que-

ol nifo coma, duerma o realice cuslquier otra actividad --
normal .

L) dolor dental més comGn es probablemente un dolor -
breve y agudo de intensidad variable que experiementan los
nifios de cuando en cuando, cuando comen y beben. A veces,
esto son tos dolores vasemotores que resultan del enfria-
miento ropentino de las piezas y otras estructuras bucales
debido a grandes volGmenes de comida y bebidas muy frius.
€1 miomo tipo de dolor puede deberse o estimulaciones de -

la dentina que ha side o-puc.t. a la cavidad bucal per une

fracturs o por. caries, Eoto- .ma-. ‘- dnlor d.uparcccn

on cmmto sc dinipa vl esﬁmlo.v'n menos’ qu' el dafo al v
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se un dolor protongado, Este es el denominado "dolor segup

do”, un dolor sordo continuo quc sigue al primero dolor «~

vivo y superficial. Daesafortunadamente, no huy medios negy

ros para deterninor el estado de una pulpa.a partir da sus

sintomus. Poro, de wanera muy general, mientras mbha profun

do sea ¢l dalor inicial, y wmientras mhe largo sea el dolor

secundario, més probabilidades habré de que existan praobie

mas serios.

Otra causa com@ne de dolor en foa niflos, que & menudo
se confunde con pulpitis, es &) dolor que causa la impacty
cibén de la comida en los interaticios dentales abiertos, -

donde las lesiones cariogénicas han destruido los bordes -

marginales y los contactos normales. Pusde ocurrir este tj

po de dolor mientras el nifio come, puede acurrir hasta va-

rias horas después. ts impartante identificar 1a causa de

este dolor, de manera que se puede evitar un tratimiente -

pulpar innecesario o extraccién de una plezs que solo esta
carilada,

'  Otras afecciones patolégicas en las niflos que van -~ -

acompaiiados de dolor bucofacial incluysn parotiditis y ~---
otras inflamaciones o infecciones do las glandulas saliva-
les, amigdalitis, tumores y subluxaciones de la unién tém-
poromandibular. Las piesas en orupcién ya sean primarias o
permanentes, son a veces fuente de dolor, espacisinente si
estén tupoctudaovo d.oarrol!.n una periocoronitis lo que o

veces ocurre solo por of truu-c de haber .plontado el = == -

»leo duunto 4 '-utlelelh. _tn molmo trm. ulg
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Un niflo que dice que tiene dolor en lan tejidow facia-
fes y bucales deberd ser examinado con los mismos cuidados~
que cualquier adulto. Si un exémen profundizado no revela-
ia causs del dolor, el odontélogo tiene juatificacibén pars
pedir eveluacidn médica. ESte tipo de vigilancia conacionte
he logredo que ase diagnostique a tiempo mas de un caso de -

leucemia y tumores de la mendibuie y del sistema nerviose -
central.

Los primeros doltores bucales experimentados por un nh-
mero importante de niflos, aparecen en el momanto de la arup
cién de las piczas primarias. Laoe padres, los pediotras, --
fos emigos, etc., tratan esto: problemas con mucha mas fre-
cuencia que los Odontélogos. El tratomiento se dirige a prg
ducir analgesia local y sedacién central. tetas metas se --
iievan a cabo por aplicaciones directeas y repetidas de lo--
ciones especiales, calmantes, wiskey, hielo, tabletas de ag

pirina. Las lociones generalmente contienen un anestésico -
tépico y un contra irritante.

la aspirina no debe ser ap!icada topicomente, porque -
quems los tejidos. Las lociones ue conteng'n mercurio nun~
ca deben ser usadas.

DOLOR ASOCIADO CON TRATAMIENTO DENTAL.- EI dolor como-
sugieren Hardy, Holff y Cooldell, es mas cue una sensacién,

.tiene componentes de comportamiento emocionales y auténomos,
conscientes e inconscientcs.

: »~U-c~ntldiiqo~nuy‘qutu edad, cuye F.‘é"‘.“,n"tﬂ. -
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o gritendo,con igual fusria contra coses que no les gustaen-
que contra cosas que [es hacen dafo. El odentSlogo con algo
de expsriencia clinica puede predecir las posibilidades de
dolor con bastante exactitud. Sin smbargo, no puede prude--
cir siempre las percepciones del paciente a los estfmulos,

ni sus reacciones a cllos, de menera que deberf ester prepg
rado para lo peor.

los estimulos ms dolorosos se encuentran en cirugie y
en tratamientos de pulpa vital. La instrusentacifn de lesig
nes cariosas y prepuracifn de savidades producen dolor y ~-

también cuenta el estimulo negativo del ruido, presibn y vj

bracién de la instrumentacién, Siguen a eatos en sensibil i~

dad las inyecciones de aneatesia, especilamente en tejido -

patatino y el curetaje. Colacar diques de hule, pelfculas.

de radiograffs y algunas veces colocer instrumentos de acti

vacién son menos doforosos pero aGn de cierta molestia,

De
suando en cuando,

se puede infligir dolor durante un exbmen
dental. Este deberf evitarse por todos los medios, a menoa-

que aea un hecho del iberadamente, como procedimiento diag-

néatico, como en lo comprobacifn de la pulpa.

De todas estas causas de delor, existe centroversia so-
1o sebre una, la contidad y tipe de delor ascciado con la -
preparacién de las caries en las piezas de los nifles. Prime
ro, las plezas y los paclentes no son de igual sensibilided
~ni tienen lgual reaccibn ol dofor en todo memento. En segup
, do tuger, My olmo heches que -uho al o‘on“lm pore -

"pndoolr uoado n}plun tcndun mhblludn dn m no
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persansntes, son aas sensibies. Las piezes jbverss,ys eeen
primsries o psrmanentes, son mas sensibles que le de mgyer-
edad. Las piezac primarias sen jlvenes hasta los cinea ehes
despubs de erupcionar. Despuls de esto, sen viejas. Las plg
se8 son muy sensibles en (@ unibn de dentina y cemaite, an
cipas profunds de dentine cercs de la pulps, en cemento y -
evidentements, tiene mayor ssnsibilided dentro de 1a pulpa.
De cst manera, las lesiones cariogenicas y las preparacio-
nes de la cevidad poce profundas e en cemento o cerca de le

pulpa, seran las mas sensibles o la Instrumentacién al cea--
lor, & la medicecibn, otc....

Es importante que el odontbiogo establezca una rela- ~
cibn con cualquier paciente, antes de empazar un procedi- -
miento que probsblesente vaya a ser doloroso. Los niflos - -
quisren respuestes concretas a las tres preguntas relativas
a! dolor. ;va a doler? ;culnto va a doler? ;cubnto tiempo -

va a doler?. No hay nada que los altere tanto comoe un dolor

inexpliceado & imprevisto.

€} dolor posopsratoric generalaenie no es muy serio en
nifos muy pequefios, ¢ incluse despubs de cirugia. En nifios-
de mes edad existe una tendencia & mayor solestia posepera-
toria y ve aproximandose & la que se ohﬁru on los adultes.
€1 doler poscperatorio més cemln que experimentan los niflos
%o o8 cavssde por al tratemiento dental, sine por morderse-
y sasticarse la lengua, labh;- y carrilles, que realizarbn-
.,m o.tcbon inumibln d”wlo h s anestesia de blo--
qu- hl MM. Yy lu .anm qu.

wﬁm .l tuu- -‘
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La Gnica conclusibn que puede derivar el odont8logo =
conaciente es que el alivio del dolor es un problema alta-
mente comple jo que exige soluciones individuales, y que -~
tas solucicnes cxigen, como requisito previo, el conoci~ =
micnto y la comprensidn del paciente individual. Este cong
cimiento no lo alcanza el terapauta eplicande juicios de -
valor preconcebidos a las que jes del paciente aino mes hien
observando y escuchando y por sabre todo comprendiendo (e

flexibilidad de las consideracliones necesarias al procurer
atenuar el dolor.

Aliviar el dolor en un seme jante es un acto segrado.
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CAPI TULO XiN

C ONC L U S 1 0 N ES

€l semeter a un nifo & e odentelegie sopsse sisapre

o) treuma psicolbgico producido sn comperacibn con la ne-

cosidad del tratomiento. Pusete que la meyortie de los ni-

fRee naceaiten de le odentologle, 66 imperiocso que ol trey
anr paicelbgico generade sse ainimo o nulo. De todos los - l
preblemes ssociado con la odentologlia pare nifics, ol de -

su mans jo o8 ol mas impertente, pues sin ls adecusde colg
boracibn del paciente y de los padree, lgs intarvenciones

dentales se tornan dificiles, sino imposibles.

Les actitudes y sentimientos del paciente hacia el -
edentéloge y los proecedimientos edontoibgicos sen ten im
portantes pare ol tratesiento exiteso como lse aptitudes-
técnices dei odontblogo. Eete ee particularmente cierte -
on h'prtctic. de |ls odontologfa pare nikes, dende la con
ducte del niflo en el il lén dental determine a menude que
procedimiento pusde usar el edontbiogo. £ imperioso per-
le tanto que el odentblego cemprends ¢i desarrello psico-

légice y emecional det nifo eal cemo ¢! crecimiento y de-
serrollo flsice.

Les nifles pusden ser mene jedos de diversos modos: --
son viger y utoﬂt.rimnte (ea decir semeter ol nifo y

: 'orul'lo 'y .eoptor las. o-lgoacin del. u-.u.hnto odonto-
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Eote Gitime 08 un presese de aprendizeje sctive que pre--

aweve sl crecimiento y desarreiic emecisnal en vez de ebg
truirle.

Las generalizaciones en el mansje de lee nifkes pe---
drisn confundir, pues bstas varien suchisimes en sus ectj
tudes y sentimientos en lown diferentes perfodes crenolépg]
ces. Un nifle do das afos difiere de etre de seis shes on-

sus reacciones y conducta en el hegar, en le escuels, eon

les jusgos o en el consultorio. Un nifo de cuatro difiere
considerablemente de otro de site afles. Auncue el temer -

es un factor blsico en la meyor parts, sl no en tedes las

situaciones odontolégices, la reaccién difiere, asl come-

ia conducta, en cada nivel de adad. Adenfs, la persenali-

dad dei nido, especiaimente on cuanto influye en efla la-
constelacibn familiser y las expsriencias previas cargades
de stress, modificerb la reaccién de! nife ante ol edontf

lego y las atemorizantes eltuaciones nueves del cenasulty
rio.

Se he intentado, por lo tante, caracterizar el pa~ -
trén general de conducta del nifo en sus diferentes perfig
dos cronolbgices, en el censulterie adontolégice, puss --

wendo el odontélegoe comprende por qué les niflos s com--
portan en determinado meda, tienen mayores prebabilidades
de comprender perque determinade nifle ee cemperts en le -

forma on que lo haco.fSi»ol,profo.iodnl-eonvoroa cen

feoo
p-droo on hunc. dl une. r.l‘n de. l

..tronoo dovooaducto-v
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Por osta rezbn, y per sushae sbe oo de ecaperer yue las
sscusles edentellgicas ensefien nee sobre ¢i desarrellio ewme-
slienat y son elle brinden o estudiente une mayer cencien--
cla do lee prebleses sacciensles del paciente edontelbyico,
come prestan atencién shere al deserrcllo fleico y a lae -~
desviaciones do la eclusibn. Haste que esto suceds, el mene
jo de}) paciente nike (y del adulte) persanscers en el nivel
empirico ¢ menudo en ol degmbtice, determinede por la pereg
nalided del odentbloge en ves de ester besedo sebre une cog
prensibn de lae necesidades del paciente y guiado por etas

El odentfloge debe esforzaree en adeptar su consulto--
rie de tal manera que resulte agradabie y familiar tanto el
nifo como & sus padres. €| edontélogo cemo eu persons! de--

ben ectuar en tal forsa, que el niflc lee tenga confianze y
haste cariho.

€l miedo y el delor sen des de las influencies mbs po-
dercses, que afectan a las actitudes sobre e! uso de servi-
cles dentales. E| odontdleoge debe naber que ol alivio del -~
dolor es un problema altemente complejo que exige solucio--
nes individuales, y que lae selucienes exigen, como requisi

te previe, ¢l conocinlento y la comprensién del paciente in

dividua!. Este conocimiento no elcansza el terepeuta aplican
de jucios de valor

precencabidos o les quejas de! pacients,
sino mas bien etservende y eescuchando y por sobre tedo com-
.nndiondo fe 'lalibihdod de ln ‘conslideracionss mcourlu
:fﬁol procuror ‘stenuesr ol dolor. ,
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