B UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONODMA
-~ DE MEXICO |
 FACULTAD DE ODONTOLOGIA

vt 8 1 8
~ Que para obtener el titulo de:
| ' CIRUJAND DENTISTA
presenta
GRACIELA EUGENIA TORRA ZUBIRAN

15375

| MiicoOF. /7 g




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



. INDICE

“INTRODUCCION
CAPITULO I. ~ S
o - PATRONES A DIFERENTES EDADES
CCAPITULO TI. s
Bl DIFERENTES TIPOS DE MIEDO
CAPITULO III.
'CAPITULO IV. - . :
© 77" PRIMERA VISITA
CAPITULO V.
ACTITUD DEL CIRUJANO DETISTA PARA EL -
NIRO Y LOS PADRES

CAPITULO VI. NINOS CON PROBLEMAS DENTALES

CONCLUSIONES-

BIBLIOGRAFIA.

MEDIO AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL 58

100
161

176

. Pag:

178



" INTRODUCCION

1'E1 desarrollo de esta tesis esta enfocado al tema "-
'."psiébiogia en odontopediatria" debido a lo imﬁortante que;
 §resulta, el comportamlento del ‘nifio en el consultorlo den--
’»1ta1 el papel tan importante que juegan 105 padres, espe———
c1a1mente la madre. por la 1nfluenc1a que sus actltudes Y -t
;consejos ejercen en el nific y el desenvolmiento del dentls—
ta hacia el nlnoyya que de &l dependeri que el nlnoklogre a

cepfar el tratamiento dental con agrado y no con miedo o fo

bia.

Consideraﬁdo lo anterior se pensd que para el manejo

adecuado del nifio hay que conocerlo, conocer lo que'provoca
- las reacciones positivas o negativas y los -antecedentes que
pueden provocar conductas que si no entienden, crean conflic
tos entre el nifio y el médico teniendo como resultado el --
mismo, miedo, agresidn y dificultad para su comportamiento,
siendo en muchos casos la causa de-que por evitar el llanto

o problema para el nifio los padres prefieran nc atenderlo -




causando dafios irrevercibles en los dientes y salud bucal.

Encontramos que las actitudes del nlﬁo ‘hacia el den~;uj3

tlsta pueden reflejar el estado emoclonal de este o sea si-

fue presionado por los padres o algo muy conmfin, amenazado.

Es de suma 1mportaanc1a que el nlno conozca, el am-—’
blente que lo rodea, si el carifio que recibe pasa de lo que
es ternura y compresxén y se convierte en consentimiento le
»traera serlos problemas. El nifio debe para ‘estar seguro de

-si mlsmo tener carlﬁo vy amor unldos a una éducac16n adecua—

da.

Existen ﬁh'sin niimero de,variantés en el qcmpofta B
miento del nific debido a las condiciones en que fue concebi
do, si fue deseado o no, pues el nifio que no es deseado des
de su concepcidn siente el rechazo de los padres y por lo -
tanto serd un niﬂb inseguro, y como cbnseéuencia cuando lle
‘gue a consulta con el dentista, estard miedoso y no cooperativo.

Otro caso es el nifio que fue vehementemente anhelado
y por el miedo a perderlo mis tarde, la actitud de ia fami-
lia es de sobreproteccién ya que se le veri como delicado,-
fragil y debil; esta actitud de sobreproteccidn afectari el
desarrollo de la personalidad del nifio dando lugar a tenden

cias especificas como dependencia y consentimiento que pro=




voca desobediencia y defectos de conductaj para el dentista
esta clase de nifios son sumamente dificiles d eatender empe-

zando por la falta de colaborac16n de los padres.

Asi suéesi?amente vamos encontrando problemas en gl—
‘comportamlento del nlﬁo, debe*élfdéntisté a¢fuap‘coﬁ‘mh§ha;v
cautela y paciencia para fraﬁﬁitib én el nifio trahQuilidéd~
y la seguridad de saber gque no va a ser lastimado sinoc que-t
todo el tratamiento serf para su beneficio con lo que se lo

- grard convenserlo de dejarse atender por su propio bien.




S CAPITULO I

"PATRONES A DIFERENTﬁS EDADES

Es de suma importancia conocer las etapas deél desa--
rrollo humano para asi comprender también el desarrollo psi

colégico 'a diferentes edades 'y saber el comportamiento a‘'=a:

‘seguir con cada nifio en el consultorio dental.

1. ETAPAS DE EMBRION £0 a 8 semanas de vida intrauterina).
2. ETAPA DE FETO (8 a 4 O semanas de vida intrauterina).
3. ’iNFANCIA (Desde el nacimiento a los 2 afios).
“N. EDAD PRESCOLAR (2 a 5 afios de edad).

5. NINEZ (5 a 12 afios de edad).

6. PRE-ADOLESCENCIA (11 a 13 afios nifas).
(13 a 15 afios nifos).

7. ADOLESCENCIA (15 a 20 ajios).

8. MADUREZ ADULTA.



Encontremos que en este cuadro puede variar dependien-

- 'do del individuo en particular.

" De todas las crlaturas, el hombre es el que posee un  vf

'1per10do mas prolongado de inmadurez relatlva. Es una crlatu

ra tan completa que requlere més de 20 anos para su madura—

f~c16n flslca y mental.

El curso general del desarrollo es anilogo para'varo

Jffnes . mujeres, pero estas maduran, algo m&s rapldamente yo-

ﬂtmés temprano. A poco. de 1n1c1ado el perlodo fetal, el SlS--'~ 

]”1tema nerv1oso y muscular muestran sagnos de organlzac16n. -

." El feto mueve los musculos del cuerpo la cabeza, brazos y- ,fu

puunas Inmedlatamente brazos y plernas, seguldo de ogos y-

manos muestrénse suaves movimientos, pero organizados.

Hacié‘la segunda semana prenatal el futuro nifio ya -
estd en posesidn de los billones de c&lulas que han de re-=
gir su conducta en la vida. Ya hacia la 8a. semana de vida-
intrauterina puede reconocerse la diferencia entre varén y-
mujer. Mucho antes del nacimiento el futuro ser posee el se
1llo de su individualidad. Todo nifio nacelcon potencialidad-
que le son propias. Cada nifio posee un modo exclusivo de --
crecimiento determinado por esas potencialidades y por el -
destino ambiental. En el .desenvolivimento psicoldgico del -

nifio son de vital importancia:




“1. Los factores hereditarios.

2. El medio ambiente.

| COMO CRECE LA MENTE.- EL nifio es una unidad compleja
en 1a cuai el siétema nerviééo le'juegéan'papel impoffan{ii‘
snmo A consta de blllones de neuronas conectadas con todas—
1as partes sen51bles y mov11es del organlsmo en: entero neu.

ronas de dlversas especies: Vegetativas, motoras, asoc1at1~

vas, sensitivas, etc.

‘La mente en creclmlento es parte 1ntegrante de esta-
vasta red de tejldo vivo, La mente crece porque el tejldo -
Crece. Las neuronas tienen un poder prodigioso de crec1m1eg‘
fo,iég multiplican é'gran’velOCidad en los periéddS—aé em-é
brionario y fetal, durante los cuales se colocan los cimien

tos de la conducta.

Estas clulazg siguen creciendo y organizéndose du--
rante todo el ciclo de desarrollo, por lo tanto se puede a-
segurar el desenvolvimiento psicolégico del nifio se va rea-

lizando en una forma progresiva y ordenada.

No cabe duda que estos conocimientos representan una
gran ayuda a la vez que permiten conocer y valorar las reac
ciones generales de los nifios en sus distintas edades. Su -

manera de interpretar las cosas en relacidn con su nivel de




“entendimiento. Permitirs a su vez saber cbmo satisfacer su-

natural curiosidad, cdmo probar su sugestionabilidad, etc.

RECIBN NACIDO. Posee un mecan.lsmo emoc1onal pobre-~"
'mente elaborado que comprende las emoc:.ones de" enogo cole- B

' ,ra, r-egoc:\.]o y temor.

Reacciona con-estas manifestaciones, las cu’alé.s le -
resuelven en los prlmeros meses de su v1da sus problemas, -

grac:Las a los cu:.dados maternos. Al prlnclplo 1a v:Lda so--—-—

clal se desenvuelve alrededor de sus parlentes que le pro :
porclonan toda su ayuda y atenclones para sat:.sfacerle sus-
‘neces:n.dades, sin embar'go, a ‘medida que crece se torna més y
'més 1ndepend1ente 'y cuando perc:.be a o‘tmas personas y se J.—’

dentlflca con ellas se torna en prlncn.plo en la soc:.edad.

A los 3 meses la mayoria de los nifios demuestrénéig_,

nos de madurez social, como l,'oprueba;el hecho. de cesar su--

llanto cuando se le acerca una persona y de continuar en &1

cuando se le deja solo.

A los 5 meses, trata de coger y traer objetos prdxi-

mos a &l. J

A los 6 meses tendrd ya la habilidad mental de dis--

tinguir a una persona de otra, esta habilidad a los 8 meses




habri progresado tanto que ademis de poder distinguir en---

‘tre dos personas, demostrari interés por otra de su misma - -
‘edad.

Entre los 6 y los 190 meses, trata de partlclpar en -_1

n,]uegos, querlendo llamar la atenclén de otras personas por—»

 ed1o de grltos y mov1m1entos.,

El hiﬁo de un afio de edad muestra ya su madurez 50—
. c1a1 con manlfestac1ones como las de tratar de ellmlnar a ~~ 
"&otro nifio: de su esfera de accidn o tratando ‘de llamar la a—;br‘
"’tenc1on de otro. Su mente estid lo suf1c1entemente.desplerfff_
ta para‘darse cuenta de‘que gritandb;‘dando pﬁntapies'y re;;;“
volcdndose eri el suelo puede conseguir 16 que desee. Es éi-
llamado Temper Tantum, Que no s6lo es una reaccidn natural,
s-no que ademds es un buen inicio de que el nifio estd desa-
rrolléndo su carfcter. Algunos nifios con inteligencia mis -
 avanzada llegard aésta epoca un poco antes del afio, pudiendo
persistir de acuerdo con- el medio ambiente en gque se desen-

vuelve el nifio, por varios afios a toda la vida.

Ahora bien, en un nifio de 1 afio, una reaccidén de és-
ta indolo no debe considerarse como anormalidad o mala crian
za, ya que es una expresidn que existe en muchos adultos co
mo demostracidn o manifestacidn de una cdlera con la dife--

rencia que éste puede controlarse y razonar para buscarle -
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° 'solucidn a su problema, cosa que el nifio no puede hacer, --

en-el Tantrum es la finica salida o solucién.

Por supuesto ante una actltud de estas, el nlﬁo no -

"fdebe ser consentldo ni complac1do, pero tampoco deber& ser—l
castlgado. Se le permltlra darle curso a su reac016n, pero—

”v1g11$ndolo de carca para que se- de cuenta de que algulen -‘; 

‘I.se preocupa por 81, de esta manera sa’ le daré una oportun1~

,dad,de desarrollar su cardcter y saldrd de ese estado mis -

. r8pidamente que si interviniese.

A la edad de un aﬁo Yy medlo, desarrolla el nlno dos— '

' ﬁfcosas caracteri31t1cas.

1. Una cur1051dad extrema por mirar en todos los r1n Lo

cones de la casa, abrlr cajones, etc., esto se expllca fa—
,'c1lmente ya ‘que el nifio en esa edad no dlstlngue con la vis
vta exactamente forma v volumen dn los objetos y se vale -
del tacto para conseguir este fin. Es un perlodo dlfi01l de
 mane3ar, pero deberd permitirsele tocar las cosas aunque Vi

gildndolo para que no las destruya.

2. Un negativismo extremo por lo cual se le conoce -
. 4 ¢
como el periodo de no, no. El nifio responde con un no a ta-.

les preguntas o hace exactamente lo contrario a lo que se -

le pide.
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" Su menor manejo en estos casos es permitirle que es-
coja entre una u otra cosa o no satisfaciéndole un deseo --

' haétanug‘no‘haya cumplido una obligacidn.

El nlno a los dos afios- no esta suf1c1entemente agusa

‘jzdo como para permltlr relaclones lntevpersonales de 1arga.-j

\3ldura 1on, todavia preflere sus 3uegos pevsonales y observa—‘
a otros mayores sin tomar parte en ellos, depende aﬁn con51
derablemente de su’ madre y tlende a ser timido, cambla de

‘na cosa ‘a otra en pocos mlnutos, a esta edad no debe ser -

Z}forzado y:cualquler actltud deberé veniy de el, no’ se puedef

esperar que responda a pveguntas ni que responda y obedezca?

. 'Tiende a expresar sus emociones en forma desenfrena-
da. . !

El nifio se preocupa y concentra todas sus act1v1da--

des. para la adquisicidn del lenguaje.

'EL NINO DE TRES ARNOS.

El nifio apunta un principio de semi-independencia y-
si se le da una buena razén, en muchos casos, puede lograr-
se su cooperacidn ain en caso que no sean de su agrado (a -

esta edad) el nifio ya puede interpretar un razonamiento del
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‘dentisfa y permitir que se le atienda.

Es la edad del YO’ tamblen, pues el nlno ya juega con}? )
fotros, s;endo hasta clerto punto un Juego de competencla,:7:i 
:f’toda vez que trata de hacer lo que el companero haga. En es

ata_forma demuestra su 1nteres por sus amlgos. 3 aﬁos es ua  
~na ‘edad nodal, una especme de mayoria de edad ya no- se n1e 

“”Afga ha hacer las cosas ni es obstlnado ni contradlctorlo, le

' x:3os de esto trata de comprender y satisfacer las ex1genc1as

“soc1a1es. Incluso pregunta~_¢8e hace asi?.

TEMORES.- Por lo general son v1suales, gente de. dlfe
srente color, gente anclana, arrugada lo grotesco mascaras,, a
‘iespantajos. La obscurldad, anlmales, 1nd1v1duos espec1f1cos?i
descrltos al nifio como perjudlclales, los mecanlsmOS pers—-“
pectlvo y motor emplezan a desplegar actividad; el nifio se
"fﬁlnteresa ‘en’ las personas y en las cosas, clasifica, observa,
xcolecc1ona objetos, pregunta, experlmenta, etc. Esta es la ~

gdad de los‘intereses diseminados.
. EL-NINQ DE CUATRO ANOS.

Es la edad del "Cémo y porqué", durante esta edad, -
el nifioc expresa su independencia y resistencia; habla mucho
responde bien a ordenes verbales y es cooperativo e imagi-

nativo. Su mundo se reduce por lo general a sus padres, su-



o ffanfarronea, 1nventa hlstorlas descabelladas muy 1nveroszm1“

";“,'bre.k‘

‘.?..‘13‘ )

.casa; y objetos personales aunque en forma especlal a su ma-v,

.dre.’;

~Puede sentlr celos de su hermano menor tamblen pue~, §;3

',de mostrarse rudo, 1mpac1ente y egoista con los hermanos me‘

‘Orgulloso de sus propios’ trabajos y creaciones;'L:

Le agrada llamar a la gente .con’ nombres tontos,

f,exageraclones le d1v1erten, charla abundantemente, exagera,

i\les, 1nsulta amenaza, proflere obscenldades de medlo ca11'

Goza de rlmas tontas y de los Juegos de palabras y —:i

sus Juegos son acompanados de rigas desaforadas. e

'TEMORES.- Casi los mismos que tenia a los 34aﬁqé;f

AUTOAFTRMACION Y COLERA.- Francamente agresivo, muer
de, golpea, patea, etc., llora cuando no se le satisfacevén
lo que quiere o si no tiene nada interesante con que jugar.

EL NIRO DE & AROS.

Es una edad ideal, es una especie de Edad de Oro, --
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. tanto para los padres, como para el nifio.

f3su mundo se ve agrandado al 1r a 1a escuela, la 1da a la‘fsf:
vfcuela podri .presentar problemas los‘pr;merqsyd;as, pero-sef;
'adapta7répidamenfe y después lé'gQSta; lo que-méé le gustaé:
es jugar, estar en contlnua act1v1dad le gusta hojear ll-—nf‘

bros y rev1stas e 1ncluso puede fingir que lee. Le molestan

v confunde los cuentos de hadas excesivamente irreales.

El nifio es parte del ambiente, y el ambiente es par-
te del nifio. Si pierde el equilibrio no escapa por la tan--

gente del berrinche o del ataque de nervios, se resulta su-
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ficiente golpear brevemente.con los pies el suelo y afirmar

no quiero.

si &1 presxona o exlge dema51ado, puede reaccionar -

con pequeﬁos arranques de c61era, re81stenc1a o sen31b111—- :

dad, pero se normaliza pronto.

 TEMORES.- Especialmente auditivos y visuales, oscuri =
dad, trueno, animales, lo desconocido, separarse de su ma--

dre, etc.

"'Ya por lo general no siente celos de sus hermanos me

nores, sino al contrario, trata de protegerlos.

La moderacién de § sustenta en el hecho de que sus -
‘necesidades a las exigencias ambientales se hallan perfecta
mente equilibpédas. El nifio es parte del ambiente y el am--

-

biente es parte del_niﬁo..

DESCARGAS TENSIONALES.- Debe quit@rsele el hibito de

chuparse los dedos o cualquler otro mal héblto.

Tiene la tendencia a colocar a Dios dentro del alcan
ce de su mundo. El nifio de 5 afios ya ha incorporado una par

te fundamental de la herencia racial.
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EL NIRO DE 6 ANOS.

Las madres a menudo dicen: es un nifio cambiado, com-

‘pletamenfe opuéstq a‘como‘eré a los 5 afios, ahora es:.

Peleador, dlscutldor, 1rr1tab1e, rebelde, rudo, des-

'ucarado, empecznado, domnnador, ruxdoso Y. fac11mente exlta—-f
s bleo

Tonto, rie sin motivo, hace muecas, alardes.
Celoso de las posesiones de los otros nifios. -

Sumamente emoc1onal, marcado desequlllbrlo entre el-
nlﬁo 'y los demés. Expan31vo e indeferenciado. Bueno © malo—
dulge u horrible, amable o cruel. Es muy 1nconsc1ente, vue-
la rdpidamente de un extremo a otro. .

No tiene dominio de sus impuisos motores, ni de sus-
relaciones sociales. Quiere ser el primerern todo por lo -

que una fiesta de cumpleafios limitada a nifios de 6 afios no=-

es modelo de decoro.

Le serd dificl elegir entre una cosa u otra y a menu

do después de elegida una, no se podrd hacer a la idea de -

renunciar a la otra.




Y
“Todo lo sabe, jactanéibéo,’fanfarrén;

Gusta del eloglo y la aprobaclon se resxente ante -

1os correctlvos y una palabra brusca le hlere facllmente.

El nifio es,calificadqidé l;grén;‘1loraiporrdualquiépf

‘cosa.’

Agrede fisica o verbalmente, sufre accesos de cSlera.
“En'ocasiones és angelical, generoso, buen compafiero.

Empléo agresivo del. lénguaje, insulta amenaza, con—
tradlce, dlscute, emplea obscenldades de medlano callbre. 4;-

Inventa 1nsu1tos.

TEMORES.- 6 afios. Especialmente auditivos y espaeia—
les. Temor a lobscbrenaturél,'fantasmas, brujas, ahiméleéis
salvajes, Truenos, lluVia,'eté;,vtemor a las heridas;-aéti4~
—1és pequeﬁés,‘ccrtaduras, sangre, llegar tarde a la gééﬁe;

la, etc,

Los 6 afios trae consigo cambios fundamentalés;vtanto
somdticos, como psicoldgicos. Es una edad de transicidn, es
tan desaparenciendo los dientes de leche; aparecen los pri-
meros molares permanentes, incluso la gquimica del cuerpo --

del nifio sufre cambios sutiles que se reflejan en un aumen-
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‘to de la suceptibilidad a las enfermedades infecciosas, ade
més. de esto se producen otros cambios muy diversos. Surgen-
nuevas propen51ones, nuevos 1mpulsos, nuavos- sentlmlentos,

ketc. Esté abrlendose paso en una zona ulterlor a la heren-—,

'f'c1a raclal que se habia 1ncorporado en partes en 5. Esto esx"

.lo que.sebha,dado.

“EL NIRO DE 7 AROS.

EDAD DE SENTIMIENTOS.— Mejores relac1ones con los de

ffmés, aunque hay desequlllbrlo ‘con 1os proplos sent1m1entos.;ij‘7 )

Serio, absorto, pensativo, inhibido, enfético.
-"Se fija metas, demasiado elevadas para &l.

Se protege a si mismo aparténdose de las situaciones

"oido sordo".

Célera dirigida contra si mismo. Arroja o rompe a}—-‘
,gﬁn'objéto, si- no puede llevar a cabo algo en lo que esté‘-'

empefado.

A menudo triste, malhumorado, desgraciado.

Sensible al elogio y a la culpa. No puede aceptar -~




“‘grupo escolar.,
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cumplidos, pero puede>tranquilizarsé'cuando'séﬁlé elogia. =

“Puede no ser capaz de aceptar afecto, pero si de~dég

Sl

Celoso de los pr1v1leglos ) capac1dades de los herma

”}nos u otros nlﬁos.~

‘Escaso Sentidd del humor que ya no sirvé*para”maneA—

.7_"3arlo. ‘Se preocupa por su lugar dentro de la famllla 0. del—’

Cuando colerlco, puede encerrarse en ‘el smle001o en-"'

‘tlugar de entregarse como antes a furlosas verballzac1ones.- o

Puede ser afecto a los chlllldos.f
‘Se -queia de.jaqhecas.

TEMORES.~ Mas profundos, 1nqu1etantes aparte de los—
que tenia a los 6 anos, a la guerra, espias, 1adrones, gen-

te escondida, temor a gque sus padres o la maestra no lo ——-‘

quieran, temor a las 31tuac1ones nuevas, etc.

EL NINO DE 8 ARNOS.

TENDENCIA AL DESEQUILIBRIO ENTRE SI MISMO Y LOS DE--
MAS. ‘ :
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Quiere ser bueno, tiene ahora mayor conciencia de lo
bueno y lo malo, quiere que se aprecie su bondad, quiere a-

-gradar, que se plense blen de el qulere obtener buenas ca~ -

kfllflcaclones.

No 1e gusta que 1e obllguen a hacer lasACOSas, le'

,gusta hacer lo que le parece razonable aunque‘no este par

mltldo. Es muy sincero.

Es muy 1mpac1ente, espec1almente consxgo mlsmo y qule'

rvire que 1as cosas se hagan de 1nmed1ato Cree sabenlo todo,

, pero comlenza a reconocer que otros pueden saber més que el..;

Todo 1o dramatlza. Sus exagerac1ones son dramétlcas,

pero contienen por lo general una pizca de verdad.

Afronta la vida con algln Qalor, también‘siente qugfi»*

ella le hace frente.

Exigente respecto de 1aimadre, descarado y rudo o in
tensamente afectuoso. Algunos celos de que elrpadre y la mg 

dre estén juntos.

Critica a los demis y también a si mismo. Egoista, -
exige mucha atencidn, dominador o servicial. Reacciona ante

el ataque y la critica mis ofendiendo que con agresividad,~-
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agreslon pocas veces flslca, pr1nc1pahnente verbal. Bx1ge -

que el adulto lo trate como una persona mayor.

" Como_castigo se puede recurrir -a pequefias privacio=-

‘nes.

‘{Le gusta 1r a 1a escuela, su. actltud hacla 1 maes-—_

tra es: buena. Se fatlga menos rapldamente y esta més capac17
>tado:para permanecer en la'escuela'durante mis tlempo Es -
, af1c1onado a la lectura, espe01a1mente 11bros de v1a3es, -—

geografia, epocas y 1ugares lejanos.;w

JUEGOS.— Aborrece ]ugar ‘a solas- y’ex1ge Qe la otra;{{bw

persona la completa atenc16n y part1c1pac10n en el juego, -

- le gusta dramatlzar con ‘sus juguetes ataques aereos; comba-

tes, accidentes,’etc. +»as nifias prefieren representaciones~
teéatrales y montar espeétéculos musiqaleé, jﬁgar con @Qﬁe-—

éas,-coleCcionab objetos para ellas, niﬁbé cblecciohar és-~

~tampaé, sébe‘de deportes, etc.
'Le gusta ser recompensado con dinefo; siente admira-
cidn por nifios mayores que €1 11 o 12 afios. Varones y‘niﬁas'
comienzan a separarse, comienzan a adquirir modales de so~-
ciedad, sus intereses son de duracidn breve y pasa ripida--
mente de una cosa a otra por lo que se le puede contralar -

facilmente. Verbalmente extralimitado, habla mucho, cuando-
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se vanaglorea, cuando esti furioso o cuando fatigado, 1éva5,‘

ta la voz.

TEMORES.- Mledo de peleav de fracasar, de que otvos ,

e encuentren fallas o no gusten de 81, puede Temer aﬁn la-i“‘v

qbscgr;dad, fuego, etc.

EL NINO DE 9 AROS.

Es una conducta 51m11ar a 1a de 1os 8 anos, pero con -

. un poco més de desarrollo en general.v

Es una edad 1ntermed1a entre 1a 1nfanc1a y la puber—.

tad, es’ un perlodo de reovganlza016n s1gn1f1cat1va.:

La automatizacidn es la caracteristica cardinal del-

nifio -de 9 afios.

El nifio posee una chééiente capacidad de aplicar su-

AN i
mente a las cosas por propigbiniciativa o con sblo ligeras-
sugestionesrppr parte del ambiente; esto le confiefe un ai-
re tipicamente preocupado de el homhre de negoci&s, tanto;-
en lacasa como en la escuela, no le gustan las interrupcio-
nes aunque por el simismo si puede interrupir sus tareas.-

Le complace poner a prueba su habilidad, le agrada azuzar--

su amor propio.
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Es una éddd‘éptima para perfeccionar la pericia en -

el manejo de operaciones fundamentales de la escuela o en--

otros lugares, pues estd muy interesado en perfeccionar las. @

o

cosas que se le ‘ensefian.
‘Le gusta planear de antemano, preveer las cosas,

el centro es varlable en sus estados de &nimo. No se lnterg

sa tanto por el dlnero como a los 8 afios. Le agrada conocer

ffqulere que todo | sea exacto. Pese a todo aunque estable en -

Ty conoce perfectamente 1n51gn1as, c1fras vy datos de 10 que~' '

’le 1nteresa, por ejemplo, deportes, e3erc1c1o, etc’,

No 1e agrada ‘ni neces¢ta ‘que se le proteja con con—— '
descenden01a. Por 1o general es muy agre51vo aunque ya no -

1e gusta tanto pelearse como a los 6 6 7 afios.

Valora ‘su - proplo comportamlento puede sentir'disgus
to o aprensidn acerca de su comportamlento pasado, puede a-

ceptar su culpa.

‘

Es fundamentalmente sincero y honesto, le agrada que
depositen confianza en &l y que le den cierta libertad. Le-
agrada su hogar y sus padres, perc no le gusta que le tra--

ten como si fuera un nifiito incesantemente, necesitando de-

proteccidn.
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Muestrase mds interesado en los paseos y asuntos del
‘¢lub que en los familiares. Los nifios y nifias se separan, -
cada qulen forma su grupo, ambos SeX0S expresan cierto des-

L*preclo por. el otro.

Es leal y protege a los amlgos o a un hermano menor.'

,\No 1e gustan mucho los eloglos, pero reac01ona favorablemen;

te ante ellos.

‘Le - delelta la competenc1a. Més lndependlente, mayor-

'equlllbrlo.

Répldos desplazamlentos de uno ‘a otro extremo emoc1o
nal, de corta duraclén ‘Le apa51onan c1ertas act1v1dades. A»(
menudo se excede, hasta el punto de fatigarse. Muchos se -~
quejan con freauencia de jaquecas, dolores de ojos, manos,-
 ete., mientras realizan un trabajo, pero continuan haciéndg
bo. Le deleita el humor, si algo le causa gracia, lo repite
una y otra vez, gusta de los cuentos con sorpresas. Comién-
za a aceptar'las bromas personales. Emplea el lenguaje para

expresar emociones sutiles y refinadas. Pocos temores muy -

variables de nifio a nifio.
EL NINO DE 10 AROS.

Como a los 5 afios, e€s una edad nodal, o sea de desa-
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frpolio aunéﬁe;menoé fuerté que a 165 5Jaﬁos, su indiVidua1i>4
dad esta ahora bien definida y su penetracién esti madura,-
- que facllmente puede con51derarse1e como un pre—adulto. La- :
’ffp51cologia de una nifa de 10 afios es un poco dlferente a la;;‘

,de un varén de su misma edad ‘La nlna es mas reposada, t1e~g'

;'ne mayor dlsernlmlento soc1al y se 1nteresa mas por los pro”“

V{blemas relatlvos al matrlmonlo y a la famllla y otras dlfe4j

renc1as sexuales.

£ OPOSlCIOn al nifio de 9 afios, el de 10 es reposadoi’:;‘

despreocupado, aunque alerta. Es dueno de si mlsmo y.de - ffz

sus habllldades, ‘hace las cosas sin esfuerzo trabaja con-~

,rap;dez en la ejecuclén y acepta el: reto de la arltmetlca—-;‘

'imental que a los S afios no podria, pues - s610 podia con qalini

escrlta. Su. comportamlento en general es més modulado.

’ S ST
Este es el periodo de oro para inculgar al nifio i---
deas liberales. Tiene tanta conciencia de la individualidad

de los demis como la de la suya propia.

El talento ahora se pone de manifiesto especialmente
para las artes creadoras, asi como para el comportamiento-- -
personal social y de una amplia gama de rasgus de su perco-
nalidad. La planificacién cultural debiera pues comenzar --

a esta edad para la adolescencia.

Es capaz de lealtad y culto a los héroes. Puede in--




26

" culcdrsele ficilmente lealtades de grupo. Varones y nifas--

tienen por igual cierta aficidn por los secretos.

El nifio de 10 anos pvefzere 1os mlsterlos, la conspl.'

rac1on, la magia préctlca y el culto a los héroes, a 1os nlf»

':fnos hasta por lo. menos 10: anos no les” gustan las pellculas-;f

'.'nde amor.

las nifias tienen mayor conciencia,de las relaciones-
’;blnterpersonales que. los varones; tlenen mayor conc1enc1a --”

'f'de sus ropas, de su persona y de su aspecto personal.
o PATRONES:DE‘CONDUCTA‘RELACIONADOS'CON'EL'SBXO.

Al vardn se le asocia mas frecuentemente con berrin-
ches y arranques de ira, lo mismo que con robar y salir co-
rriendo que a la nifia. También los nifios muestran mayor a--:

 gresividad.

las nifias por su naturaleza tienden a llorar mis fa-
cilmente que los nifios y experimentan por 10 general mayor-
dificultad para las adaptaciones emocionales en particular—i
durante la adolescencia. Los problemas relacionados con la-

ansiedad y el miedo son también mids frecuentes en la mujer.

Los mecanismos del desarrollo no cambiaridn durante -~
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los afios futuros, los incrementos llegarén 1enta'y a menudo
dolorosamente. Las modificaciones endbcrinas provocardn nue
vas manifestaciones fisicas y mentales. Pero la estructura-

de la conducta segulré 51endo un proceso gradual del crec1~n~

,mlento organlzado.

Cuando se’ trata de nlﬁos de hasta alrededor de 6 a—-f

nos, se aconseja la presenc:a en el consultorlo de uno de % ~,

los padres o de un acompgnante. Ellos le brlndarén un senti

miento de proteccidn.

Encohtramos otra divisién con'respecto al desenvol---

vimiento 1nte1ectual y p51coléglco del nifio, este se d1v1de3 L

”en solo tres etapas, tenemos que MC SWAIN suglere lo 31gu1en

fe:

"El dentista qué,desea o anhelé'tener una coopera---
cién de su joven pacienté, encuentra el conocimiento psico-
légico del nifio como esencial para la habilidad mec&nica -
del conocimiento préctico de su profesién. Solo en el graﬁo
‘que el dentista entienda el crecimiento y desenvolvimiento~-
caracteristico del nifio durante las primeras tres etapas de
un ciclo de vida (infancia, preescolar, nifio escuela), sdlo
asi experimentari el @éxito en el cuidado profesional de --
sus jovenes pacientes y este estd dado por la experiencia -

profesional y el cuidado de los pacientes nifios.
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Para comprenderlo, &l puede tener una genuina concien
cia de la tesis psicoldgica en que el nifioc es comprometido-
‘continuamente en la labor de adaptar su bisico desenvolvi--

miento para lo que necesitan las condiciones .y requerlmlen—

" tos en' su medio ambiente externo

Shlley exam1n6 el ajuste‘emocional d91 niﬁo préégéé;
lar demostrando que la edad del nifio de 2 a dos afios y mef§~
dio, adaptados tambieﬁ como los medianos de todas las eda-=-
des considerando que a los tres aﬁos es su primera visita,;
estando menos bien ajustados en pelacién a los resultados -

- promedios. Significativamente ei{mafuryhg creciente de los-
tres afios de edad los hace més. conocidos de las demandas de
‘los dos afios, quieﬁes no exhiben reluctancia de dejar la cgy

oy

sa para el examen.

De hecho los grupos comenzando sus visitas a los 3 -
afios a los 3 y medim,'mantuvieron un nivel consistente més-
pobre de ajuste que el promedio de todas las edades. Mas sin
embargo, los 4 afios fueron mostrados para la edad mis inde-

seable de experiencias no usuales.

Sherley concluye gue el nivel de ajuste de un nifio -
depende un poco mids alld de su salud, aunque la edad ha si-
do mostrada como un factor en general. El nivel de ajuste -

de los nifios depende mucho mids de la salud del nific que man
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la edad de los tres afios es considerada como la mis-
propia para introducir al nifio al dentista, pero esta ddad-

. no concierne con la edad dptima de los niveles de ajuste.

Shirley tambiéﬁ‘ﬁide las respuestas emoéionales de -
‘;ilos nlnos a los exémenes de salud y encuentra que crece la- k
 tens16n y resxstenc1a hac1a 10
kdualmente‘se 1ncrementa de los 2,4, v 5 afios.

Rosengarten, estudid la influencia déula preparacién
~.éobre‘eIJCbmpdrtémientobde los nifios al 1n1c1o de 1la v131ta
-dental. El determlno que con una preparaclén no avanzada mu-
‘chos nlnos de 3 anos de edad, encuentran la- 51tuac1on den——

©tal demasiado grande para ellos, generalmente'los nlﬁosndef

'3 y 4 afios exhibieron un mayor grado de cooperacidn.

. En un estudio reciente de efectos psicoldgicos de --
tratamientos dentales en nifios, Hortense Klee examind nifios

de 3 a 9 afios.

.

FEllos fueron entrevistados para determinar sus acfi—"
tudes emocionales hacia el dentista. Inhabilidad de los ni-
flos pequefios para verbalizar fue comparada por el uso de di
bujos; considerando que los nifios mds grandes escribian mis

facilmente sus entrevistas. Todos los nifios han tenido ante

cedentes escolares, empezando con guarderias para los mas -

cllnlco o la 51tuac16n gra——ggl '
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“kpequeﬁos,

72% ‘'de’ los nifios: de 1as guarderlas expresaban sus ,,f=:

EE pensamlentos y sus sentlmlentos a cerca del tratamlento den,*"‘~
o tal con sus reac01ones de defensa y ansledad Bsta relac;énk

‘],ﬂcon el concepto del nlﬁo alcanzando el max1mo temor entre e

flas edades de 3, 4 y 5 afios,

Los resultados del estudio enfatizan la importancia-lﬁ‘
f‘f de la p51colog1a al 1mpacto del tratamlento medlco o. dental;;ffw

’Va una temprana edad,




',f:talmente dlstlnta de la del;adulto.nEs rézonable suponer -

~‘f“que la conducta puede ser modlflcada mas fac1lmente'en 1a =

'DIFERENTES TIPOS DE MIEDO. =

'?,Encontramos que la conducta del‘nlﬁo no.e undamen-f'”

persona joven, aunque esto no se. puede tomar en cuen a'en

-‘todos ‘los. casos.

Gradualmente se 11eg6 a la conv1cc16n de que, 81 la—v

"‘conducta podria ser modlflcada, era prudente lntentar s‘;#ﬁl”,ﬁ

'frect1f1cac16n antes de que se pu31eran de manlfesto los re—«"

'sultados de una anormalldad per51stente.‘
Encontramos que la cénducta es prOpositivé. La mente .

_del nifio puede contestar ccn un NO vehemente a una demandé,
y otra parte puede con igual é&nfasis contestar SI. Estos me
canismos de rdpida adaptacién del érgano 2 un fin comlin son
provocados indudablemente por el sistema nervioso vegetati-

vo. Tenemos que los centros nerviosos se han formado ya al-:
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nacer el nifio y son incluidos y condicionados por sus expe~ . .
riencias por eso carece de objeto pedir a una persona que -

no tenga temor cuando la naturaleza mi sma de su experlenclaf'

.,es que smente mledo Y 31n embargo dia a dia, 105 padres y—
profes;onlstas por 1gua1 repltan sin cesar al nlno que'no

“.debe tener mledo aun cuando sea ev1dente que ‘no. hay nada

‘que temer.‘

La rabieta infantil.- La observacidn revela que si = -

el niﬁo se enfrenta-al'conjunto de estimulos que inclusoVSul o

/

/7v1da proteglda derrama sobre 81, entra en confllcto con

"llos y al hacerlo adqulere lo que llamamos experlenc1a,'la_

cual lo lleva a sentlrse ‘como entldad que tlene deseos, 1m-vk' '

sSeos encuentra que algunos de ellos le son permltldos y o--

tros no.

ﬁEn cierta medida se siente fﬁusffadb aﬁndue'ho héy-
’nada conciente en casi toda su cénducta, elfniﬁo puedé:rééé.‘>
cionar tratando de liberarse puede luchar, gritar o dar;é--;‘
muestras‘de hostilidad o de miedo,. si los padrés ceden»pbf—f?
evitar un pena, las demostraciones del nifioc cesan de inme--

diato.

En la aceptacidn por parte de los adultos responsa--

bles de que la ansiedad o el miedo son normales, se encuen-
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tra quizd' la maY&r ayuda que‘se pueda daf al nifio y el me--

jor medio de tranquilizarlo, EﬁcontramOSsque el nifio puede-
ttener mledo pero si loé padfés saben que es cabaz de seguir
delante a pesar de ello,'su actltud es ca31 un reconoclmlenf 

to de la capa01dad del n1no para hacer frente a sus proble—

'jmas y resolverlos.;

El comportamlento consecuenc1a del medlo si puede al.
; terarse, se puede controlar \Y desarrollar de manera que el-
 :n1no crezca y llegue a tener una personalldad blen enca]ada,,¢

-‘adecuada para la soc1edad en. que se encuentra._'wn

El que los nlnos acepten el tratamlento dental de'~—l¢f:£f*

buen grado o lo rechacen totalmente: dependeré de 1a manera~ me

en que han sido condicionados.

El medio represénfa para el dentista ei'priACipal e;"w
:problema de manejo, y es una de las rétheS~p6r ias_que 1a- '
gente descuida el tratamiento dental.

El miedo es una de las primeras emociones’querse ex-
perimentan después del nacimiento, aunque la respuesta al -
sobresalto estd presentada al nacer y se pueden demostrar--
antes del nacimiento reacciones reflejas a estimulos., El --
lactante no estd consciente de la naturaleza del estimulo -

que produce el miedo. A medida que el nifio crece y aumenta-
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su capacidad mental, toma conciencia de los estfmulos que -
le producen miedo y puede identificarlos individualmente. -

El nifio trata de ajustarse a estas experiencias aisladas -~

'por medlo de 1la hulda, si no puede resolver el problema de-3f"

_ otra manera. Si el nifio se 51ente incapaz de hacer frente a

la situacidn y le es fis;camente 1mpos1ble hulr, se 1ntensx,

*:jflcara su mledo.

El miedo y la ira son respuestas primitivas que se -

fdesarrollan pava proteger al 1nd1v1duo contra danos y la fﬁ]brf'

‘fdestrucc16n propla La est1mu1ac16n emoclonal de descarga f‘5>f"

'fpor medlo del sistema nervioso autonomo a traves del hlpoté

'ﬁlamo y nece31ta muy pocaf1ntegra016nvcort1cal.

En los nifios de corta edad, demasido.jévenes para ré

cionalizar mucho, se produce un comportamiento que es difi-
‘, ci1 de controlar. En muchos aspectos, el nifio se comporta -
de manera primitiva al: tratar de luchar con la situacién o-
* huir de ella. Cuando no puede llevar 'z ciho esta, aumenta -
 su miedo y entonces la comunicacidn del dentisté con el ni-~
fio puede ser muy dificil. Incluso con nifios de més edad, -—
‘puede ocurrir una situacidn en la que el miedo sea tan pro-

nunciado que el nific no pueda razonar claramente.

El miedo es un mecanismo protector de preservacién.-

El enfoque del entrenamiento dado por los padres, no deberd
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tender & eliminar el miedo, sino a canalizarlo hacia los pe
ligros que realmente existen y evitarlo en situaciones don-
de. nn existe religro. De esta manera, serviré de mecanismo-

‘protector contra pellgros reales y ev1tar5 comportamlento -

antlsoc1ales.

Llevar al nlno al dentlsta no’ debera nunca 1mpllcar—

castlgo, ya que emplearlo asi crea 1ndudablemente mledo al-'

odont8logo.

}Tiposrde miedo,

La mayoria de 1os temores evxdentes en nlnos han sl-V,;

“do adqulrldos objetlva o. subjetxvamente.

a) Temores objetivos.- Los temores objetivos son los
producidos por estimulacién fisica directa de los Gféanps -
sensoriales ¥y generalmehte no son de origen paterno. Lbs'tg
mores objetives son reacciones a estimulos que se sienten,-

ven, oyen, huelen o saborean, y son de naturaleza desagrada-:

ble.

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asocia
tiva. Temores dentales pueden asociarse con experiencias no.

relacionadas.

El miedo también hace descender el umbral del dolor,
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"de manera que cualquier dolor producido durante el tratamien

to resulta aumentado y lleva a aprensiones todavia mayores.
'b) Temores subjetivos.-

‘Los temores subjetlvos estén basados en sentlmlentOij:

5%fy actltudes que han 51do sugerldos al nifio por personas que'

le rodean, sin que el nlnp los haya experlmentado personal~

mente.

Los nlnos tlenen un mledo 1ntenso a lo descon001do.-"”

‘Cualquler experlenc1a que sea nueva Yy ‘desconocida. 1es produ
, clré mledo hasta que obtengan pvuebas de que su blenestar -
' no se ve amenazado por ella. Hasta que el nifio esté conven-

cido de que no existe razdn para asutarse, persistird el -

miedo.

Los temores sugestivées tambi&n pueden experimentarse

" por imitacidn.

lLos temores imginarios por lo tanto, aumentan con la
edad y el desarrollo mental, hasta cierta edad en que la ra

zon prueba que no tienen fundamento.

El patrdn del miedo puede ser impredecible, ya que -

no todos los temores que manifiestan los nifios son genuinos.
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"“Miedo y crecimiento.

Se puede ensefiar a los padres que la edad es un de--
'7yterm1nante importante del mledo, y modlflca la eflcacla delva
cond1c10nam1ento. Los temores de un nific y la manera en ‘que
los manega camblan con la edad. El comportamlento emoclonalz'
} como cualqu1er otro comportamlento, sufre -un- proceso de ma-’

duracién que depende del crecimiento total del 1nd1v1duo.

La p051b1e relaclon que exlste entre la 1mpre516n de
f‘wmlmos y culdados y la atenclén maternal en la pevsonalldad-i
del nlno, y su reacclén al mledo posterlormente en la v1da,

puede tener més 1mportanc1a que 1a que se 1e concedia’ ante-;

rlormente.

La edad es .un determinante importante de lo que pro-

‘duce o no el miedo al nifio.

Los. primeros temores que el nifio asoéia con la odon-
‘tologia son los producidos por lo inesperade y Yo desconoéi

¢ .
do. Cualquier estimulacidn precipitada o intensa de los &r-
ganos sensitivos, produce miedo en el nifio porque es inespe
rada. el ruido y vibraciones de la fresa y la presifén que -
se ejerce al usar instrumentos de mano al preparar cavida--
des- producen miedo en un nific de corta edad. A menos que -

el dolor sea intenso, teme m&s al ruido de los procedimien-
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tés dentales que al dolor que lo acompafia.

Como el nifio de corta edad también teme caerse o a -
movimientos subitos e inesperados, sentir que sin avisarlo-
lo estdn bajando o inclinando en la silla dental puede cau-

‘sarle miedo. Movimientos de la mano répidos y enérgicos tam

+bién lo atemorizan. Las luces muy fuertes, especialmente la
luz intensa de la unidad operatoria, produce miedo si se de

ja que brille en los ojos del nifio.

~Lds~niﬁos'quevtodavié no van al colegio, pueden te;;
hef el sepéfarse de sus padres. Si el nifio se Qe empujadoia
“ﬁna situacién nueva, en la que debe separarse de sus padresyv
de quienes ha aprendido a desprender para obtenerysegumidad,'
siente que‘se les es abandonado, que le han dejado solo. A~
demids el miedo por estar abandonado, siente temor de no ha-
ber satisfecho a sus padres. Cree que esto puede ser la ra-

z6n de su abandono. Puede creer que la odontologia es un --

castigo.

La percepcidn de sensaciones dolorosas y las reaccio
nes a ellas son determinadas en gran parte por la ansiedad-
v el miedo, especialmente en nifios, cuando existen circuns-
tancias amenazadoras. La ansiedad y el miedo, como sobras,-

preceden y siguen a las experiencias dolorosas.
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Tenemos que se han hecho varios estudios acerca de--

los diferentes comportamientos de nifios temerosos, miedosos

o .févicos.

La influencia materna en el desarrollo ﬁsico—emdcio—
- nal del nifio- estd pe:féctamenté éocumentado,’el‘conbcimienr,
to del papel,qﬁe jueéa 1a‘maaré para determinar 1a_adtifud-
del nifio hacia el tratamiento dental es de obvia importan——b

cia para el clinico.

- Un examen de la relacién entre la ansiedad materna

y el comportamiento del nifio.

- El efecto y la ansiedad en relacién al comporta---
miento en el consultorio dental con la presencia de la ma--

dre y en ausencila de ella.

- Recomendaciones de como aplicar los descubrimien--

tos sobre el tema, sobre la manera de manejar a los nifios--

clinicamente.

El patrdén de conducta del rnifio es altamente determi-
nado por como ha sido condicionado por los diferentes ele-—
mentos &e su medio ambiente. Una fuerza condicionadora de -
gran significancia es la familia del nifio. Los sefiores SHO-

BEN y BORLAND entrevistaron un grupo de pacientes dentales-
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" temerosos y no temerosos y encontraron que un factor signi-
‘ficante en la etiologia del miedo al dentista son las acti-

‘tudes de las familias de los pa01entes, por lo que se con——x’

1cluyo que el mledo al dentlsta es. gdqu1r1do mis ‘que: 1nnatos.; o

A causa de que la relac16n madre—hljo es. muy 1mpor—-,f
tante en el prlmer desaprollo, la madre puede ser determl-—fﬁ
nante en las reacciones de ansiedad en el nlﬁo. La experlen
'kcla del dentlsta es ‘una nueva experiencia para el nlno, las:
f‘actltudes em001onaleo de los miembros de la famllla, espe--:’
’{clalmente ‘la 'madre hac1a las 51tuaclones dentales_poé1b1efjl "
mente, son comunicadas al: nifio. JOHNSON y BALDWIN enfocéron;vv

. en como la an31edad materna afecta a los nifios, "desde 1a -
‘edad de 3 afios hasta 7 afios" que padecen la extracclon den-k
taria. Los resultados confirmaron que las madres de alta an
éiédad en la escala de TAYLOR tenian hijos Que:demostrabanf
comportamiento mis negafivo‘qﬁe los nifios que tenian mgdres,

con menos ansiedad.

la naturaleza del procedlmlento dental no determlna-'

la relacidn entre la ansiedad de la madre y el comportamlen

to del nifio.

El nifio que tiene un problema dental demuestra aumen
to en el comportamiento negativo. Se ha razonade que la a--

aprensidn . materna transmitida al nific puede iniciar un ni-
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vel mayor de ansiedad.

. Las actitudes maternas ba51caa y 1os niveles de an-—““ g

siedad: estén asoc;adas con el comportamlento del nlﬁo.

La presenc1a b ausencxa de 1a madre en el consulto--“ f

f?rlo dental durante el tratamlento ‘es un asunto altamente =—

discutido.

‘CQmparahdq uh:"gﬁupo 30169 a un grupo,éon ;maméé?,1a ».‘
'eVidencia:indica~Que la seguridaakdél niﬁérfrécuehtemente -
:depende de la segurldad de la madre. Afin cuando los nifios -

que se dejaban solosen1cuarto extraﬁo manlfestaban un com-—>

portamiento inseguro, la 1nsegur1dad desmlnulda conforme -
Vla situacidén se volvia mis familiar. ARSENIAN concluyd que-
la seguridad del nifio depende grandemente en la presencia_-.

de un familiar adulto cuyo poder de proteccién es conocido.

ROBERTSON Y ROBERTSON sintetizaron tres factores fun
damentales de influencia en la respuesta del nific hacia se-
paraciones maternas breves, Una de las causas incluye aque-

1los factores que ademis de la pérdida de la madre son cau

sas de temor:

- Un medio ambiente extrafio.

- Cuidadores extraiios.
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Cuidadores sustitutos inadecuados.

Claves de lenguaje no familiares.

Rutlnas vy comida no famlllar.

Ex1gen01as y d1501p11nas no usualea.

"SON Y ROBERTSON “es mas blen lo que reduce la an51edad delff?

nifio.

,-'Un culdador sustltuto famlllar.
L,Comlda v rutinas CODOCldaS."
—_Ex1genc1as de llmpleza sin alterac16n.._
é'Pose81on de pertenenc;a.

- Movxmlentos corporales 31n“restriéci6n;i
- Medio ambiente familiar.

- Seguridad de una reunidn eventual cénvla madre,

El tercer grupo de factores se relacionén con el sta
tus psicolégico del nific que puede aumentar o disminuir la-
ansiedad durante la sepéracién.

- El ego del nifio.

- El nivel del nifio sobre la constancia de objeto.

- lLa calidad de la relacién madre-nifio.

- las fantasias acerca de los dolores, enfermedades,

desaparicidén de la madre, y otros.

- Experiencia de separacibén previa.

El segundo grupo de factores propuestos por ROBERT——rﬁ =
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la ansiedad de la separacibén del nifio es probablemen
te atribuida al temor del nifio de que su madre realmente no

‘lo ama y lo estd abandonando en el centro de salud.

AGn cuando pééientes con problemds‘dentalesbéon admi
tidos ocasionalmente en el hospital para una fehabilitacién
ofélwcompleta'baj§ éﬁestésia généfal, estakpréctica'esiié -
excepeibn y no la regla, ya que las citas de consultorio ﬁg
ra un nifio generalmente son de menos de 1’hora y la ansiedad
reéultantevde la separacidn de la madre serd similarmente -
bvebe. Varios:estudios'que se avocan é‘lalpresencia‘o‘éﬁseg
cia de la madre durante el tratamiento bucal se han discuti

do, la esencia de los estudios es el siguiente:

Los avocados a Qna tendencia creen que la madre rara
vez debe acompafiar al nifioc a la sala de operaciones. WAY --
encontrd imposible mantener la atencibn del nifio y manfener

’su trabajo cuando "la madre me estd respirando en mi cuello"”
SCHWARTZ , pensando eﬁ que el nifio adquiere el miedo de sus-
padres,, establece el raport. mucho mds rapidamente cuando =-
los padres no estén presentes. El manifiesta que "todo el -
curso del tratamiento es menos traumitico para el nifio sin-
la presencia de la madre, tomando las precauciones para no-
provocar el miedo de abandeno'. El considera al asistente -
dental como el sustituto de la madre, establece la importan

cia de la transferencia de la confianza de la madre al asig
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tente dental durante la visita dental. CHAMBERS manifiesta-
due cuando el nifio estd ansioso, la madre estd ansiosa, por
“lo tanfo, permitird a la madre que acompafie al nifio al &rea .

-'de tratamiento "solo sostiene la presencia de un modelo de—‘:

_ansiedad".

CROXTON estudid los efectos psicolégicds de‘1a e£pe; |
riencia del tratamiénto dental en 26 nifios entre los 3 y 8-
-afios, en términos del ajuste general. El concluyd que la ex
periencia del‘tratamiento dental no constituye una expeﬁieg
‘cia traumdtica en el desarrollo psicolégico normal del niﬁé.
El sugiere todavia que cuando umamadre permisiva se le per-~

mite estar presente, el nifio aumenta sus esfuerzos para pro

bar los limites de su permisidn.

EICHENBAUM Y DUNN sugieren que una parte significati
va del miedo del nifioc es el miedo al abandono; TRIEGER mani
fiesta que "la presencia de los padres con todo el miedo y-
ansiedad que se intercambia, le dan al nifio una sublineal -
estructura de apoyo" que puede ser usada para disminuir ia—
aprensidén. El recomienda por lo tanto que la madre esté -
presente con el dentista. MC DERMOTT sefiala que los nifios -~
se pueden ajustar mejor a experiencias de presién "trayendo
posesiones familiares al consultrio, como signo de su pro--
pia identidad y sus lazos con el hogar". Esta técnica para-

ganar seguridad es especialmente relevante con nifios peque




45
fios donde el miedo de la separacidn de la madfe es mayor;

FRANKL y Cooparticipes estudiaron 112 nifios de 3 a -
4 ano v medlo v observaron 1as reac01ones de los nifios al -
tratamlento dental, tanto con la presen01a de 1la madre que~j
“actuaba como un observado pasivo durante el tratamiento, --
;“1es aseguraba que el pac;ente fuera més manejable, especlal”
mente si el nifo era menox de 5 afios, ninos’ prpescolares ‘en
tre los 42 y 49 meses de edad aparentemente derivaban el ma
yor beneficio con la presencia de la madre‘ Se decidid que-
la madre que es adecuadamente 1nstru1da y motlvada puede -
ser una;ayuda'vallosa para establer el raport‘entre el nlﬁo, 

y el dentista.

MASSLER,recdnoce 1a,re1a§i6n fntima entre la madune;'
fisica, mental y emociocnal desde la infancia a través de la
nifiez "la decisién es si permitir o no a la madre en el con
sultorio, debe de estar basada en la observacidn de que es-
mejor para el nific?, y no en reglas rigidas y fecomehdacio—'
nes"., Como una guia general sin embargo, €1 establece que--
la mami es una ayuda en el manejo del nific menor de 4 afios-
de edad o con un nifio emocionalmente dependiente o insegu--
ro. Si tanto la madre como el nific son dependientes y teme-
rosos es mejor pedir a la madre que permanezca para que el-

dentista pueda proveer la seguridad, para el nifio y como re

fuerzo para la madre con su presencia en el consultorio. Si
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la madre es agresiva, trata de interferir con el tratamien—
to o dominar la visita, se recomienda se separe del nifio. ~
Si el padre de un nifio mids grande estd presente en el con--
“sultorio, debe de asumir el rol de observador pasivo, Como-
tal néydebe conversar con el personal del denfista o'¢on el

nlno, a menos que se le pida que part1c1pe, o debe expresar

aceptachn o 31mpatia por medlo de sus expre51ones fa01a1es.'

Lo Gltimo puede 1levar la desconflanza del nifio hacia el -

dentista, asi como a miedo de lo que en otra forma seria un

procedimiento inocuo.

tn conclﬁsién’se ha déhostradovqueglafﬁadbe iﬁfiuye-
- en e1 comportamlento del nlno en rela01on de la 51tuac16n—-
del tratamlento dental, si los sentlmlentos de la madre no-
causan un efecto negativo en el comportamiento de su hl]O,—
su presencia facilitard el tratamiento asumiendo por supues
to, que el dentista se sienta cOSmodo con su presencia en el
consultorio. FINN sugiere que una preparacidn inteligente -
‘hacia los padres en especial a la madres, antes de traer al

nific. al dentista por primera vez disminuirdn grandemente --

las influencias externas que pueda recibir el nifio.

En el transcurso de una préctica en la odontologia -
infantil, un nifio con fovia e intenso temor va a encontrar-
continuamente. En muchas ocasiones la premedicacidén no es -

suficiente para controlar esta forma miedosa de comportarse.



(Este caso nos demuestra una técnica alternativa para podgr
modificar este comportamiento del nific que va al tratamien-
to dental. Este reporte representa un acercamiento al trata
-miento,&él nifio. Dos miembros de 1a~Psicolog£a‘aciertan al-..
también trabajando como un equipo'pard idear o inventar:ﬁﬁ;zk
. tratado especxal con técnicas para un nifio févico; y en un-“

“caso partlcular tfltar los mledos de la mania como los del-;ﬂ

nlno concurrentemente).

“Ejemplo de un caso de desensxb1lxzac16n 3’4 mov1m1en—r

o s;mblotlco“

La paciente Lisa B. es la: m&s Joven de una- famllla ‘;'
de 7 naﬁos, poco después de su ‘nacimiento una tor816n de su"
intestino y alteracidn en huesos fue notada. A los 2.d£as-e'
de edad una cirugfa correctiva le fue hecha y tuvo que‘per-
manecer dos meses hospitalizada; cuando la dieron de alt&,-
Lisa empezd a sentir temor a lo relativo a consulta médica-
a la cual tenia que asistir durante sus primeros 2 afios y ~

medio de vida. Poco ‘antes de los 6 meses de edad tuvo en 3

ocasiones, Neumonia.

Cuatro cirugias se llevaron a cabo y aproximadamente
un tercio o 10 meses de los primeros dos afios y medio de eg
ta nifia se tuvieron que pasar en el hospital. Ha sido 1 afio

y medio desde la iltima visita cde Lisa al hospital, pero --
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“desde entonces ha estado acudiendo por principio,de fiebre.

Necesitaron aislarla y cuidarla. Con este tipo de historia;

uno es sorprendente ver el desarrollo de los comportamlentos_~'

En el verano: de 1970 Lasa estuvo varzos meses separa'\

'da de su madre para abollr este comportamlento (fov1a). Pouﬂ

co despues 1os medxcos notaron que ella neces;taba de culda

o do dental (Junto con destrucclén extensa de los przmeros mo :

flares..

Los Doctores TERDAL Y STERLING y 1a mama de Lxsa se-ﬂ

iﬂjuntaron para dlscut1r el tratamlento y las alternatxvas -»ng

‘5;que podrian haber. Desde la separaclon y el tratamlento,
1 ‘oua1qu1en persona con una bata blanca ha sido un problgma,-
: se ha decidido que la desensibilizacién a través del mode--
A iismo y'lavforgaci6nzpuéden ser apropiados. Modelismo es'—— 
un‘prdé¢é§ de aprendiiaje en el cual una personé aprende --
' 'fespuesfaSJé través de la observacibn del modelo. La.forma—;
'tlciéﬁ és un broceso que gradualmente se va desarrollandé‘alﬁ =
’un comportdmiento con respuestas de una situacién que prove

ca miedo.

Un procedimiento de incitacidn social o modelismo u-
sado en el cual el miedo del paciente con fovia es reduci--

do por la observacidn en el nifio que estd respondiendo, de-



una forma en la cUalkno'pfésenta @iedoien una situacidn que
puede presentir. BANDURA, GAUSEC, MENLOVE, utilizan procedi
~mientos de modelismo para reducir el miedo de un nifio hacia =
un perro.‘Ultimameﬁte, otpavfécnica‘péba,reducif e1 temor -
la ansiedad, laréual'puede ser a trévéé dé pvocedimientbé —

acond1c1onadores. En esta demostraclﬁn Llsa observa un mode L

lo de calma, que es necesarlo ‘para hacer respuestas 1ncompa:wﬁ

tlbles con “espue tas mledosas 3% partlclparen procidimien--
tos dentales gue sietematlcamenta necesitan mis tlempo Y =

més tiempo v més ded:caclon.

'LéékoﬁsérVACibnesﬁdé'BASELINB fueron tomadas cuéndo;?
un nifio fue v1sto 1n101ahnente en la escuela medlca de la =  j'
Unlver51dad de Oregon, centro de deaarrollo y rehab111tac16n ‘
del nifio. A Llsa la observaron en un cuarto pequefio Qe jue= -
go, a través de una ventana de observacidn; lloriqueos y pa
taleos empeaaban cuando Lisa era separada de su.mamé,yvpere
sistia hasta que su mam& regresaba. La.niﬁa fue citada a u-

na clinica dental para una evaluacién dental, profilaxis, y

tratamiento de caries.

Hubo una vez sesiones de un periddo de 24 dfas antes
del tratamiento actual, en este periodo de tiempo Lisa per-
manecid en el cuarto de observaciones de 6.7 min. a 22 min,
‘durante 7 sesiones con un promedio incrementado de 2 min.

de una sesién a la siguiente.
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El método de la observacibn era tiempo probadd en --
‘que. 1a (iltima respuesta por ocurrir era en 10 seg. de inter
vaio, Las respueétas fueron de 2 tipos: Cooperativa o emo--
 ciongi (1loriqueos o cualquier resistéhcia fisica). La mamd -

‘de Lisa estd muy ansiosa de los procedimientos denfales de-

Asu hl]a y estaba forzando los temores de Lisa y un segundo—;f"

ob]etlvo era desensmblllzar a su mamé

La seﬁora B. se sentaba con los psicélogos mientras--
o observaba el tratamlento a traves de 1a ventana de observa~
*c16n. Los pocos temores de Lisa de una forma cooperatlva --'

ifuevon contlnuamente demostrados a su madre, por. 10 cual -

-lera forzada la madre para comentar 'sobre 1a cooperaclén de-(f, 

Vblsa. En la prlmera 59316n, los dentlstas (no usando bata -
blanca) le hablaron a Lisa, a su hermana, Allison, y a su -
madre por varios minutos en el cuarto de espera. La sefiora-
B. acompafid a las dos nifias al cuerto de eximenes Y‘las de-

. 46 para observar el procedimiento desde el cuarto de obser-

vacibn.

Lisa mird a Allison como ella se sentaba en el si---
116n dental, mientras el dentista charlaba con ambas. Alli-
son no demostraba ninglin temor conforme la evaluacidén den-~
tal se llevaba a cabo., Lisa se senté en el sillén dental --
por 2 min. mientras que el doctor conversaba con ambas. La-~

sesidn terminada después de 6.7 min. y sin demostrar ningin
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comportamiento emociodnal.

En la 2a. se31on, Llsa y Alllson fueron separadas de

su mamé en la sala de espera. Inmedlatemente después entra-r?ﬁ"'k

‘ron a la sala de examen, Allison fue invitada a- sentarse P

-en el sillén dental mientras Lisa miraba.

El dentista mird sﬁs diehtes, los limpi6; introdujd—';

el succionador en su boca.

Llsa fue 1nv1tada a sentarse en la 3111a dental des-'b

'pués de que Allison se separd y el mlsmo procedlmlento se- —Lﬁb

,fvepltlo Durante estas sesiones, el dentlsta fue muy amlga-ﬂ
‘ble, contlnuamente forzando a las 2 nifias a su cooperac16n.»

Menos de 10 seg. de comportamlento emoczonal (lloriqueos) -

ocurrieron durante la 2a. sesidn.
MODELANDO Y EL NINO PACIENTE TEMEROSO.

El miedo asociado con la odontologia hace el examen-
y el tratamiento mis dificil o imposible y puede tener con-
secuencias de larga duracibn, las experiencias dentales tem

pranas bien pueden influencias actitudes posteriores.

Esti asentada la gran importancia de la introduccién

de un nifio al dentista. Mucho se ha escrito del tema. Las -
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sugestiones~inc1uyen uno o mis de los siguentes puntos:

1. Un doctor paciente comprensivo y permlslvo que es

e capaz de ocupar numerosas visitas con el nifio hasta que el—;‘”'

consultorlo, equlpo y var;os procedlmlentos no sean nuevos-

y capaces de causar miedo al nifio.

2. Una cita utilizada para decirle al nifio lo que se
va a hacer, demostrarle que se va a hacer, y-luego 11evar—

.[a cabo el tratamlento. B

- 3. El}uso de la medicacién previa, de tal manera que
 ‘é1fpacienté l1egue al consultorio en un estado mis ficil de

_manejar.

Al buscar la técnica efectiva y préctica en el mane-
jb del miedo del nifio, tenemos que ir a la psicoidgia, has-
ta la fecha los principios psicoldgicos se han empleado, --
principalmente, en un intento para atender el desarrollo e-
. mocional del nifio. Algunas de las &reas que han sido discﬁ;
tidas en literatura son: tatrones cambiantes de comporta---
ﬁiento, el desarrollc del lenguaje y la habilidad de apren-
der a diferentes edades. Sin embargo, poco trabajo se ha --

llevado a cabo por los dentistas para lograr la reduccibn -

de ansiedad en los nifios.
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Los estudios recientes en. el campo de la psicologia—
clinicé»sobre "la modificacién del comportamiento" nos dan-
“técnicas que pueden ser dtiles en la odontologia. Ademis de
las SUgestiqnes antiguas respecto a las actiQidades grafaé;
y la habituacidn gruadual para eliminar los temores de los-
nifios a algunos de 1os procedlmlentos reclentes, lncluyen-—
el uso de la desensxblllza01on 51stemat1ca, o sea, la pre-—[
sentacidn gradual del estimulo temido, mlentras que la per-
sona estd relajada; las imégenes emotivas o sea, la presen-
tacién en imaginacién. de 1a sitﬁacién‘temida, unida a una -
}situacién de modelado,;o sea la»observacién‘de’un>niﬁo‘no I
temeroso en el mismo tipo de 31tuac16n. Es prec1samente el-
ﬁltlmo de estos procedlmlentos que se cree es el més ﬁtll -

para el manejo del” nlﬁo aprehens;vo.

Parte de la filosofia basica que fundamenta las téc-
‘nicas de modelado es que la personalidad se desarrolla é -
través de aprendizaije éocial. Especialmente durante la ni--
fiez. Gran parte del desarrollo de apraendizaje que se lloeva-
a cabo estd basado en la imitacidn de otros. Observéndor—

un mecdelo,el nific es capaz de aprender patroncs nomplejo

[4]
1

el

de comportamiento, que de otra merncre, reguerirén llevaree
cabo muchas veces antes de ser aprendidas. El aprendizaje o
través del modelado es particularmente efectivo cuando el -
observador estd bien despierto, cuando el modelo tiene relg

tivamente mas status Yy prestigio, o bien, cuando existen-
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consecuencias positivas del comportamiento del modelado.

“El modelado 'se ha pvobado efectlvo para muchos usos. 

Dentro de estos se encuentran los cambios de comportamlento
que se logran en el comportamiento cooperativo, desarrollo—"
"del lenguaje, juicios morales, reducclén del temor. La apll
cacidn més importante a la odontologia parece ser la intro-

duceidn del nifio @a un medio nuevo y en la reduccidn de la -~

- ansiedad.

CASO ESTUDIADO PARA LA DEMOSTRACION DEL USO DEL
'MODELADO .

Aun cuando la efectividad de los‘procedimientoé de -
modelado en la influencia y modificacidn de comporfamienfo-
_fueron reconocidos por el principal autor, la aplicacién de
modelina en el manejo de un nifio aprensivo no fué‘implemen~

tada hasta que dos nifiocs hicieron visitas simulténeas a la-

oficina para el examen. Los dos nifios relacionados fueron A

MY (4 afios), PENNY {2 afios 1/2) Amuy era osada y amistosa,-

con una exporiencia previa agradable con el dentista, apa-
rentem:zate tenii poce miedo a las citas dentales. Penny nun
ca habia estado con el dentista, era timida e introvertida-
y obviamente preocupada por lo que seria el examen dental.-
Basados en experiencias previas un manejo problem@tico se -

anticipaba.
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Se téﬁ& la decisidén de ﬁsar a Amuy como modeio y Pe-
nny se sentd en la parte de atrés del cuarto desde donde po
dia tener una buena visidn del procedlmlento del tratamien-.
”té. Fl extamen clinico llevado a-caborcon ‘Amy 1nqLuy6 el es~

pejo dental y el explorador de examen visual radiografias;

"4 examen von tela suave.,Como esperébamos, Amuy estaba ale—f"

‘gre'y cooperadora durante todo el examen. Se le dl]O que ya'
era tan cooperadora que iba a rec1b1r un premio especial,. -
un anillo que podria'seleccionar del pequefic arpdn de teso-

ros, al dejar la silla Amy se par6 de puntas por un mpmento,J'

Y 1uego brincd con ambos ples, asi que aterrlzé con un: granv5~"

- estruendo.

Amy. dejé el cuarto y ahora el tufho de Peﬁny‘péra ;ff
ser examinada, alin cuando todavia resistente estaba, perfec
tamente dispuesta 4 subirse a la silla. Un procedimiento —
de examen idéntico se 1levd a cabo con Penny. En contraste’?. 
de lo que se hubiera esperado de una nifia como Penny, no hg
‘bo ningln pronlema de manejo fué hasta que el examen terml-'
- nbé
grandemente su comportamiento habia sido influenciado por -

el modelo.

Penny realizd el mismo procedimiento al bajarse de -

la silla, pegando un brinco y haciendo el mismo chasquido.

Penny fue vista 6 meses despu&s para una cita consis

y que Penny re01b16 Su recompensa que se manlfesté cuan-
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tente en profilaxis unida a aplicacidn de fluor. Ella estu-
vo extvemadamente codperativa, es interesante notar que en-

7esta poster;or fecha se bajd de 1a 8111a exactamente en la-

'mlsma Forma,

Al anallzar lo” dlferentes componentes de esta 51tuazt '
‘“c16n, vemos que no solo fué la observadora en un alto esta—

‘do de desenvolv1m1ento, (preocupada y aprensiva), sino que-
el modelb representaba a alguien con un alto status (unvpo— .

“co mayor, gregarlna y 5001a1mente confortable), y que 1as -

consecuenclas fueron p031t1vas a contlnua015n del comporta—1"

mlento (un anlllo fué. la recompensa del modelo)
* DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Como resultado de 1nvest1ga01ones prev1as a los ca-~
sos de estudio aparece que el mayor valor de modelar seria—
para el,practlcador general, para 1ntrodu¢1r a los nifios ---
en sus précticas, £1 nifio ansioso y temeroso es menbs suéep..
tible a esés técnicas que han sido usados para disminuir --
"miedos y para establecer confianza. El procedimiento de mo-
delado constituye un acercamiento que requiere un minimo de

tiempo profesional y puede volverse parte de la rutina del-

consultorio dental.

El uso de técnicas de modelado deben ser particular-
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mente efectivos en la clinica.

El dentlsta tamblen actua como modelo, Y su comportaf

mlento tendré un gran efecto en el comportamlento de su pa-f

clente. El doctor que es calmado, rela]ado, que tlene ‘con--

‘flanza y es p051t1vo, generalmente produce reacc1ones simi-. ‘-

ilares en su pac;ente. Por el otro lado, el dentlsta que ea—f

té alterado ansioso y nerv1oso, exaservard el nerviosismo y

an81edad en. su pacxente.




CAPITULO

- MEDIO AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL.

a) EL DENTISTA.
'b) LA ASISTENTE.

Es por demis sébi&o que los nifios siémpfe estin évi;e
dos de movimientos y llenos de energia; un juguete sencillo—
puede servir de calmante, pues ofrece posibilidades de acti-
vidad. Aprovechando loé minutos:que tienen que esperar en ia‘

sala para jugar.

Ya qﬁe el nifio ilega al consultorio con temor, el pri
mer objetivo del dentista debe ser el de procurar que el pa-
ciente infantil est& c&modo y que comprenda que su visita al
consultorio no serd una sorpresa desagradable. Un método efi
caz para conducir el sentimiento del nific es el de hacerlo -
esperar en una sala que en muchos aspectos se asemeje al am-

biente del hogar, que sea cbémodo, pensando que los nifios, la
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suelen frecuentar, y por lo tanto no los extraifie y sus temo-

res en gran parte desaparecerén.

81 no se. dlspone de una sala espec1a1 en su totalldadrf"

para los nlnos, entonces se puede acond1c1onar un lugar apar

=te en la sala con una buena dlstrlbuclén de los muebles, asi”

_como 1a forma y mater1al de que estén hechos. Esto ayuda a ~ j°"

establecer una separacién de una sala. para - adultos y para n1

fiocs que permite, en todo caso, mantener en orden la sala de-

- espera.

La sala parakloskniﬁos‘dgbe poseer sillas y mesas co~ 
- mo para ellos; dondeipuédan.seﬁtarsg y diétraerse teniendo o \
reviétas para todaslias edades y'eScogidaé para uno §IOtro SR
sexo, al igual que unas lémparas‘atfayenfes que en lé.ACfua—

lidad se destinan para los nifios.

Tambi&n, si fuese necesario, poner misica élegida,pé-f
fa sus edades; y es asi como el encara el juego, la distrac-
kcién con 'seriedad, porqué'alli su persohalidad se mueve a ~-
gusto, no depende de ninguna autoridad que lo aventaje, por-
que el nific pone en el juego toda su vida, y el error de los
padres u otras personas es creer que los nifios pierden el --
tiempo jugando, y es aqui, en los juegos, donde aparece des-
de temprana edad las inclinaciones reveladoras del porvenip-

al que estln llamados.
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Pensamos que el juego odistraccidn de un nifio es su -
,trabajo, por el interés que pone en sus actividades es el ni

_:flo que a: traves de sus. 3uegos manlflesta 31empre una volun~~

ﬂtad y- autonomia y una llbre conducta que le llbre de temores.

'inexos agradables. La reaccidn del nifio es en sumo grado nota
[,ble, podemos tener tamblen fuentes para beber con losetas de

L_colores representando anlmales que se ceplllan los dlentes,

j37plsc1nas, bonltos aszentos, asi se convxerte al ‘nifio de anl—
mal asustadlzo, en un anlmoso proplclo v optlmlsta pequeno'~

;ipac1ente, que tiene 1nterés por el profe51onal y en lo que -f

 Qéste va a realizar con &l.

a) EL DENTISTA.

‘Hayfque tener presentes que el déntista qué desea fra'

tar a pac1entes infantiles debe, ademds de poseer conoclmlen

7tos de p51cologia 1nfantll tamblen determinar si es o no su
wverdadera vocacidn para tratar con ellos; porque el nifio ---

siempre considera una agresidn el tratarle la boca y si no -

se le dan explicaciones anteriores, la considera alin mas a--

gresidn.

Nuestras actitudes y nuestra forma de ser ser&n un =--

factor importante para llegar a conocer a los nifios, porque-

Asi pues el cuadbo o aspecto del consultorlo dental -uvf

fes de capxtal 1mportancla asi como sus alrederores y sus’ a— -
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si el odontéiogo los manejara incorrectamente, las probabili

——

" dades de obtener el &xito se verdn disminuidas.

Al acercarse por primera vez a un'nifio, preguntarle -

su nombre y. 11amarlo tal como es; y la conversacién que debe;

r;jestar dlrlglda a é1i. En 1a hlStOrla clinlca hacer que responf '

ﬁda algunas preguntas que el pueda contestar, nuestro modo de‘“'

- be ser el usado habltualmente, ser sincero y cortes yrmos~——y
trar un aire'de confiahza en si mismo; El control de la voz-:,

'?por parte del dentlsta, es un factor 1mportante en el manejo:l
‘3del nlno, el tono y el énfasms empleados al: hablarle, produ~k w
’ cen reacciones favorables o desfavorables, tener ‘una habili-
. dad para el tratdmlento dental en un tiempo- razonable a fln-t”

de no agotar la paciencia del nifio.

Ser cauto, tanto. en la persona como en el consultorio
La v1sta de 1nstrumentos, manos, batas o toallas manchadas =

de sangre, no son favorables para los nifios ni para los adul

tos.

No ser entusiasta ni agobiante en exceso, estrechar -
su mano con suavidad y acercarse al nifio con confianza, ya -
que es seguro que un poco de este sentimiento se transmitird
a &1, reflejidndose en el comportamiento. Es importante la hg‘
ra del dfa y la duracidn de la cita, si es mas de media hora,

los nifios se inquietan y no hay una cooperacidn satisfacto--
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ria; después de las clases no es el momento para tratar a --

los niﬁos'porque tienen deseos de distraerse.
b) LA ASISTENTE.

Es 51empre 1mportante que al nifio le 1nsp1ren conflan
za' en el consultorlo, como la encargada de 1a recepcidn sea—
una higienista o asistente, pero‘en general la asistente es-

la que se encarga Vs por lo con31gu1ente, debe tener entu—--
’s1asmo, ser competente, amable, ya que es una persona 1ndls-

pensable en todo consultorio dental papa nlnos.

Ella es quien regularmente recibe primerc al nifio y a
la persona que lo acompafia; y las personas forman en la sala
de recepcidn, su primera impresidn, en el consultorio y en -

el dentista.

Ella es quien fija la prdxima cita y la (ltima perso-
na que ve.a los padres y al nifio cuando dejan el consultorio
Y siempre serd recordada satisfactoriamente cuando actud con

cierta amabilidad.
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'm3}¢:A PITULO IV.

PRIMERA VISITA.

Todos los dentlstas que tratan a los nlﬁos, oca51o-a
'ﬁ na1mente se encuentran ante un nifio temeroso en su pr1mera~‘
 consulta con el dentista. Consxderando la aparicibn del e--
unlpo dental, ademas de una nueva experiencia, no es. de sor‘
prenderse que el nifio esté aprensxvo,’ ademis no es extra-
fio que el miedo del nifio sea exagerado, debido a lo que le-

han platicado sus padres y hermanos, y por el propio miedo-

de los padres.

Es de gran importangia para un odontopediatra exami-
nar a‘cénciencia, diagndsticar ponderadamente y tfazar un -
plan de tratamiento adecuado, (se logra el mejor servicio -
Idental para nifios). La manera en que el examen se lleve a -
cabo durante la primera visita del nifio al consultorio den-

tal, dard el tono de la relacidn que va a tener el dentista

con el nifio con los padres.
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Si el acercamiento es cordial y amistoso por parte--
del dentista, r8pidamente se hard amigo del paciente infan-
, tilky'los padres se integrar&n de sobremanera. La totalidad
‘dél éxamen rutinario debéré'ilervarseya cabo con movimien--
‘tos lentos y'fluidos, utilizando un mfnimo de instrumentos-
,'papavevitar alarmar al niﬁq.;Las preguntas del odontdlogo y
‘TQﬁS éfirmECiOnésAaeberénbadbbtar la. forma de donﬁerséci&n S
normal. De esta manera se ahorra tiempo y se prepara ade--
cuadamente al nifio y a los padres para seguir su cuidado -
dental Una vez que el odontélogo asegura la cooperac16n a-

mlstosa y facll, contlnuara por etapas el examen. “,.
" EQUIPO  PARA DIAGNOSTICO.

El nifio deberé estér sentado cohodaménte,_en una si-
1lla dental disefiada para nifios o en una silla para adultos,
ajustada adecuadamente a su tamafio. Ademis del foco dental,
y la’jeringa de aire, ﬁniéamente se necesita un espejo de -
frente y un explorador de &ngulo recto. S6lo estos instru--
menfos tendrin que estar en evidencia al comenzar el examen.

Si el nifio es curioso deberi explicarsele el nombre de cada

instrumento.

HISTORIAL DEL PACIENTE.

El historial de'un paciente de odontopediatria puede
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dividirse en: estadisticas vitales, historia de los padres,

historia prenatal y natal, e historia posnatal y de lactan-

cia.

Las estadisticas vitales.- Son esenciales para el re
gistro del consultorio. De esta informacién el odontélogo -
obtiene una visién del nivel social de la familia. El médi-

co del nifio debe ser anotado para poder»consultarééle en al-
ghn caso de urgencia futura, o para obtener informacién mé-
dica adicional cuando se necesite. Se registra la queja =~--
principal con las palabras de la madre o del nifio. Esto pue

de ser un problema agudc o solo un deséo‘de atencifén rutina

ria.

La‘histdbia de los padres.- Proporciona alguna,indi—i
cacién del desarrollo hereditario del paciente. Esta disefia
da también para informar al dentista sobre el valor que los
padres conceden a sus propios dientes, puesto que la acti--
tud de los padres hacia la odontologia puede reflejarse en-

el miedo del nifio y en los deseos de los padres, con rela--

cidn a los servicios dentales.

Las historias prenatal y natal a menudo proporcionan
indicaciones sobre el origen del color, forma y estructura-
anormal de piezas caducas y permanentes. El odontopediatra-

observa los efectos de las drogas y trastornos metabdlicos-
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que ocurrieron durante las etapas formativas de las piezas,

El historial posnatal y de lactancia revisa los sis-
temas vitales del paciente. Tambi&n registra informacibn, -
tal como tratamientos preventivos previos de caries denta--
les, transtornos del desarrollo con importancia denfal, a-=-
lergias, costumbres nerviosas y el comportamiento:del nifio-

y su actitud en relacién con el medio.

La duracidn y enfoque de la historia dependen de las
circuntancias que rodean a cada caso. En situaciones de ur-
’ genéia, la historié se limita generalhente aipuntos-eéenéig

les en relacibn con la lesibn que se trata en el momento o-
bdel ﬁal que aqueje al nifio actualmente, y también a la pre-
sencia o ausencia de enfermedades generales que tengan im--
portancia en el tratamiento inmediato. En la:mayoria de los
casos, puede ser de gran valor un cuestionario para histo--
rial que administra personalmente & cada paciente. En una -
situacidén ideal, los padres puedéh completar este cuestiéng

rio en la sala de espera durante la primera visita.

El odontopediatra-sdlo necesita mirar por encima del
cuestionario completado para detectar hallazgos de importan
cia. Se pueden elaborar respuestas afirmativas interrogando
a los padres y al paciente sobre el punto que se desee acla

rar. Se hacen anotaciones especiales con esta informacidn -
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adicional en el registro del paciente.
<

© . EXAMEN CLINICO.

~Se hace el examen clinlco del nifio con una secuenc1a; f5:'

‘;i16glca y ordenada de- observaclones y de procedlmlentos de -

'examen, y de manera sonvxente y amable. En la mayoria de los

caso0s5, un enfoque 51stem5t1co produclré mucha més Jnforma--f;.l

;c16n sobre alguna enfermedad no detectada y los procesos de

,;1gsta, que un’ método de examen desordenado.

En casos de urgencla, el examen dar& e“fasaa a1l lu——g“’“

.{5fgar de 1la queja v enumeraré las ayudas para el dlagnﬁstlco~'w '

~.{por ‘ejemplo radlografias) que sean necesarlas para 11egar—é~
a un dlagnostlco inmediato. En exémenes de este»tlpq no hay :
k‘procedimientos rutinarios o modelos fijos; las circunstan--
cias del momento y la cooperacién del nifio detérminan el s»
curso de accibn a seguir. Sin embargo, deberé efectuarse un L

éxamen completo después de que se alivie la afecc;én de" ur .

" gencia.

Se debe tomar en cuenta lo siguiente:

~ ESTATURA.

Se hace una perspectiva general rdpidamente, cuando-
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el nifio entra en la saia de recepcidn o en la sala de opera
ciones. La compresifn de la estatura requiere conocimientos
précticos de crecimientos lineales. Esto incluye las carac-
~ teristicas de crecimiento en los varios periodos de edades,
Ay efecfbs de herencia, médio, nutricién, enfeﬁmedad, anoma-~

lias del desarrollo y secreciones endbcrinas.
ANDAR,

Cuando el nifio entra en el consultorio dental, el o-
»dontélogo o 1a persona que 10 examine puede apreclar répxda‘
mente su andar, y ver si este es normal o ‘afectado. Proba——‘k
_,_blemente, el andar anormal més comun es el de un nlno enfepr

‘mo que camina con inseguridad debido a su debilidad.

LENGUAJE.

Algunas causas’de retraso del lenguajé son 1los si--~
guientes: pérdida de 1la audicidn, retraso intelectual, re=-
traso de desarrollo general, enfermedades graves prolonga=~~
das, defectos'seﬁsériales, falta de motivacién y estimula--
cibn inadecuada del medio. lLos nifios demasiado dependientes
de sus padres, y los que padecen una lesidén neurolbgica tam
bién pueden ser muy lentos en el lenguaje. El tartamudeo pue
de ser efecto de.aprensidén excesiva, es mis comln en los ni

fios que en las nifias. lLa tensidn psicolbgica juega un papel
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,g importante,en el desarrollo y la persistencia de este pro=--~
~blema. 2 '

Es lmportante para el dentlsta detectar estas afec——

: clones, con el objeto de estar en condzcaones de establecev

comun;cac;Gn con el nlﬁo.

EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL.

La cavidad bucal es la meta dei'éxamen para,diaghéséA.
‘tico. La apreciacién general y diagnésticoé'siétem&ticbs de
la cabeza y el cuello sirven de 1ntroducc16n a la cavxdad -
bucal, del nlﬁo' El odontélogo deberl evitar cualquxer ten--
dencia a enfocar su atencidn directamente en las plezas denk
tales, demnndauh asi otras &reas. Al concentrar sus esfuer
Z0s en examinar los tejidos blandos de la boca y de la fa--
ringe bucal primero, ‘el dentista protegeré su reputac;én de
diagnosticador cuidadoso. Una buena regla es: "El odontSlo-

go que realiza un buen diagnSstico cuenta las cavidades en-

filtimo Iugar, no primero".

SALIVA.

Los procedimientos de examen dentro de la cavidad bu

cal, generalmente estimulan salivacidn profusa en los nifios.

La calidad de la saliva puede ser muy delgada, normal o ex-
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tremadamente viscosa. Parotiditis epidémica o paperas,bse -
caracterizan por una inflamaci&4n muy sensiblé y algo doloro
"~ sa, unilateral o bllateral de las gléndulas salivales. Una
secrec16n excesiva o purulenta del conducto de Stensen pue—
de 1nd1car otros transtornos de la glindula parétlda. Las —‘

: gléndulas sallvales subllnguales Y. submax1lares tamblén pue.f

den volverse hlpersen51bles, hlnchadas y pueden tener secre ‘

ciones alteradas cuando existen infeccianes generales.

TRATAMIENTO SISTEMATICO. .

Frecuentemente, es necesario premedicar a nifios as--

‘prensivos, espdsmicos o con ' problemas cariacos. Este preme -
dicaci6n deberd hacerse solo después de consultar con el mé

dico del nifio.
'TRATAMIENTO PREPARATORIO

Después de que se establecen el estado médico y el -
régimen de premedicacién del nifio, deberdn limpiarse sus --
dientes a fondo. Esto da al odontélogo esplendida oportﬁni-
dad de enseflarle a cepillarse los dientes y otros elementos
de ciudados basicos en casa. También se puede aprender mu--
cho sobre el temperamento del paciente, su aprensibén y su -
salud bucal durante la instruccibén de cuidados caseros y -~

profilaxia bucal. El. tratamiento de afecciones inflamato---
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rias agudas, tales como abcesos alveolares, lceras traumi-
.~ =~icas, gingivoestomatitis herpética y algln caso de gingivi
tls necrosante puede generalmente posponerse, esperando re-

"sultados favorables de’ drogas o tratamlento qulrﬁrglco.

REVISION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO.

Una vez que se aprueba el plan de tratamiento, cual-

quier rev1s;6n o alteracién que sea necesarla, deberd ser -

.  expl1cada a los padres y anotada en 1os reglstros del nlﬁo.""

EXAMEN Y DIAGNOSTICO.

Cuando se 1levava:uh niﬁovai:dentisfé'pafa que sea';'~
examinado, &ste debe hacer a los padres ciertaskpfeguntas -
»indispensables. Durante estélperibdo introductorio, el den-
~’'tista hace también'obsérvééionesvmenfales y visuales. A fin
de que el alcance de'esﬁs bbservaciones sea lo mis comple~’
to posible. A continuacién nos permltlmos sugerir una se---

‘cuencia general que ayudaré al profe51onlsta a establecer. -~

el diagndstico.

En una tarjeta de registro, el dentista deberi ano--
tar las siguientes observaciones, tomando en cuenta lo ante

rior se sugieren los siguientes datos, como necesarios para

la historia clinica:
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1. Nombre, domicilio,

nimerc de teléfono,‘nombre de

~“la persona que recomends al nifio, donde trabaja el padre.

2. Edadsrsexo. Esté'tiehe gran'importancia‘pafé déterf‘i

*tmlnar el estado partlcular de cr301m1ento y desarrollo, de—

“?fla erupclon y caida de 1os d1entes,’as: ‘como la relaclon de

”5fotras funciones flSloléglcas del organlsmo.

3. Aspé¢to general:

,_  i

B
)

d)

e)

)
gl
h)
i)
3)

Tipsifiéiél”yVhacibﬁéii&ad;g
Cdnfpdl,fégial.k V k
Coldrﬂdéi?cébelio, condiciée"i¥7'*'°
neé deila'piel y dé'los ojpé{} |
Condicién de la ropa e higie

ne general.

Crecimiento generai y desa-~
rrolio:ylento, r&éidb, nop=—-

mal, subnormal.
Estatura y peso.
Condicidn de la vista.
Defectos del habla.
0ido.

Reacciones mentales: nervio-
so, tranquilo, duefio de si -

mismo.



'u}'Comportamiento general 'y relacidn de padre a hijo:

'~f,;a) Relaclones hogareﬁas y fam1-»;.p'
'if2111ares. : vv; 3 ' '
;b) D1sc1p11nado, obedlente, d6- ;
‘Desobedlente,'lndéczl.'paclen
~te 1ndesaable.

tNlﬁO con tendenc1a a las ra- :

'{Ebletas..paclente 1mp031b1e ¥1 ;[‘

i g”de tratar.; fif

5. Cond1c1ones patOIGglcas genenales o enfermedade'Qg"u‘“

organlcas de tlpo general.:

'*’a) Corazén reumétxco.

b) Alerglas.g"'

':c) Dlabetes.u‘

d) Asma.

6+ Motivo principal de la visita: La visita,.natﬁral
~mente obedece a una afeccibn dental del paciente, pero, por

lo general, existe una razén concreta para ella.

a) Las cavidades pueden encon--

trarse en los dientes cadu--
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cOS O en los permanentes, y-

pueden ser del tipo de.-aguje

ros o de hendldura, del tlpo“

: 1nterprox1mal o nuxto.

b)

a)

)

'f'51c16n de la pulpa, ya seanvtw

' ;grandes o pequeﬁas.

_Cav1dades ablertas sin expo-

las cav1dades con exposicidn .

de 1a pulpa estin acompafa-- .
das, generalmente de dolor.?ﬁ¥

Las cav1dades que afectan: a-f

yla'pulpa pueden ser.agudaS';’

%pQrﬂbresién de 1los gases’of+:’,

crdnicas por pulpa podridé,—
o pueden existir diversos -~
grados de ambas qondiciones.'
Ldsldientes pueden estar ié—
vantados y flojos. Con.las -
encias hinchadas y complica;
ciones periapicales.’ ;
Dolor de origen indefinidoj-
este tipo resulta con frecuen
cia difiicil de diagnosticar-
y puede requerir un periodo-
de espera hasta que la afec-
cidn revele una fuente o cau

sa definida.
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g) Irritacién aguda o crdnica--
de la encia o del alveolo; -

.flemones o sinusitis.

y.h) Pruebas de v1ta11dad, reage- -
ciones a la electr;c;dad al

‘calorlq;al frio, etc. Estas-

cuentemente en los dientes ~

permanentes.

’7&"75;Aiiviblféh§or31:,

a) Puede empaquetarse un tapon-

‘de algodén saturado con resina carbonlzada de Fletcher en -
una cav1dad expuesta o abierta para alzv;ar el dolor. Nunca
debe faltar ia resina carbSlizada en el gabinete de un den-
tista que se dedique a atender a los nifios. Es un calmante-
caéi universai del‘ddlor, ekeepto en los casos debidos a la

formacidén de gases y a infecciones periapicales.

b) Se necesita formocresol o --
formocreosota al 20% para neutralizar la formacién de los -

gases en las pulpas podridas.,

8. Radiografias.~ Se usan todos los tipos de pelicu-

las, incluyendo las que se emplean para los estudios del in

& ,?ruébaé-sé‘eﬁpleanfmés”fre¥—ﬁ7“’
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dice carpal en el crecimiento y desarrollo.

9. Extraccxones necesarlas.- Creemos que a 1os nxnos
pequeﬁos debe apllcarseles la aneste51a general por un espe
~cialista en estracciones. 1cha anestesia puede ser el §xi-

' do nitrlco, el cloruro etillco RS otro agente cualqu1era.” "

10. Mantenimiento del espacio.- Después de las ex---
tracciones que se hagan a un nifio, debe colocarse un mante-

" nedor de éspacibparaevitér maloclusibn.
11. Higiene general-de la boca:

a)‘Ased: iSe lava el'niﬁo_los dientes con unucepillo
del tipo y tamafio adécuados? Investigue qualés son los h&bi

tos de aseo dental en el hogar del nifio.

b) Falta de aseo y sus grados.
c) Color del esmalte.
Y] Céhqicién de las encias.
e) Afecciones que se advierten: Gingivitis, infeccién
de Vincent, afecciones congénitas (paladar hendido), hipo--
plasia del esmalte, fluorosis, otras afecciones patolégiéas

(flemones, {ilceras, etc.).

12. Accidentes.~ Muchos nifios sufren caidas o reci--
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ciben un golpe en los dientes anteriores, por lo que tienen
dientes y encias fracturados y lastimados que requieren de-
inmediatO'tratamiento de emergencia. En los casos de acci--
' dentés graves.que hayan producido heridas de grandes dimen-
781ones, serd necesario enviar al paclente a un cirujano den

~tal o a un medlco competente.

13. Maloclusibn.- Con frecuencia es necesario hacer-
modelos de estudlo a fin de 11egar a una decisién. la cola-
.boraclén de un ortodonc1sta puede ayudar en mucho al dentls

ta general para reconocer la oc1u316n normal y 1a maloclusb

. 8i8n en el nifio ‘en crecimiento.

14 . Dientes sin brotar, faltantes y suﬁernumérarios.

'15. Dientes impactados, mal colocados y errantes.

16. H&bitos viciososi respirar con la boca, morderse
los labioé. |

17. Nutricibn: El tema de la nutricibn es tan impor-
tante; que el dentista deberi conocerlo a fondo,

18, Modelos, fotografias y otros registros. Los mode
los descriptivos de las condiciones normaleé y anormales, a
si como las radiografias y fotografias, son de gran ayuda -.
para el dentista al explicar y educar a sus pacientes. Debe
r4d continuar registrando sus casos, y su interés aumentard-

con. el transcurso de los afios.
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Los efectos de 5 métodos preparatorios acerca de la-

conducta de un nifio durante la primera visita dental.

Estudios‘reéienteS‘hanVcentrado su atencidn eﬁ varia.
~ bles, que pueden 1nflu1r en la conducta del nlﬁo en el con-
e sultorlo. El resultado para tales estudlos - fue, qpe 51 se-'
podrian 1dent1f1car las causas de la conducta del ‘nifio, al-
gun tipo de prgpavac16n se podia llevar a caboc manejando va
rigblés. Algunas de las Qariables pueden ser defectadas en-
 1a hiéfdvia'clinica, falés,ccmo: ansiedad materna, presenn-
ciakde la mam&ken'el conéulforio, duracidn de la cifa, 1&4—' )
“gar en la familia, edad, si,havsido tratado‘anteriormente,fy
‘.dalidad yvcéntidad de céﬁéultés, la clase>SOCioe¢6n6miéa, -

raza y sexo.

ADELSON, et ai, usaron uha peliculé para.reducir el-
miedo en los nifios en el tratamiento dental. MACHEN Y JOHN-
.SON hicieron pruebas péra efectos posibles de desensibiliza
'cién y el aprendizaje modelo en la conducta de nifios peque-
“fios en 3 cités‘consecutivas y comparar a estos nifios con ﬁn
grupo de control. KOHLENBERG, et al, al utilizar técnicas -
de modificacibén de la conducta con enfermos mentales de una
institucidn para producir una conducta aceptable en el si--
"1186n dental, es decir, sentarse en el sillén hacia atris, -
poniendo atencién al dentista, abriendo la boca y mantenién

dola abierta, afin después de introduciy el intrumento den--
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tal en la boca.

Parece que la primera clta ‘de. un nlno al dentlsta es
un evento 51gn1f1cat1vo. Si la prlmera clta le ofrece una -
fpme&aﬂacnxx agradable.a la odontologia, se puede establecer‘

una base para crear “una buena re1a016n entre el dentlsta y»~

!;‘?el paclente. Por utro lado,: una prlmera experlencla desagra

" dable puede obstacullzar tal relaclon. El estudio descrito-
aqui fue disefiado p&ra comparar los efectos de difebenteS'b

maneras de trato en 1a prlmera vzslta del nlﬂo. Los datos ~

o de 1nvest1gac16n,.modlfxcaclon de la conducta, modelo szm—-. B

‘ bOllCO, son descrltos a contlnuaclén.
* DESENSIBILIZACION.

Las propledades terapeutlcas de la desenSJblllzaclén_
dlrecta fueron demnstradas por prlmera vez por JANES Este—;‘
ellmlno las reacc10nes de temor en los nifios pequenos, aco-
plando un objeto con temor "conejo" con un‘ob]eto placente-
ro "comer" JANES encontrd Que'las respueétas neuréticas 4-‘
pueden ser eliminadas por evocaciones simult&neas o repeti-

das de respuesta de mayor incompatibilidad.

MODIFICACION DE LA CONDUCTA.

La acepcién bésica que subraya la modificacidn de --
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L cbndudfa es‘que el{compbrtamiénto se~aprende}y_qué los prin
éipios del aprendizaje pueden sger aplicables al cambio de -

conducta.

_PETTERSON uso léé'.niétbdos de modificacién -ae*cohauc;-‘ S

. ta en camblar exltosamente la fovia a la escuela en un nlﬁo

;de prlmer grado. Un s;stema de reforzamlento fue estahlecv 

fdo dando ‘al nifio los refuevzos aproplados avla respuesta de‘f“
‘conducta adecuada, de acuerdo a los diferentes procedimien—

. tos introducidos.

“Un‘requerimientd'esencial en’los'métodcs de modifi--

T';caclon de conducta es el uso de un crlterlo opera01onal pa~-. .

. ra seﬁalar el comportamlento especiflco que. debe ser modl-— .;f “
ficado, comportamlento que es observable medlble y reprodu—
cible. Tal definicién de comportamiento permite que solo --

- los compbrtamieﬁtos observables,empificamente, soh‘sﬁjetps- 
a modificaéién'y no.ios’tééricémenté construidbs comqysbnsl

“"ansidddd y temor" y los estados de'énimo del ihdividuo.
MODELAﬁDO EL SIMBOLO SUSTITUTIVO.

Siguiendo las demostraciones de un modelo, el alumno
gradualmente reproduce mds o menos el patrdn completo de la

respuesta, alin cuando no haya realizado una respuesta abier

ta.
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BANDURA et al, presentaron un modelo actuando como -
substituto para el observador, en el estudio después de que

© . un modelo de nan valiente jugd con un perro- sin consecuen-

\f °c1as adversas, 1os nlnos temerosos de 1la guardevia tuv1e-—«"

ron‘menos mledo. En un segundo estudlo, BANDURA Y MENLOVE --'

i

'fexamlnaron el -factor determlnante de 1a extlnclén sustltuta“i'Q,’

”pava eludlr el comportamlento a traves de un modelo sxmbélllf

co (filmado). Se corrobord como resultado mucho mis favora-~

ble el del primer estudio con un modelo en vivo.

 Loshéfeét6sidél.déSéh§olvimiento en el aéondicioné4;T 
miento de sustltuclén fue 1nvest1gado por BANDURA Y ROSEN~—
:iTHAL Los resultados de sus estudlos sugleren que el acon-—
jd1c10namlentokde sustitucién esta posltlvamente relac1onado{;f

con el grado de tensién psicoldgica.

Las'investigadiones v literatura tefrica en el &rea-
de desensibilizdéiSh, modificacidn de conducta'y modelo de~
sustitucidn simbSlica, sugiere que cada uno de los tres mé-
todos de tratamiento es de considerable utilidad en el cam-

bio de conducta de los nifios.

La desensibilizacién ha demostradec ser particularmen
te aplicable a nifios expuestos a situaciones de temor, mien
tras que las técnicas de modificacién de conducta ofrecen la

posibilidad de enfocar sobre un punto especifico de compor-




tamiento y proveen el refuerzo necesario para la modifica--
cibn de estas conductas. El modelo de sustitucién simbélica
estd sostenldo por la extensa llteratura que 1lustra los po,

derosos efectos 1nherentes al comportamlento en aprendlzaje

kde observac1on.

. Cada‘undfde_lds métodos de estos tres tratamientos -
' pueden ser adaptados al consultorio dental y ofrecer un mo-

do préctico para los dentistas de«como ldgrar un compobta-—

v~m1ento cooperador por. parte de los nlnos durante su prlne“ar1;e'

V131ta al dentlsta.a'

- ESTUDIO DE LOS METODOS CITADOS.

73 nifios con experiehcia dental previa fuefon los su
jetos para este estudlo Habia 42 nifias y 31 nlnos que 1ban

‘de los 27 a los 154 meses de edad y con51stian en 50 blan--

cos y 23 negros.

las cifras se programaron para que sblo un nifio y su

madre estuvieran en la clinica durante el estudio.

S81c una cita se utilizd® para cada sujeto. Esta cita
tenia dos partes: en la primera parte, el sujeto era expues
to a control preparatorio o método de tratamiento usado pa-

ra modelar el comportamiento preciso (comportamiento coope-
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perador). En la segunda parte la cantidad de objetivos de- -

comportamiento fue grabada durante los diferentes estados-

- del ‘tratamiento dental.

Cuartos cerrados y separados fueron preparados en -

;,la clinlca para cada fase del estud;o, lo'cual fac;lltaba-,;”‘

'~e1 control de 1as condlclones. En el pr;mer 1ntento para-

controlar variables extrafias, los 51gu1entes procedlmlen-—

tos estandarizados eran usados por todo el personal Se -
. ‘11evaron a cabo se51ones de entrenamlento prev1as al 1n1--'
‘ClO del estudio para estandarlzar las 1nstrucc10nes y pro-"
cedlmlentos y frases estandarlzadas para. todos los sujetos
dentro de cada grupo. Mientras se llevara a cabo los mis~
, mos seis procedlmlentos dentales para cada sujeto, el den-
tista usaba 01ertas frases, con regularldad y seguldas de-
guias uniformes. Ya que el sujeto variaba. en su conducta,

frases escritas no fueron posibles en todos los casos.

Un tiempo de 13 minutos fue dispuesto para todos, -
en el método preparatorio. Un standar de 5 minutos en la -
sala de espera, seguidos directamente de los 13 minutos de’

Il N . .o
periodo preparatorio, eran requeridos antes de que el nifio

entrara al consultorio.

El disefic posterior del estudio de investigacidén --

fué el de "un examen posterior al Gnico grupo de control"-
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 1sugerido por CAMPELL STANLEY. Los sujetos fueron asignados

indistintamente a cinco grupos, fueron expuestos a los tra

tamientos respectlvos y fueron medidos los camblos de con- .. ¢

,;trol El dlseﬁo de post examen para el finico grupo de con—':

~ gpol" facilitaban el control de las fuerzas de variabili--

- .dad interna} 

1; El tfatamiento de desensibilizacidn consistié en ex'
poner gvadualmente al sujeto a la varledad del: equlpo den-,
tal y sus procedlmlentos, arreglados de menor a mayor ten-

N slén, en una-atmésfera~de relajacién sin “ning@n ‘peforzam-- .

miento especial.

2. El tratamiento de mbdificaéiéh de conducta éonsis~-
fia’en reforzamientos sociales de comportamientobcooperati.
vo, previamente definidos por el criterio operaqidnal. Con
el uso de reforzamiento sociai aplicado»consistente y con-
fingentemente ios comportamiéntos no cooperadores eran ig-

norados.

- 3. E1 tratamiento de modelo simb8lico, consistiS en -«
mostrar al sujeto un video tape de doce minutos donde mode
los no temerosos se sometian a los cinco procedimientos --

que posteriormente serian aplicados al sujeto en el consul

+orio.
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4. Los sujetos seleccionados al azar para el grupo con
trol pasaban el tiempo del tratamiento en la sala de confe

kténgias en una plética que no tenfa que ver con lo dental.i..f

Los sujetos del grupo control pevmane01eron en la - ‘

1isa1a de espera y no fueron expuestos al equlpo o procedl-yr

fmlentos dentales, oa nadle del personal dental hasta que-5 

‘entraron directamente al consultorio para el examen inicial

por el dentista.

Al'personal'se-le pidid permaneceb detrés de 1a-——4
puerta cerrada en el laboratorlo desde el momento ‘en que -

el sujeto se reglstraba hasta que el tratamlento estuv1era;~1;»

conmpleto.

Al momento de completar la fase preparatoria, el su
jeto regresaba a la sala Ae espera; después se le bedia -
que acompafiara a la asisfehte dental al consultorio. lLa --
respuesta de los sujetos hacia la separacién paterna era -
medida. El intervalo de tiempo desde que se le pedia que -

entrara hasta que estaba sentado era registrado.

Después de que el sujeto entraba al consultorio y -
se sentaba en la silla dental, el dentista le aplicaba los
siguientes cinco procedimientos dentales estandarizados de

acuerdo al orden en que Se numeran:
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1. Movimiento de sillaj; con el sujeto sentado en la
silla dental, la silla era movida por treinta segundos en-

cuatro posiciones: Arriba, abajo, arribay atrés.

2 Examen oral, intra oral y extra oral 1os dlen--,

: tes, eran contados con el espejo y el explorador y anotadas:f,,,

3"sus cond1c1ones.

3. Profllaxls, los dientes eran llmplados con pasta_

1 y dlque.l

u Apllcac16n t6p1ca de fluor; los dlentes serén —_—

-alslados, secados y: restregados con un 1iqu1do ac1dulce de 5

la soluc16n de fluor.

5. Rayos X, el - Gltimo procedimiento dental queJSe—
llevaria a cabo era tomar tres: radlografias, pidiendo mo—-

ver la cabeza al pacxente.

Una vez terminada la entrevista, se baja al nifio-de
la silla y se ie permite escoger un premio del arcén de -~
los tesoros y acompafar al dentista a la sala de espera pa
ra encontrarse con sus padres. lLa primera respuesta del ni

fio al encontrarse con su madre era grabada. e

La asistente dental entrevistaba a los padres para-
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determinar el estatus socio-econdémico de la familia y las-

reacciones del sujeto en anteriores tratamientos médicos.

Elrprinéipal inétrumento de récoleccién dé datos--u
fue una hoja de frecuen01a donde se registraba la ocurren-

-fcma de: comportamlentos especiflcos en cada 10 segundos de»lv

1ntervalo.

Seis tipoé de respuesta fueron definidos operacio--
) nalmente y usados-como el crlterlo para determlnar la pre-
Senc1a de comportamlentos cooperatlvos y no. cooperatlvos.

rElygompovtamlento no cooperatlvo era definido si ocurria -
uha'o_mésrde_los éeis tiﬁos de respﬁesta de comportamiento.
7Cqmportamiento’éqopepativp era definido recippocamenté con

la ausencia de este mismo tipo de comportamiento.

Los seis tipos de procedimientos dentales: la entra

da, el movimiento de la silla, examen oral, profilaxis, a-
»plicacién de fluor y rayos X. Cada procedimiento requeria-
" un diferente tiempo de excepcibén del movimiento de la si--

lla que estaba fijado en 30 segundos.

RESULTADOS.

La principal hipdtesis de este estudio manifiesta -

que existen significativas diferencias entre los 5 métodos
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preparatorios en felaci6n con los cambios de conducta de -
los nifios durante su primera visita al dentista, presenta-
la frecuen01a de ocurrencla de comportamlento no cooperati
vo para cada grupo de tratamlento de cada -uno de los proce
dimientos dentales. .La prlnc1pa1 escala 1ndlca que el .pro-~

_cedlmlento de. entrada y el procedlmlento de rayos X tlene—

1as ‘mis altas escalas de comportamlento no. cooperatlvo en-r'

los 5 grupos preparatorlos y el tratamiento de profilaxis-
tiene la tasa méé baja de la escala de comportamiento no -
cooperativo duranteiel'prdcedﬁmiénto de éntfada en cada -= 5 
'gruqumpsffé qué el grupo dévcéntrol éra'mﬁé_de1~doﬁle:du§i°

lo del grupo de desénsibilizacién placebo.

Ademis la principal escala para el grﬁpo de desensi
bilizacidén y el grupo de modificacidn de conducta era i---
gual, mientras que la escala. para el grupo de modeloksimbé

lico era segundo a lovdél grupo'de desensibilizacién..

El resultado indica que el grupo de control tuvo el
mis alto nivel de comportamiento no cooperativo de los cin
co grupos. El érupo de modificacibén de conducta fue el se-
gundo, el de desensibilizacidn marcd tercero, mientras que
el modelo simbdlico fue cuarto en relacién al mds alto com
portahiento no-:cooperativo. E1l anflisis estadistico, sin -

embargo, no reveld diferencias significativas.
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E1 tiempo requerido por cada sujeto para complef357 
cada uno de los cinco prodedimientos puede ser parcialmen—
te el resultado de la cantldad de comportamlentc no coope-' 

'Q;ratlvo, como ev1denclyfde 1a ejecuczﬁn de los procedlmlen-A7

”tos por el sugeto. Por 1o tanto se puede llegar a la cona- f7

i cluszon de que a mayor;cantldad de comportamlento no coopef‘

“raxlvo manmfestado po 'Ll‘sujeto,nmayor cantldad$,e tlempo

requerldo para completar los procedlmlentos. El procedla—-7 
- mlento de. mov:mlento de sllla fue omltldo del crlterlo ——

'tlempo, ya que se utxllzé un taempo estandar de 30 segun~-k”'

. dos.

Por 10 tanto, 9610 cxnco procedzmlentos seautlllza

: };tcn en esta fase de estudlo. y‘-“”

El grupo control requ1r16 de un mayor tlempo para - ..
ccmpletar los ‘cinco procedlmzentos comparado con los cua--
: tro grupos. El grupo que requxrmo menos cantldad de tlempofﬂ"
| fue el grupo de placebo, mlentras que el. grupo modelo 31ma‘:
_tﬁlxco, el grupo de desen51b111zac16n v el grupo de mﬂdlflt

cacidn de conducta estan 1ntermedlos.

El anilisis de las variables no revela estadistica-

mente diferencias significantes entre estos medios.
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DISCUSION.
Tal vez .uno de los descubrimientos'més interesantes

}de este estudlo fue la ausencia de Pfectos sxgnlflcatlvos-

en la escala de ocurrencia de conductas no cooperatlvas.——

~ «En varlos estudlos prev1os, los metodos de desen31blllza——

"fc16n, modlf:.cac.xén de conducta y modelo s:unb611co, proba--‘
‘ron tener efectos 51gn1f1cat1vos entre los grupos prepara—

tOPlOS comparados con el grupo de control.

A pesar de la ausenc1a de efectos 81gn1f1cat1vos,

hubleron varios resultados 1nteresantes.

“En re1a¢i6n a 1a‘escala de conducta no cbbpétéfibé;x
el grupo placebo manifestd la escala més baja y el grdpo -

control la mas alta.

AGn cuando la diferencia no fue signifiéafiva;puede
sugerir posibles vias para prdximos estudios, asi como pa-
ra metodologia del propio tratamiento. Si los métodosg pre-
paratorios del grupo placebo son reproducidos hasta un ni-
vel aceptable de aceptacidn en algln otro estudio, las im-
plicaciones de esa investigacidn serian interesantes. No -
golo se necesitari menos al utilizar métodos mis complicad
dos como la desensibilizacidn modificacibn de conducta o -

modelo simbdlico para preparar a los nifios para aceptar el




91

' tratamlento dental, sino que traeria los beneflclos préctl

cos para el dentlsta de ahorrar tiempo, equipo y dinero.

La teoria ‘del. procedlmlento preparatorlo del place-
.;fbo que envuelve estrlctamente un medlo amblente no amenazan
"te, puede dar 1a pauta tentatlvamente de su p051b1e efectl

;3v dad Es p081b1e que 1os tres metodos de tratamlento, de-_

31100, pueden tender a~sens1b11;zar al jueto al equlpo y -
los procedimientos dentales mis que a desensibilizarlds. -

: ~Los nlnos que llegan al consultorlo dental por prlmera vez

enudo teme”osos de lo que 1es puede pasar. si un’ nlﬁo G
1temeraso es 1ntroduc1do de 1nmedlato a procedlmlentos tem1

‘bles, su mledo 1n1c1a1 puede aumentar m&s tarde v genera11_’

””dexens1b111zac16n, mod1f1cac10n de condueta y modelo 81mbo s s

fzarse para 1nclu1r el equlpo de operaclones y sus proced1~ g

mlentos. Sin embargo 51 ‘un nifio temeroso es inmediatamente
‘1ntrodu01do a una 51tua016n no amenazante: (placebo), donde
bla peraqga meﬁlcaves amlgable y nlngﬁn procedlmlentop¢en-—
félles,introducidd,.sd;miédd“inicial puede reducirée»y ge-
Qéralizabse'a'una actitud positiva en la saia de 6peracio;

nes.

Por supuesto, tales especulaciones esperan la res--
puesta en estudios controlados de comportamiento en el aﬁ~‘
biente dental. Pareceria que los resultados de la sensibi-
lizacibn dependen grandemente de la persona a cargo de los

procedimientos preparatom.os para esmblecer y mantener un buen

raport con el paciente.
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miento‘y‘baééndose en un estudio cientifico.’

La mayoria de los practlcantes eoncuerdan que el'ni

i ‘ﬁo debe hacerse sentlr 1mportante en la prlmera v151ta N ~-(:

excluyendc emergenc;as solo 1os procedlmaentos no*amenaza—-;'

dores 1ntentados..

Giistéf,varaQerg Mc Donald, Way 'y Oléén;considéran¥“

la primera visita como una mutua sesién de evaluacidn.

Una hlglenlsta dental por naturaleza de su prepara :
'¢16n §uede ser un gran valor al dentlsta, el cual trata --l
f;nlﬁos.... Ella puede entrev1star al padre, recordando su -’
' hlstorla prellmlnar, 1ntroduclendo al nlﬁo al armamento --‘

dental. Llevdndose a cabo un examen bucal inicial, profllg

xis oral, radiografias en toda la boca. La higienista tal-

vez juegue un importante papel en el manejo primario del -

’niﬁoAporqﬁe ella es mujer. Mc Donald nota qde "una enferme

ra sensitiva" como asistente dental puede infundir o tras-
mitir ansiedad sustituyendo su apoyo .y confort por la ten-

sibén y,aprénsién de la madre en la sala de espera.

Jean Arsenian investigd la eficacia de seguridad e-
inseguridad en el comportamiento de nifios de edades de 1,-
1 1/2 y 2 afios que fueron divididos en dos grupos, un gru-

po solos y otro con sus madres. Arseniam observd las reac-
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ciones de estos nifios cuando fueron introducidos en un ex-

trafio cuarto de juegos con o sin un adulto familiar.
'Cuando-madres o sustitutas de ellas fueron introdu-
c1dos, 1os nlﬁos generalmente se sentlan seguros, no obstan

3‘te 1a 1nsegur1dad de 1a 51tuac16n.

METODOS Y MATERTALES.

95 nlﬁos fueron estudlados para obtener 1os 1nfor—-::l*71

.mes concernlentes a 1os efectos del tratamlento 1n1c1a1 —wv‘

‘con el mlsmo dentlsta o hlglenlsta, asi como en 1as v131—5‘

tas subsecuentes.

los nifios que incluidos tienen de los 34 meses has-

ta'jo meses y no han tenido previa experiencia dental..

" El grupo 1, consistia de 54 nifios tratados inicial-
meﬁte por el dentista, y el segundo grupo de uikniﬁos,vtrgh

tado incialmente por l& higienista.

La primera visita consistib en examinar, sacar ra--
diografias, profilaxis oral y una apliecacién tépica de ---
fluor. La segunda visita consistid en un proceso operator-
rio, requiriendo anestesia local, aplicacidn del diqﬁe de-

hule, y restauraciones de los dientes. El comportamiento -
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zdel nifio fue Juzgado por dos obervadores y el alinlco, Se-  T

uso para medxr el promedlo Ae comportamlento 1la escala de~

desarrollada por Frankl.

' Esta escala de promedio es la ‘siguiente:

el tratamlento, 11q

rlqueo, temor y otras.

rEv1denc1as de: extremo negatlvof'

'PROMEDIO 2. ~ Negativo

'.f37,Mal dlspuesto a aceptar‘el tra

Htamlento, no . ¢

[Algunas ev1denc1as de actitud-f
negatlva pero no pronunclada -

" que es ‘arisco y rehuye.‘

'PROMEDiC”B; ¢'f ‘11 ‘POSlth0._

T ‘Acepta el tratamlento, algunas”f W

lr:veces es precavmdo, muchas ve-”"
. ces de buena gana coopera conx
el clinico, algunas vecés es »
reservado, pero el paciente si
gue la direccién cooperativa -

del-clinico.



>'Definitivaménfe!positiV6; B

"Buen raport con el clinﬁco, in

”;teresado en el procedlmlento

dental, se;rle Y le d1v1erte‘+

‘ 1a 51tuac16n. ;”

;'tenzdos ‘en el estudmo de Frankl y sus colaboradores, pues—

 :fac111ta la med1c16n., 

5 a);Compottahiénto a la entrada del consultorlo

 ,,b)*Cohportamién£o durante el examen.

VQ.c) Comportamlento‘durante la prof11ax1s.

‘Jd) Comportamlento‘durante las radlograflas.   -’""ﬁ

ixe),Compo:@amlento en la- sallda del consultorlo.f*‘w

2a. Visita:

a) Comportamiento durante la entrada al consultorio.
' b) Comportamiento en la administracién de‘anestééia

local.
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 c).C6mportamiento en la aplicaciSn»del.dique'de‘hu-j
le.

: 1d)‘Comportam1ento durante la preparaclén de la cavzf '

'l@dad y la. restaurac16n.

‘é)'Comportamzento en 1a sallda del consultorlo.' ‘

"VBéfo"Se féaliiS en éifpuébid:aé Brékilné7“Mdséabhu,

‘setts, la preparac16n de la v151ta inicial fue captada por'
1a mlnorla. la- a51stente gu16 al nifio dentro del consulto-'

- pio en: ambas v151tas y ayud& al dentlsta o hlglenlsta en -

© . RESULTADOS .Y’ DISCUSION. =

El criteric final de la tabﬁlaciéh dé 1a contrafié; 

que exlste de lo negativo y lo positivo fue el record de.-:

la evaluacmén en la 2a. v1smta.,En este estudlo de 95 nl—-:

fios preescolares sometldos, 80 demostraron,un comportamlgg
to poéitivo’en la 2a. visita dental.

Esta cifra compara favorablemente los hallazgos ——

de Frankl, donde el 12% fueron pacientes cooperativbs bajor

condiciones similares.

De los 54 nifios vistos por el higienista, 10 reac--

cionaron negativamente y de los 41 nifios vistos exclusiva-
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mente por el dentista, 5§ reaccionaron negativamente.

.

Los efectos vistos por el dentlsta o 1a hlglenlsta-

‘angen el nlﬁo en 1a 1a. v181ta, .con’ 1nfluenc1a aobre la 2a. -

“cita en 1a evalua016n no se mostr& dlferencla 31gn1f1cat1~'

v,va entre los gvupos. En la prlmera v151ta parece ser que

’no es 1mportante el sexo, pero exlste una tendenc;a de Harfi-
ley que encuentra que las nifias estan 6 meses por arrlba -

de los nlﬁos en todos los aspectosjde madurac16n.

En la prlmera v151ta se sacan las respuestas pos ti."

vas y negatlvas, y en el anallsl en el cuadro de nlnos de

7.07: 1nd106 una probabllldad de 1% y que este podria ocu-Qv

"rrlr por casualldad, esto suglere una dlferen01a en la reac

c16n por ‘el nifio a la figura masculina.

En todas las instancias una figura femenina se pre=
_senta pero la introduccidn del dentista mejora el comporta
miento significativamente. Tal vez esto puede afribuirse -
al cambio del hombre como una figura de autoridad en casa.
Tal vez se coﬂcluye que la higienista con apropiada prepa-
racidén puede tener un buen diagnéstico radiogréfico del ni
fio muy pequefio. La salida en la primera visita representd
un feliz término del tratamiento con el higienista y el ~=
~dentista. La recompensa de un pequefio regalo fue suficien-

te para desbaratar la situacidn negativa del comportamien-



98

to del nifio, a este no se ie hablé de su regalo’durante'el

procedimienta.

La segunda visita fue favorable.

En: estudaos efeetuados por. Shemley corroborado por-zjﬁ e

“fﬁxrankl v adem&s soportado por esta 1nvest1gac16n fue en—-—f ”’

,contrado que los nifios de 48 a 38 meses era mis probable -
‘que presentaran dzflculades en la adapta016n de la nueva -
:;sltua01on, en: estudlos presentes, dlsmlnuyen las respues-—

tas negatlvas despues de 40 meses y: ca81 nada despues de. =

‘us meses,

‘Estadiéticamenté,éste dato ha,demostradduque‘un ﬁief'
fio preescolar puede ser bien manejado en la primera cita -
ya»éea por el dentista o el higienista. Sobre bases de es-
kte estudio, eso pareceria sin emb&rgo‘la degisién de qﬁien
deberia tratar a los nifios preescolares en -su visita ini--
cial al‘cgnsultorio dental. Un bien entrenado higienista -
- o dentista deberia estar capacitado para ejecﬁtar los pro-
cedimientos técnicos como sean necesarios, pero en el ané-

lisis final es todavia el dentista quién debe aguantar o -
soportar la responsabilidad del total manejo del paciente.
Este estudio requirié de la experiencia de autores que mu-
cho pueden transpirar en la primera cita y dar al dentista

una valuable penetracién en las emociones del pequefia pa-~




99
ciente con‘faéilidad para el dentista. La decisién enton-- -
ces de ver al nifio en la primera visita no debe ser empuja

- do a una expedicibn déntro de las manos del higienista.

E1 dato‘dé'désarrdilo resuita”en las éigﬁieﬁtés édﬁf"‘

- .diciones.. "

- E1 85*%’de losﬂniﬁos preescolares son buenos pa--
01entes en su primera v151ta al consultorlo dental, en el-

';1tratam1ento 1n1c1ado por el dentlsta 0 el hlglenlsta.‘

- Sexo y edad tlenen muy poco que ver con. la dlfe—-ﬂ ],f3
rencla del comportamlento en la compavaclon de los dos gru'7_ :
'”fpos de prueba, en el examen de la prlmera v151ta por e1 den" -

tista vy la ctra;por el hlglenasta.

- El nlno mis pequeﬁo (3u & HO meses) en ambos gru— 2
,pos tlenen wuna reaccidn negativa mayor al odontélogo, que-~

el nifio mis grande (41 a 70 meses).

- E1 higienista puede realizar el proceso técnico =
necesario en la visita inicial del nifio preescolar al den-

tista.
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ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA PARA EL NINO Y LOS- PADRES. -

Parece ser op1n16n bastante generallzada entre den—;
'tlstas, que se necesmta mucho esfuerzo para tratar profe--‘

81onahnente a los nlnos s1endo el resultado una molestla -

t,para ellos.

. El dentista ha de tener paciencia y rgspefo para la
‘personalidad del.nifio. La asistente dental tiené que ser gl
‘mable y comprenéiva. Hay que establecer émistad y cordiali'b
dad entre dentista y nifio. En la silla, :la pefsuacién crea

"~ mejores relaciones que la admoﬁicién; la conducta del nifio
| se modifica mejor con sugestiones que con exigencias.FUna-
conversacidn sobre cosas interesantes para el nifio y que -
no haga alusidn a lo que el dentista hace o tiene que hacer

permite, a veces realizar flcilmente operaciones dolorosas.

La perscnalidad del nifioc se modela por la educacién
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y el ambieﬁte ddmééfieo. Armenudo, ei‘niﬁo*de un hogar’mo-
AeSto es mejor paciente que el malecriado y altahero, amo ~-
@el mundo, .de una casa rica. En defensa de los nifios, re-- .
‘jébfdemos'qﬁe,véntre loskAdhltos, hay pabieﬁfes faﬁ”mbles-é—
1tos como aquellos, si no mis. Dejamos sentado un hecho' 4=

1as bocas de 1os nmos son, generalmente, m&s llmplas que-

”ifilas de los adultos y es p051ble ohtener me]ores resultados. SN

El éxitoben cualquier terreno, depende en cierto —
» grado, de la capacxdad para ensenar._El dantlsta no ha dn—:

e llmltarse a su 1abor reparatlva, 51no que ha de ensenar ce

k 1osamente tanto a 1os nifios como a los padres, a observar

“h8bitos sanitarios.

No solémente ha de aprender el operador a manejar -

~ al nifio, sino también a si mismo.

Una vez que el dentista ha aprendido a conducirse a
si mismo, a ser paciente y hdbil en hallar recursos, habri
éonseguido interés y tendri ventaja respecto a la psicolo-

gia del nifio.

Hay que tener muy en cuenta las siguientes reglas:

REGLA 1. Conozca y consiga la confianza del nifio --

Esto conviene también respecto de los adultos.
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A los nifios no se les puede argumentar‘ phéé'eétos-
muestran por instinto el gusto o disgusto por un extrafio.-
Por lo tanto hay .que proceder con prudencia, desde el prin.

clpxo. Tranqulla aunque completamente b&g se todo lo que-

haya de hacer en la 5111a, manteniéndo a 1os padres tan a-=

'partados como - sea p051b1e. Lo me]or es no. darles acceso al.f,T'“

ffgablnete despues de 1a prlmera Vlslta.

El mejor<modo denatraer la atenciSn del niﬁo; es‘ha"

_cerle un tratamlento proflléctlco de prlmera entrada, con o

-?tazas de goma blanda. Esto 1e daré conflanza y dxsmlnulré-jfii.

sus temores. El tlempo empleado enila prlmera se816n debe-:

;ser breve.

REGLA 2. No se tenga al nifio en la silla mis de me-

dia hora a tres cuartos de hora.

REGLA 3. No se engafie al nifio: inspiresele confian- =

za- y tritesele como si fuera un adulto. Si es de esperar -
que se le lastime algo, no se le engafie, ‘digasele la ver--.

dad, una vez engafiado, es muy dificil recuperar su confian

za.

REGLA 4. Nunca se violente a un nifio, ni se quebran

te su valor. Esta regla no puede ser violada, sinoc en ca--

so de absoluta necesideAd.



103

REGLA 5. No pérmita la entrada de los padres al ga-
binete propiamente dicho, después de la primera entrevis--
ta en que se hizo el examen y una vez que se ha llegado a-

'un~acuefdo sobre los trabajos dentales que deban hacerse.
-RECONOCIMIENTO DE LA EXPERIENCIA DEL NIRO.

" 'No discuta con su experiencia, no desoiga su senti0
miento. Especificamente no trates de censurarlo de que lo-

que &l ve, oye o sienta no lo es.

- Muy importante es éi‘aprbkimamiéntovde huesfros pa;
c1entes, espe01a1mente 1os preescolares, es para requerlr-
con varlables grados de flrmeza, comportamlento compatible
con lo que nuestra examinacién o tratamiento necesita. Estos
requerimientos los podemos enfrentar con explicaciones. del
porqué el procedimiento es necesario o el porqué la buena-

salud es deseable.

El preescolar o adolescente promedio, probablemente
tiene poco inéerés en la buena salud dental. Frecuentemen-
té es temeroso o aprensivo., Usualmente hay en su mente la-
incertidumbre a cerca de lo que seri requerido de &l, Y -=

hasta que grado esos requerimientos serdn desagradables.

Si el nifioc aparece contento, es fécil decir: "pare-
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ces contento de estaf]aqui hdy, nosotros eskamos contenfos
de que estes aqui". Mis frecuentemente el nifio tendrd una-
actitud negativa o escéptica -si acaso. A este nifio podemos

decirle::

"Te ves 1nfe11z, enojado al estar. aqui hoy" te a---

: puesto que no querias venlr, te apuesto que quleres 1r a-""”

casa ahorlta mismo", Si el nlno ha estado llorando podemos
determihar ‘en este puntb o si aparece la asistente yuse're
' siste puede empezar a hacerle preguntas y tratar de 1ntere ‘
sarlo en cuelquler cosa que dlga el dentlsta, ya no es ne-_}
cesario para 81 1lorar, para canallzar sus sentlmlentos,‘-
' porque se le ha dado a entender que nosotros comprendemos-'
como se 81ente. "Probablemente tu plensas que nosotros te— 
vamos - a contar tus dientes y a tomarles algunas fotogra-——
ffas y entonces te puedes ir’a casa" No solo le hemos di——”
cho que nosostros_entendemos como se siente y acerca.de lo
que &1 se preocupa, sino que-también hembS'aliviadp sus te

mores.

Aclarados nuestros requerimientos, regularmente cae

Ll .
ran en oildos mds receptivos. Al momento que llegamos a la-
sala de operaciones", esperamos tener un paciente sufi---

cientemente preparado y confiable que vendr& a cooperar en

lugar de rebelarse.
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LE OFRECEN A EL EN FANTASIA (ILUSION) LO QUE NO PUEDEN DAR
' LE EN REALIDAD.

Para el nlﬁo que ha hecho obv1o por medlo de su com
'~,pcrtam1ento de que no siente: el deseo de aer un p301ente -

~ dental, o para cooperar, podriamos decer:. "Me gustaria 0. =.

"j1deseo que no estuv1eran aqui hoy" “Me gustaria que estu-?  g

vieran en casa Jugando con tus amigos, me. gustaria que no—
tuv1eramqs que contarte tus dientes o tomar fotos‘de ellos

'y que no tuviéramos que hacer cosas que no queremos hacer".

‘El hecho que el nifio puedavcomenzar con una'oracién"

e GON "Yo no quiero, no me gusta" no. debe - ser 1nterpretado— g.w

como que &1 no lo hara.

‘Esto es necesario para proceder a un recon001m1ento

.de sus sentimientos y podemos emplear palabras como:

‘"Note gusta que te limpien los dienteé, © no te gus-

ta que te tomen fotos" seguido de nuestro deséo verbalyde-
que no es necésarioAque limpien sus dientes, o que se leé-
tomen fotos. Hay que dejarles saber que nosostros entende—

mos como se siente, y que somos realmente sus amigos.

Hay que tratar que todos nuestros requerimientos —-—

sean pedidos con palabras como: "Por favor" y después res-
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ponder gracias"; Podemos extender la mano para’ayudébralb*
nifio a subir o béjar de la silla dental Bisicamente, que-
remos que ellos sientan que estdn siendo tratados como adul
tos. El aprec1a el respeto que se 1e ha mostrado, y el no-

qulere hacer nada que amenace la relacibn.

" Nuestros comentarios deben ser tan elaborados que = =

el nifio obtiene de ellos una influencia positiva acerca de

" su personalidad.

Hay que tener cﬁid&ddxén/ia mahéféFQué nos‘ek§§ééé-f
mos con €1, pues debemos fener como ejemplo, un nlﬁo que -
en su casa se le trate de estﬁpldo y. malo. Y. si nosotros -
1e dec1mos que es listo, bueno,'obv1amente segﬁn su- ju1c1o.~
estaremos en un error. Un método de evitar este dilema es-
describir el comportamiento del nific de determinada manera

que le permita llegar a sus propias conclusiones.

Ejemplo:

Juan, me hiciste flcil el cuidado de tus dientes, -
hoy quiero agradecerte que me hayas ayudado a completar tu
tratamiento. A partir de esto Juan puede lograr sus pro---

pias conclusiones a cerca de su comportamiento.

Algunas veces pareceria que si sus padres no agrade
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cieran a sus nifios con tantos despliegues de emocibn al -~
" término de una visita dental, junto con cumplidos tales co

mo:

~ wPuiste taﬁ buen‘ﬁiﬁb (beso, bésd, beso)’el niﬁd po.
dria comportarse me;or durante la 51gu1ente v151ta. Sl el—
‘“va a: ‘ser re01bld0 como- 51 hublera estado en el 1nf1erno y-
regresara. Como es imposible alterav el comportamlento del
padre, podemos reducir el impacto de la reunibn padre hijo

:‘al 1lamar al papé en el consultorlo, ]usto antes que el ni

fio es "despedldo"
DALE A LOS NINOS A ESCOGER, OFRECELES OPCIONES.

Cuando un nifio viene a sus sesiones de terapia, és-
te se enfrenta a miles de opciones. Como resultado, desa--

rrolla una mis grande fe en su habilidad para enfrentarse..

Noéotros escogemos nuestra forma de darle al nifio -
. opciones. "Te gustaria que te contlramos tus dientes de a-.
7 rplba primero, o los de abajo?. "Trataremos el lado dere--
cho primero o el segundo?". Te gustaria que descansdramos-
por un momento o quieres que continuemos?" Existen sblo al
gunas oportunidades donde los sentimientos del nifio pue~--
den ser considerados y al hacerlo le estén diciendo que --

sus sentimientos son suficientemente importantes para noso
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~ tros para’sef tpﬁédbs en ccnsideraéién.
Suskpénsamienﬁos y. sentimientos son significativos.
CORRECCTONES DE iir:Con’oaniénfo;

. Busca una forma de darle crédito.

Hay que sefialarle al nifio sus equivocaciones. Depen
de de los padres y de los maestros usar cualquler oportunl

~'dad para hacer concxentes a lcs nlﬂos de sus acxertos.

Recon001m1ento de ac1ertos toma un rol muy 1mportan .

te por 1a misma razén bé51ca de’ que ayuda a desarrollar -
més la imagen propla‘del nifio. ‘Al nifio se le puede,pregun;

tar que adivine el nimero dé dientes que tiene, el propbsi
to de la luz dental, los botones de la silla,‘etc., cual4-
quier respuesta incluso parcialmente correcta es répidameg:
te recompensada con el reconoéimiento de la }ercepcién del

nifio y ¢on apreciacién de su cooperacidn.
LOS NINOS NECESITAN SER AMADOS (0 QUERIDOS).
En las relaciones humanas, los agentes de ayuda nun

ca son las técnicas finicamente, sino la persona que las em

plea, sin compasidén y autenticidad, las técnicas fallan.
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Los nifios necesitan ser amados y necesitan saberlo.
" Uno debe ser generalmente sincero en sus sentimientos por-
- que. los nifios pueden més facilmente que -10s adultos, perci -

" bir nuestros verdaderos sentimientos. Toma muy poco esfuer

zo decirle a un nifio: "Te quiero muchisimo, mefacilitaste-

’Aﬁtratarte tus dlentes hoy, much151mas gvaclas“ El: esfuerzo—'”
}es pequeno y las respuestas en termlnos de cooperaclén del*
paciente puede ser formidable. Aunque estos prlnclplos delr
;Dr.~Ginott fueron presentados individualmente péra hacer—
»Los obvios, en la préctlca fueron empleados en forma conti‘ﬂ

N jnua, dependlendo de las nebesxdades de 1la 51tuac16n. Casx- v

todos losrpac1entes responden f;vorablgmente en algﬁnAgra-~‘"“ i

©do.

Para algunos significa que la visita dental sea una
. experiencia que buscar més adelante y para otros significa ’
convertir una situacidn completamente intolerable en una -

‘tolerable.

Para el nifio dificil de manejar esto puede represen
tar una diferencia significativa de lo que de otra forma -

podria ser encontrado.

El mejoramiento del comportamiento del paciente y -
el incremento de cooperacidn que le sigue hace el rol del-

~dentista mAs placentero y satisfactorio.
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: Récordémos muchos nifios cuyas acfifuﬁes fuerbn dra;
métiéamente mejoradas al usar las técnicas de Ginott. Cuan
~ do'a una nifia de 4 afios le pregunté su’ madre porque ella -
"podia cooperar tamblén cuando anterlormente ella era tan -’_
renuente (no cooperatlvo) ella respondid "03a1a tuvmera o-

tra. °av1dad para poder regresar" la “Chlldrenesse" no es_;i

.presentada aqui como una panacea para 1os problemas de comAr'

portamiento pedodéntlco porque,clertamente no lo es. La -~
‘técnica "Dilo, enséﬁalo ~hazlo" del Dr.»Addelston es usada
ren con3unc1on con ella, y hay oca51ones en que las dos son}f
complémentadas con alguna forma de premedzcaclén o nltrato :
de oxldo © ambas. La Pedodoncla ha 51do y es practlcada -
’exltosamente por aquellos que han estado empleandc estas ~:
tecnlcas sin tener un nombre formal para ellas, y para a--
quellas cuya técnica es totalmente diferente.. Nuestra in-=-
tencidn es hacer. que los dentistas que tratan nifios conoz-
can la "Childrenesse" (nifiera) y su uso potencial en mane
jo de pacientes y por lo tanto mejorar las 6portunidades -
de recibir una cooperacidn satisfactoria del paciente.f

]

LA PSICOLOGIA GINOTT APLICADA A 1OS PEDODONCISTAS.

"He llegado a la alarmante conclusidén de que soy el
elemento decisivo en el saldn de clases, es un contacto --
personal el que crea el ambiente. Es mi humor diario el --

que crea temperatura. Como maestro posec una tremenda ---
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fuerza que hace la vida de un nifio miéerable o alegre. Pue
do ser una herramienta de tortura o un instrumento de ins-
v plraclon. Puedo humillar, herir o amar.~En todas las situa
: clones ‘es m1 respuesta la que deczde si una crlsls debe -

ser escalada © no escalada © si un nlﬁo es human1zado 0 --

'v,deshumanizadoﬁ.

Durante afios los principios de . Ginott han éi&o apli
dados a la prictica gedodéntica para preveer servicios den

‘“tales a un nlno de una manera tan agradable y grac1osa co~

mo sea pos;ble.

Inlclalmente se requlere un- esfuerzo consclente de— 
' parte del dentlsta para 1ncorporar estos prznclplos en una
conversacidn de rutina, porque como lo sugiere Ginott la -
aplicacidn de estos principios o " CHILDRENESSE " como lo-
11aﬁa, es como aprender uh segundo 1enguaje. Eventualmente -
uno llega a usar este nuevo lenguaje'de;una manera natural
y espontfnea. Los principios de CHILDRENESSE lo que diera-
una gran relevancia a 105'pedodoncistas junto cén el gran-
ejemplo de su uso en el consultorio dental, serén descrix-
tos, en espera de que mis practicantes que tratan nifios, -
apreciarin los beneficios de este acercamiento y aparte, -
incapaces de atemorizar sino es que horrorizar, los jéve--

nes se enfrentarin a un tratamiento dental de una manera -

més digna.
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LA INFLUENCIA MATERNAL EN LOS PATRQNES DE COMPORTA-
MIENTO.

 la significacidn de 1a~inf1uenci§*matérna en el de;
sarrollo psico-emocional dél\niﬁo, estd ﬁérfectamente dbdu
mentado, el conoclmlento del papel que juega la madre para
determlnar 1a actltud del nlﬁo hacia el tratamlento dental,‘

es de obvia importancia para el clinlco.

- Un examen de la relac16n entre la .ansiedad mater—

na y el comportamlento del nlﬁo.

- E1 efecto y la ansiedad en relaclén al comporta--
mlento en el consultorlo dental con la presen01a de la ma-

dre y en ausencia de ella.

- Recomendaciones de como aplicar los descubrimien-

tos sobre el tema, la manera de manejar a los nifios clini-

camente.

LA ANSIEDAD MATERNA Y EL COMPORTAMIENTO DEL NINO.

El patrdn de conducta del nifioc es altamente determi
nado por como ha sido condicionado por los diferentes ele-
mentos de su medio ambiente. Una fuerza condicionadora de-

gran significancia es la familia del nifio. Los sefiores SHQ
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BEN YkBORLAND'entrevistaron un grupo de pacienfes’dentales‘

generosos y no temerosos y encontraron que un factor signi

gk'jflcante en la. etlologia en el mledo al dentlsta -son 1as ac

:fﬁitmtudes de. las famlllas de 1los pac1entes por- lo'que se con

cluyo que el'mledo al dentista es adqu;rldo nés que 1nnato.

A causa de que: la relac16n madre - hle es’ muy um-—
fportante en el prlmer desarrollo la madre puede ser deter
f'mlnante en las reacc1ones de ansiedad en el nlﬁo. Se thle

‘1ron 350 estudlos mec&nlcos de pares de madres e hlJOS, en’

»?_un 1ntento de correlaclonar la 1nf1uenc1a materna en las -'~S

-7act1tudes saludables y comportamlento del nlno.

El demostrd que el papel de la madre es impbrfante—',
‘para ayudar que el nifio desarrolle los patrones de compor-

-~ tamiento esperado.

Ya que la expériendia del dentista es una nueva exab‘
' p§riencia/para el nifio, las actitudes'emociqnales de los -
- miembfos de la familia especialmente la madre, haéié las =
'sifuaciones dentales, posiblemente son comunicadas al nifio

JOHNSON Y BALDWIN se enfocaron en la ansiedad maternal en—‘
general como afecta a los nifios "desde la edad de-:3 afios,-~
‘“hasta 7 afios" que padecen la extraccidén dentaria. Usando -
un promedic de la escala de comportamiento adaptada por --

- TRANKL et al, dos observadores entrenados juggaron que el-
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comportamiento de un nific en el consultorio como 1a maﬁé_-
complet& la escala de ansiedad manifestada de TAYLOR en la

_ ksala de espera. Los resultados conflrmaron que las madres-_»

o

'f;,{de alta an51edad en la escala de TAYLOR tenian hijos que -.f ‘f“

i   “demostraban comportam;ento m&s negatlvo que los n;ﬁos que-, '

'ftenian madres con menos ansxedad. Para determmnav si 1atre‘il

‘»naﬁo se debia a 1a atenclén natural por el proceso qulrﬁr—

 31co, JOHNSON Y BALDWIN h1c1eron un estudlo a Begulr en n1

: ﬂprocedlmlento s;mzlar a 1o usado ‘en 1nvestlgaczones ante—-'g

“:rxores, una alta relaclén entre el n1ve1 de an81edad de la

' ‘ﬁw-madre, medlda en la escala de TAYLOR 'y el comportamlento ~"“

‘*ﬂfdel nlﬁo, reglsfrado en la escala del comportamlento fue -3

demostrado. ‘, o S

Llegaron a la conclus;&n de que el procedlmlento "‘, 
ncrmal del dentlsta no determlnaba la relaclén entre la an -
. siedad de la madre y el ccmportam;ento del nifio.

WRIGHT Y ALPERN al estudiar nifios entre 3 y 6 afios,
también encontraron la relacién entre la ansiedad materna-
y la conducta negativa del nifio en el consultorio dental.-
Ademds el nifio que cree tener un problema dental tuvo un =
aumento en el comportamiento negativo. Se ha razonado due-

la aprensién materna transmitida al nific puede.iniciar un-

“1ac16n de la ans;edad de la madre y el comportamiento del-‘frr‘

'_1ncs que rec1b1an un slmple examen dental.;Utlllzando un -~':'
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nivel nayor de ansiedad;

Estos descubrlmlentos, por lo tanto, af;rman la po-

 ;='51c16n que las. actltudes maternas b581cas y 1os nlveles dei

an31edad est&n asoc1adas con el comportamlento del nmﬁo.

'ff "La respuesta del comportamlento del nlﬁo a: 1a se--f 
paraclén de la madre, contra la presenc1a de 1a madre en -

el consultorio dental“.

14 presencla o ausencla de 1a madre en el consulto-f”’

rlo dental durante el tratamlento es un estudlo altamente-
dlacutldo y numerosos reportes medlcos y psxcologlcos se'--

han publlcado en la llteratura dental.

ARSENION eétudi& los grados‘de1~comportamiento segu
0’ 0 1nseguro en preescolares en la guarderia del reforma— v
torio - para mujeres de Hass., en relaclon a su adaptac;ﬁn a
un cuarto extrano. Comparando un "grupo solo" a un "grupo—
con mamé", la ev1denc1a 1nd1ca que la segurldad del nifio -
frecuentemente -depende de la seguridad de la madre, Afin -
cuando los nifios que se dejaban solos en cuarto extraﬂo‘mg
nifestaban un comportamiento inseguro, la inseguridad dis-
minuia conforme la situacién se volvia més'fémiliar. ARSE-
NIAN concluy$ que la seguridad.del nifio depende grandemen-

te en_"la presencia de un familiar adulto cuyo poder de --
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proteccidn as conocido".

Una 1nvestlgac16n relaclonada con la “neces;dad in-

Ni tr£nseca aflllatlva" fue reallzada por HARRY MARLOW, qulénfﬂ

 ,ut1l1z6 monos rhesus como quetos de explora016n. En su esV’

",tudlo;con madnes &mﬂ:ﬁﬂas de- trapo, los: bebés monos que —;

'fj"demostrarian sxgnos de an51edad ante la presend1a de un- ob

jeto de- temor. Los bebés se abrazarian al sustltuto de tra‘k

Upo ganando segurldad de tal forma. Los bebés monos explc*aA

r-‘wban el extrano y amenazante medlo amblente, solo desp,e; -

’ijde ganar segurldad con la presenc;a de la madre sustxtuta."

Hay muchos estudxos en’ la 11teratura de ps;cologia;‘;

ibdescrlblendo 1os efectos de 1a depravacl6n paterna ‘y(losef
'fenomenos de la an51edad de separacidn, asi como sus efec-

, tos en la respuesta y desarrollo en el comportamlento emo— 
;c1onal del nlno. Aun cuando la- separac16n permanente, as‘

- como. por un término largo de los padres,'se ha demostrado-
en‘muchas investigaciones que deja marcas en el nifio, la -

- evidencia en relacidén a las separaciones cortas, no asté

tan claramente expuesta. "WEININGER concluyd que las sepa-
raciones cortas afectan mayormente a nifios entre los 7 y -
37 meses de edad, y que el término de la separacidn es un-

factor determinante.

ROBERTSON Y ROBERTSON sintetizaron tres factores --
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fundamentales de influencia en la respuesta del nifio hacia
separaciones maternas breves. Una de las causas incluye a-

};F[quellos factores que ademés de la pérd;da de la madre son-

V;causa de temor"'

Un medlo amblente:extrano.* T

Cu1dadores sustltutos 1nadecuados.

Claves de 1engua3e no famlllares.

Rutlnas y comlda no familiar.

o Exlgenclas y dlsc1pllnas no usuales.

Restrlcc16n corporal.

El segundo grupo de factoves propuestos por ROBERT-L

'fVSON Y ROBERTSON es m&s blen lo que reduce la an31edad del-;3”"+'

‘nifio,

-'Un cu1dadur sustltuto famlllan.

, —vComlda y rutlnas con001das.'
ngxigencias de limpieza sin alteracién,,
- ?osesiénkde péftehencias.

- Movimientcs corporales sin restriccidn.
- Medio ambiente familiar.

- Seguridad de una reunidn eventual con la madre.

El tercer grupo de factores se relaciona con el sta

tus psicoldgico del nifio que puede aumentar o disminuir la
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ansiedad durante la separacidn.

El ego del nifio.

‘ ,x El'hivé1 del nifio sohre la constancia de objeto.

‘la calidad de 1a relac16n madre - nmﬁo."

T las fantasias acerca de 1os dolores, enfenmedades,

‘desapar1c16n de la madre y otros._gﬁ,?»’

Exper1enc1a de separaclén previa.

Varlos estudlos ‘que exploran los efectos de 1a se--‘

‘ fparac16n deb;da a la hcspxtallzac16n o las ‘amenazas’ ‘de ex&i

'menes fislcos de todo el dia, han reportado subsecuentes -
camylos de cpmppptamlento. SHIRLEY.Y POYNIZ,estudzgron.iSS
niﬁos dé 2 a 8-aﬁbs,de7gdéd,‘éhfccados en'laﬁseparaéi6n m§"
die e hijos a causa de un examen fisico de‘ﬁodo el dfa. El
resultado indicé que el compdrtamiento dei,niﬁo se relacio
naba,completAmente al comportamiento y actitﬁdes dé'la'ma-
dre. Hﬁéhas de las separaciones pér 1o tanto se hicieron -
mis dificiles por el inadecuado manejo de la madre é»esfaQ
situacian. Los autores concluyeron que la énsiedad ﬁe'ia -
separacidén del nifio es probablemente atribuida al temo

del nifio de que su madre realmente no lo ama y lo esti a--

bandonando en el centro de salud.

VERNON et al, estudiaron cambios en el comportamien-

to de 357 nifios posteriores a la hospitalizacién y confir-
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7maron 1a h1p6tesxs de que los nlnos entre 6 ‘meses y 4 aﬁos -

de edad son muy facilmente afectados posterlormente ala -
hosp;tal;zacxén. la gran ans;edad de separac16n manifesta-

iﬁfda en ‘este estudlo demuestra la 1mpovtanc1a de la separa——j’

~"c16n gyhes—hljos. En un estudlo posterior VERNON et al, es o

.tudlaron 1a reacc16n de 32 nlﬁos entre los 2 y los 6 aﬁos—

de edad en relaclén a. 2 presxones de} ospltal°"e1 proced'~lx}

[,mlento de adm1s16n y la reaccibn a 1a aneste51a. Ellos con
*cluyeron que 1as neces;dades aflllatlvas son mayores en re

5 1ac16n a.una mayor pre316n.

~Aun cuando paclentes pedodéntlcos son admltldos oca
;f810na1mente en el hospltal para una reabllltaclén oral com

*fpleta bajo anestes:a general, esta pr&ctlca es la excep—-—

Tj:c16n y no 1la regla Que las citas de consultorlo con .un nl—k
}ﬁo generalmente son de menos de 1 hora y la an51edadfresul
f‘tante de la separacidn de la madre sera 51m11armente breve. »
‘Varlos estudlos que se.avocan a la presenc1a o ausenc1a de ;f 

la madre, durante el tratamiento bucal, han 51do reporta~—>~

dos. la esenc1a,de este estudio es el siguiente:

‘Avocados de una tendencia de pensamiento creen que-‘
la madre rara vez debe acompafiar al nifio a la sala de ope-
‘raciones. WAY encontrd imposible mantener la atencifn del-
nifio y mantener su trabajo cuando "la madre me estd respi-

rande en mi cuello™. SCHWARTZ, pensando en que el nifio ad-
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kduieré el miedo de sus padres establece el raport mucho m&s
répidamente cuando los padres no estén presenfes. El mani-
flesta que "todo el curso del tratamlento es menos traumétl
co para el nifio sin la presenc1a de la madre, 51n provocar»i‘

’el mledo ‘de abandono“. El con31dera al a91stente dental cof‘

LMo el sustltuto de 1a madre, establece la lmportancla de -

dental durante la v1s;ta dental. CHANSBERS manlflesta que—"

cuando. el nifio est&'ansioso, la madre esti ansiosa, por. lo:
tanto permlte a la madre que acompane al nifio al érea de +

ftratamlento "solo sostlene ‘la presencla ‘de un modelo de an i

v51edad“

CROXTON estudlo los efectos p51colﬁglcos de la expe!j
'rlen01a del tratamiento dental en 28 nifios entre los 3 y -L
-los 8 aﬁos,‘eh términos del ajuste general. El concluy$ %—k

queyla‘expepiencia del tratamiento dental no constituye u-
| na experiencia-del tratamiento dental, no cOnstituye una F"
experiencia traumdtica en el desarrollo psicolégico.noﬁ@al
del nifio. El sﬁgiere todavia que cuando una madre permisi-
‘va se le permite estar presente, el nifio aumenta sus es——-
fuerzos para probar los 1imites‘de'su pervisidad., El dén——

tista preferentemente debe de poner los limites de control

en el comportamiento de forma no permitiva sin la presen--

cia de la madre.
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- EXCHENBAURE Y DUNN sugieren que una parte Significg
tiva del miedo del nifio es el miedo al abandano. TRIEGER,~

;man1f1esta que "la presencxa de 1os padrescontodo el mie-

‘do- y an31edad que se lntercabla, le dan al nifio una: sub11~ Ll

neal estructura de apoyo" que puede ser,usada para dismi--
+ nadp la apren516n. El recomlenda por le tanto, que la ma--.
’fdre este presente con el dentlsta MACDERMONTT éeﬁala que-
ylos nifios se pueden ajustar mejor a exper1enc1as de pres16n‘
"trayendo poses;ones familiares al consultornovcomo~31gno—
. de:su propla -identidad y sus . lazos con el hogar“ Esta'téc
v§n1ca para ganar segurldad es espec1a1mente relevante con -
 ‘n1ﬁoB pequeﬁos donde el mledo de 1a separac16n de la ma--

:dre ‘es mayor.»

' FRANKL y cooparfiqipes‘estudiaféﬁv112 hiﬁos'de 3 a-
1'1/2 afios y-observaron las reacciones de los niﬁos al fra
tamiento dental tanto con da presenc1a de la madre que ac
tuaba como un observador pasivo durante el tratamlento les
aseguraba que el paclente fuera mas manejable, especialmen
te si el nifio era menor de § afios, nifios preescolares en--
tre los 42 y‘us meses de edad aparentemente derivaban el -
méyor beneficio con la presencia de la madre. Se decidib-
que la madre que es adecuadamente instruida y motivada pue

de ser una ayuda valiosa para establecer el raport entre -

el niﬁoiy el dentista.
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LEWIS Y LAW estudiaron las reacciones emocionales —
del nific hacia la madre, cuando esta filtima estaba presén-

te en el consultorio durante el tratamiento midiendo 4% ~-

v respuestas p51cof131016g1cas- la respuesta galv&nlca de la-"

piel, la temperatura de la p1e1 temperatura de las manos~‘

y los latldos del eorazén. 18 nlnos entre S 1/2 a7 anos -

‘~fffueron examlnados durante 1a clta dental para profllaxls{~lf» o

En solo un caso el ritmo cardlaco fue mayor cuando la ma--‘
dre estuvo fuera que cuando estuvo dentro. En todos los o-

" tros aspectos la ausenc1a o presenc;a de la madre, aparen-j‘
temente no’ provocaron dlferenc1as s1gn1f1cantes en 1as —~-;‘"
 reacciones p51cof151016g1cas de estos nifios y se debe de -
tomar en cuenta, sln'embapgo, que‘los pacientes se sglecff ‘
cionaronstbre la prémiéa de que no habié problemas de ma-

nejo y que eran suficientemente maduros para cooperar.

Hasta aqui este éstudio se ha‘relacionadq con la --
: presencia de la madfe en el nifio durante el tratamiento --
| dental. RODER, LEWIS Y LAW estudiaron los afectos de la =~-
presencia o ausencia de la madre en el ritmo éardiaco del-
dentista. No hubo ningun efecto significativo en los 6 den
tistas observados. Es interesante notar que en los resulta—.
dos a una encuesta a 910 dentistas indican que el 60% pre-
fieren la ausencia de la madre en el consultorio durante -
el tratamiento. Un 27% de los dentistas involucrados no --

les importa la presencia o ausencia de la madre y solo el-
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ug prefieren la presencia de la madre. Uno 'puede concluir~
que la personalidad y comportamiento del dentista puedené-

. realmente afectar el comportamiento del nifio.

- RECOMENDACIONES BASADAS EN UNA PERSPECTIVA DESARRO- -
'LLADA. Y MADURA. . '

Reﬁoftéé‘édnfiietiVos relacionados al efééto*dé‘15~a5'

,ahsiedad‘materna asi como los efectos de. la'separacién tem

o poral madre—hljo en. el comportamlento del nlno en el con--

glsultorlo dental se han presentado en este escrxto..Es dlflf“'
cil para el dentlsta tomar ‘una dec1516n ob]etlva en base a
las 1nvest1gaclones reportadas aqui -Ya que el comporta-——;

~“ miento a cualquler edad depende grandemente en la relac16nlf‘

madre—hljo y en la interaccidn a esa edad, recomendac1ones ,

para 1a 1mplementac;6n de tecnlcas de manejo de comporta--
miento asi como consejo a los padres pueden ser mejor he——v

~ chas por un acerqam;ento de desarrollo.

y MASSLER recohoce la pelacidn intima entre la madu--
rez fisica, mental y emocional desde la infancia a través-
de la nifiez, "las decisiones, si permitir o no a la madre-
en el consultiro, deben de estar basadas en la observacidn
d; que es mejor para el nifio y no en reglas rigidas y re--

comendaciones". Como una guia general, sin embargo el esta

blece que "la mami es una ayuda en el manejo del nifio me-~
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nor de 4 afios de edad o con un nifio emocionalmente depenQ;fﬂ

diente e inseguro. Si tanto la madre que permanezca para -

que el dentista puedé'proVeer la séguridad“~para el niﬁoty ,:

Q{f,como refuerzo para 1a madre con su pvesen01a en el tratau-

miento o dominar la v151ta se recomlenda se separe “del nl-j‘

flo. 81 el padre de un nlno mas grande estd. presente en el-rx

fconsultorlo debe asumlr el rol de observacxén paslvo. Como
»tal debe conversar con el personal del dent;sta o con el-‘

nlno, a menos que se le pida que partlclpe, o debe expre-d'

sar acept301on o 81mpatia por medlo de sus expre81ones fa
v'c1a1eo.>Lo ﬁltlmo puede llevar la desconflanzi
cia el dentlsta asi como ‘a miedo de lo que en ctra forma S

'Aserla un. procedlmlento 1nocuo.

En conclusidn se ha demostrado que la'médre‘infiuyé7
en el comportamiento del nifio en relacidn de‘lévsituaciéhég
del tratamiento dental, si los'Sentimientos de 1a madre‘ﬁof,

causan un efecto negatlvo en el comportamlento de su hljo, 

su presenc1a fa0111tara el tratamlento a sumlendo un supues

to, que el dentista se sienta c8modo con su presenc1a en’ -

el consultorio. FINN sugiere que una prepara016n inteligen
te hacia los padres en especial a (la madre), antes de ---
traer al nifio al dentista por primera vez disminuirdn gran

demente las influencias externas que pueda recibir el nifio.

Los dentistas gastan mucho tiempo tratando de preve
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" ‘nir las enfermédades dentales en los pacientes infantiles.
’Por lo que se ha examinado en este estudio, uno puede con-
'.j:clulr que, tal vez, més tlempo se dehe 1nvert1r en a11v1ar

i ,y tratar de ellmlnar 1os mledos maternos al. dent;sta, para

f‘que se vuelva»una fuerza«v1ta1 que,genere una actltud pos1

o !tlva del nxno hacla 1a experlencla del tratamlento dental. 7~-

Vl*parodonclsta debe entender la naturaleza dln&mlca de la

' 11ga emoclonal madre-hljo en las dlferentes etapas de desa

rrollo partlcularmente si afecta los patrones de comporta— T

Tmlento del nlno en las smtuaclones de tratamlento dental =

’3£Apara que efectlvamente pueda controlar el comportamlento

““del nifio,

' EXTREMOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS PADRES. =

Entre los extremos de comportamiento que los padres. .

‘muestran haciaksus'hijos, podemos‘meﬁcioﬁarﬁloé siguientes:f
PROTECCION EXCESIVA.

Todo nific necesita amor y afecto. Sin’embargo,.a‘—e

" causa de ciertos factores emocionaleé,krelacionados con ex
periencias o dificultades presentes, el impulso protector-
de los padres puede volverse exclusivo e interferir en la-
educacidn normal del nifio. Generalmente, el nifio ue esti

excesivamente portegido, no puede utilizar iniciativa pro-



pia o tomar decisiones por si mismo. Se ven restringidos-

por medio a dafios fisico, enfermedades o adquisicién de -~

vcostumbres 1ndeseab1es de ‘8us companeros de juego.

Este exceso de proteccidén maternal se pucde manifestar

‘por dominio ‘extremo o indulgencia excesiva. . .

Los padres dominantes presentan nifios muy timidos,-
_ delicados, sumisos y temerosos. Estos niﬁos no’son»agfesi.\

pvos y carecen de presunclén y empuje soclal. Son humlldes,-V'

con sentlmlentos de 1nferlor1dad atemorlzados y con an51e54
dades profundas. Como puede lmaglnarse, estos nlﬁos cons-f s
tltuyen pac1entes 1deales, si no son exce51vos en su actl—iff

tud, Porque son obedlentes educados y reacc1onan blen a laﬁ f'”

disciplina. Sin embargo, frecuentemente a causa de la ti-
midez del nifio el dentlsta, t1ene que yomper la: "barrera -

de tlmldez. haciendo que el nlﬁo confle en su capac1dad pa;'

ra ser un buen paciente dental.’

HOS padres qué'son.demasi§d§jindﬁ1gentes,’o que dan .- .; L
demasiados lujos a sus hijos, presentan nifios que tienen -
dificultades para adaptarse al medio social que'les rodea.

A estos nifios no se les pide que se enfrenten a realidades
morales, de manera que demandan gran atencidn, afecto y --
servicio. Como les hacen creer que son supefiores a los -

demis, se vuelven desconsiderados, egoistas, y tiré@nicos.-
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Sino se les da lo que piden, se impacientan, tienen afaques
de mal genio e incluso tratan de golpear a las personas que

- no acceden a sus deseos. Con un dentlsta extrano pueden —-:

.

iftratar de usav encanto 'y persuac;én e xncluso forzarles pa— iy

“ya evitar el tratamlento vy hacer lo que qu1eren* y 51 esto-
 :falla, hacen alarde de ira extremada y pueden res:stlrse,
:f;ncluso con fuerza f181ca, a los 1ntentos de manejo del denf’
‘~tlsta. Son nifios muy mimados, 'y aunque no 1ncorreg1bles, Qv’

son muy dificiles de manejar en el consultorio dental.

‘Es’ convenlente que el dentlsta tenga en cuenta, al do

.aconsejar a los padres de nifios mimados, que estos con51de--:
’ ran a sus hleS mucho mejor educados de lo que en realzdad—'

vestén, por lo que habré que usar mucho tacto.

RECHAZO.-

Ex1sten varios grados de rechazo, desde ligera - 1nd1- 
ferenc1a a causa de trabajo u otros 1ntereses hasta recha-
zo completo a causaﬂde problemas emocionales. El padrévque~
es algo indiferente tiene hijos que se sientes inferiqrés.y
olvidados. No est&n seguros de si mismos y de su lugar en-
la sociedad. Desarrollan resentimientos, se vuelven poco -
cooperadores, se retraen en si mismos sin amar ni interesar

se por nadie.
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No es de extrafiar que estos nifios desarrollen careh-
cias de estimacidn propia y sentimientos de incapacidad que
los lleven a ansiedades profundas puesto que el nifio no t1e
ne segurldad en. casa, se vuelve susplcaz, agreslvo negatlvo,‘

combatlvo, desobedlente, poco popular, nervioso y demasiado

.activo.

En el consultorio ddontolégico, este nifio puede ser-

_dificil de manejar. Esti claro que habré de tratarse cual--

quler desobedxencxa manlfestada por - el ‘nifio, no con rechazo,:“

81no esforzandose en ser mnlgable y en comprenderlo.v'Estos/j:_fﬂ

nlnos generalmente demandan mucho, y deber&n respetarse sus

‘pet1c1ones en lo pos;ble, porque estén nece31tados de aten-v  f,Jl§

cibn y'bondad. ‘Debe enseﬁérsele que cuando se porta_blen‘e

el tratamiento dental es mucho mas agradable.

ANSIEDAD EXCESIVA.-

Esta . actltud se caracteriza por- preocupac;on exce51—
va, . por parte de los padres por el nlﬁo. Se asocia general*
mente timldos, hurafios y temerosos, son generalmente buenos
pacientes si se le incluye para que lo sean. . Sin embargo,-
es posible que el dentista tenga algo de dificultad en ven-
cer sus temores. Pero si se alienta y asegura al nifio, es-

te generalmente reacciocnard de manera satisfactoria.
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" DOMINACION.-

Los padres que son domlnantes exlgen:de suS. hleS res -

‘;ponsabllldad excealva que son 1ncompat1bles con su,edﬂd -_ﬁ

~cron016g1ca. No aceptan al nlﬁo como es. Puede ser_comﬁn

"abaertamente, obedecerén las ordenes desp
yor. retraso posmble. Si se les trata amable y con51derada
mente, estos nlﬁos generalmente llegan a ser buenos paclen

;tes odontologlcos.

-~ IDENTIDAD.-

En czertos casos, los padres tratan,de rev1v1r sus - fﬁ
proplas v1das en los hl]OS. Sl el nifio. no reacc1ona favo-
rablemente, los padres muestran ablertamente su decepc16n.

El nlﬁo observador 51ente esta desaprobaclon paterna y tle'

ne sentlmlentos de culpa que se reflejan en tlmldez, 1nse~

‘guridad y retraimiento. Llora con fa0111dad y no tlene -
confianza en 51 mlsmo, ﬁxﬂz de hacer poco por mledo al fra,
caso. Estos nifios reaccionan en el cosultorlo dental de -
la misma manera que los nifios de padres dominantes, y debe

radn ser manejados analogamente.

Si la dominacidn de los padres es justa y se adminis
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“"tra adecuadamente el nifio tenderd a ser un buen paciente --
dental y encajarid en un mundo en elkque los ajustes son -~
simempre necesarios. - A causa del mledo que pueda experl-—

‘ff mentar, nlngﬁn nifio muy joven debeﬁa venlr al consultorlo—

odontoléglco sin compaﬁia. El consultorxo ‘es ‘una experlen"'

j,c1a nueva para el nlno., Por 1o tanto nece51ta la confianﬁ?*

w;za y segurldad que solo un padre o una madre pueden dar.

A los niﬁos les gusta dramatizar situaciones espe;-

c1a1mente s1 1os hace " mas. her61cos a 1os ogos de los otros,f’

{;nlﬁos. Exageran los dolores de una extracc;én o de opera—i,:”'J

<c1ones dentales, 1o que produc1r& efectos negatlvos en el-"

, nlno que est§ escuchando y que aﬁn no ha 1do al dentlsta -~ 1

para su prlmera visita.

COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODON-
TOLOGICO.- '

Se puede hacer que: los padres comprendan que, una -
vez en ¢l consultorlo, el odontologo sabe mejor como prepaj;
rar emocionalmente al nifio para el tratamlento necesario. -
Los padres ‘deber&n tener confianza total en el odontSlogo-
y confiar su hijo a su cuidado. Cuando el nific es llevado
a la sala de tratamiento, los padres no deberdn hacer nin-
gin gesto como para seguirlo o para llevar al nifio, a me--

nos que el odontdlogo les invite a hacerlo. Si se invita-
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‘al padre de un nifio mayor para que pase a la sala de trata
ﬁiento, deber& desempefiar el papel de un huesped pasivo y-

‘permanecer de»pie, o»sentarse alejadovde 1a unidad. No de

'_beré hablar al dentlsta oal nlno, a. menos que aquel se lo

' plda, ni deberé tomar al nlﬁo de la mano ni mlrarlo con ——'

‘  :31mpat1a y expresibn asustada.

'INSTRUCCIONES A LOS PADRES.-

"-gfal consultorlo dental 31n apren31ones nl desconflanza so-—‘*

‘;bre cual seré su reacc1on al tratamlento. El dentlsta pue'k

Es muy raro encontrar una madre que 1leve a.su hl]O-»'i :

Vde hacer mucho en-la educaclon de los padres, para que es- e

~ tos se aseguren de que su hl]o no llegue al consultormo s

con dudas y miedo. Para los padres, sera de gran consuelof>
‘saber que nokSerén~necesarias medidas extremadas de disci-

plina y que el nifio participarad gustoso en la nueva expé—-
riencia. la mAdre sevtopnaré masxentuéiasta'sobre el bie-
nestar dental del nifio, y tendrd cada vez menos,a‘espérar—c
hasta que le duelaﬁ los dientes para traerlo al consulto-=-
rio dental. De esta manera existird una relacidn mas sa--
tisfactoria entre el dentista y la familia. Si se informa
a los padres de ciertas reglas sencillas a seguir antes de -~
“traer al nifio al dentista por primera vez, serd de gran -
ayuda para ellos y para su hijo. La guia a los padres so-

bre el tratamiento dental deberi empezar de preferencia an




57,5‘d1v1dualmente.“

'.]gplas experlenclas desagradables, pueden ev1tar el mledo

’:;i‘explzcarlo de manera agradable, y 31n darle mucha 1mportanff§
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tes de que el nlﬁo tenga la edad suflclente para ser 1mpre:‘
,s1onado adversamente por influencias externas. Se puede ‘-

i .fac1l1tar esta guia a gran escala por varlos medlos, o 1n-

1.—‘P1da a: los‘padres que ‘N0 expresen;sus mledos per,“.~

;sonales enfrente del;n:ﬁo.‘ La causa- rzmar1 del mledo
‘los nlﬁos es oir a sus padres quejarse ‘de sus experlenclas,

_personales enrel'dentlsta. Adem&s ‘de no. menclonar sus pro~

_eia, ‘que es la odontologia y el amable que va a ser el dent’

;i{tlsta.: Para los: padres que aﬁn temen los servxclos dentaﬁa;f

les, s se 1es puede expl:.car que hay anes'tes:a modama, la mejo -

comprensmon del manejo del nifio v técnicas operatorlas me-: 
*ljoradas, no hay necesidad de que el nifio tema al tratamlen  
’to dental. Se ha avanzado enormemente en el a11v1o del doV ;
lor en: odontologia. El padre que educa a su hljo para quel
sea receptlvo al tratamiento dental, encontraré que paga -
'd1v1dendos, ya que el nifio apreczaré mas la odontologia.
Generalmente, se encuentran dificultades cuando los padres

u otras personas han inculcado temores profundos en el ni-
fio. Los padres también deben ocultar sentimientos de an-
siedad, especialmente en expresiones faéiales, cuando lle--

van a su hijo al odontSlogo.
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2.- Incluya a los padres para que nunca utilicen la-

odontologla como amenaza de castlgo. En la mente del nifio’

 ~3:- plda a los padres que famlllarlcen a su hl]o con:‘lx
‘5_."1a odontologia 11evéndolo al odontologo para que se acos~-;ﬁlyf"1
'tumbre al consultorlo y para que emplece a conocerlo. ElQ* S
odontélogo deberé cooperar plenamente, saludando al nlﬁo -

con cordlalldad y llevindole a recorrer el consultor1o, -—; o

*expllcando y haczendo demostrac1ones con el equlpo

'pequeﬁo regalo al flnal del recorrldo, haré que el nlno ——""

js;enta que acaba de hacer un amlgo.

"4 .- Exlique a 1os padres .que sirmuéstran valor én’é-
asuntos odontoléglcos esto ayudara a dar valor a su hljo.-vv

Exlste una corre1a01on entre 1os temores de los nlﬁos y -

los de 8us padres.

- Aconseje a los padres sobre el ambientefén caSa- o
'y la 1mportan01a de actitudes moderadas por su parte para-v
llegar a formar nifios bien centrados. Un nifio bien centra

do es generalmente un paciente dental bueno.

6.~ Recalque el valor de obtener servicios dentales-
regulares, no tan solo para preservar la dentadura, sino -

para formar buenos pacientes dentales, desde el punto de -
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vista psicolbgico, el peor momento para traer a un nifio” al

.- consultorio es cuando sufre un dolor de dientes.

7.- P;da a 1os padres que no sobornen a sus hx;os pa ff*

. ra que vayan al dentmsta. Este método sign;flca Pana el _  ,”

i §n1ﬁo qu pue_e tener que enfrentarse a’ algﬁn pel;grO’*‘* e

8.~ Debe instruiréé a los padres para que nunca tra
kten de vencer el miedo al tvatam:ento de sus hljos por me- -

'}fdlo de burlas, o rldlcullzando los serv1clos dentales., Enﬁf’l77’

fel mejor de los casos tan 8610 crea resentlmiento hac;a elf o

',dentlsta ¥ dlflculta sus esfuerzos.

9.- Los padres deberén estar 1nformados de la nece51‘
dad que exlste de combatlr todas las 1mpr681ones perjud1—- o

- ciales sobre odontolggiakque pueden llegar de fuera.

10.- E1 padre no debe prometer al niﬁb lo que va a -
hacer 6 no el odontélogo.' El dentlsta no debe’ ser colocé-
do en una sxtuaclon comprometlda donde se limita lo que -
puede hacer para el nifio. Tampoco deberén prometer los pgr

dres al nifio que el odontflogo no les va a hacer dafio. --

Las mentiras solo llevan a decepeién y desconfianza.

11.- Varios dias antes de la cita, debe instruirse a

"los padres, que comuniquen al nifio de manera natural que -
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ca deber&n forzar las cosas mostrar al nlﬁo exceso de s1m-

‘Li,;*patia, mledo o deseonfxanza., ;f

u_ 12.-vLos:p5dres deber&n enqqmghdarfél hiﬁ§ a’16é cui
‘;:entrar a la sala“de tratamlento'a menos que el odontGlogo—V
.asi lo espec;fxque. Cuando 11eguen a la sala de tnatamlen-k:

gto, deberﬁn actuar tan solo como espectadores 1nv1tados._ ’

| MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL.-

Es agradable observar que 1a gran mayoria de 1os ni;j,”
“ﬁos que 11egan al consultorlo para trabajos de correcclén—,
 pueden cla81f1carse como buenos pac1entes. Tamblén 8§ ==
ic1erto que la mayoria de los nlﬁos llegan al consultorlo -

con algo de- aprens;én vy mledo, pero, como muestra la expe-

rlencla clinmca, pueden controlar estos temores si los ra-

c1ona11zan.

Es inter;sante observar que el comportamiento del ni
ﬁo puede fluctuar en periodds, de tiempo muy pequefios. Pue
de que a los dos afios el nifio coopere y sea bien educado,
muestyas que a los dos afios y medio se vuelva diffcil y --
contradictorio. A los tres afios es amigable y tiene buen-

‘dominic e si mismo, mientras que a los 4 & 41/2 puede ---
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v cll de controlar,

' que los nlnos actuan por 1mpulso, al mlendo al dolv
‘manzfestarse en. conducta desagradable,‘51n que esto tenga '

,relaclén con la raz6n o con saber que exlstenrpocas razo-=

"‘fnes para asustarse. El condlclonamlento ot31 de1 nifio:r

‘llglré su comportamlento emoc10na1 en el consultor1o dental'

'si se hace que no le resulten sus ataques:emoclona,.
les, cambiari su comportamlento. Cuando el nxﬂo aprenda -

que en el consultorxo no.va a logvar nada con mala conduc-;f

ta, perdera mot1vac16n pana segulr comportandose asi. No-“ E
se pueden hacer tratos con-un nifio de- corta edad acerca de‘
su comportamlento. "En estas situaciones, es mejor ‘sen au—'_:,}

torldad benevola que darle al nlno a eleglr sobre la ac—~-ff13“ﬂ7‘ 

cidn.

Cuando el nifio llega para que se haga alguna correc-
cidén dental, su comportamiento anterior, sino también de -
la capacidad que tiene el dentista de manejarlo. Si se ma-

neja al nifio adecuadamente, es muy raro que no se pueda ~-
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‘»obtener cooperacién. Hucho depende de como impresiona e1

“cdontﬁlogo al nlﬁo y como va a ganar su conflanza.

Sl«se'esta tratando con un nlﬂo asustado y temeroso,

‘sacxones

1gradab1es y«afectoral dentlsta.g Incluso sm sﬁio"

-puede usted e11m1nar el mledo hasta un punto en que quede-'
1algo de.escept;c;smo y«reservas, puede,que sienta suflczeg

te afecto por usted como para confiar.

'f;nas relaclones con . el paclente antes de separar al nlno de»

"*.,isu madre, porque de otra manena el nlﬁo puede sentlr que-- N

‘1 10 estén forzando a’ abandonarla. En un nlﬁo de corta edad—”

el miedo al abandono es critico.

No se debe dejar el tratamlento para despues, ya quevi

esto no ayuda en absoluto a ellmlar el mledo.

Cuando existen dientes dolorosos el dolor puede cau

sar que se creen auténticas fobias a la odontologia.

Cualquier razdén no explicada inspira miedo a los ni-
fios. No espere que un nifio venza actitudes inadecuadas --
con la edad; puede tardar afios. Es bueno que el nifio ven-

ga de visita al consultorio antes del dia en que va a empe

deber& prlmero ellmlnarse el mledo y subst;tulrlo por sen- S

81 es pos;hle,‘el odontélogo deberiabestablecer bue—fﬁ



;biér el tratamiento.

Puesto que 1os nlﬁos “temen. exces;vamente a 10 desco-;

:*fnoc1do y se 51enten mal preparados v aprens;vos P"“ ‘f”°"i:

tar nuevas sxtuac;ones, v131tar al odont6logo antes del --;‘

tamxent: puede hacer que 10 desconocxdo”se vuelva mas e

=fam111ar y tal vez mltzgue temores o nece51dades‘futuras =

de_hulr.

Mostrar actztudes sarcéstlcas y desdeﬁosas con el nlfﬁ

:fi]ﬁo para que por wuumenta se>porte blen en el consultorlo -

- no es convenlente.

Observar a un hermano mayor oa uno de sus padres en»“"

la 51lla dental le dari mas conflanza que ohservar a un ex
“trafio, pero, como Ghose'y sus asoc;ados declaran; puede»—fy

fser poco eflcaz para nlnos de menos de 3 anos. - 8iel nifio By

ve ‘que se reallza el trabajo sin dolor evzdente, frecuente ’
mente querra, e 1ncluso desearé 1ntensamente que raallcen~

€én él los mlsmos procedlmlentos.
Si el procedimiento tiene que producir dolores, aun-
que sean minimos, es mejor prevenir al nific y conservar su

confianza que dejarle creer que ha sido engafiado.

Tratar de convencer verbalmente al nifio para que ---
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pierda su miedo sin darle evidencias concretas de por que,
RO es muy eficaz. Puesto que los temores se desarrollan a

n1vel emocxonal. En satua01ones atemorizantes, e1 deseo -

"‘de huzr domxna a la raz&n. No gaste energ!a d;clendo al -
' paclente que no debe tener mledo sin darle prlmero razones

para creerle.

Cuando plerde su- mledo a 1a odontologia, porque -—--‘
 aprende que 1o desconocldo no- representa un pelxgro para -

su segurldad.~

' Técnicas de reacondicionamiento.-

Bl prlmer paso en el reacondlcxonamlento es: saber 81'
el nifio teme exce81vamente la odontologia, y ‘por que. Cuan
do ya se conoce la causa del miedo, controlarlo se vuelve-

" un procedlmlento mucho mas senc1llo.

El siguiente paso es famiiiarizar al nifio coh la‘sa-v N i
la'de-tratamiento>dental:y'con todoksu equipo sin quejprof
duzca alarma excesiva. Por eéte medio’se gana confianza -
del nifio y gl miedo se trunca en curiosidad y cooperaciSn.
Puede uno acercarse a la mayoria de los nifios si se des---
pierta su curiosidad. A todos les encantan los instrumen-
tos nuevo. Cualquier equipo o mecanismo les interesa y -~

los llena de gozo. El dentista deberd explicar como funcio
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»

que el n1no sepa que la fresa. no- esta descon‘ ,
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nan, de manera que el nifio se familiarice con los sonidos-

y acciones de cada accesorio. Se hace rodar el motor‘sos-

hace demostracz&n con ' la 3em.nga de aire y después, como ’a

por descu:.do, se deja en el regazo del nifio’ pax'a que la -—

a pruebe. : Se exphca el control a p1e del motor, de manera—--i”

que, cuando sea necesar-:x.o, puede ser detenlda ‘en cualqu:.en

momento .

Despues de tanul:.am.zar al paclem:e con X 1 equzpo, - O

1a s1gu1ente meta del dentlsta debe ser tx\ansmludo al nifo que sm

o pa.tlza con sus problemas ¥ los conoce.' El odontélogo tle—l‘;;",‘ ‘

ne que humanlzar sus relacmnes con los nlﬁos.

"El odontélogo puede observar cuando era nifio, que tuvoﬂ

‘que ir al dentista porque era necesario "componer" 1os "

dientes.

"En la p}rimerakvi‘sita deberén realizarse "so‘,lo procedi -

mientos menores e indoloros.

Se obtiene la historia. Se instruye sobre el cepilla
do de dientes. Se pueden tomar radiografias. Se puede -~
explicar la unidad de rayos X como una enorme camara foto

gréfica, y la pelicula como el lugar por donde apareceri -




la fotografia. Cuando el nifio vea las radlografias revela

das, se enorgullecer& de lo que logr§.

Es'buhha f&ctiéé’pasar de opefaCibnéé»masyéen¢iilas;ff 
a las mas complejas a menos que sea necesarlo tratam;ento-,¥vm
‘ide urgencxas. Generalmente, se 1nv1ta a 1os padres en la-
ayprlmena vxs1ta a que" pasen a la sala de operaclonea para -
'-comprender el papel tan importante que tlene en ia adqu131
c16n de h&bltos de hlglene de su hl]O y de conoc;mzentos -,v

'V~de control dxetétlco para prevenxr enfermedades dentarlas'”’7

Desafortunadamente, 1os nlnos 1legan con. frecuencla—[ﬂj

al consultorio dental para su prlmera v1s;ta sufrlendo do¥1_?¥"
lores y con nece81dad de tratamlento mas extenso. En esta
situacibén, como en todas las demés; 1a veracidad del den-~
tista es esencial. Pranqueza y honestldad ser& rentables— 3

con los nifios. Al nlﬁo debera decirsele de. manera natural,f -

que a veces lo que hay que reallzar produce algo de dolor; R
También puede expllcérsele que si avisa cuando le duele de
masiado, el dentista pararé o lo ‘arreglard de manera que-

'no duela tanto, © lo hari con mas suavidad. Esta sincerif~k
dad deberid permanecer constante a través de todas ias viéif
tas dentales futuras, y deberi recordarse esto al nifio an-

tes de cada operacidn dental.

Hable con voz agradable y natural. También muestre-
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" actitud natural y comprensiva. Sin embargo, es posible -- -

‘que tenga que trabajar con el nifio lloréndo.

A veces, los nlﬁos de edad preescolar gr:tan con ---%'

f fuerza Yy 1argamente en 1a 5111a dental. Es muy d1fic11 haf

,__cerse comprender cuando el nlﬁo grlta contmnuamente. La -

?f,famenaza de sacav a los padres fuera de la sala puede ser -

'sufxclente para que ae calle. Hay momentos.en lps que hay e

' que usar mediqs_fisiéos para calmar al paciente lo sufi-;—rr

ciente para que pue@a escu¢har lo qugwustéd tiene que de~- -

'flclrle.‘

-La manera m&s senc;lla de hacer esto. es. colocar sua—,V-"

_vemente 1é'm3no sobme 1a boca del nlﬁo, 1nd1cando que esto ,,>

Mo ‘es’ un castlgo, sino un ‘medio para que el nifio oiga lo -
que usted va a declr. No debe 1ntentarse bloquear la res-
iplraclon bucal. Mlentras que el nifio llora, hablele al -—b
oido con voz normal y suave, dlcléndole que qultara la ma-
no cuando pare de gritar. No deberé de haber malicia en -
su voz. . Puede que la admonicién’surta efecto, aunﬁue crea
qué el paciehte no le oye.  Cuando ha'dejado de llorar, --
quite ia mano y hable con el nific sobre alguna experiencia
sin relacién alguna con la odontologia. Es sorprendente lo .
eficaz que esto puede ser y como estos nifios se vuelven pa
cientes ideales. No ‘guardan resentimiento y se dan cuenta

de que lo que se hizo fue para su propio bien. Colocar la
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mano sobre la boca del paciente es medida extrema y sbio—‘
deberi usarse como Gltimo recurso en un paciente ya histé-

o r;co, cuando hayan fallado todos los demés medlos. Puede -;,

ser necesarlo usar- esta tecnlca con nmos demas:.ado mlma-

dos. Como expllca Cralg, esta tecnlca requlere con81dera——

. ‘}ble habllldad.-v'

TECNICAS DE LA MANO SOBRE LA BOCA.

Varlas técn:cas han sido usadas para manejar a los -

'~1paczentes parod6nt1cos no cooperadores y uno ‘de: los m&s -—f“Zﬁ

controvertlbles es 1a tecnzca mano sobre la boca. En este—

: proced;mlento el dentlsta pone su mano (o una toalla) S0~-"
'Vbre la boca del nlno para’ callarlm. El propéslto de este -’
trabajo es revisar algo de la literatura sobre este tema -
. para diséutir los resultados de la reciente opinidn del fo
rb dé 40 pgfiodonsistas de Indiana SObreieste.tépico»y_su-

gerip alguna.gﬁia:para suU UsO.

Lo siguiente es la interpretacién del autor éobre‘la':
aceptacibn géneral del procedimiento. Después de valuar el
comportamiento del nifio y de determinar que la técnica es-
t& determinada, el dentista pone su mano dilce, pero firme-
mente sobre la boca del nifio. Con el ruido suspendido se -
le dice al nifio que cuando se obtenga su cooperacién se le

quitari la mano de encima. Se quita la mano y el paciente-
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. es reevaluado. Si el problema pefsiste se le pone la mano-

‘sobre 1a boca nuevamente y ademis se le puede tapar la na--

Coariz por unos segundos, el denxlsta nuevamente requlere su~..

-Tg“cooperac16n. En algunos casos esta rut1na puede ser repet1 w5f"f

'kda varias veces hasta que se obtlene la suflclente coopera '

7 debe de ser estlmulado y las razones del procedzm;entc de--fv

"fla mano sobre la boca debe de ser expllcado. ‘Se le debe -—

_ ;be declr que el tratamzento dentai se llevaré a. cabo con -f”

‘{ftan pocas molestlas como sea pos;ble.’

~ REVISION DE LA LITERATURA.

Mc GREGOR estd »eh c-lésacuerbdyo"cyonbel uso de’i esta téc-
‘nica y la describe como‘no cienfifica. DAVIES Y KING Suéi- v
"1riérdh que'“uh trataﬁiento faﬁ;ﬁpéspiéo puedé gauéar'un»es
"trauma ps{&uicd resultando en féﬁfores nocturnos yvprofﬁn—
do pesehtimiento del ﬁiﬁo".’SWEBT‘sihtié, que es acepta--=-
ble el mantener juhtos los 1abios:del nifio, pero establece
que con. los métodos modernos de éedacién, esta técnica ya-
no se necesita. LAUTERSTEIN sinti8 que la oposicién recon-
cebida de &sta técnica era injustificada hasta que uno pu-
diera observar la destreza del dentista para usarla. Finn-
establece que era una medida extrema y que deberia usarse-

como {iltimo recurso. Sin embargo, el piensa que no se pro-
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duce ningQn trauma psicolfgico con este método Yy que no a-

“fectari adversamente las actitudes del'niﬁo en relacién a-

las 51guientes cltas con el dentsta. WILSON.‘seﬁala que ——5

muy de. vez en cuando la narxz del paclente puede ser cerr

j'da hasta el momento que realmente necesite alre como lo 1n‘f“~

‘dlca su color- el est&'de acuerdoien'que esto uede pare

".  Just1f1cab1e en casos. ‘severos. MACBRIDE cree Q“e éSta téc-

',‘nlca es: dréstlca, pero que el espirxtu puede ser conqulsta{"

T*do anteé que’la carne sujetada.

LAHPHIRE se reflere a esta tecnlca como una tenapla-

'de sorpresa y plensa que no’ causa nlngﬁn trauma

_fco maYOr Que cualquler otro tlpo de experlenclas traum&thljf
cas. El- aflrma que tal tlpo de control y restr1cc16n gene-
""ralmente fbrtalecen 1a personalldad del nifio. CHAMBERS a~--
‘~ff1rma que "ademas de proteger al paciente, al dentlsta y a
- su asistente de p051bles dafios fis1cos, al restrlngzr fi51:
,;camente'alvnlﬁo se le puede hacer consclente del hecho que
'Lsu’indeéeablé-estrafegia no es. necesaria,>ni ﬁfii".vBRAUER
'piensa que hay circunstancias en las cuales el éonsentimieg'
to patefnovy éi el nifio estd fisica y mental dentro de la-
~ escala normal, hay justificacién para el uso de la técnica
. de la mano sobre la boca, bajo ciertas circunstancias. MI-
LLON sefiala que bien fundamentadas investigaciones psicolé

gicas faltan en este campo. El sugiere que sin control es-
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~imposible determinar si esté evento traumftico bajo inves-

tigacidn puede ser significativo.

 RESPUESTA A DOS CUESTIONARIOS.

En 1967 - 1a asoczac;én dlplom&tlca de: parodonc;a clr—r

f”:cul& un cuest;onario dentro d"'sus mlembros'en relac;&n --:"

del control fisxco. Una sinte51s de los resultados revelanf'“

una»respuesta positiva del 95% de 105«que respondleron el—

 cuest1onar1o, "hay ocaslones en que la restrlccxén fislca-
_:rdebe ser usada para el manejo del comportamlento del pa---‘
clente" Para 1a pregunta "cree usted que’ ests 1nd1cado el-
:'poner una’ toalla o]a.mano enla hoca del. ‘nifio con el prop6-.
‘51to ‘de ganar su- atencl6n y establecer comunxcac;Gn con'—~'

el partlcular patrén de comportam1ento del n1ﬁo?“ 75% dle-'

' ron una respuesta afirmativa.

En 1969 un cuestionario’spbfekel tema»de la fécnica-
fue enviado'pof el autor a 40 parodoncistas’practicantes -
en el eptado dg‘Indiana.,‘SS fueron regresadas. «Aquéllos-
que usaron la técnica se les pidi6 que explicaran sué ra--
zones, el cuesfionario incluia preguntas relacionadas con-
la edad del grupo de nifios que mis respondia a la técnica-
los tipos de mal comportamiento que indicaban su uso, los-

efectos en el nifio, y si los padres eran o deberian ser in

formados en este uso.
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' De los tres parodoncistas que regresaron el cuestio-
-nario, 28 usaban la técnica y 7 no. Estas cifras se compé—

. ran favcrablemente con aquellas obtenldas en el cuestlona~_q,

yr;o de la Asoc:acl6n ”xplomStlca de Parodoncmstas. 3 1nd1

, 1duos'usaban 1a técnxca frecuentemente y 18 menos y 7 m&s

v7p081b111dades de alre del nxﬁo en clrcunstancxas espe01a—-f

’v~1es, sxn embargo, 9 se oponen a esta modlflcac16n. Sln em~;“

"15bargo, las respuestas aflrmatlvaSvde cerrar el“azre fueron;'

fcalelcadasfcon comentarlos como"no recomendadas como un,

;procedlmlento de rutlna“ y por no més de unos cuantos se-i'

5gundos" :ov"raramente 1ndlcadas"~"'

La tecnlca fue reportada como muy efectlva en el gruvf"
po de 3 a 6 aﬁos de edad. Los tipos. de mal comportam1ento~,f"

- .que 1nd1caban el uso- de esta tecnlca fueron descrltos con~5;;‘

‘tﬁflas sxgulentes palabra5°v

.. HISTERIA, BELIGERANCIA, DESAFIO..

Se hizd mencién consistente y enfitica dekque el pro
cedimiento nunca deberia ser usado como castigo y nunca con
coraje. A pesar de que éste no es un tema cubierto en el-
cuestionario debe de ser sefialado que &sta técnica esti --

contraindicada para nifios retardados mentales o para pa--~



"c1entes muy pequeﬁos que no estén capacltados para enten--':

der el prop091to de la tecnlca. Se llegé ‘a un acuerdo que-

cuando la técnlca se encontré necesarla y cuando el nifio -

~* respond16 favorablemente debe ser estlmulado. La- mayoria -

'7~de los parodonc1stas que usan esta técnlca 1nd1can que el- s

; respeto del nlno hacla el dentlsta aumenta y que el nlﬁo -

ise uelve un mejor paclente. En*r lac16n a 1nformar a'los—

”ﬁ padres sobre el uso de.la técnlca mnchos 1nd1ca‘k,ueﬁdepen*
‘ de de la s;tua01on. Los. 31gu1entes comentarlos del cuestio

 nar1osons1gn1f1cat1vos de la controversza que. envuelve el .

ﬂ»ﬂuso de la tecnlca yo renunclaria a practlcar 1a parodon—~j

'"fcla si no puiuua usar este control, yo creo que éste méto-

"fgdo es una 31mple 1nt1m1dac16n y sagn1f1ca un fracaso por =

*Tparte del dentlsta.

Aquellos que no utlllzan la tecnla expresan las sz-—“

gulentes razones: El uso de premedlcaclén, el uso de anal-
'ge51a relatlva poco deseo de establecer mledo en el nxno.,z
 ob3ec1on de los padres, sentlmlento de que el uso' de esta—’
, técnlca,lnd;ca poca habilidad para manejar a losbnlﬁos,

- CONCLUSIONES.

Despues de analizar las razones dadas en la literatu
ra y los resultados de sobresalientes para no usar la téc-

nica, el autor tiene los siguientes comentarios:
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- Deflnltlvamente hay 1ugar para premed1cac16n en pa;

rodonc1a, pero la premed;cacz&n no 51empre es lo mis segu—

PO, ni el medxo més aproplado para manejar a un nlﬁo h;steA

urxco, bellgerante o desaflante que posee una amenaza para- 5

‘ el mlsmo. Agunos pac1entes nece51tan premedlcac16n para a~;f"

'“iijustarse a1 tratamlent“dental 'pero 1as drogas no deben

de” ser sustltulaas

”':paclente.y

‘:—vAnalgesla relatlva (oxdeﬂnltroso) ‘tiene su 1ugav—i

eny parodcnc1a pero requlere un grado de cooperae16n del pa;

~c1ente..No es una alternatlva para 1a tecnlca de 1a mano

”fﬁvsobre la boca.v

. La tecnlca de la mano sobreyla boca puede estable-'  
‘cer algunos miedos en el nlﬂo, pero como seﬁala CHAMBER -
 i“e1 papel del dentxsta para educar a sus paclentes peque——‘;;
fios debe de ser una ayuda para que el nlno maneje su. an81e? 
dad y 1a ajuste, para el nlvel que es apropxado para cada—

‘nlﬁo en cada 31tuac16n“

- Cuando el consentimiento se:ha iogbado para;trataf‘
al nifio, la objecidn de los padres sobre cualquier otro --
procedimiento usado en el consultorio. Una vez que la téc-
nica se ha encontrado necesaria, una‘explicacién a los pé-

dres seria apropiada, especialmente si no se ha estableci-
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“do un'buen raport con el nifio.

Sl En. relaczﬁn al sentlmlento de que'el uso de la

‘ éT;técn1ca lndlca una- menor habllldad en el manejrrdelbnzﬁo,_f-‘?

erl autor plensa que lo que trabaja blen para un dentlsta,

o n;ﬁo, para que la comunzcac16n pueda ser estableclda

"tener su cooperaclén para llevar a cabo un tratamlento se-f~54

| guro.’¥57

Es una tecnlca aceptable, pero debe de ser usada den»

- tro de llneamlentos deflnldos.
_ ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.

Paciencia y consideracidn ayudan a establecer un con

sultorio.

Como es probable que el nifio entre al consultorio --
con miedo, el primer objetivo que deberd alcanzar el odon-
t8logo serd infundir confianza al nifio y.hacer que se de--

cuenta de que no es el Gnico que pasa por esa experiencia.



151

i la prScfica nb'ésf&'limitada a‘lés niﬁés, una manéré e; 
- ficaz de inspirar esta sensacibn es hacer que la sala de ~
espera sea 51m11ar en varlos aspectos al medlo famlllar..—.‘~
H&gala c6moda y c&l;da v que de- la sensac16n de que los ﬁ1  

fios frecuentan el 1ugar, y no les resulta desconocldo. Al—"

: hacer esto, superar& gran parte de las sospechas que 31en-,‘,~

Cte cada nlﬁo. Una de las maneras més senclllas de lograr :
esto, es apartar un rincén de»la salakde espera, espec;al¥j:

‘menté‘para ellos, -

Cuando se traten a los padres, hay que recalcar 1a =
’ nece81dad de que haya contaeto temprano con el dentlsta, y‘f'

el valor que tlenen 105“serv1clos dentales para preservar-nS

‘ los dlentes del nlno.

‘La sala de operaciones pﬁede hacersé més atractiva -'Hf
’al nlﬁo si algunos dlbu]OS en- las paredes muestran nlﬁos -

‘vjugando.

Tratar de ev1tar que los nlﬁos pa01entes vean sangre
o a adultos con dolores. las: pérsonas con ojos enro:ecldas
de llorar o perturbadas emociocnalmente, enervarén a los ni
fios. Evite que los nifios vean estos pacientes, haciendo -~
que salgan por otra puerta o programando todas las visitas-

infantiles para el mismo horario diariamente.
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Es muy importante que el nifio sienta que todas las--
perSonas del‘consultorio le infunden confianza. Loé niﬁosQ

vson muy sen31bles a emoelones ocultas, e 1dent1flcaran r&-»

“1fp1damente cualquler falta de entu31asmo hacia’ pac;entes ln,ff

’fantmles, y esto les desalentaré afin més. Que el dentlsta—

w;‘rec1ba al nlﬁo en la sala de espera el dia de la. prlmera -

Q_v1s1ta es7de gran ayuda.;ﬁ fi"""

Cuando trate usted por prlmera vez a un pac1ente 1n—?:k5*-‘~"

vfantll,‘51empre llémelo por su nOmbre de plla. 81 no 1o safh

1fibe, pregﬁnteselo. Nunca le llame "muchachlto“ u otro nom--g _
 bre poco fam;llar. Cuando sea poslble, debe dlrlgzr la con'

 versac1on hacla el nlﬁo. Cuando tome el hlstorlal, pregun—

kte de cuando en cuando algo para que el nlﬂo le conteste.-iik

El trato con el nlﬁo deber4 hacerse de manera normal y fa-

nu.llar. v

No demuestre nunca exceso de entusiasmo ni sea dema- "
siado insistente.

Trate al nifio con confianza en la voz en los actos -
pero .de manera natural y c&lida. Actitudes y voces amisto-

sas y naturales, dan mucha seguridad porque no sugieren na

‘da desagradable en el futuro.

Si no lo podemos convencer con palabras, el odontdlo
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go deber& acercarse al nlﬁo de ‘manera amlstosa v rodearle- L

. con los brazos como si fuera a abrazarle.,De esta manera -

»lse tlene control del nlﬁo y se le puede recoger v llevarra*"

1a sala de tratamlento sln temor a que sus ples o manos dag

ﬁen a nadle.

Sl el dentlsta tlen

ro que‘algo de este sentlmlento se transmlta a su pac;ente ;

Si el dentlsta no: tzene segurldad se reflejaré en e1 com—~ -

';portamlento del nlno. No exlsten’en elkmanejo del nlﬂo fér:':

peraencla.

Cuando se trata de . nlﬁos, son 1mportantes la hora y-
durac16n de la v131ta. Ambas pueden afectar el comportamlen
to del nifio. Cuando sea p051b1e,‘los nlﬁos no deben perma--~:“
necer en la silla’ mas de’ medla ‘hora. 81 la v151ta tarda =
més, los nifios pueden ser muy cooperatlvos, 51 se cansan CI

.con v1s;tas demasiado 1argas, pueden llegar a un punto de—

saturac1on en.el que empiecen. a llorar.

También la hora de la visita del nifio tiene relacidn

con su comportamiento. No debe darse horas de visita a los
s oe ) - o

nifios que todavia no van a la escuela durante el periodo -

normalmente dedicado a la siesta. Los nifios que vienen a -
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,fla hora de la 51esta estén generalmente adormllados. 1rr1-’§f 
tables y son dlficlles de domlnar. Lloran con facllldad y~

tienen reducidas sus capacldades,de soportar molestias.

Los nlﬁos no. deberlan senitraldos al dentlsta pocoA,

' "despues de una experlencn.a emoc1ona1 ser;a, como puede ser:

Slempre que se esté tratando con un nlﬁo no 1 ha

V_ga preguntas que requleran respuesta, si tlene ambas manos ot
y algunos 1nstrmentos en. su- boca. Los nlnos tlenden a utl—‘
‘llzar su pregunta como una excusa para 1nterrump1r por u—-‘f"-'

nos cuantos mlnutos el tratamlento..

31 los nlnos hacen preguntas, tnate de responderlas—*

‘con la mayor exactltud p081b1e.'

Es buena politica conocer al paciente infantil antes.

de que llegue a la silla dental.

Cuando los padres llaman por primera vez para'pedir—
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vc1ta, puede obtenerse 1nformac16n sobre el ‘nifio. Pbeguhte—"
a los padres cuando sabe el nifio sobre dentlstas y procedi-

mientos dentales._ Se puede aprender mucho sobre el compor-'

“.tamlento em001onal del nlﬁo observandolo en la sala de re——ff“

'rcepclén. 81 esta sentado en el regazo de su.madre Ko abraza ’

',,do a ella, se puede ant;clpar dlflcultades en el prlmer,en—:

'bro Q: Juega ale]ado de su madre, se puede suponer que es -; 

emoc1onalmente maduro y estd blen centrado para reclblr tra

.ftamlento odontoléglco.

Cada nlno deheré recibipr- la atenc16n'completa del den—g‘

\tlsta., Slempre trate al nlno como 51 fuera el ﬁnlco pa— -;"V

f c1ente que ve usted ese dia. Nunca deje a un paclente muy—
pequeno sentado solo en la s1lla, ya que sus temores, aﬁn -
no d151pad05 por»completo, pueden agrandarse. Si tlene que_
'abandonar la sala de- operaclones, aunque sea por un mlnuto,
,asegurese de que esta presente su ayudante. Sln embargo, —H

i el nifio estd claramente atemorlzado, es mejor que el A=

odontélogo no abandone en absoluto la sala.

El odontdlogo deberd reaiizar sus deberes con destreza
rapidez y minimo de dolor. La ayudante es muy conveniente-
cuando se trabaja con niﬁos. Puede ser muy valiosa para --
ayudar a controlar al nifio, y para facilitar los procedi---

mientos operatorios al dentista. Cuando se hacen trabajos-
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operatorios, la manera correcta es generalmente la mas sen-

cilla y facil. Si se arreglan los 1nstrumentos adecuadamen

te, no seré necesarlo buscarlos v perder tlempo cuando ya —>iﬁ'

wha empezado la operacxén.f Trabaje suave ‘y culdadosamente y?¢g

no pierda tlempo o movxmlentos. El nifio puede soportap mo—;»

'1est1as 51fsabe que pornto acabavén

E1 odontélbgo'deberé evitar utilizar‘palabras,que ins-
‘»plren mledo al nifio. ‘Mﬁchos de ioé‘temdresxSEgestivos‘no ;z

"Hlos producen el procedlmlento -en’ si, s;no el‘ gnlflcado -

'»f[atemorlzante de alguna palabra.g Algunos nlnos se estreme—- 7 

T cerén de mledo al 01p palabras como- "aguja"vé “fresa y

*_fsmn embargo, no se- oponen dema81ado a. la exper1enc1a 8i se-f”'

Vfllama de otra manera al procedlmlento., Cuando se trate con

nifios. deberén ev1tarse enganos, pero cuando séa‘posible, de'

Vberén usarse palabras que no desplerten mledo, palabras que
elios conocen'y usanudlar;amente. La subst1tuc1on exacta —“f
de palabras deberé guiarée porkla'edad del paciente. En'—f”
vez de palabras como "inyecgién", "aguja®, ”pinchoﬁ podpi§4i
‘mbs decir: ﬁVamoska'pdner algo en tus enciasbque~se senti—‘
ré como el piqnete de unrmosqﬁito". En vez de la>pa1abra -
"fresa”. que para un nifio significa hacer hoyos en un dien-
te, digale que va a cepillar los insectos malos y sacarlos-
de sus dientes. Al mismo tiempo, haga correr sobre la ufia-

del nifio una broca grande de cono invertido, explicando que

la broca es llana, y no puede penetrar en el diente. Cuan-«
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.~ do se trata de niﬁos, es siempre buena politica informarles
de lo que. se va.a hacer, pero evlte asustarlos utlllzando -

,;Apalabras mal sele clonadas que 13 Sugleran dolop.; ¥"*

| USO DE ADMIRACION, HALAGOS SUTILES, ALABANZA Y RECOM-

: yEn;prbcesos de aprendizaje;’el castigo y‘la recompenSd'
fsoh‘b&sicos. Lxlsten muchos tlpos de recompensas para los ﬁ ’
?paclentes que se povtan blen. Una de las recompensas que

fmas buaca el nlﬁo es 1a aprobaclén del dentlsta.’ Por lo,

”7]7tanto, que el dentlsta reconozca la conducta ejemplar del -

tamlento futuro., Havé todo 1o p031b1e por conservar el n1~“

: vel que el mlsmo establec16 Cuando alabe al nlﬁo, alabe —;'

o5 mejor el comportamlento que al 1nd1v1duo.-

‘ g Los regalos ébnlmuy buenas recompensas. Dér;e él_niﬁdfv
algin bégalo cuando.stha portadb biéniforma’parte de un,hé 3
- - nejo adecuado. Lo que impresiona favorablemente al nifio, -

mas que el régalo, €5 que se reconozca su mérito.
{  SOBORNOS Y EL PACIENTE.-

- - Podemos decir categbricamente: Nunca soborné a un ni-

anﬁo 1nf1uye para que se te porte blen. Cuando el nlﬁo seaA,'szvf

v’,buen pa01ente, digasele estq,lmpondré una meta a su compor-”
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fio. Raras veces da resultados pos;tlvos el soborno. El re

, sultado seré senc1llamente que el nlﬁo segulré portandose =

'w;imal para obtener mas sobornosfygconceslonesui Sobornar’

 7adm1t1r que el dentlsta no PUEde manejar la 31tuac16n. Es':

Una re-

"g:convenlente dlS 1ngu1r entre soborno y recompensa.:

e'la v151ta‘puede' erv1r de soborno. Sar

':‘que el ‘nific vuelvafla pr6x1ma vez. Sln embargo, ‘en genevalf
,7se promete o da el soborno para 1nduc1r buen comportamlen—

Sl to después que se?termlné la opevaclén 81n que anterlormen—P-JP"f

Los sobornos no llene lugar‘ n

7rla odontologia.";’”'"
" ORDENES CONTRA SUGERENCIAS.-

~En el cursokdel fratamiénto dentaive§ he§ééério aéeéu-r_ )
-rarse de la’ cooperac16n del pac1ente. Para producxr las --  _[ :5
, reacc1ones deseadas,'nunca se plde al nlﬂo que se someta a=""

- una pet1c16n. Al pedlrle que haga algo,‘el odontélogo en -, ‘
realldaq le esté dando a eleglr entre acept§r o rechazav.~—'

Si le da elecclén al nifio, no puede con81derav mal comporta'
mlento el que rechace. Si se le dice que obedezca una or——;

den, no haynas eleccidn que aceptar. Cuando ordene a un ni

flo que cumpla sus deseas declirelos de manera agradable; pe

io decidida. No dude en sonreir y gozar con su paciente; -

sin embargo, sea firme si la situacidn lo requiere.
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" EL ODONTOLOGO Y LO RAZONABLE. -

_nes, pevo 81 no estén de acuerdo con el patrén deseado para

1rtrabajos dentales, tratefde alterarlas. El eg‘ el nlﬁo 1ef

de part1c1par en los procedlmlentos. Tratelo como 1nd1v1——'

»duo ‘con sentlmientos y emoc1ones, y no como ob]eto 1nan1ma—— 

Cuando trate con nlﬂos, sea. real;sta y razonable. No¥“:7

: ;condene a un nlﬁo porque esté asustado.,Respete sus emoc1o~izwr S

“permltlr& a]ustarse a la~ten316n.- Dele al nlno;oportunldad?-;>:i"

El odontélogo nunca deberé perdev su domznlo y enfadar;_jﬁ

- se. La 1ra, como el mledo, es una reacclén emoc1ona1 Drlmljff

tlva e 1nmaduva. Es seﬁal de derrota e Jndlca al nlﬁo que-f"
ha tenldo éxlto y ha dlSmlDUldO su dignidad. Sl‘el dentls~

v'ta plerde su. control y eleva la voz, soleo asustaré mas al -

knlno y se le dlflcultar& mas aﬁn su cooperac16n.v Sl el denf:"

-:tlsta ha tratado 1o mejor p051b1e, 'y no puede entablar rela»f

,c16n con el nlﬁo, es mejor admltlr la derrota que arrulnar—

‘al nlﬁo para tratamlentos dentales futuros.

Es conveniente recordar, al llevar a cabo prdéedimien—
tos dentales que los nifics de corta edéd se asustan con lo-
desconocide. Todos sus movimientos ya sea al manejar a los
facientes o en procedimiéntos operatorios, deberdn mostrar-

suavidad y gracia. Movimientos rdpidos y bruscos tienden a
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'atemorlzar a los muy Pequeﬁos. Si hubiera que definir los-
requlsltos de un buen odontopedlatra serian';jG?acia"habif,

Ql;dad,»conqc;m;entqs‘eylntel;genqea,; e

Cuando se someta a 105 nlnos a tratamlentos odontol&gl"'

flfccs, hay que comparar 1a p051b111dad del trauma 816016g1 Q
‘con la nece31dad de tratamlento. Entre todos los pfoblemas'
asocxados a 1a odontopedlatria, el ‘manejo es sin duda el -

mas 1mportante, ya que s1 no ex;ste cooperac16n adecuada -

-del pacxente, los procedlmlentos dentales s‘“

- ficlles y a veces 1mp031bles. Exlsten varlos métodos para—ff

o .yaumentar la cooperaczén de- pac1ente y: dlsmlnulr las moles——??

tlas, tales como dedac16n, analgés;cos, h;pnosxs, tran“Tlli‘

.zantes y anestesxa general.
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NINOS CON PROBLEMAS MENTALES.

Q[En el caso de nlﬁos con problemas mentales, cada nlﬁo

;1fdeberé ser estudlado 1nd1v1dualmente, es por lo tanto pertl- L

[_fnente haeer una’ clas1f1cac16n de 1a capac;dad menta1,3

Nlno Normal.— No exlste problema y la forma de proce-’

der no es desconoclda.

Nifio Timido Asusfédizo\Atérwofizado o‘VergonzoSd.;Hay

_muchas razones por las cuales el nlﬁo puede sepr timldo, asus
tadlzo o vergonzoso, como por ejemplo, 1a falta de oportunl—
dad para alternar con personas fuera del ambiente hogarefio,-
poco afecto y la excesiva autoridad de los padres; puede tra

tarse de un nifio psicolfgica y emocionalmente inmaduro, y --

por lo tanto insubordinado.

Es diffcil descubrir al nifio corriente asustado, pues
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tratars de éécohder s@ déré'défr&s de la‘faldé*dg:su hadréQ
o mirar al suelo, o a otra parte, cuando se le dirija la pa-
,labra. Responde a pocas preguntas o‘comentarios, si es que -
;.responde, y no coopera mlentras esté rodeado de esta capa raii_
' 26n. Esta reacclén es comfin - en el nlﬁo preescolar, especlal-f
‘mente en: quxen no- ha concurrldo a.un jardin de. 1nfantes. Los

~?n1nos de zonas rurales, son mas afectados que los de las zo

‘,“nas urbanas. El nifio o la nifia de la cludad han tenldo, porf”'

‘lo general, mas experlencxa con otras personas que el nifio -
- rural, con el resultado que las regcc;ongs pueden’ser dife--

" ‘pentes. . .. - e

La asxstente y el profeszonal deben hacer toda clase—i‘

de esfuerzos para que el nlﬁo y 1a madre se 31entan cémodos—!f?

lo mas pronto poslble; En estos*casos puede frecuentemente'-"'

" 'llegarse al nifio'a través de la madre.

Lo’ahtes posible debe aprenderse:su nombbe ae ﬁila:ge>‘
el nombre familiar con el que lo designen y también su juego
6 entretenimiento favorito, esto es muy importante que ei_éf ;
dont&iogd lo conozca. Esos nifios responderin favoraﬁiemente;P'
si se les demuestra un interfs sincero. Los pequefios que vi-
ven en una granja, concurririn a una escuela rural y sus ex-
periencias, sus juegos y sus potenciales para la conversa---

<16n estén limitados con frecuencia al ambiente hogarefio.
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Por ejemplo, un nifio de § afios que venfa a la ciudad-
una vez por mes con su padre; este chico entrd -al consulto—~

rxo tenlendo a su madre de’ la mano, mlpando al plso y negén-..j;; 

*;dose a contestar. ‘Se pregunté ‘a la madre sobre las cosas un‘f_[,

lnteresaban, espec1almente a Enrlque en su casa .y e supo --

 :hque tenia un chanch:to predlleeto. Poco después Enrlque*conv'
1:ﬁtaba todo 1o referente al chancho, allmentaclsn y planes fu—{
turos. Adem&s, sabia las cosas que su padre estaba haclendo-'

en ‘el campo y’ las tareas domestlcas que le requerian cada -
fdia..3_~ S '

A Enrlque se- le extrajeron varlos dlentes,'se le rea-; 7"
'_1izaron 3 pulpotomias, se le colocaron 2 mantenedores de es- f“k”
paclo y se le obturaron las plezas con caries., Enrlque es 'un :
'pa01ente 1dea1 ahora, ‘a quien realmente 1e agradan las v1sx-

tas al dentlsta. No plerde ahora oportunldad para dar la ﬁl—;g
ktlma 1nforma016n respecto a su trabajo y cada afio ha encon-—'

* trado nuevos 1ntereses, todos los cuales han 81do concentra-

dos en la granja. Sus padres, 'si bien gran]eros con. educa---
‘c16n llmltada, est&n muy orgullosos de Enrlque y comprenden—,’
ahora plenamente los valores de la salud dental y las necesi

dades dentales de los nifios.

Deberi procurarse hacerle el trabajo lo mas répido po

sible sin producirle molestia ni dolor.



Niﬁo‘Temperamental o Histérico.- El'dentista'déberé‘—

" tomar actltud flrme y enérg-ca ‘para 1ntroduc1rle al gablnete

,b.

n‘la compaﬁia de sus padres. El trabajo que le hagamos no=-- .

ebe producirle dolor, desaparecer&n asifsus temores,fsef-—-

‘ﬁvuelve d6c11, es recomendable la premedlcac16n..

N;no Incorreg1ble-o'Consent;do.— Es'el resultado de -

la ‘excesiva andulgencxa S en’ ocasmones del rechazo de 1os pa,’-;~” i

" dres. Este nlﬂo puede llorzquear, golpear, patear, txrarse 477 

..Tnp le 1nteresan, porque est& fam;llarxzado con el hecho de

' qne casi todas las cosas son suyas con solo pedlrlas.,-

Al odontélogo no le conv;ene mostravse enogado o 1rr11“ ’
e tado o mostrar antlpatia por el nlﬁo, pues el padre se dara-?i:?r“:
cuenta de tales reacciones y tendré un buen motzvo para asu— ,
v aur una actltud protectora hacxa su- hl]O. El chlco, puede —~L
perc1b1r también cualquier signo de enocjo, y gsta reacc;én -
eonduciri a muchos inconvenientes. Ademfs el odont6logo eno-
. Jado no puedeen realidad, operar con eficiencia y muy probé—

biemente resultari malo el procedimiento intentado.

El acercamiento a estos problemas de manejo del nifio,
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es importante en la determinacién del &xito o el fracaso en-
~‘esta rama de la odontologia. Una aventura deéafortunada con-~

un nlﬁo puede 51gn1f1car la pérdlda como paczente, de: la fa-

:{m111a entera 4 aﬁn de sus amlgos. Huchas actuaclones profe--]:lf;

j:axonales se han v1sto 11m1tadas porque el odontélogo adm1t16f

su fracaso d;clendo(“ démosle a Marla otra clta y veremos co E

'71 ‘mo reacclona la prﬁxxma vez‘“,‘generalmente no es dlferente,* 

y nada se ha ganado con esperar.

Es lnadecuado rzd;cullzar o} avergonzar aun nlﬁo, ade:k
lm&s es una pérdlda de txempo colocar al nlno o a la n;ﬁa en— :
el 31116n dental con el prop651to de sublrlos y bajarlos du-

;irante un perxodo 1argo de tlempo.‘
Pocos padres, salvo que se hayéh hecho arreglos eéﬁée'
~ciales, tendrén desébs de pagar por un pef{%do de~éntrena--f

“miento en el consultorio dental.

Los padres llevan a sus hijos al consultorlo, porque-'

1exzste un problema 1nmed1ato o porque estlman xmportante y af'

consejable que los dientes sean examinados.

Algunos nifios -pasan por la entrevista inicial y el e~
xamen sin ninguna objecifn seria, pero cuando se inicia la -

llmpleza o el tratamiento se oye el 31gg&gnte comentarlo.—--

" esa cosa no me gusta (seﬁalando a la pieza de mano y la -~
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‘fresa), y no quiero que me la ponga ", o el chico comienza a
-~ ; q ; ~ ~

retorcerse, resistirse y gritar,

En eqte momento debe hacerse todo 10 p051b1e, despa-~\

;’clo y con calma,Jpara expllcar al n1no las razones para el S

V,;procedlmlento y, ademas que se tomarén todas las precauc1o—»

'.ﬁne ,para completar el tratamlento con 1a menor lncomodldad -l

'pOSlble.

En caso que el nlno de01da poner obstéculos por un -

*tlempo ° desatender cuaiqu;er acercamlento o comentarmo razo
{nable del odontélogc, se conversa entonces con los padres pa’

: ra determlnar el procedlmlento a segulr en el caso partlcu——,l:

1ar.

Si continﬁé‘llorandd,‘y,se niéga a responder‘a comen-
tarios amables;_éntoﬁceé, ¢Qmoiﬁltimo rgcurso, se ‘sostienen-
fifmementg‘sué ménbs y sﬁs pies. La mahé'dél operadér'sé co-
loca sobre la boca y narizgkdubante unos cinco y diez seguh-
- dos. Entonces se le dlce-“no me gusta tenerte, Juan, pero de’

'bo hacerlo hasta que dejes de llorar y patalear®.

Este solo tratamiento es, por lo general, suficiente,
a pesar que ocasionalmente es necesario repetirlo varias ve-
ces, pero en todos los casos, el odontSlogo debe ser el due-

fio absoluto de la situacidén. Este método es definitivo, répi
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‘do y préctico y ahorra horas de tiempo. Algunos pacientes --
prometer&n portafse bien deépués de la'primera aplicacién; -

‘jpero se oponen fuertemente a cualqu1er 1ntento de examlnar—-[fflf

kes la boca o lnlclarse cualquler proced1m1pﬂto operatorlo,

’en cuyo caso debera procederse otra vez como antes.

El operador,ya controlado el pacxente, debe fe11c1tarbv
“i»le SJnceramente y, cuando sea pos1b1e pedlrle que sostenga -”‘

'_los rollos de algod&n o ayude algo en la operac1on. Cuando -

»el‘axamen o 1a c'v1dad se ha termlnado, se d1ce al nan"44s

?Juan estoy ovgulloso de tl“..Ahora 51 puedes sonrelrte voyyf*"“

’—;a hacer entrar a: mamé y deczrle que has 51do uno de mls mejo'}g i

res pacxentes y que deseo mostrarle lo que tu y yo hemos reaj{

”lillzado.

Se 1nv1ta entonces a la madre, quien con gran sorpre-.
sa,, encuentra un mifio contento v entus;asta. La cita que co-

“fmenzé en_la atmﬁsfera mas desagradable, ha~term1nado en for-

ma grata.

_Es raro que el tratamlento que se ha menclonado, deba
repetlrse en la c1ta siguiente. El paciente gana mas confian
za en cada nueva visita y se convertiri en uno de los mas --
grandes amigos del odont8logo, a medida que el trabajo den-—
tal adelanta. El padre, generalmente, no tarda en expresar -

su satisfaccién y relatar el asunto a los amigos cuando se -
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: ha'demostrado &xito en su hijo.

Deberé el dentlsta de tomar una actltud enérglca h

‘v{clendole comprender la neces;dad de tratarle su bOua’y'del

é de decirsele que 51 no coopera se le amarrar&n]as manos.!

' Nifio de mente deficiente;-‘SGh'fArdfas en réSpdn&éf; 7
‘fpor lo: que se deber& tener pacxencza y darles mas’ tlempo, 4§v 

'fa81 responden a. las 6rdenes que se les da. No debe de 01r'nau

”na que pud;era asustarlo mlentras se encuentra en el consu

:Itorlo.'

El 01r a otros‘pac1entes grltar o salzr del consulto-
r;o llorando produce en los dem&s nzﬁos que se encuentvan en"
J5espera de su turno: una 1mpre516n desagradable, esto puede —- 
'rlev1tarse llamando a- 1os padres para que’ permanezcan 3unto a
ﬂ‘él hasta que se haya calmado, para que salga sin causar 1m--‘ ;

’ preslén a los demas.

S€Vdéberé tener en éuént& que un nifio éano, nbiﬁAiiQ
de intéligéncia puede manifestar mal humor y nervisosidad -
después de una o dos noches de insomio a causa del dolor --
producido por alguna pieza dental enferma; el dentista debe:

ri de tener paciencia en estos casos.

Una vez sentado en el sillén deberd despertar su --<.
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interés'conténdole;éi alguna anécdota, asi se distraerd su-

”atencién‘habiéndole:menos pesada. la curacidn, eso casi siem .

sostlene su’atencx&n y - a‘vez se'retlene lavsallvaclén que,«

;jca51 51empre es abundanxe. De 5 a. 6 anas es mejor apelar a -

su amor proplo o eat;mular su orgullo por ejemplo, el pedlrl

le su oplnxén, o comparando su comportamlento con el de otro"f7 :

~’n1ﬁo menor que se haya portado;en mejor torma que P38 da buen{

resultado.

El dentzsta deberé hablarle con voz suave VE dulce
 ,pues el alma 1nfant11 es muy senszble, por eso ca31 szempre

,*que se qulera reprlmxr un desorden 1nfant11 con grltos y vo-:f

‘i~ces alradas se. fracasa. 81 las palabras persu581vas se acom—;; 
‘ paﬁan de una mirada’ fxrme que a expresa cierta autorldad el—}
. resultado sera halagador.
El niﬁo.enfefmo.- En el cual su estado fisico no'fﬁs;'
titica un esfuerzo adicional deben recibir el tratamiento mi
nimo necesario para calmar el dolor y la eliminacibén de cual
quier fuente importante de infeccidn si esto es aconsejable.
A nifios se les debe hacer un servicio de emergencia, hasta -

que este lo sufientemente bien como para completarles su -~--
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tratamiento dental.

El nlﬁo que ha esﬁnb enfermc.- Generalmente durante-f

;kel periomadeenfermedad ha rec1b1do pr;v;lzglos y atenc1onts

; especlales de 8us. padres, qu;enes estén oblzgados a brlndérrr,_-,,J' 

selas dado las clrcunstanclaﬁ. Algunos nxﬁos‘se accs,
' a pasarlo a su manera durante el periodo de enfermedad y,,-’
por lo tanto, desplxegan todos los sintomas caracteristlcos

' de 1a protecc16n, 1ndulgenc1as y afecto exces;vo, eada vez-

?u;que la ocasxén lo requ;ere. Es el padre4s>nsatc qu;en“puede  ;;

»reconocer estos potenc;ales y brzndar una guIa rac1onal a = 5"

‘Jsu hljo durante el 1nterin de 1a enfermedaﬂ y en los perio-ﬁ

~'dos que s;guen.

Los nlﬁos que han szdo hopztalzzados y mantenldos en
1as salas con otros nznos durante mucho txempo son, ca31 -—
- 51empre, buenos paczentes dentales. Se acostumbran pronto a

igs maneras corteses de]os a51stentes de hospztales y ven-

a los ctros muchos n;ﬁos en tratamzento. El espfritu del --,f}

"Yo tamblén puedo tomarlo" es comﬁn en casi todos losxnlﬁcs

que han estado en una instituciédn durante algunas semanas o

mas.

Nutricibn.- Las varias deficiencias vitaminicas y mi
nerales, conducen a muchos problemas complejos, inclusive -

PRI . . R

>panu‘
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de conducta. irritabilidad fatiga e inquietud, con mas al4  

,“gunos de los sintomas relac;onados con-la mala nutrlclén y-

ﬁ‘pueden afectar la‘v;slta dental y la oportunldad para com—'"‘u

lgpletav una detwrmlnada p eparac16n de cav1dad.;,;7”

*_tal}llncopatlble con una buena conducta en el consultorzo -

idental. Los nlnos pueden tamblén estar muchas veces cansa~—v; :

” ,‘to  b1en. entrada 1a tarde, pero en todas las c;rcunstan——

H"c1as, debe tenerse en cuenta la p081ble fatlga dnrante estas,dﬂ,

;vvhoras avanzadas.»k

El nlno desaflante.— Algunos chlcos dema31ados prote;

'::gldos por sus padres en partlcular los varones desaflan al-ff~""'

37:dentlsta a;qqe 1ntente cualqu;er trabajo./

Esos nifios no lloran y raramente dicen mucho. Una de
sus expresiones comunes es: "No abriré la boca". Algunos a-
gregan- "No quiero que me haga ninglin traba]o ¥y no me 1mpor

ta si mis dlentes tienen carles.
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Una capa exterior arrogante rodea a ese nifio y si se
. consigue alguna cooperacidn, hay que apelar a su fanfarrone -

Cuando se ha obtenldo 1a confxanza y'consentlmxento-‘f

”fldel pad”eipara vev a’;nzﬁo a‘sol‘s, el problem 3esta°:esue1

o, apllcando el‘m‘smo ttatam ento anterlor, convencer&.ra»

B pzdamente al chlqulllo de qulen manda en el consultor;o. Es

- tos nxﬁos llegan a ser excelentes paclentes y verdaderos a-

lmxgos en tlempo muy.corto.‘f_"

Par&llsls cerebral.— 1a paral;sls cerebral es el proi"

?ﬁfblema de 1mped1mento mgs grave que afecta a rec1en naexdos.~ 
'Aprox;madamente, 50% de los nlﬁos que sufven esta enferme—-'
dad durante la 1nfhnc1a o sufren 1e51ones tan graves que—

: hacen necesarlo su J.nternam:.ento en una 1nst1tuc16n.

Esta enfermedad es un trastofnc del sistema nervioso
‘que se manlflesta en var;os tlpos de dlsfuncxones neuromus—
'culares,-como espastxcldad atet051s ataxla, rlgldez o tem~

blores.

‘Como cada caso representa un reto algo diferente, el
odont8logo deberi familiarizarse con los principales aspec-

tos de los diversos trastornos neuromusculares y asegurarse
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de cual de ellos sufre su paciente antes de pensar en pla--

near algun tratam;ento. Los txpos mas comunes de d;sfunczo—j

 y'1nea neuromusculares son espastzcldad, atetoals y ataxla..;.juiﬁ

'5fLa espast;cxdad. observada en aproxlmadamente uos de '

»;secclones afectadas. Bsta r;gxdez puede ser tan pronunc;ada

~_S¢9mo<pgr; 1np¢ed;vﬁgl~mov1m;ento,pasxvo de 1a extremidad.

'La'atetos;s'se'caractev;za por contracclones muscula:'

;jlres 1nvoluntav1as y desordenadas, y se observa aproximada--

 fmente en HS de cada 100 nlﬁos que sufren par&llsis cerebral“5r7"

La atax;a, o perdlda de coord1nac16n muscular, es ca
vracteristzca de aproxzmadamente 10 de cada 100 nlﬁos con pa 3
' kr&11s1s cerebral Esta perdlda de eoord;nacx&n muscular pro~v
’<duce falta de equxlmbr;c y marcha 1nsegura.

~ La prlnclpal preocupac16n del odont6logo responsable“
de su salud dental es lograr ajustar sus procedimientos a =
las cond1c10nes fisicas y mentales del paclente individual.
El odontélogo podrd lograr &xito siempre que obtenga una --
historia personal minuciosa del nifio antes de la primera vi

gita de este al consultorio dental. Debe conseguirse esta -
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infbrmacién de los padres o tutores, asi como del médico que

~normalmente atienda a ese paciente.

Retardado mental.- Los térmlnos retardo mental o sub'

 ,_norma11dad mental ‘ refzeven a. caracteristlcas 1ntelectua— -

"ﬁdesarrollo, como debllldad mental, 1diotez, 1nbec111dad,‘-—‘v
’ mongollsmo, hlpo u ollgofrenls, y movnonlsmo. Todos estos -

;}nlnos tlenen generalmente coclente de 1nte11genc1a menor der

La organlzacxén Mundlal de la Salud aconsega la: d1v1
fs;&n de nlﬁcs mentales subnormales en las s;gulentes tres_-;:'

-  categorias pr1nc1pa1es.

i.'Shbnormaliddad leve-~ convcdciente de inteligenéia
de 50 a 69 'y edad mental en el adﬁlto -deB a:12 _'éﬁqsa~

2. Subnormalidad moderada - con cociente de inteli--

' gencia de 20 a 49y edad.mgntalfgn é1,adultdbde -

3 a 7 afios. :

3. Subnormalidad grave- con cociente de inteligencia

de 0 a 19 y edad mental en el adulto de 0 a 2 afios.

Antes de formular un plan racional para tratar a pa-

cientes mentales retardados, el odontdlogo debe conocer la-



edad mental del nifio para saber que grado de cooperacién -

puede esperar de él y hacer los aJustes necesarlos en los -

~proced1m1ento~ de tratamlento.vi;}

. La mayoria de 1os paclentes retardados mentalm nte —”

'que llegan al consultorlo entran ‘en 1a categoria denomznada o
;Subnormalldad leve, y puede tratarse a la mayorla de estos—
: nlnos con algo mas de flrmeza y camxensuﬁx que las requerl—

,das para tratar a pac;entes de 8 a 10 anos. Haclendo alarz—

“ o do de compre516n ' paclencla, el odontélogo puede general-~,f]!k

S mente ganar la conflanza de estos nlnos. 81 no. se lograse -

>fLe1 n1ve1 de cooperaclén necesavlo para poder realxzar traba

JOS restauratlvos ordlnarlos o ei el nlno retardado nece81-
ta tvatamlento dental extenso y de habilitacibn, la ﬁnlca -
esperanza de tratar con éxito al pacxente es recurrir al'em

pleode anestesia general.
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Los datos esud1ados en esta tes;s nos arroaan 1as 31

- gulentes conclusxones.-

T

‘l;- Es necesarlo conocevllos antecedentes fam;llar deljf”?

nlno para estar en: condlclones de tratarlo adecua-j

damente en 1a prlmera-vxsxta dental.;

- La primera visita al consultorio deltal va a mar--
car la,cohducta de aceptacién o rechazo para‘las -
sxgulentes v151tas, por lo. que es convenlente pla-

nearla de acuerdo a los datos famlllaves obtenldos

-'La 1nfluenc1a de la madre en relac16n a provocar -
miedo al tratamlento dental esta perfectamente pro
bado por lo que es 1ndespensab1e tranquilizarla pa

ra evitar, transmita al nifio su propio miedo.

~- La realizacidén de una adecuada historia clinica -~
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: prbporcionaré los datos necesarios sobre la salud
fisxca del nifie con lo que se podrd establecer la-

‘7ff,técn1ca mas adecuada de acercamlento para las prl-

meras v181tas al consultorlo dental.

"::Los mledos y fantasias proplos de la edad del nlno,‘

'pueden provocar angustia por la p051b111dad de sev
 t1r dolor. Por lo que a su vez es aconsejable de-—':
vﬁjar que el nlno se famlllarlce con los aparatos --'

"5f}denta1es, prev1o al ln101ar e1 tratamlento dental-{

’7‘1ndlcado.’

e Es de gran 1mportanc1a que 1a personalzdad del Doc-
- tor que se dedlque a la atenclén de nlﬁos sea tran~‘
- rquila y pacmente,vporque ‘de lo contrarlo ppovocar&

- angustia 'y miedo en el nifio.
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