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En la presente ''Tesis'' trato de realizar un andlisis sencillo del -
por qué el temor en los ninos, asi como de las diversas formas de ---
erradicarlo para beneficio mutuo, mediante un estudio psicoldgico de
su crecimiento y desarrollo, iniciando a partir de sus primeros afos_
y concluyendo hasta su adolescencia, forma de conducta, los factores_
que influyen en é! y comportamiento ya sean sociales, ambientales y -
familiares, prestando una atencidn especial a éstas udltimas y la for-
ma de ser de sus padres, pues son ellos los principales responsables_

de su educacibdn y comportamiento.

Después de analizar esto y ya en la situacidn odontoldégica, se estu--
dian desde el mismo punto de vista psicolbgico las reacciones mds co-
munes qQue presentan los nifos hacia el tratamiento dental, los dife--
rentes tipos de nifios con los que nos encontramos, asi como la in- --
fluencia que tienen el aspecto del Consultorio, nuestra presentacion,
los Asistentes, forma de trabajar, etc. Ademds de citar algunas ---
formas de motivacidon y trabajo, para crear un ambiente odonto-social _
agradable con el consecuente éxito en nuestra labor como profesiona--

les.




DESARROLLO PSICOLOGICO




CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Dentro del campo que se trate, ‘a Psicologia es siempre importante --
pues muchos comportamientos y fuerzas internas de la vida humana, aun

se ocultan en gran medida.

Es necesario por lo tanto, el conocimiento psicoldgico del nifio que -

acude 8 nosotros por un tratamiento dental,

Puede considerarse que un nifo es un mundo grandioso lleno de nobles_
realidades comparadas con su pequefio ser, que espera de los que de -
una u otra forma se relacionan con él, lo mejor, Por ello es vital _
conocer al niflo y convencerle de que lo que se hace es por el bien de

si mismo, contribuyvendc as” a su felicidad.

La Psicologia ha llegado lejos y aunque pueda considerarse una cien=--
cia nueva, nos ayudard para forjar el éxito de nuestro tratamiento --

dental,

Iniciaremos el estudio psicosom8tico del nifio con el andlisis de su -
cardcter, o sea, su indole especial de ser y analizaremos su conducta

que es consecuencia de lo primero,




La mente es parte interesante de esta vasta red de tejido vivo, sus -
neuronas tienen un gran poder de crecimiento y se multiplican a gran_
velocidad en perfodos embrionarios y fetal, forméndose los centros de
crecimiento de la conducta, por lo que el desenvolvimiento psicolégi-

co del nifio se realiza en forma progresiva y ordenada.

El verdadero comienzo de un individuo, se remonta a los periodos em--
brionarios y fetal; durante ellos se forman los tejidos y &rganos --
del cuerpo e inclusive se insinGa profundamente la naturaleza de la -

futura conducta.

Aqul mencionaremos lo que se podria llamar la conducta mis sobresa---
liente de los nifios en forma general, refiriéndonos a partir de un --

an8lisis por etapas de crecimiento y desarrollo que a continuacién se

mencionan:
Divisién por etapas del desarrollo
l. Etapa del embrién (cero a octave semana de vides intrauteri-
na).
. Etapa de feto (octava semana al nacimiento).
1, Iinfanci@ (desde el nacimiento a los dos afios).
v, Edad pre-escolar (dos a cinco afos).
V. Nifez (cinco a doce afos).
Vi, Pre-adolescencia (once a trece afos),
vVil. Adolescencia (quince a veinte ahos).

vVitl. Madurez.




El desarrollo psicolégico no puede considerarse aparte del crecimien-

to fisico, porque estdn intrinsecamente combinados.

El ciclo de desarrollo humano es continuo, el proceso de crecimiento_
es por 1o tanto una mezcla fisica y psicoldgica de creacidén y pertur-
bacidén y es por demds asegurar la importancia de conocer los diversos
estadios del desarrollo psicolégico que, en condiciones normales y --

Sptimas permiten el pleno rendimiento de las potencialidades humanas.

PERIODO PRENATAL - NACIMIENTO - PERIODO NEONATAL

En el momento en que el bebé sale del cuerpo materno, ''recién nacido'

trae consigo un pasado que podemos dividir en tres partes:

1) Un pasado distante de generaciones anteriores que lleva en_
sus genes y constituyen las diferencias individuales (algu-
nas manifiestas y otras latentes a medida que ganan infiuen

cia ambiental) .

2) Un pasado reciente de nueve meses dentro del cuerpo de la -
madre, del que se sabe poco sobre influencias en su vida --

emoc ional ,




3) Un periodo de variada duracion -el parto- que lo |libera,
pero en forma tal que responde tardiamente a ciertos estimy
los (sobre todo dolor) durante =1 primer o sequndo dia mien

tras reacciona con todo el cuerpo (el reflejo de alarma) a

muchos otros,

El énfasis cada vez mayor en los Gltimos tiempos, sobre la importan--
cia de un embarazo tranquilo y satisfecho, sobre el ''parto sin temor'
sobre el amamantamiento, la habitacibn especial y la alimentacidn de_
acuerdo con el pedido del nifo, debe atribuirse a nuestro reconoci---
miento de que durante este dificil perfodo de transicion, resulta ca-
pital para el lactante el cuidado directo de su madre. Estos moder-
nos procedimientos, deben ser practicados con conviccidn por el médi-
co, parecer naturales y convenientes a la madre (no una moda a la que
aspira para ser ''moderna'') y ser plenamente captados por el padre, --
de lo contrario una tensidn e inseguridad se creard desde esa tempra-
na edad y también interferird con el sentido de unidad que nos preocu

pa mantener.

Aunque el nacimiento es una experiencia terrible para el nifio, se ---
cree que el proceso mismo y los muchos acicates sensoriales nuevos, -
recibidos inmediatamente después del nacimiento estimulan la madura--

cidn del sistema nervioso,

Una mujer maternal que recibe el necesario apoyo de su ambiente -que




en forma muy especial incluye a su pediatra- intuitivamente ltegard_

al equilibrio entre estimulacién y no interferencia, requeridos por -

su bebé,

LACTANCIA

En una atmésfera tranquila, el lactante estableceréd su propio ritmo -
(intervalos entre comidas, intensidad y perseverancia de succion, el _
hambre) y su propio patrén individual hacia la tercera o cuarta sema-
na y a veces aun antes, Algunos bebés succionarn sus pulgares cuando
el hambre de succidon no es satisfecha por el pecho o mamadera, para -

aliviar la tensién,

Muchos pediatras creen que esta tension puede originarse en la ansie-
dad de la madre y que cualquier sugerencia o consejo conducer:es a un
manejo amable y tranquilo del lactante, traer8 alivio al cdlico o ===
llanto, La unidn emocional entre su madre y su hijo amamantado en -
unh marco de bienestar ordenado, constituye el fundamento de la rela--

cidén de un individuo con los otros seres humanos,

La confianza y el amor, son cualidades en las que solamente el hombre

dota sus relaciones con otro durante un perfodo extenso: nuestra com

plicada estructura social estd constitufda al rededor de esas relacio-




nes duraderas, esenciales para nuestra felicidad y muy especialmente

durante este periodo.

La mencionada relacidon madura cada mes, al principio el lactante pare
ce estar buscando en forma no muy precisa el rostro materno, con movi

mientos casuales del brazo y de la mano pronto su mirada esté centra-

da.

Los sonidos més leves comienzan a llamar su atencidén, volviendo la ca

beza para ver de donde provienen,

A los tres meses puede sonreir, pero la sonrisa de reconocimiento pa-
rece .estar reservada para las pocas personas de su medio ambiente mas

familiar.

La succidn alcanza su méxima intensidad durante el cuarto mes, muchos
bebés 1levan su pulgar, sus otros dedos o todo el pufio a boce, hacién
dolo ritmice e intensamente, Hacia el cuarto mes vuelven la cabeza_
a la aproximaci6én de la madre y su grito de hambre o malestar, cederé

observando que pronto le proporcionan comodidad,

Cuando esto ocurre, podemos decir que ya ha comenzado a diferenciar -
a su madre como a alguien distinto de si mismo y que ha aprendido a -
confiar en ella; que una multitud de experiencias pasades, han deja-

do algunas huellas en la memoria y han establecido un fundamento para




la anticipacidn confiada. La consistencia en las experiencias repe-

tidas, han establecido un sentimiento de confianza.

Se establece una conexién entre lo que la mano toca y lo que e! ojo -

ve,

Hacia los seis meses, cuando un bebé se sienta v he aprendido a alcan
zar, agarrar y a responder sonriendo murmurando y tironeando, se ha -
convertido en una verdadera personalidad (para sus hermanos y herma--
nas, al igual que para su padre). Esto es muy importante para el de
sarrollo del bebé, pues el convivir y dar importancia a sus avances -

es apoyarlo y estimularlo en un desarrollo arménico.

Algunos nifios aceptan las nuevas experiencias de sabor y consisten---
cia, mientras otros luchan contra ellas. Las madres dejando que el _
bebé elija su momento para estas nuevas experiencias, pueden ayudarle
a gozar esas nuevas sensaciones, mientras que aquellos que se impa---
cientan y luchan porque el bebé debe hacer y asimilar todo lo que ---
ellos esperan, provocan una actitud de enojo hacia las experiencias -

nuevas y extrafas,

Alrededor de esta época, la mayorfa de los lactantes pasan por la ---
irritante a menudo, dolorosa experiencia de la denticién, Tienen ==
una necesidad de morder, con frecuencia bastante potente, puede mor--

der un mordillo o una costra de pan tostado, como sustituto del pez6n
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o del dedo y es importante que se le permita expresar libremente €sa _
necesidad, Es su primer acto agresivo y el impedirlo puede inhibir_
el desarrollo de sus derivados socialmente valiosos (alcanzar, apre--
hender e incorporar atributos o conocimientos de todo tipo). La ---
inhibicidon prolongada del morder (masticar) puede ser seguida de un -
trastorno de aprendizaje, o la agresidon (manifiesta) puede volverse -
contra el nifio mismo y expresarse mds tarde por el desgaste y suje---
cién de los dientes, o por morderse las ufias, la lengua o el carrillo
(esto suele verse en nifios cuyas madres le dan la comida a fuerza, --

haciendo que los infantes manifiesten su tensidn).

El llanto del bebé se hace ahora cada vez més autosertivo, con fre---

cuencia se pone 0o de rabia, peieando con pies y manos.

ta calidad imperativa de sus deseos es innegable y muchas madres reac
cionan con rebeldia y la determinacidn de no ser vencidas. Puede --
entonces, desde temprano comenzar un choque de deseos que lleva a com
plicaciones en el desarrollo del nifo: dificultades alimenticias, --
arranques de enojo, destructividad, enuresis y suciedad continua, te-
mores, terquedad, tartamudez, etc, Cuando por otro lado, estos gri-
tos son aceptados como principio de su auto-expresidn y se cumplen --
sus demandas, el bebé aprende gradualmente a esperar mientras se pre-

para su satisfaccion,

purante la segunda mitad del primer afo, un bebé no solo se sienta, -
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mira @ su alrededor y busca las cusas, las agarra y las lleva a la bo
ca, sino también responde a muchos estimulos sociales, como es el res

ponder con murmuros cuando se le habla, queda absorto por juegos en -

sus dedos y manos.

Puede estar listo para abandonar el pecho. Algunos bebés pasan di--
rectamente del pecho a la taza, otros pueden insistir en conservarlo_
sobre todo en la noche, ya que la oscuridad crea una sensacidn de ---
eislamiento que asusta y todos los nifios pequefios adoptan sus formas_
propias de hallar comodidad en ese momento (chupando el dedo pulgar o
la manta, golpeandose alguna parte de su cuerpo o meciendose hasta --

que se duermen, inclusive rodeandose de posesiones familiares).

Las funciones motoras se adelantan rapidamente, ahora se da vuelta, -
gatea o se arrastra, pronto hace esfuerzos por pararse; puede estar_

llor6n e irritable hasta que he dominado el paso.

Aqui es importante la estimulacion parental y familiar, participar de
cada uno de sus logros -la alegrfa del triunfo, encuentra su eco en_
el orgullo y placer de quienes le rodean y le estimula a nuevos es---

fuerzos-.

Todo lo que ve debe ser tomado y sentido por su mano y su boca, La_
investigacién y el descubrimiento estén bajo la égida de la triada --

ojo-mano-boca, esto se le debe permitir siempre y cuando no afecte su
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integridad en su totalidad, pues esto es importante para crear en ---
él un sentido de seguridad hacia lo exterior, pues aprenderd a recono
cer objetos que son agradables o no, empezard ademds a reconocer los

contornos de su cuerpo y aparece una sensacion de ser.

Aunque el bebé pasa mucho tiempo descubriendo su cuna y los confines_
de su rededor o su corralito, estd encantado en compafiia y hace per--

fectamente clara su demanda de atencion.

La succidn de! pulgar u otros dedos tan prevaleciente durante los pri
meros meses, puede aumentar mds en un bebé que queda mucho tiempo so-
lo, que si le es permitido observar lo que hacen quienes le rodean y_

si le hablan (convive),

Ademds de muchos otros aspectos, uno le intriga bastante: su alimen-
to, Demuestra su interés tratando de sentirlo, apretarlo entre sus_
manos y dedos, amasarlo, extenderlo, asi como el probrar alimentarse_
solo. Las madres que no tratan de ver la importancia de este nuevo_
descubrimiento positivo para el nifio y por el contrario, tienen la -
sensacidén de que el alimento es algo precioso que no debe desperdi---
ciarse, o que les repugna el revoltijo, encuentran dificil soportar -
esta actividad del bebé, prohibiendo o impidiendo estas manipulacio--
nes provocarén que el deseo del bebé por el alimento se vea disminui
do, ademés de menguar su interés de descubrir cosas primordiales para

él del exterior,
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Es entendible para todos que en ocasiones se presenten variaciones en
el apetito, no sélo en cuanto al bebé, sino también para cualquier --

persona, debiéndose a causas orgadnicas y muy especialmente a situacio

nes ambientales,

Cuando una madre ha aprendido a esperar esto y puede tomarlo sin preo

cupacidn, el bebé pronto comerd como siempre lo ha hecho.

Le masticacid6bn de alimentos semis6!idos, es una actividad en la que -

debe concentrarse,

Cuando empieza @ caminar, el nifio inicia el descubrimiento de las di-

mensiones del espacio.

Se aferra a su madre, parece que la distancia le dice algo. Cuando_
ya no la ve, no puede estar seguro de su existencia y por lo tanto de
su regreso, es importante por lo mismo que cuando se le deja por un -
tiempo, alguien conocido permanezca con él, que pueda sociar directa-
mente con la madre, junto con frecuentes reaseguros de su recreso pa-

ré que supere esta fase,

A medida que el chiquito comienza a corretear y a voltear las cosas,_
a separadas tendrd que ser vigilado en su libertad, Asi mismo apren
derd el significado de la palabra '"'no'', pues lo entiende como un obs-

tdculo,
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Los nifos pequefios denotan claramente que sienten a los adultos como_
seres inamistosos, no los quieren, Cuando el adulto en cuestion se_
siente molesto y apenas controla su impulso de sacudir al pequefio o -
sucumbe a este impulso, dicho nifio se asustard y puede aislarse en si
mi smo, Sobre todo cuando las reacciones del adulto son inexplica---
bles, cuando abraza al nifo con resignacion divertida por la misma --
actividad que poco antes provocd una fuerte reprimenda o un bofetdn,-
el nifnc pequefio reaccionard con sorpresa y desconfianza, La firmeza
serena y consistente por otra parte, brindar§ al nifio una sensacidn =
de seguridad contra sus propios impulsos mal controlados, al! igual --
que contra los arranques impulsivos repentinos del adulto cuando ''las

cosas han ido demasiado lejos't,

Otro aspecto importante es el de la comunicacién, la necesidad de! pe
queiio de comunicarse mds directamente con quienes le rodean, le ayuda
rd a aproximar sus sonidos mds @ los de ellos, Sus primeras pala---
bras son repetitivas y continia practicéndolas hasta que finalmente -

puede emplearlas a voluntad y correctamente.

El dominio de este medio, por el cual se le entiende y comienza a com

prender a quienes le rodean, trae consigo una sensacion de alivio,

Los nifios que tardan en hablar tienden a ser més activos y fisicamen-

te agresivos, como para aliviar su tensi6n por medio del movimiento,
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Es por lo tanto, positivo apoyar al nifo para que esta comunicaciodn -
sea-satisfactoria; animarlo y ensefarle es para él muy valioso, en -
cierta manera le transmitimos seguridad cuando festejamos sus prime--

ras palabras y le ayudamos a practicarlas.

De esta manera, cuando en lugar de alentarle y hablarle se le priva -
de esto, ya sea proque no tiene relacidon con otros pequefios, permane-
ce mucho tiempo solo, llora y le damos cualquier cosa, le cargamos y_
hacemos que duerma, no dejamos que grite, etc., fomentamos en el nifo
un modo de inhibicidén al tratar de comunicarse, como puede ser que =--
tarde demasiado en hablar, tartamudear, etc,, quizd le proporcionemos
los medios propicios para que se cree en €l un mal hédbito, Es por -
eso que en cualquier etapa, debemos tratar de comprender lo que estéd_
pasando y no molestarnos porque llora, porque es muy guerroso o por--
que ensucia muchos pafales, porque se bate a la hora de la comida, ti
ra las cosas, todo quiere y se lo lleva a la boca, etc,, debemos sa--
ber cuidario vy estimularlo, darle la importancia a cada cosa y perio

do por el que pasa y asi junto con él mermando un desarrollo sano.

Independientemente del comentario anterior, alrededor de los 18 meses
(un afio y medio) el sistema nervioso del nifio estd tan desarrollado -
que puede lograrse el control voluntario de sus esfinteres anal y ure

tral.

Los sucesos extrafios y dolorosos como los exdmenes e intervenciones -
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médicas, en los que su precioso cuerpo queda e¢n manos de un adulto po
deroso, son especialmente provocadores de ansiedad. Es necesario --

que vea en e! Dentista o Doctor un amigo y no un verdugo.

E! juego @ esta edad consiste en habilidades de coordinacidn muscu---

lar, escondidillas, correr, etc. vy muy especialmente a uno que imite_

las actividades de los adultos.

Las nifias son bastante coquetas, puzs desean atraer la atencidn de --
sus padres, comienzan a cuidar sus mufiecas vy el pequedo estard absor-

to construyendo y separando cosas.

En resumen, el nifno es un organismo muy fragi! que debe realizar un -
poderoso esfuerzo para adaptarse al medio en que acaba de entrar. -
Durante esos primeros afios, todos sus actos estardn gobernados por la
necesidad de alimentarse, aparecerd la necesidad de movimientos y gra
cias a éste, explorard los efectos que le rodean, La alimentacidn -

es predominante, es la edad de los intereses sensoriales y motores,

Una vez realizado el andlisis de las etapas antes mencionadas, daré -

las caracteristicas del comportamiento de los primeros afios:

Un aino
Presenta variaciones motrices mejoradas, empieza a su forma, a sacar_

conclusiones de las situaciones sociales, le gusta tener un audito~--~
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rio; repite las acciones propias que provocan risa a los demas, quie

nes le rodean,

Dos afios
Empieza a no ser ya un bebé, puede caminar con soltura, =mpleea ya va-
rias palabras, articula frases cortas, controia s.c necesidades Corpo
rales, le agrada + emociona el conocimiento de palabras nuevas Gue de
inmediato emplea. Le gusta mucho cambiar de actividad , juega aun--
que no mucho tiempo cor un juguete, pero s’ le molesta que ‘nterrum--
pan su juego. Tienen definido el ser-ido de propiedad del ''es ----
mio'', defendiendo sus jucuetes y objetos de quienes se los tratan de_
quitar de diferentes formas como so- empujones, mordidas, rasgufios, -

etc, de una manera inst:nt va.

A esta edad el nifio empieza a llamarse por su nombre, conociendo va a
las personas cercanas como son hermanos, abuelitos, tios. amiaguitos,

teniendo especial atencidn por los animales domésticos.

La masticacion de los alimentos es mejor comparada con las etapas an-
teriores, sus misculos mandibulares estln mejor controlados, no te---

niendo esfuerzo @l hacerlo y comenzando a ser rotativa,




EDAD PRE-ESCOLAR

Hacia el tercer afio, se produce en el nifio la primera crisis de la --
personalidad. No predominaréd ya la sola necesidad de alimentarse, -

sino la de afirmarse.

Desde el punto de vista moral, vemos aparecer en él las primeras mani
festaciones del amor propio, de ahi sus enojos, obstinaciones, timi--
dez, su espiritu de dominacién, ''esa necesidad de responder a las vo-

luntades de los dem&s, mediante contravoluntades'',

Senhalaremos también el instinto de propiedad y coleccionismo, A pe-
sar de esta afirmacidn de si, el nifio tiene conciencia de su debilj=--
dad y por ello su necesidad de proteccidn y afecto, Es la época en_
que surgen las preguntas porque desa conocer todo, dominarlo y rela--

cionarlo con él; adn asi su sentido de seguridad es firme

En realidad comienzan a luchar por cumplir con las exigencias de su -

ambiente y hablan de las cosas como buenas o malas,

Su vocabulario al igual que sus intereses aumentan,

Es importante comprender los adelantos psicol6gicos que presentan en_

esta época y apoyarlos, ademds de contestar correctamente sus pregun-

tas y demandas, asf como aclarar amablemente el porque 'si'' y !'ino''_



de sus actos y cosas que le rodean,

A continuacién se describe el comportamiento mds sobresaliente de las

edades que corresponden a esta etapa:

Tres anos
Se maneja mejor asi mismo, adquiere seguridad en él, pero emocional--
mente se vuelve menos hacia si, sus relaciones personales son m&s fle

xibles. La independencia y sociabilidad estdn bien equilibradas.

Le interesa saber como son las cosas, existe madures psicomotriz y ==
tiene mayor agilidad y securidad en cuanto a sus pies, alcanza lo que
los psicOlogos llaman la regla evolutiva del tres, puede comparar ---
tres objetos, esperar su turno participando en juegos, siempre imitan

do a sus mayores, pero al competir trata de ser el mejor,

Es la etapa del ‘''yo también'" y acepta situaciones nuevas, si se le_

sabe conducir,

Por lo tanto, con el nifo de tres afos podemos hacer tratos, también_
darle explicaciones de cosas que no sean de su completo agrado y con-
vencerle de que es en su beneficio, cosa que es muy importante en ---
nuestra labor dental, pues tiene menos descargas tensionales siendo -

su 1lanto menor,
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A esta edad los temores son provocados por imégenes puramente visua--
les como son: gente de diferente color, ancianos sumamente arruga---

dos, méscaras, la obscuridad y sujetos que se le han descrito como --

perjudiciales.

Sus actitudes afectivas estén bien equilibradas, generalmente la ma--

dre es la favorita, en forma grata y satisfactoria se entretiene tran

Qui lamente,

Cuat ro afos
El cuarto aflo de vida es categéricamente expansivo, Durante esta --
etapa, el nifo aprende definitivamente a obedecer 6rdenes verbales, -
cosa que le era muy dificil e incomprensible, ahora coopera con sus -
hermanos y padres, aunque en ocasiones siente celos, ride y hace sen-

tir @ sus hermanitos que é! es més fuerte.

Su actividad mental es desenfrenada, inventa historias de fantasia --
propias, muestra expresiones de fabulacidn, fanfarroneria, chismes, -
amenaza, insulta, pega, siendo todo esto una fase normal dentro de su
desarrollo mental; tomando en cuenta esto, los padres no deben ser -

muy estrictos, pero si se le debe corregir,

En momentos de cSlera o tensidén exagerados, suelen observarse célicos

y néuseas,
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Fisicamente es agresivo, se come las ufas y se mete los dedos a la na
riz, Presenta llanto al no cumplirsele sus deseos o al no jugar y -
aburrirse. Siente temores auditivos como por ejemplo: a las sire--
nas de ambulancias, patrullas, también a la obscuridad y a la ausen=--

cia de la madre, habla de miedo y susto.

Es la edad del ''‘por qué'' y el ‘''como’’ de las cosas, expresando con
esto cierta independencia y resistencia, ya que a esta edad puede ves
tirse solo, por lo tanto las personas que se relacionan con é! deben_
de disponer de una gran cantidad de informacidon, para responder a las

preguntas que realiza, siendo nosotros una de ellas,

Gusta. de hablar con sus amigos sobre sus posesiones, alardes de papa,

mamé y de cuanto & su persond se realiza.

Cinco y seis aflos

En esta edad el niflo muestra indicios de como ser& en el futuro, refi
riéndonos principalmente a su capacidad, su temperamento o su cardc--
ter, presenta ya cierta forma de individualidad; es en esta etapa =--

donde distingue entre la verdad y la mentira,
Emocionalmente sigue todavia ligado a la madre y siente sequrided a -
su lado, por 1o que obedece y trata de portarse bien dentro de sus po

sibilidades,

Sus temores disminuyen considerablemente, ahora son ocasionales (por_
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ejemplo a las sirenas o truenos) y provocan mds bien timidez.

Le gusta aprender cosas nuevas sintiendo satisfaccién de realizarlas,
es capaz ahora de concentrar su atencidén en sus actividades sin dis--~
traerse tan fécilmente como lo hacia, Le agrada oir decir a los de-
mds cosas buenas de él, asf como tener ciertos derechos o pequefios --

privilegios,

Después de los cinco afios, podemos decir que nos situaremos en la ni-
fez, una etapa sumamente importante pues las diferencias de personali
dad en los nifos, se tornan cada vez méds manifiestas y hacia los cin-
co afios estén bien definidos, algunos rasgos quedan ya establecidos -

para persistir en la edad adulta,

Al mismo tiempo, el ambiente social del nifio aumenta enormemente; la
escuela y sus contactos més frecuentes con iguales o con adultos que_
no son sus padres, amplfan sus horizontes intelectuales y sociales, -

quedando sujeto a una serie de influencias cada vez més amplias.

No obstante, la clase de padre que el nifio tenga y las clases de rela
ciones Que sostenga con ellos, siguen siendo pare el nifo comin los -
factores ambientales més importantes, por lo que respecta a la clase_
de persona que llegar8 a ser, de los problemas a que se enfrentaré en
su bisqueda de la madurez y de las maneras en que trataré de resolver

estos problemas,
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Entre los principales cambios y tareas que debe de cumplir un nifio o_
debe pasar son: 18 adquisici6én de diversas destrezas intelectuales y
académicas y la motivacion para llegar a dominarlas, aprender a tra-
tar con sus semejantes, la cristalizacion de la identidad del papel_
sexual, el aumento de |8 autonomia y de la independencia, el desa--
rrollo de las normas morales y de la conciencia y aprender a vérselas
con la ansiedad y con el conflicto. La manera en que ejecute estos_
cambios, afectardn su conducta y personalidad. Por lo que es de vi-
tal importancia las experiencias familiares, apoyo o ayuda en todos -
los aspectos, asi como el preocuparse de que el ambiente social, cul-

tural y moral donde se desenvuelva sea el m&s adecuado.

Todo lo dbécil que era @ los cinco afios desapareci6, ahora responde a_
una orden con un simple ''no quiero' pero todo esto es debido a des-
cargos tensionales, No se debe insistir en amenazas de castigo o =--
castigos mismos, pues puede ser contraproducente. Ser§ mejor tratar
de dar explicaciones claras, precisas y sencillas al nifio para su con

ducta correcta,

Es a menudo |lamado ''llorén'', pues para cosas sencillas llora fé---
cilmente, como son por ejemplo: . a pequehas lastimaduras pero trata -

de ser valiente cuando las cosas son serias,

Le gusta sentirse el centro del mundo o més bien se siente, ademés -

le es agradable que lo llamen por su nombre y no diminutivo pues para
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él es de suma importancia, trata de leer historietas e inclusive le_
gusta la misica y por muchas de estas cosas cree ser muy importante,

val iéndonos de esto asi debemos tratarlo.

Siete afos
Llamada edad de los sentimientos mejoran sus relaciones con los de---
més, lo que antes pasaba desapercibido ahora toma importancia y es -
el sentirse querido, se vuelve un ser introvertido, no bullicioso co-
mo e! de sus afos anteriores, Su caricter cede lugar a la calma y -
concentracién, motivo por el cual se les puede exigir mids de ellos --

mismos, pues su razonamiento es mds claro.

Empieza a tener cierta independencia con respecto a la madre, desarro

l1lando adherencias a otras personas de su confianza.

Aprende a comportarse mejor principalmente fuera de casa, siente pena
si le ven llorar, sin embargo es capaz de recobrar la calma y ya no -

llorar,

Se vuelve mé&s reflexivo, utiliza asi mismo un lenguaje con mayor li--
bertad hablando de sus cosas, le gusta hacer camentarios principalmen

te de los que le son gratos,

Se ocupa més de si mismo (actividades, forma de pensar, escuela, jue-

gos, etc,).
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Sus temores se ven disminufdos pero ain los tiene, por ejemplo: a =--

las alturas, & las personas escondidas en determinados sitios, obscu-

ridad, etc.

Como a esta edad estd ya en la escuela, se interesa por la lectura y_
adquiere ciertas ideas sobre lo leido, siendo los cuentos de hadas y_

leyendas las més gustadas y mds cuando un adulto se los cuenta.

Sus gestos y muecas disminuyen, teniendo mayor control de sus miscu--

los faciales,

Ocho afos
Se vuelve a presentar una etapa expansiva semejante a la del cuarto_
afo, pero con cierto grado de madurez tanto emocional! como fisica y =~
psicolbgica, Tiene conciencia de lo bueno y lo malo, gusta se apre
cie lo que hace, exige se le trate como persona mayor copiando mue--

cés y posturas.

Prefiere sugerencias que Ordenes, deja de ser docil cembiando a ex--
trovertido, espera por sT solo afrontar cualquier situdci6n y deci--
siones, cree saberlo todo pero es controlable por sus personas queri

das.

Llora menos, disminuyen sus temores, preocupaciones y arranques de cb

lers.
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Nueve afos
Podemos considerar que empezamos la etapa de una edad intermedia en--

tre la infancia y pubertad.

Le gusta tener responsabilidades y ya no le agrade que se le proteja,
sus temores son minimos, sin embargo le aquejan numerosas preocupacio

nes, sufre por los pequefios errores que comete,

Prefiere un adulto que imponga controles y normas, se hace algo criti
cO porque escucha las opiniones o conversaciones de otras personas, -

no s6lo de sus padres de quienes graduaimente se aleja.

Forma clubes secretos y reglas en las que resulta muy importante te--
ner cargos, le gusta la lectura y son atentos a las explicaciones que

ademéds piden.,

Una tarea importante es el aprendizaje, pues piensan que por fin ests

rédn al dia.

Hay una enorme necesidad de adaptarse, de ser exactamente igual a to-
dos l1os demés nifos, Si un nifio esté en algun grupo en el que la ma
yoria de sus compafieros usan aparatos ortodénticos o anteojos, cas! -
los desea tamblién, mientres que si él es la excepcidbn, esto hace que_
sea dejado aparte y slente que los demés niflos pueden ridicul izarle,

su convivencia es para é! insoportable,
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Diez afos
Goza de un equilibrio bastante buenco, tiene bien definida su indivi--

dualidad y su penetracidn es tan madura que puede considerarse un pre

adolescente,

Se empieza a notar una diferencia entre los sexos, ambos nifo y nifa_
se muestran calmados, pero en ella se nota que empieza a preocuparse_
por su arreglo y vestido, ademds de su relacion con los demés, él se_

muestra despreocupado en esto, pero estd alerta con su alrededor.

Efectian trabajos con rapidez, atienden simulténeamente una tarea vi-
sual y una conversacidn, cosa antes imposible. Llémase Eded de Oro_
por estimular la formacidn de un cerécter y relaciones interpersona--
les, se dan muestras de pre-adolescencia principalmente en las nifas,

no asf en los varones.

A partir de esta época, aproximadamente empiezan a manifestarse una -
serie de cambios biol6gicos, morfolégicos y psicoldgicos que los ~----

transforma en pre-adolescentes, continuandose asi su desarrollo,

Los varones caomienzan a separarse de las nifas y & veces a despreciar
las, ellas se mortifican por esto pero se les pass tomando pars ello_
diferentes actitudes (retozonas). Es el perfodo de mayor libertad de
la sexuatlidad infentil, libertad de impulsos sexuales. A menudo --

hay enérgicos intentos & ser diferente de su madre, hay una busqueds
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de objetos para amar, para odiar, para identificarse, Su mejor rela
cién se basa en otra nifa similar a ella, si otra persona siente y -
piensa como 1o hace ella, es mas sequro que este pensamiento y sentir
tengan validez, exigen de la persona o de la otra nifia fidelidad, -
los descubrimientos trascendentales son relacionados con la esfera se

xual, pero estos son asuntos de curiosidad intelectual.

Prueban cosméticos, talcos, joyas, imitan con almohadas un fisico o -

embarazo y dramatizan las actividades adultas.

Salvo que se tomen con buen humor sus actividades, pueden resultar --
molestas y es vital el conocer el porque de su comportamiento y enca-
minarlos en buena forma, valiéndonos de un juicio certero y equitati-

Vo,

ADOLESCENCIA

Ademés de tener que ajustarse & los cambios fisicos y fisioldgicos --
ssociados & la pubertad, los adolecentes de nuestra sociedad tienen -
que hacer frente 8 toda una variedad de demandas en los afios compren-

didos entre la niflez y la edad nominaimente adulta,

Entre estos figuran el establecimiento de la independencia, al ajuste
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a compafieros del mismo sexo y del opuesto, la preparacidn vocacional,
el desarrollo de un sentido del propio yo y de una filosofia fundamen

tal y normativa de la propia vida,

Los cambios fisicos pueden dar lugar a muchas preocupaciones, entre -
las que figuran la ansiedad causada por la maduracion precoz o por la
tardia, las anomalias con respecto a los estereotipos de apariencia -
masculina o femenina idealizados y el miedo, el sentido de culpa o el
rechazo asociados a nuevos acontecimientos fisioldgicos (por ejemplo_

la menstruacién).

Se vuelve capaz de generar hipotesis sistemdtica y flexiblemente y de

cortejarla con las pruebas o testimonios, aumentando su capacidad de_

entenderse consigo mismo y con el mundo que le rodea.




COMPORTAMIENTO DEL NINO




INFLUENCIAS AMBIENTALES Y SOCIALES

Nuestro objetivo como profesionales, es brindar un servicio de salud_
enfocéndonos al nifdo (independientemente de los adultos) significando
esto, procurar un bienestar fisico, emocional y social. No debemos_
eludir al nifio como persona o como totalidad, porque como persona to-

tal enfrenta la situacidén odontoldgica.

Es por lo tanto, importante comprender el comportamiento del nifo ---

frente al Cirujano Dentista.

A continuacion trataré de dar a conocer dicho comportamiento, asi co-

mo los factores que influyen en él.

Todo nifo es campo abierto de actividad y aprendizaje que recibe mu--
cha informacién del medio que lo rodea, modificando por lo tanto su -

comportamiento, influenciado por

1) Influencia parental.

2) Filosofia de los padres, respecto a la ensefianza y discipli
na del nidfo.

3) Estado fisico del nido,

L) La escuela,
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5) El miedo.
6) Factor social.
7) Factor religioso.

A continuaciodon, brindaré una relacidén sobre la influencia de estos =--

factores en la conducte del niho:

influencia Parental

Es el padre quien con frecuencia, se convierte en el principal proble
ma para el logro de una buena intervencidn con el nifio, pues el ejer-
cicio odontolodgico infantil sin la confianzae paterna, asi como su co-

laboracidn, podrfa conducir al fracaso,

Filosofia de los padres respecto a8 la ensehanza y disciplinae del ni--

4

ho.

Gasell e llg se refieren a tres tendencias principales de 1a filoso--
fia que trata de los principios y précticas sobre el cuidado del pe--
quefo y son: el autoritarismo, el ‘''dejar hacer' vy el evolucionis-

mo,

Autoritarismo: profesa una filosofia de perfeccionamiento, los pa---
dres sostienen que sus hijos son individuos formadores de hébitos y -
costumbres y pueden ser moldeados en diversos patrones de conducta. -
La disciplina bajo este régimen, tiende & ser severa y hasta cruel, -
Estas exigencias producen negativismo en el nifio y asf mismo un sent i

miento de inseguridad que seguramente se reflcjaréd en el Consulto---
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rio dental,
""Dejar hacer'': esta filosofia se basa en el hecho o teoria de ''el -
mundo va solo'', Los dirigentes familiares piensan que las cosas =---

irdn por buen camino si el nifAo no es confinado o restringido en su -
forma y actividades, dejando que sea el nino quien sabrd escoger lo -
mejor para sf, Por lo tanto sus padres ejercen un programa de guia_
para e! nifio muy c6émodo, teniendo como resultado Que el nifio muestre_

sintomas del o al! desafecto.

Evolucionismo: esta otra filosofia del cuidado y guta del nifio, se -
localiza intermedia entre !as dos anteriormente citadas. Reconoce -
y admite los aspectos hereditarios, raciales y familiares que dirigen
y determinan las secuelas del! crecimiento psicolbgico, asf como el pa
trén de crecimiento muy individual del nido. Apoya la asutoregula--
cién y autoadaptacién dentro de controles bien dirigidos e inteligen-
tes, conservando las potencialidades del nifo, Por lo tanto un nifio

a! parecer 8si, se podré adaptar para recibir un tratsmiento dental.

Estado fisico del nifo

Los nifios que han sido hospitalizados y han estado en salas con otros
nifos durante algin tiempo, por lo general son buenos pacientes, ya -
que aunque muchos de los procedimientos médicos no hayan sido de su -
agrado, han comprendido que es por su bien; asimismo el nifio que ha_
estado enfermo en casa largo tiempo y ha sido mimado quiere protec---

cién, indulgencia y afecto, serf buen paciente con una guis racional_
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del padre. Aun asi los problemas para su trato dental pueden presen

tarse, debido a8 su desequilibrio homeostdtico y concomitantes,

Los nifos impedidos que pueden ser o no retrasados mentales, requie--
ren un manejo especial y consideraciones en el tratamiento, ya que --

carecen de control muscular en grado variable.

Gellin (1955) considera que se debe disminuir el uso de anestesia ge-

neral, ya que la educacion del nifo impedido constituye una meta de -

logro mejor,

Album (1953) sin embargo, considera que la anestesia general, estaré_

bien aplicada cuando se prepare a los nifios en hospital,

Es cierto que los nifos con pardlisis cerebral e impedidos graves, =~
nos presentan un problema capital, asi como también son problemas se-
rios otros que presentan estados epilépticos, ceguera, sordera, pro--
blemas de pardlisis (poliomelitis), distrofia muscular y labios y pa-
ladares fisurados, pero también es cierto que necesitan de nuestro =-
servicio dotado de mayor comprensidon, indulgencia y lo mejor de nues-

tra capacidad y experiencia,

La escuela
El nifo que asiste al jardin de nifios, logra obtener una mayor rela--

cién con otros nifios y se adaptard a situaciones con mayor facillidad,
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siempre y cuando la informacidén en cuanto a nuestro campo no esté ---

transformada.

Si la direccién académica e interpersonal del nifio dentro de su escue
la estéd positivamente llevade y aparte nosotros |levamos una buena la
bor de educacioéon dental e higiénica, podemos afirmar que el presente

nifio se adaptard a los distintos procedimientos dentales.

Miedo
El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarrollan para -

proteger al individuo contre dafos y la destruccidn propia.

Este miedo puede deberse a estimulos objetivos, aquellos que se ven, -
oyen, huelen y son de naturaleza desacradable y también puede ser por
estimulos subjetivos y estédn basados en sentimientos y actitudes que_
han sido sugeridos, escuchados o imaginados por el medio que nos ro--

dea.

El miedo puede ser asociativo (objetivo), si por ejemplo un nifio ha -
sido manejado definitivamente en un hospital o por personas de unifor
me blanco, puede desarrollar un miedo intenso a personas con uniforme

como los Dentistas o Higienistas,

Si un nifio oye hablar a sus padres o a un campafiero de juegos sobre -

supuestos terrores del Consultorlo Dental (unos exagerados y otros --
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con un sin fin de detalles fant&sticos), los aceptar& muy pronto como

reales y tratar8 de evitarlos lo mis posible.

Por lo tanto, sugerimos a los padres el no decir a su hijo que experi
mentard dolores intensos, pero tampoco minimizar o mentir sobre las -
molestias de la Odontologia o tomar a esta como medio de castigo es -
una buena medida para poder llevar a cabo en el nifo un adiestramien-

to para recibir su tratamiento dental,

En la mayoria de los nifios, el miedo es subjetivo siendo uno de los -
més dificiles de superar y eliminar, por lo que es una labor conjunta

de padres y Dentista disipar y cambiar la imégen de éste.

La edad es un detemminante importante del miedo y modifica la efica--

cia del condicionamiento.

A medida que el nifio crece y desarrolla su capacidad de razonar, uno_
por uno va descartando estos miedos adquiridos, a medida que la expe-

riencia y la inteligencia le ensefian que hay poca cosa que temer,

El padre y el Dentista deben estar concientes de estas variaciones --
con la edad e interpretar todas las reacciones considerando la edeod -

emocional, mental y cronoldgica del nifo,

Por lo tanto, el enfoque del entrenamiento dado por los padres no de-
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berd tender a eliminar el miedo, sino a canalizarlo hacia los peli~~-
gros que realmente existen y evitarlo en situaciones donde no existe_
peligro y asf mismo el enfoque del Cirujano Dentista ser8 dirigido ha
cia una mayor respuesta a un Programa de Higiene Dental correcto, ---

apropiadas medidas de adiestramiento dental y lo mejor de su capaci--

dad.

Factor social

El mundo del nifio no es dnicamente su familia y sus compaferos de es-
cuela, sino que se relaciona en su vida social !lamémosie asi, con --

otras personas y nifios que pueden ser capaces de modificar favorable_

o desfavorablemente su cardcter y conducta,

Factor religioso

La influencia religiosa cualquiera que sea, es un factor positivo en_
el desarrollo psicolégico del nifo basada fundamentalmente en la in=--

fluencia familiar,

Aunque no debe generalizarse acerca de la importancia de la influen--
cia religiosa, estudios realizados por Croww demuestran que el nifo -
que ha crecido con educacidon religiosa, tiene mayor sentido de respon
sabilidad, respeto y honestidad, que aquel que fue educado en un ----

ambiente carente de estas normas,

La educacibn religiosa favorece e incrementa y contribuye a la forma-

ciébn de una sana conciencia,




C AP I T U L O I

INFLUENCIAS FAMILIARES

Para lograr una relacién exitosa médico-paciente en la Odontopedia---
trfa, es importante conocer el ambiente hogarefio en el que se desarro
11a el nifio y la influencia que los padres tienen en la conducta del_

nifo,

Es necesario evaluar al padre por medio del interrogatorio y observa-
cibn, valordndose el ambiente hogarefio, el patrdn de conducta y las -

normas de comportamiento requeridas por el padre,

Los padres son los formadores de la conducta del nifio, no solamente =
en el Consultorio Dental, sino también en el hogar; el efecto, pro--
teccibn, indulgencia, ansiedad, autoridad exagerada, desafecto o ==---
rechazo por parte de los padres se reflejan en el carécter y conducta

del nifio, creando situaciones que el Odontdlogo debe vencer,

Expondré a continuacion los tipos de conducta més frecuentes en los -

padres y la reacci6n que por consiguiente tendrén los nifos,

Afecto exagerado

El afecto exagerado dado al hijo dnico, al adpotado o al! pequefio de -
la familia por medio de mimos y alabanzas en demasfa, provocan un peyr

julcio para el pequefo, Estos nifos no estarén preparados para ocu-
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par un lugar en su escuela, medio ambiente, ni aun en el Consultorio_
Médico o Dental y su respuesta a este tipo de actitud paterna da como

resultado que sean timidos, miedosos y retraidos.,

Sobreproteccidn

Algunos padres debido muchas veces a problemas maritales, monopol izan
el carifio de sus hijos a tal grado que los vuelven irresponsables, -
Se acostumbran algunas veces a obtenerio todo sin ningdn problema y -
no se someten casi a ninguna autoridad. Las rabietas y fanfarrone--

rfas son muy comunes en estos ninos,

Demasiada indulgencia

AQui los padres generalmente, no le niegan nada al niAo dentro de los
limites de la economia familiar. Si un nifo goza de ello se vuelve_
caprichudo, exigente y se lleva mal con todos. Por lo general se --
portard asi también en el Consultorio Médico o Dental a la menor mo--

lestia,

Ansiedad exagerada

Aqui los padres muestran mucho afecto y en ocasiones, no dejan que el
nifo alterne con otros porque le pueden danar o perjudicar, exageran-
do las enfermedades leves o accidentales al grado que faltan estos ni
fios @ su escuela y citas, torndndose con el tiempo timidos, cobardes_

y delicados.

Autoridad excesiva

Es algo opuesto este punto & todos los demés, aqui los padres son de



Lo

masiado estrictos, exagerados y aun pueden ser rechazadores, el nifio_
entonces manifiesta un negativismo total. no confia en nadie, es timi
do y en ocasiones agresivo, por lo que es dificil acercarse a él, -
Puede adoptar una actitud de hastic que no se modifica ni por la ra--

zén ni por la persuaciédn,

Rechazo
Existen varias causas por las cuales un padre rechaza a su hijo y en-
tre las mds camunes tenemos: falta de madurez en los padres, por el_
no querer o desear al hijo o porque querian que fuese de otro sexo y_
otras veces porque son irresponsables y por dificultades econdmicas,_
pero claro, en menor grado esta dltima, Todo este rechazo hace que_
el nifio tienda a ser negativo, egoista, desobediente y resentido, pre

sentdndose en él arranques de mal! humor, mentira y robo.

Desafecto
Es claro que un nifio necesita cariifo, atencidn y guia por parte de -=-
los padres, los cuales por diversas circunstancias no dedican ni aten
cién ni tiempo a sus hijos (una causa del desafecto es también la se-

paracion de los padres y la existencia de un padrastro).

Este tipo de nifos presentan una inseguridad muy marcada, son asusta-
dizos, no se dan a entender en todo lo que quieren, prefieren estar -
solos, son indecisos y llorones con facilidad. Puede desarrollar ma

los hébitos camo el negarse a comer o morderse |as ufas,
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Es indudable que existen diferentes modus vivendus en cada nifig, ==-=--
padres diferentes en cuanto a forma de pensar, ser y educar a sus ni-
fios, por lo que es de gran valor que los padres estén preparados inte
lectual, moral y culturalmente para recibir, atender y formar a sus -
hijos dentro de un ambiente positivo en todos los aspectos, contribu-
yendo asi al crecimiento fisico, psicol6bgico y conductual de sus pe--

quefos que se transformarén después en adultos seguros,




RELACION DENTO-INFANTIL




C AP I T ULO I

INTRODUCCION DEL NINO A LA ODONTOLOG A

El odont6logo que limita su ejercicio profesional a los nifios, o el -
odont6logo general que incluye muchos nifios en su consultorio escucha
a menudo la pregunta: jpor qué le interesa tanto esta fase de la ---
Odontologfa, ademds de tratar con los nifios? |pues son tan travie---

sos|, etc.

La mayorfa de los autores estdn de acuerdo en que el afecto por los -
nifios, es sumamente importante para manejarlos con éxito en el Consul
torio Dental y ese amor y simpatia por los pequefios debe ser evidente
en cada momento, Pero mds importante ain es el deseo de cumplir un_
verdadero servicio de salud. El odont6logo que incluye una gran can
tidad de nifios en su préctica, lo hace porque comprende y aprecia la_

importancia del servicio de salud denta! para el nido.

Es muy importante que un odontélogo comprenda la conducta del nifio. -
S6lo con una camprension y conocimiento activo de la conducta infan--
til, podré camprender su propia conducta y sus propias reacciones an-

te los problamas del Consultorio Dental.

Al estudiar la conducta del nifo, captaré que el control del pequefio_

o su orientacifn durante la situacion odontoldgica, se desvia con fre
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cuencia del esquema fijo.

Es dificil o hasta imposible para un odontélogo, decirle a otro cdmo_
debe proceder ante un determinado problema de conducta. Las reaccio

nes de un nifio diferiran y por consiguiente el enfoque del odontdlogo

de vez en cuando.

El adoctrinamiento sobre Odontologia, consiste esencialmente en ense-
nar al nifio a encarar una situacién nueva y @ seguir las instruccio--
nes del personal odontoldgico. El proceso suele cumplirse con mucha
facilidad, si el odontdlogo permite que el nifo inspeccione el Consul
torio Dental y el medio como por casualidad, pero al mismo tiempo tra

tando de grabar en el nifio la necesidad y la importancia de la situa-

cion,

El primer objetivo en el manejo exitoso, es establecer la comunica---
cidn y hacerle sentir que el 0dontdlogo y sus asistentes son sus amj-
gos y estén interesados por ayudarlo, Pueden hacerlo logrando que -
el nifo tome conciencia de la importancia de la visita Odontoloégice vy

los diversos procedimientos.

Claro esté que ha de aceptarse dicho proceso de 8prendizaje como irre

gular, con ascensos, meseta®s y quizé, hasta periodos de descenso.

Este proceso esté por supuesto relacionado con cambios ambientales, -

fisicos (del nifio) y los estados psicologicos.
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Lo anterior es muy ldgico, debemos tratar al nifo en forma global y -
positiva, porque ademds de la informaciéon fisica que el nifo tiene de
lo que pasa en su diente que forma parte de su esquema corporal, tam-
bién piensa en su diente, en el Dentista y sus procedimientos (aspec-
to mental) y lo que es muy importante, siente sobre lo que le sucede_

o puede suceder (aspecto emocional).

Creemos que otro problema fundamental, consiste en solucionar el gra-
do de ansiedad que el nifio presenta y que depende de 1o que ha vivido
en el hogar, en un hospital (los que ya han estado, son por lo gene-=-

ral m&s cooperativos) y medio que les rodea.

El odontblogo puede observar diversas reacciones, pero principalmente
una negativa en el paciente muy pequefio, éste puede reaccionar a cual
Quier procedimiento porque carece de informacién. Es importante que
el profesional tenga presente que esta reaccién y muchas otras, son -
consideradas normales y que son parte del proceso de aprendizaje y no
una reaccidn provocada por él o su personal. Con esto en mente, debe

trabajar con rapidez, suavidad y aun asi con firmeza.




REACCIONES PRINCIPALES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA

Por todo lo anterior, debemos tener en cuenta que se presentan por lo
menos cuatro reacciones a la experiencia odontol6gica y son: temor,
ansiedad, resistencia y timidez, las cuales analizaremos ademds de te
ner en cuenta que el nifio no siempre demuestra una reaccion definida_
o unica, sino que puede darse una combinacidn de varias de esas reac-

ciones, las cuales se deben de reconocer con rapidez.

Temor
El temor es una de las emociones que con mds frecuencia se experimen-
tan en la infancia. Su efecto sobre el bienestar fisico y mental del

nifo puede ser extremadamente dafiino,

Muchos autores estiman que el temor es en su mayor parte cultivado en
el hogar, tal como los estallidos de amor o rabietas, Creen ademés_
que hacia los tres afos la vida emocional del nifio, ha quedado esta--
blecida y que se puede ya determinar si el nifio se convertird en una_
persona feliz y de buen carécter, o una persona llorosa y quejosa, --
sin embargo los nifios parecen tener ciertos temores naturales, tales_

camo los asociados con la insegquridad,

Un segundo tipo de temor es el experimentado por los nifios mayores, -
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un temor adquirido, desarrollado por imitacion de aquellos que temen,
La persona que imitan puede temer a las tormentas con truenos, la vi-

sita al odont6élogo o @ la variedad de situaciones que por supuesto, -

éstos también presentaréan,

Un tercer temor expresado por un nifio, es el resultado de experien---
cias desagradables con un animal, un compafierito o quizé un médico o_

un dentista,

No debemos suponer por lo tanto, que todos los nifos temen al Consul-
torio Odontolégico. Sin embargo, quienes teng@n est® reaccidn pue--
den estar imitando o haber adquirido el temor como resultado de une -

experiencia real.

En el manejo del nifio temeroso en el Consultorio Dental, el odontdlo-
go debe primero procurear determin®r el grado de temor y los factores_
que pueden ser responsables de dicho temor. Algunos pequefios |legan
preparados a responder con tensi6n y temor @ causa de la maners en --
que la Odontologfa les fue presentads en su hogar. También en menor
grado e! temor al odontélogo puede ser el resultado de una experien--
cie odontolégica traumética, que dejo sensibilizado a! niflo y desarro
116 en é! sus propios temores a partir de influencias familiares y so

ciales.

Son muchos los enfogques qQue han sido recomendados a la profesiéon den-
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tal, en cuanto al problema de eliminar el temor. Incluyen la poster
gacién de la sesibn, intentos de razonar con el nifio, ridiculizarlo,
retarlo o dejar que observe la atencidén dental de otro nifio. Ningu-

no de estos métodos ha tenido gran éxito para resolver el problema.

La mayor parte de los nifios llegan al Consultorio, necesitados de al-
gan tipo de tratamiento, ya seca inmediato o preventivo, por lo tanto_

no es préctico postergar el tratamiento,

Puesto que el miedo es controlado por el sistema nervioso autdnomo, -

es imposible razonar con el nifio realmente asustado y controlar su te

mor,

El ridiculo o la comparacion, s6lo podrfan complicar la vida emocio--
nal del nino asustado y por lo general no conduce a un grado satisfac

torio de cooperacibn,
Por lo tanto, el abordaje mis l6gico parece ser el reacondicionamien-
to del nifio temeroso. Si el nifio es realmente temeroso, el abordaje

sin apuros del problema rendird altos dividendos,

La mitad del problema estard resuelto, si el odontS6logo conversa con_

el nifio y procura enterarse de la causa del temor.

A menudo el nifo expresard su temor a determinado procedimiento, o --
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relatard que escuchd algo que le asusta de é!, en este caso el profe-
sional podréd proceder (en si deberd hacerlo) o borrar esa idea o ima-

gen creada y demostrar lo contrario.

Ansiedad
La ansiedad esté relacionada con el estado de temor. Se estima que
en los nifios la rabieta, suele ser una reaccidn que oculta lo que pa-

sa ''‘entre bamabalinas'' un estado de ansiedad.

Cuando este nifio se comporta de manera similar en el Consultorio Odon
tolégico, el profesional deberé decidir si la reaccion es de temor --
agudo o es una rabieta. Si el nifio estd realmente asustado, e! odon
télogo debe mostrarse comprensivo, pero si en cambio el nifio muestra_

una rabieta, éste puede mostrar autorided y dominar la situacién.

Resistencia
La resistencid es una manifestacion de ansiedad o inseguridad y de he
cho el niffo se rebela contra el miedo, por medio de despliegues de ra
bietas provoca vomitos cuando no desea adaptarse & otra situacibdn, --
puede sequir mojando la cama, intentar no hablar bien o seguir con --

sus h8ébitos de juegos més infantiles.

€l odontélogo tiene dificultades para camunicarse con este tipo de pa
ciente, el nifio se siente lastimado con frecuencis y llore casi por -
cualquier cosa; oun asi debemos de camprender la situscion y quitar_

la aprensidn que presenta,
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Timidez
La timidez es otra reaccidon que se observa y en particular, en el ca-

so del paciente por primera vez.

El nifio timido necesita pasar por un periodo de ''‘precalentamiento'' -
como por cjemplo: permitir que sea acompafado de otro paciente bien_
adaptado, pero mejor serd su preparacion mediata antes de la primera_

visita,

El odont6logo pucde preferir que los padres eviten toda preparacién -
previa del nifio para la primera visita, en la conviccién de que él --
puede relacionar al nifio con la Odontologfa, de una manera més satis-

factoria que los padres.




Cc AP I T UWLO it

DIFERENTES TIPOS DE NINOS EN EL CONSULTORIO DENTAL

El Dentista que se ha especializado en atender nifios, puede encontrar
se con més problemas debido al tipo de paciente, por lo que es de su-
ma importancia reconocer el tipo de nifio que se esté tratando y los -

problemas que presenta.

Generalmente es posible establecer esto, observando al niflo en la sa-

la de espera cuando aguarda su turno y asi obtener algunos datos im--

portantes.

Después de haber analizado el desarrollo psicoldgico y los diferentes
factores que influyen en la vida del nifo, vamos a ver el comporta---
miento de éste ante el Cirujano Dentista, o sea los tipos de nifios --

que se nos presentan y la actitud més conveniente hacia el pequefo --

paciente.

Nifo cooperador o sociable

Este tipo de nifio es el més grato y fécil de tratar, se nota que es -
falto de problamas y le gusta camunicarse con todos los que le rodean

y muestra bastante curiosidad.

Desde el momento que llega @ la sala de recepcién su camportamiento -




52

es normal, acorde a su edad: al pasarlo a la sala operatoria obedece

indicaciones y pregunta al respecto, participa al mostrarle el instru

mento y en nuestras explicaciones,

Aun asi, debemos procurar hacer rdpidamente nuestro tratamiento para
no molestarlo innecesariamente, ya que si abusamos de ellos se pueden

convertir en pacientes problema, lo cual ir& en contra de nuestro pro

fesional i smo.

Nifio tTmido, asustadizo o vergqonzoso

Son varias las causas por las que un nifio puede ser asfi, generalmente
pocc afecto paterno, sermones, excesiva autoridad y ninguna oportuni-

dad de relacionarse con personas fuera del ambiente hogarefo,

Puede tratarse también de un nifo psicolégicamente inmaduro o prove--
niente en ocasiones de zonas rurales. Generalmente estos nifos se -
2sconden detréds de su madre, miran al suelo o a otras partes, cuando_
les dirigimos la palabra responden & pocas preguntas, no cooperan con
nosotros, este tipo de nifios son muy frecuentes entre 10s que Nno asis

ten @l iardin de nifos y no se relacionan con otros pequefios.

En estos casos, debemos lograr que el nifo se sienta lo m&s ¢ modo po
sible llamandole por su nombre o diminutivo, asi como hablarle de su_
pasat iempo favorito, para lograr poco a poco su confianza misma que -

debemos conservar, siendo durante el tliempo que permanezca con noso--
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tros amables y agradables.

Nifo consentido

Es el resultado de excesivos mimos por parte de los padres. Son hi-
peractivos generalmente; cuando estdn en la sala de espera se dedi--
can a tocar todo y muchas veces a destruir, tras la mirada de la ma--

dre que sbélo disculpa la conducta de éste,

Generalmente a estos nifios nunca se les han establecido normas de con
ducta, no tienen Iimites, se sienten y se saben lGnicos para sus pa---
dres y suponen que asi deben serlo para el resto de las personas, por
lo que tampoco sabe poner !imite @ su temor y angustia y siempre la -

presentari,

Cuando le toca su turno de entrar, se niega y para evitarlo se vale -
de cosas que dan resultado con sus padres, como es !lorar, patear, ti
rarse al suelo, etc,, con lo que espera sea sacado de ahi y no dejar-

se tratar.

Ante estas circunstancias, el Dentista debe mantenerse sereno procu--
rando estar a solas con el nifio, para convencerle de que debe portar-
se correctamente hablandole con autoridad. Nunca posponer para la -
siguiente cita el tratamiento que ha empezado, ya que nada se lograré

en esta nueva cita,
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Es pobre psicologia ridiculizar o avergonzar a un nifo,

Si continda llorando y se niega a responder y cooperar, le hablaremos
de una manera mAs enérgica diciéndole que no queremos lastimarlo, de-
teniendolo fuertemente y asi curarlo, ya que esto lo haremos con su -

cooperacion o sin ella.

Si a pesar de ello no cesa de llorar y no coopera, como Gltimo recur-
sO nos veremos precisados a sostener firmemente sus manos y pies, coO-
locaremos nuestra mano sobre la boca y nariz de cinco a diez segundos
explicéndole claramente y cerca de su oido, que no es agradable para_
nosotros hacer eso, pero que se repetird la maniobra si no deja de -~

llorar (técnica de mano sobre boca).

Debemos informar al padre de la situacidon y de nuestro manejo, acla--
rando que no piense que es una agresidn, pedir su consentimiento reti

r&ndose éste de la sala de operacidn,

Nifio desafiante o sobreprotegido

Es el tipo de nifio protegido por el padre y el que desarfa al odontd-
logo cuando trata de examinarlo, responde generalmente a todo con un_
'""mo''! rotundo, Son también los que no lloran pero tampoco contestan
a las preguntas que se les hace, son los que ademés de no abrir la bo
ca nos lo indican diciendo: ''no abriré la boca'', ''no quiero que me_

hagan nada'' o ''no me importa si c¢stén malos mis dientes',
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En estos casos, lo mejor es quedarnos a solas con ¢l nifio, convencer-
le de que lo que hacemos es por su bien. Aun con esto puede seguir

el mismo comportamiento, pero entonces se le tratard con mucha autorj

dad y nada de benevolencia.

En ocasiones se ha recomendado la fuerza, pero es‘e procedimiento no
es recomendable, ya que sus resultados son contraproducentes aun cuan
do de momento son de utilidad, ademd&s un procedimiento como este indi

card falta de conocimiento psicolégico,

Nino miedoso

Las diferentes publicaciones que se hacen del Dentista en revistas --
humoristicas y las vias de informacién incorrectas, no hacen otra co-
sa mads que aumentar la tensidn emotiva del nifio cuando asista al Con-

sultorio.
Cuando esto se presente, se le debe convencer de que no se le causari
dafo, sino que por el contrario trataremos de quitarle ese malestar -

por medio de un tratamiento adecuado.

Nifdo enfermo

En el nifio enfermo su estado fisico no nos permite justificar un es--
fuerzo adicional, por lo que debe recibir el tratamiento minimo nece-
sario para calmar el dolor y eliminar cualquier fuente de infeccidn,_

terminando su tratamiento cuando este en condiciones favorables,
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Ya hemos analizado anteriormente los factores que influyen para el --
comportamiento de un nido, asi como los diferentes tipos de nifnos que
se presentan en el Consultorio Dental y sus diversas reacciones, mis-

mas que son influenciadas por todo lo que les rodea.

Es siempre muy importante el tener presente, que todo nifio recibe mu-
cha informacidn sobre el tratamiento odontoldgico y que generalmente_
es desfavorable, porque la mayoria de la gente teme al tratamiento --
odontolégico, exagerando las molestias soportadas y en esta forma dis
culpan su miedo, Esto al ser escuchado por los pequefios aun cuando_
comprenden solo parcialmente, les queda grabado el tono emocional de_

la descripcion de los hechos.

Desde luego ocurre también que el nifio oye informaciones importantes_
y relativamente favorables, ya sea por Dentistas (television, radio,__
propaganda, etc.) aunque comparativamente esta informacion jamads ten-
dra el mismo efecto de sugestién que la anterior informacién desfavo-

rable.

Si hacemos una divisidn de los factores particulares y determinantes_
de la actitud del nifio ante el Cirujano y Tratamiento Dental, resulta

rfan tedricamente los siguientes:

1) Factores favorables:

a) Medios educativos sobre salud.
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b) Influencias positivas de los padres u otras personas.
c) Buenas experiencias personales en el Consultorio.
2) Factores desfavorables:
a) Haber escuchado experiencias desfavorables.
b) Manifestaciones de abierto rechazo de los padres y ----

otras personas.

c) Experiencias desfavorables propias en el Consultorio.

Por medio de la observacion y una vez catalogado el comportamiento -~
de! nifo y los factores repercutores, tendremos los datos minimos ne-
cesarios para comenzar con preparacion psicoléogica ante el tratamien-

to odontoldgico o su readiestramiento.



LOS PADRES EN EL CONSULTORIO Y ORIENTACION ODONTO-PATERNA

Un nifio que necesita atencidon dental nunca va solo al consultorio ---
(hay excepciones), lo llevan sus padres habitualmente la mama. Cuan
do la relacidn paterna suele ir bien, al nifio no le serd dificil supe
rar la situacion odontoldgica respaldado por la tranquilidad de sus -
padres y la confianza que le brinda el profesional, Si por el con--
trario, las relaciones paternas no son del todo positivas y ademds la
confianza de éstos hacia la Odontologia no es completa, las cosas no_
serdn tan alentadoras, ya que todo nifio con un problema de conducta -

no hace sino reflejar situaciones hogarefias.

Es por lo tanto positivo evaluar a los padres por medio de un interro
gatorio y la observacién, ya que el padre es el factor mds influyente

en la formacidn conductual del nifo.

Por lo anterior, se sostiene al igua! que Brauer lo siguiente:
“Ejercer Odontologia para nifios sin evaluar al padre, la participa---

cién de los padres y su confianza, solo puede resultar un fracaso'',

En ocasiones es sorprendente el hecho de que después de lograr que --
un nifio al principio rechazante y resistente cambiara su conducta ---

aceptdndonos y permitiendo el tratamiento, ante el asombro de la ma--
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dre que no tardard en intervenir perturbando la relacién, seguramen=--
te porque sintid quedar un poco '‘en el aire'" en su relacién con no-

sotros.,

Todo esto sirve para considerar a cada padre individualmente, pero --
creemos ''no corresponde a la competencia y responsabilidad del Den--
tista, explorar actitudes o hacer interpretaciones y que es importan-
te no complicarse en la vida personal del padre o interferir en su re
lacidén con el nifio, pero sf educar a ambos para recibir un tratamien-

to dental satisfactorio't,

La educacién del nifio para el tratamiento odontolégico comienza con_
la educacidon de los adultos, debiendo ante todo ellos mismos deshacer
se del miedo al Dentista y de falsas informaciones, asi como muy inde
pendientemente comparar, que si la conservacion de los dientes y con_

ello de la salud, vale la pena tolerar alguna molestia.

Los padres deberdn ser instruidos para que posean algunos conocimien-
tos acerca del tratamiento odontoldgico, pues en ocasiones el desa---
cierto y la torpeza de los padres al contestar a las preguntas de sus
hijos contribuyen a adquirir mayor temor en el nifio, siendo diferen=-
te cuando los padres responden en forma sencilla y verdadera esas mis

mas preguntas,

Dicha educacién de los nifios y padres acerca del tratamiento odontold




60

gico, debe contener las siguientes ensefianzas fundamentales:

1) La higiene de la boca es importante para la conservaciéon de la

dentadura y salud en general

2) Una dentadure sana y bien conservada, es uno de los factores -

més importantes para la belleza de la cara.
3) Es imprescindible visitar regularmente al Dentista.

L) La eliminacion oportuna de lesiones pequefias puede hacerse ---

practicamente sin dolor,

5) El exdmen odontoldgico requiere solo poco tiempo.

El Dentista puede hacer mucho en la educacion de los padres y éstos -
aseguraran al nifo despejdndole sus dudas y miedo, Los padres se --
sentirdn tranquilos al saber que no serdn necesarias medidas extremas
de disciplina y que el nifo participard de buena forma, existiendo --

por lo tanto una relacion mds satisfactoria entre Dentista y familia.

La guia de los padres sobre el tratamiento dental, deber8 empezar de_
preferencia antes de que el nifio tenga la edad suficiente para se im-

presionado adversamente por influencias externas,

En un esfuerzo para lograr la cooperacion de los padres y facilitar -
la relacidén y labor con los nifios, algunos autores recurren a las ins

trucciones escritas, ya sea envidndolas por medio de una carta a los_
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papds de los pequefios pacientes o ante la primera cita, Otra forma_
y quiza la mas aceptable, es que al asistir el nifio conversemos con -
tos papas mientras como por descuido &1 explora el consultorio o noso
tros se lo mostramos, entregando a los papds al retirarse una hoja --
con sugerencias como complemento de conversacién con un ''Sirvase Sr.
(a), el doctor ha preparado estas |ineas para usted'' u otra frase pa
recida. Pretendiendo con esto recuerden pautas fundamentales, medi-

ten, discutan o platiquen sobre ellos,

Existen diversas formas para hacer 1legar nuestras sugerencias a los_

padres, dependeré del profesional adoptar la que mejor convenga.

indicaciones o sugerencias a

los padres

El buen término y éxito del tratamiento dental de su hijo, dependerés_
en mucho de su cooperacidn, Debe existir armonia entre nosotros y -
su hija, Las sugerencias que sigue tienen por objeto lograr el cli

ma propicio para dicho tratamiento.

1) No manifieste sus propios temores respecto al tratamiento den-
tal frente al nifio. El temor que él ya tiene més el suyo, --

aumenta su desconfianza

2) Lleve a sus hijos al Consultorio Dental, para que se vayan fa-
miliarizando con el mismo y con los responsables de su trata--

miento,
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Nunce utilice a la Odontologfa como castigo, ya que el nifio =--
asocia castigo con dolor y desagrado: ''5i te sigues portando_
mal te voy a llevar 8l dentista'’, 'No sigas llorando o gritan
do o te llevaré al dentista para que te haga callar''. Frases
camo estas nunca deben expresarse, independientemente de que -

indican incomprensidn de los papés.
No soborne a sus nifios para que asistan al dentista.

Hagales notar el valor del servicio y cuidado de sus dientes,_
no solo desde el punto de vista dental, sino saludable y esté-

tico ''te verds mejor''.

No asegure al nifio lo que hard o dejaréd de hacer el Odontélogo
no anticipe, usted no sabré cual ser§ la situacion que se debe

réd tomar en cuenta tanto fisica como psicoldgicamente.

Sugerencias ante muchas situlciones que se presentan

en el Consultorio y fuera de él

No se inquiete si su hijo llora, el llanto es una forma normal
de reaccionar en el nifio ante cosas o situaciones desconoci---
das, no puede controlarse por completo ya que solo es un nifo,
respete su temor, Ya trataremos de aliviarlo y disminulrse--
lo. "El! nifio debe tener libertad para llorar y debe recibir_

ayuda para que deje de hacerlo',

Si la reaccibn del nifio es aun més violenta no se preocupe, --
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siempre encontraremos métodos adecuados para tratarlo., Cam--

prendemos que quizd puede encon‘rarse asustado Y pensar que su

reaccion es la dnica salida.

Digale siempre cuando nos visitara, no le mienta y hégalo tran
quilamente como sin importancia, pero expliquele que nos preo-
cupamos por él, De lo contrario, cuando llegue al Consulto--

rio serd justificado su enojo con sus reacciones.

Si usted ha ofrecido alguna recompensa para mejorar su compor-

tamiento no mezcle al Dentista, por ejemplo: ''Digale al doc--
tor que se lo dé al nene como cosa de él'', ''Si te portas ----
bien el doctor te va a dar . , ., El nifio se dard cuenta y_

la mejor recompensa serd la aprobacién de sus padres y la nues

tra,.

Permitale ser curioso y el hacer preguntas, aclarsndole que no

sotros se las contestaremos y explicaremos con mucho gusto.

Er muchas ocasiones la mejor situacion de tratamiento se alcan
za cuando el nifo estéd solo er el Consultorio con su dentista.
Ello se logrard poco a poco, favorezca usted esto y confie en_
el Odontélogo, Si considera el dentista necesaria su presen-

cia en la sala operatoria, se le haré saber a usted

Procure no intervenir en la conversacidn Qque se establezca en-
tre el nifio y el doctor, debido a que el nifo puede confundir-

se més,
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8) Permitale desenvolverse s6lo en e! Consultorio. El doctor le

ayudar8é o solicitaré su cooperacién, cuando lo crea convenjen-

te.

9) Acostumbramos citar 8 su hijo periédicamente para un mayor con
trol de su tratamiento y efectuar una limpieza dental. Asis-
ta por favor puntualmente, independientemente de que usted no_
le note nada o el nifo se queje. Una labor preventiva es ---

siempre més valiosa en este sentido.

Con lo anterior quedan concluidas nuestras peticiones, agradeciendo_
la atencién prestada al respecto, de la manera que el profesional es-

time mas pertinente.

La participacion de los padres es un factor decisivo para el éxito --

del tratamiento odontolégico del pequeiio paciente.

El trabajar con ellos evitando tensiones e instruyéndolos en el campo
odontolbgico, comunicéndonos y formando una armonia ''profesional-pa-

dre-paciente'' s6lo podré redundar en beneficio comin.




EL NINO EN EL CONSULTORIO

Y LA ODONTOLOGIA




ASPECTOS DEL CONSULTORIO DENTAL

Ambiente
Al tratar este punto de ambiente o decoracién del Consultorio --
Dental, debemos tener presente el hecho de que el aspecto de un_

lugar causa una impresion bien determinada, que puede ser inten-

sa o moderada pero perdurable.

Hay muchos factores que deben tenerse en consideracién al esta--
blecer un Consultorio Dental, tales como nivel social y econémi-
co del d&rea, transportacidn, acceso, etc. Cuando se hayan se--
leccionado y cubierto estas situaciones, deberd considerarse el_
tipo de decoracidén con la clase de pacientes que tratemos y sien
do el caso de pacientes nifios, este aspecto toma suma importan--

cia.

La sala de recepcidn es sin duda el primer impacto que recibirdn
el nino y sus padres, por lo que dicha sala debe ser agradable,
luminosa, con un amueblado atractivo para el nifio, es decir cua-
dros alegres, vitrinas con objetos interesantes, algunos jugue--
tes, flores, libros para nifios y revistas, que deberdn mantener-
se en buen estado y cambiarse cuando sea necesario. Es impres-

cindible desde luego, proporcionar también un ambiente grato pa-




67

ra el adulto acompafante.

Es bueno disponer de mesitas y sillitas especiales, para que el_
nifo pueda dibujar o leer con comodidad, ademds de una pequefia -

biblioteca con libros para nifios de todas las edades.

Existen muy buenas revistas infantiles y es bueno que el Odonto-
logo tenga suscripciones con algunas de éstas. Libros y revis-
tas deben elegirse cuidadosamente, pues no todos son adecuados vy
muchos resultan contraproducentes como son aquellos en que los -
personajes animados, suelen ser golpeados o aparecen con sangre;
en si aquellas que el nifio pueda relacionar por cualquier aspec-

to con el tratamiento dental en forma desagradable.

Es importante que el Odontdlogo conozca el material de lectura
que tiene en su Consultorio, para poder hablar con el nifio pues_
muchas veces llegan al silldn con la revista y comentan sobre --

ella.
Es también necesario contar con revistas para adultos, las cua--
les deben estar al dfa, pues en buena medide reflejan los gustos

y tipo de Consultorio que se tienen.

Por ejemplo: los libros de cocina proporcionan lecturas para --

las mamés, una libreta y un 1&plz con la inscripcidn "'coplie una

L
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receta y prepare algo nuevo para su familia'" es de utilidad, --

ademds de que se le proporciona un periodo productivo mientras -

el nifo estd en la sala de tratamiento.

Una misica apenas audible y relajante en la sala de espera o re-
cepcidn tiene fectos reconfortantes en los padres y nifo, hacien
do desaparecer la frialdad que a menudo se siente en una habita~-
cién silenciosa. La seleccidon responde a gustos personales, --
pero un concierto, misica ligera y algunas melodias de temas in-
fantiles en ocasiones, aparte de los temas modernos instrumenta-

les merecen aprobacidn,

Una pecera es siempre una fuente de entretenimiento y puede ser_
colocada en la sala de recepcién o en la de tratamiento, en un -

lugar donde el nifio pueda verla.

También se pueden conservar en la sala algunos juguetes senci---

llos y resistentes para los muy pequefios,

Ademés es bueno que los nifios cuenten con elementos para dibujar
(cuadernos, pizarrén, etc.), trabajar en plastilina, recortar --
(papel glacé, revistas, etc.) y pegar rompecabezas, l&pices de -
colores, etc., porque por medio de esta actividad, pueden descar
gar buena parte de la tensi6on contenida en el Consultorio, Ca-

be hacer mencién de la 'abreaccién'', término empleado por los




69

psicoanalistas para e¢l proceso de liberar una emociodn reprimida,

reviviendo en la imaginacidon la experiencia original,

Por este método de cambiar el sufrimiento pasivo en agresion ac-

tiva en el juego, el nifio abreacciona sus sentimientos desagrada

bles.

Naturalmente si el tratamiento ha sido un poco molesto, la posi-

bilidad de hacer una abreaccidn aumenta considerablemente.

Es interesante ver como en juegos posteriores a un tratamiento,-
los chicos descargan cuanto han tolerado pasivamente como buenos
pacientes, porque se sabe que el nifio tiene la tendencia a repe

tir cada experiencia que le impresiona una y otra vez (hasta que
dar satisfecho). Estas experiencias, principalmente las que --
tienen un efecto traumdtico son repetidas compulsivamente por el
nino hasta que la energia del mismo efecto se agota, por lo que
podemos decir que lo que el nifio haya experimentado pasivamente_

es dominado a través de la actividad,

Cabe hacer mencién que es bueno que le ayudemos a relacionarse -
m&s con nosotros, al mismo tiempo que aplicamos io anterior ju--
gando con &) al! dentista, ddndonos cuenta cémo se identifica con
é1, que situaciones repite y como las modifica, detalles en que_

repara més, etc., y asl en forma muy probable no necesltaré ex--
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presarlo mediante suefios, pesadillas o algin otro sintoma o pro-

ceder,

Refiriéndonos a otro aspecto, el tiempo de espera debe ser lo --
més breve posible ademds de que la sala de espera tendr§ que es-
tar aislada de ruidos para evitar temor en los nifios que aguar--
dan su turno, ya sea por algin llanto inesperado del paciente en

tratamiento o por otro motivo externo fuers del Consultorio.

Es muy bueno (cuando nuestra ubicacion nos lo permita) contar --
con otra salida ademdés de la que tiene la sala de espera, varias
piezas pequefas o una sala con subdivisidn igualmente decorads y
agradable (psicoldgicamente positivas), donde después del trata-
miento los nifios pueden descansar o reponerse, evitando que los_
otros nifios pacientes se sientan atemorizados al ver, por ejem--
plo: los algodones que muerde un nifno después de una extraccion
o sus 0jos enrojecidos (en nifios muy sensibles) y otro tipo de -
situaciones como adultos con molestias, etc., siendo por lo tan-
to la salida anexa o subdivisiones medidas muy buenas para evi--

tarlas.

Si lo anterior no es posible, otra medida es programar todas las

visitas infantiles dentro de un mismo horario.
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Dentro del Consultorio debe haber colores armonizantes en la pa-
red vy un ambiente grato, mds adn en la sala de operaciones que -
debe hacérsele mds atractiva al nifio contando con dibujos en las
paredes que muestren ninos jugando, alegres o riéndose, o bien -

decoraciones con algin tema definido de personajes agradables y_

conocidos por ellos.

Es importante que aparatos o instrumentos que no se necesitan --
en el tratamiento normal, dentro de lo que es posible no estén -

a la vista.

Los instrumentos que Se van a utilizar en la atencion del nifio -
no deben estar a la vista, porque pueden asustarle. Es recomen
dable que los instrumentos se cologuen en las mesitas de trabajo
junto al silidon del lado opuesto al nifio o en su defecto, en la_

parte posterior evitando estén sobrecargados.

Otros aspectos importantes que tienen influencias para lograr --
una sensacidn grata en los pequefios pacientes, serén el uniforme
y horario de trabajo, los cuales deberédn ser armdnicos y acorde_

a sus necesidades.

Unlforme

Al atender exclusivamente a nifins es importante descartar el co-
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lor blanco, porque el nifio lo asocia con la medicina y sabe que_
necesita al doctor cuando esté enfermo, muchos nifos relacionan_
el blanco con clinicas y hospitales principalmente porque los --
consideran molestos, ya sea por tratamientos recibidos que van -
desde una inyeccidn a intervenciones quirirgicas, o porque las -

pléticas que han escuchado asi lo manifiestan,

Los colores beige, celeste y amarilio suave, resultan menos aso-

ciativos o traumatizantes y mé&s Sedantes,

Existen muchas opiniones acerca del usar o no un tipo de unifor-
me; consideramos que una presentacidn acorde a nuestro rango, -
pero agradable a los nifos y sus padres sera relevante. Por --
ejemplo: podemos trabajar en camisa sport durante la primavera,
si nosotros nos inclinamos mds a trabajar de esta manera la ex--
plicacion del porqué a los padres, serd sencilla y facil de acla

rar.

Si bien el uniforme de color puede contribuir en algo a infun---
dir confianza en el nifio, no se cree que sea fundamental, puesto
que lo importante en si es quien esté dentro del uniforme o del_
vestir y la simpatia y seguridad que transmita. Sin esto casi_
se puede afirmar que aunque se porte el traje de Mickey Mouse, -

no se lograré ganarse al nifo, La eleccidn de! uniforme seré -

cuesti6n de enfoque, preferencias y comodidad personales de cada
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profesional .

Al tratar odontoldgicamente a los nifios es importante la hora y

dura.ion de visita, pues ambas pueden afectar su comportamiento,

Siempre que sea posible, los nifios no deben permanecer en la si-
ITa operatoria mds de media hora porque pueden volverse menos --

cooperativos hacia el final,

La hora de visita juega un gran papel en el comportamiento (aun-
que no critico) del nifio, se recomienda principalmente en nifios_
que todavia no van a la escuela no citarlos durante el perfodo -
dedicado a su siesta (son més sensibles e irritables en ese mo--

mento) .

También se recomienda que los nifios no sean llevados al Consulto
rio, después de haber tenido una emocidn o experiencia seria re-
ciente como puede ser el nacimiento de un hermanito (a), o el fa
llecimiento de alguien cercano, pues podemos indirectamente au--

mentar su ansiedad y desconcierto,

Nuevamente comentando sobre el horario, es ldgico que cuando un_
nifio plantea un problema de conducta, el profesional esté obligs
do @ hacerle un ajuste emocional que requerird tiempo, o por =--

ejemplo: cuando se estd realizando un tratamiento y otro pacien
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te espera, se presenta sorpresivamente un nifio llorando que nece

sita atencidn urgente y debido a esto, la rutina del Consultorio

se altera,

En realidad lo anterior puede suceder y es muy factible, pero no
tanto en un Consultorio organizado donde los pacientes son cita-
dos a horas fijas para un tratamiento y existe la elasticidad ne
cesaria, por supuesto para emergencias., Adn asi no podemos --
apartarnos de la realidad social, esto no siempre es fécil en --
nuestro medio, pues muy a menudo nos vemos obligados a atender -
nifios en las Ultimas horas de la tarde, las mis inadecuadas para
ellos por su cansancio general. Se cree que mientras avanza la
tarde, se torna més impropia para trabajar con los nifios princi-

palmente pequefios.

Aceptemos que a los Dentistas no se nos visita fécilmente y que_
se pueden inventar miles de pretextos para no hacerlo, por ejem-
plo: en los nifios que en gran parte asisten a la escuela en la_
mafiana, siempre se tiene que estudiar otro idioma o tomar una --
clase de danza, dolor de cabeza, siempre hay un programa de tele
visién que no se quiere perder a cualquier hora y canal, En --
fin siempre existe algo, pero separéndonos de esto vemos que es_
16gico, pues luego de un dfa en la escuela con una serie de si--
tuaciones, cansados fisice y mentalmente, resultes que en las ho-
ras que les quedan después de hacer la tares, deben pasarles vi-

sitando al Dentista., Por 1o que la motivacion y ambiente den--
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tro del Consultorio toman seria importancia para que el nifio se_

sienta a gusto ahi, tal como si estuviera con sus amiguitos en -

casa 0 sentirse como en ella.

Una medida recomendable, es que cuando las autoridades escolares
permiten su salida para nuestra atenci6n (matutina) lo hagamos,_

sea cual fuese nuestro horario tardemos lo menos posible el tra-

tamiento,




TRATO Y MOTIVACION DEL NiNO POR EL DENT!ISTA Y AS!ISTENTE

Lo anterior nos va a servir para dar un ambiente propicio dentro del_
Consultorio, pero debemos tener en cuenta que la mayor parte de este_
éxito dependerd de nosotros, de lo que transmitamos al nino, Recor-
demos algo del! Dr., Heinrich quien dijo: ''Para ser Odontdlogo no bas~
ta una preparacion cientifica, se requiere también el arte de tratar_

a los seres humanos'',

El ambiente de confianza y tranquilidad debe comenzar desde que el ni
fo entra al Consultorio Dental, para lo cual es necesario contar con_
una persona Asistente que contribuya a realizar ese ambiente, ademds_
de hacer que el nifio se sienta @ gusto y tranquilo ocupdndose de él -
constantemente, ya sea cuando el profesional charla con los padres, -

estd ocupado o se le trata a él,

El nifo debe sentir que todas las personas del Consultorio le infun--
den confianza. Esto habré de verificarse con la Ayudante del Consul

torio, Recepcionista y el Dentista.

El Dentista debe asegurarse de que el personal empleado en su Consul-
torlo ame a los niffos y los trate bien, ademds de saberlos manejar, -

ya que de lo contrario las oportunidades de éxito dismlinuyen enorme--
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ente, por lo que la seleccidon del personal debe hacerse con mucho -=

cuidado, pues sblo servird si encaja satisfactoriamente en el Consul-

torio con los nifos.

La utilizacidn eficiente de los Avudantes es importante porque:

Al ayudarnos disminuiremos el tiempo de visita y esto ayuda en -

el marejo del nifno.

Reduce el nimero necesario de pasos y movimientos del Dentista,_

lo que reduce el cansancio de los nifios,

El dentista hace su préctica con mads eflciencia y rapidéz vol---

viéndose més productivo,

A continuacidon trataré algunos aspectos sobre cdmo tratar al nifio ---

por el Dentista y Asistentes:

- Es aconsejable contar con un asistente aparte de la enfermera o
ayudante directo, que funcione como recepcionista y campafera --

(o) en la sala de espera con los nifios mientras se trabaja con -

un paciente,

- Una vez con el nifo se debe hablar muy poco o nade sobre miedo,_

sangre o calma, ya que el comportamiento tranquilo se supone co-

mo algo natural.

- La conversacion del profesional con los padres debe ser breve y_
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concisa para poder empezar pronto el tratamiento, mientras esto

sucede la recepcionista o ayudante se ocupa del nifo,

- Que el Dentista reciba al nifio en la sala de espera en su prime-
ra visita es de gran ayuda, ademds en cuanto sea posible dirigir
la conversacidn hacia el nifio de manera normal y familiar. Es_
importante aprendernos su nombre o diminutivo, !laméndole por el

que mas le agrade,

Las exigencias para una Enfermera o Asistente son grandes (tanto den-
tales como sociales), ya que no solamente ha de iniciar el contacto -
con el nifio, sino tratar de ganarse su confianza mediante amabilidad,

indulgencias, paciencia y estimacion,

Su tarea principal es la de preparar el terreno para el profesional y
una vez establecida la relacion entre el nifio y el Dentista, toma ---
otra posicién o lugar también muy importante, la de auxiliarnos en el

tratamiento,

Una buena Enfermera observa atentamente el curso del tratamiento, pre
para los instrumentos necesarios y se comunica con el profesional pre
ferentemente por gestos que con palabras, evitando con esto cualquier
alteraci6on en el nifio por el cambio que se advierte de los intrumen--

tos o materiales dentales propios a la intervencién.

Al recibir al nlfio no debemos darle la mano a la fuerza ni saludarie_
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con voz demasiado elevada sino con confianza en ella y en todos nues-

tros actos, transmitiendo seguridad natural y amistad.

Sabemos que la primera impresidn es fundamental, pues de la forma en_
que el Dentista enfoque su consulta, dependeré el futuro odontolégico
del nino, Después de recibirlo y platicar un poco con él platicamos
con los padres; cuando tomemos el historial es bueno preguntar de -
cuando en cuando algo para que el nifio lo conteste, haciéndolo parti-

cipe importante, pues en si para él es la consulta.

Una vez obtenida la informacidn necesaria, el profesional vuelve a la

conversacion con el nifo discretamente,

Durante todo el tratamiento el Dentista habla con el nifio utilizando_
palabras sencillas y cotidianas que usan los nifios de la edad del pa-
ciente que trata, el tema de la conversacion puede ser diverso pero -
conviene darse cuenta de qué le gusta hablar mas al nifio o nifia y co-
mentar sobre eso, puede ser sobre diversiones, técnica, amigos, depor

tes y objetos interesantes a él.
En el trato con el nifio no debamos mostrar exceso de entusiasmo, ni -
ser demasiado insistentes, pero debemos hacer todo con mucha seguri--

dad y confianza, ademis de amabilidad.

La charla debe ser contfinua y entretenida y no debe interrumpirse aun
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cuando el profesional deba concentrarse mas en una etapa de su traba-
jo. Generalmente el Dentista deja de hablar justo cuando més ten---
dria que distraer la atencion del nifdo (en ese momento podemos hablar

le sobre lo que mds le guste o interese).

Una muy buena medida es el anotar algunos asuntos familiares importan
tes y los intereses del nifo, pues causa una sensacién agradable que_

en la proxima sesion se recuerden aspectos de la vida del pequeiio.

Las instrucciones para el nifio o la Enfermera, deben darse de tal for

ma que no corten la conversacion.

Debemos causarle al nifio la impresion de que lo més importante duren-
te su visita en el Consultorio es la charla que mantenemos con él,de
jando el tratamiento como segundo aspecto, dando la impresién de que_
este se realizaré s6lo de paso, haciéndole de esta forma sentir un in

terés por su persona.

Podemos notar adem#s que las conversaciones con los nifios son prove--
chosas para el Dentista, porque asi llega a conocer el amplio campo -
de intereses infantiles y obtiene una nueva visién en todo lo que a -

ellos les gusta hacer, por ejemplo: sus diversiones, lecturas, etc.

Es bueno que el Dentista trate siempre de ser entretenido y tener ---

buen humor, conservando su paciencia e indulgencia pero siendo lo su-
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ficientemente autoritario, esto no quiere decir que su forma de ser -

con todos sea esquematizada.

Por lo general, s6lo en nifios pequefios pueden emplearse algunos me---

dios ya probados; en nifios mayores es necesario proceder individual-

mente.,

Adn asi, debemos tomar en consideracién que la charla o hilaridad pue
de ser chocante para un nifio serio, pues un nifo con distintos intere
ses principalmente més elevados se siente casi ofendido por una pléti
ca demasiado trivial, esto quiere decir que debemos evitar hablarle a

los nifios como si fuesen mas pequefos de lo que son.

Los nifios se sienten alagados si los adultos los consideran mayores -
de lo que realmente son, por lo que hablarles como si fueran ligera--
mente mayores y no subestimar su inteligencia, nos recogeré buenos --

frutos.

Siempre que se esté trabajando con un nifio, debamos alejar su mente -
de los procedimientos dentales 1o m&s que sea posible. No se deben_
hacer preguntas que requieran respuestas si el nifio estd ocupado de -
sus manos o tiene instrumentos en su boca, ya que ademds de ser peli-
groso para su integridad, algunos suelen utilizar la pregunta como --

excusa para interrumpir por algln tiempo el tratamiento,
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Insistimos en la charla, porque generalmente a la mayoria de los nij--
fios les gusta oir hablar al Dentista, pues se sienten menos separados,

ignorados y olvidados, aunque cabe aclarar que por nosotros nunca lo

estaran,

Siempre el tono en que hablemos tendré& una importancia vital, princi-
palmente cuando pasemos a etapas mds relevantes o molestas en nuestro
tratamiento, por ejemplo: wun nifio temeroso cuando se va a someter a_
una inyeccidn, es probable que si mantenemos un tono mondtono y natu-
ral, mismo que hemos empleado anteriormente se someta sin ningdn pro-
blema, porque no notd cambio en la inflexién de la voz, ni en el tono
cuando pasamos de un mondlogo interesante al comentario o proceso de_

la inyeccion.

Esta técnica no siempre da resultado, pero serd de gran ayuda Ssi su -
repercusidn es positiva porque hacemos sentir al nifio que 10 que esta
mos realizando no es cosa del otro mundo por asi decirio y todo pasa-
r& en forma casi inadvertida. Si la técnica d4 buenos logros, seré_
correcto mantener el tono mondtono y tranquilo, cuando se administra_

la inyeccidn,

Con lo anterior, no queremos decir que siempre en la platica con los_
nifos debemos mantener un tono de voz, en realidad tendremos que ha--
cerlo cuando se piense que es conveniente, pero ain asl nos sumergire

mos emoc ionalmente con el nido, con su charla, asombrarnos junto con_
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él de lo que hizo fulanito o algin personaje, asi como el inquietar--

nos con el siguiente capitulo de ‘''Lassie'’ y sentirnos contentos de_

lo que é1 ha hecho.

El tono y las expresiones que en la mayoria deberén ser positivas ha-
cia el niffo, serén benéficas para Ia tranquilided que deseamos lograr
pero siempre estarén sujetos 8 las necesidades que se presenten, pu--

diendo utilizar un tono monétono, suave o fuerte seglin convenga.

Refiriéndonos a otro aspecto, las experiencias demuestran que es me--

jor tratar a los nifios sSlos, sin la presencia de los padres.

Cuando el profesional ha obtenido la informacibén necesaria, con tacto
invitaré a los padres a pasar a la sala de espera. Desde luego -~---
aqui también habré de tomar en cuenta las circunstancias individua---

les.

A partir de esto, la Ayudente y el Dentista deben quedarse con el ni-
Ao y tratarlo como Unico paciente del dia, nunca dejarle ni por un --
minimo de tiempo s6lo o cembiarle de sala para realizar otre clase de
trgbajo en &l u otro paciente. Es buena politice realizar todo el -

trabajo en 1@ misma sala.

Debe existir buena relacién con la asistente, ella acampafaré 8l nifio

s| el profesional tuviera que slejarse momenténeamente.
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Otra buena politica es que el nifio conozca todo el Consultorio y lo -
que hay en él. Es importante que le mostremos lo que le interesa, -
asi como de lo que estd compuesto el sillon, etc., dando de esta for-
ma confianza al nifio, disminuiremos sus posibles temores y ayudaremos

a su familiarizacion con el medio dental.

Las explicaciones claras y sencillas nos beneficiarén enormemente, --
ain las cosas mas simples deben ser aclaradas por ejemplo: algo muy_
insignificante aparentemente es encender el reflector sobre el si----
116n, esta accidn tan sencilla puede provocar algo de excitacién e in

clusive un claro reflejo en el pulso.

Dejar que el nifio encienda la unidad, l&mpara. llene el vasito de ---
agua, asi como el que examine el torno, lo toque y ponga a trabajar -
guiado por las manos del profesional es ademés de interesante para el
niffio, una buena forma de hacerle ver que todo lo que se hace es sen--

cillo.

Es de gran motivacion que el niffo juegue con nosotros al Dentista an-
tes de iniciar su tratamiento. Contar con una reproduccidon en mate-
rial plastico de elementos comunes del Consultorio Odontolégico, es -

también recomendable.

Otro medio de ayuda es que el nifio siga con un espejo de mano los ---

procedimientos que se efectian en su boca, se debe culder que el espe
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jo no se convierta en elemento de perturbacién para el trabajo,

Es recomendable que la Ayudante le muestre mejor de vez en cuando el
espejo y cuando vuelva al tratamiento, los brazos de ésts permanezcan
en posici6n ligeramente superior al pecho del nido, dédndole sensacioén

de seguridad.

Tampoco debe pasar que la Enfermera o Ayudante atraiga tanto al nifo,
que éste pudiera llegar a pensar en encontrar proteccién en ella con-
tra el Dentista (ya hemos sefialado anteriormente las caracteristicas_

de una buena Enfermera).

No es necesario recalcar que todo lo anterior, nos ayudard a lograr_
una buena relacidn Dentista-Nifio, ademds de motivarlo con juegos, pld
tica y aprobacién pero veamos también que papel juegan los alagos, --

recompensas, sobornos y 6rdenes.

Es muy l6gico que en los procesos de aprendizaje, el castigo y la re-
compensd sean bésicos, Una de las recompensas que més busce el nifio
es la aprobacion del Dentista, Que éste reconozca su conducta ejem---
plar, influye para que se porte bien. Cuando el nifio se porte camo_
buen paciente, es bueno decirselo y reaccionaré haciendo todo lo posi

ble para conservar esa aprobaci6n de su comportamiento.

Algunos Odont&logos dan pequefios objetos o juguetes, asi camo estre--
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Ilitas doradas para que las peguen en una cartulina que esté en la --
sala de recepcidn, cuando se han portado bien, Esto es muy eficaz,_

pero lo que més impresiona al nifo en lugar de un obsequio, es que se

reconozca su mérito.

Otro aspecto importante y relacionado, son los sobornos de los que po

demos decir: nunca soborne a un niho,

Si es que se efectia, el resultado no es favorable pues el nifo segui

rd portdndose mal para obtener mds sobornos y concesiones.

Es necesario distinguir entre soborno y recompensa, una recompensa --
después de la visita puede servir de soborno para que el nifio vuelva_
la proxima vez. Sin embargo creo que existe una diferencia: sobor-
nar es prometer algo para inducir un buen comportamiento y recompen--
sar es reconocer que hubo buen comportamiento después del tratamiento
sin que anteriormente se hubiera prometido, por lo que el recompensar

es favorable, el sobornar no.

Es aconsejable que al tratar al niflo, se le den 6rdenes de manera ---
atenta o aceptable en lugar de sugerencias, ya que al sugerirle algo_
se le estd dando a elegir entre aceptar o rechazar y por consiguiente
si rechaza no podemos considerarlo como un mal comportamiento, Si -
por el contrario se le dice que obedezca una orden, no hay més elec--

cién que aceptar, Se debe ser firme en las situaciones que lo requie-
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ran, auin con esto debemos tratarlo con amabilidad, sonrefr y gozar --
con él de todo lo que se efectua. Existen nifos que no necesitan de
6rdenes y firmeza y por el contrario tratan de ayudar; si asi lo de-
sean es bueno dejarios como por ejemplo: que sostengan el algodén, -
con esto se sentird parte del servicio y cooperaréd més. También pue
de ayudar en alguna otra cosa poco importante durante el tratamiento,

como llenar el vasito de agua.

Una vez mencionado esto y tratado en forma general los aspectos més -
sobresalientes en el trato del nifio, nos enfocaremos ahora a otros --

aspectos en el tratamiento odontoldgico ya propiamente.



PUNTOS DE VISTA PSICOLOG!ICOS DURANTE EL EXAMEN v TRATAMIENTO DE LA --

CAVIDAD ORAL

El examen de la cavidad ora! es de gran importancia psicoldgica, prin
cipalmente en Odontopediatria (independientemente de que lo sea en --
cualquier otra especialidad), porque es el primer contact> directo --
del nifio con el Dentista y experimenta sensaciones en la boca que pue
den resultarle desagradables. Es en &l donde debemos aplicar toda -
nuestra habilidad social e intelectual para terminar el tratamiento -
de! pequefio exitosamente, pues desde el acercamiento del Dentista ya_
se ocasiona cierta exitacidn en el nifio, 1o que podemos definir como_

una sensacioén normal y provocada por cierto temor.

Otras circunstancias que indican el comienzo de! tratamiento y provo-
can exitacidon, son el encendido del reflector o la unidad, mismas ---

reacciones Qque debemos tratar de calmar.

En el examen de !s dentadurs debe prevenirse gnte todo cuaiquier cosa
que podrie causar dolor o temor en el nifio. Los niffios no temen al -
espejo, pero conviene manipulario en ia boca de manera que no provo--

que n&useas.

No debemos esconder los instrumentos & utilizar, podemos dejar que --
los vea pero sin sobrecargar ia charola, por ejemplo: no se debe es-

conder el explorador porque causarfa sospechas, tenemos que tomarlo -
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de manera que la punta no asuste al nifo, dejar que lo vea y explicar
sencillamente para qué es, le infundird confianza Esto debe ocupar
un minimo de tiempo, pues en la primera visita tuvo ocasidén de cono--

cer el Consultorio y observar algunos instrumentos.

La duracién del examen debe ser breve, colocando &l nific en una posi-
cio6n cbémoda y relajada, la mds acertada quizd sea cuando el paciente_
descansa en posicion inclinada con el cuerpo paralelo al piso y los -
pies ligeramente elevados; adn asi no debemos olvidar que es proba--
ble que para el nifo no sea grata esta posicidén, por lc que examinar_

por cuadrantes teniendo pequeios intervélos entre éstos es recomenda-

ble.

Al efectuar el reconocimiento oral no se deben hacer expresiones ver-
veles ni faciales. Una expresién demasiado concentrada, un fruncir_

de la frente u otros cambios pueden intranquilizar al nifo.

Pasando @ otro aspecto, es necesario en todo examen bucodentario to--
mar radiografias, pues un reconocimiento basado solamente en la ins--

peccion clinice, nos expone 8 experiencias poco agradables.

Cuslquier tipo de miedo subjetivo a la radiografia que sienta el pa--
ciente, puede disiparse fécilmente mostréndole como se toman, asi co-

mo el aparato.
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Primero presentaremos el aparato y sus funciones: relacionémoslo con

un aparato fotografico, una cémara que toma fotos de los dientes para

ver como son por dentro.

Mostraremos las peliculas de Rayos X, una ya revelada y la de él sin_
revelar, dejando que compruebe su resistencia. Expliquele que se de
be colocar detrds de los dientes que vamos a fotografiar, en su boca_
sin morderlo, digale que debe sostenerlo hasta apretar el botén de la

cémara que hace '‘clic’’ y posteriormente -wuestrele su radiografia, la_

foto de sus dientes,

£s importante que el cono O el aparato no toquen su cara, ya que se -
puede asustar y mover, ademds la persona encargada del disparo debe -
colocarse donde el nifio pueda verlo, para evitar movimientos debido a
posible desconfianza de Gltimo momento. Si se usan mandiles protec-
tores (esto es conveniente para el niffo y operador), informe ademés -
para que son, digale que es para que la foto salga mejor, asi se ve -

mejor, etc. Todo se hace siempre con comentdrios positivos.

Pasando nuevamente al examen o tratamiento, algunos nifios se inquie--
tan a! ver las fresas o el torno, no usemos palabras que no compren--
den y evitemos engados, En lugar de usar por ejemplo: s palabra -
fresa, relaci6nelo con una cuchara pequefa que va a cepillar los in=--
sectos diminutos y malos de sus dientes para sacarlos, Al mismo ---

tienpo haga correr sobre ia ufia del nifio una broca poco cortante o --
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1lana, para que el nifo vea que no hace dafo, que sélo va a sacar mas
rdpido a los animalitos feos. Si el Odontdlogo considera que puede
producir molestias, expliquele que es porque los animalitos se defien

den y no quieren salirse,

La madurez del nifio influye en cierta medida en la edad en la que pue
den hacerse buenas restauraciones, generalmente @ los 2 o 3 afos es -
cuando se inician los cuidados, por lo que la clave de una operatoria
dental acertada en el Consultorio, es el manejo adecuado y cémodo de_

los nifios,

Si con el uso del anestésico local o premedicaciones ligeras, o ambos
se puede hacer cualquier procedimiento méds agradable y menos doloro--

so, entonces deberdn utilizarse,

El fresado del diente es considerado generalmente como uno de los mds
desagradables, Por eso hay que seleccionar adecuadamente el mate---
rial a utilizar, las fresas tendrdn que ser filosas y funcionar a al-

tas velocidades,

Debido a que los Instrumentos giratorios provocan en la cavidad bucal
sensaciones desagradables durante el tratamiento, se deben hacer pau-

sas para que descanse el nifio y haga buches.
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Es aconsejable de la misma manera que en nifios pequefos y en aque!los
qQue reaccionan mal, especialmente frente al torno (cualquiera que sea
la causa de ese tenor: platicas, experiencias, etc.), tratemos de --
calmarle y de que tome confianza usando instrumentos de mano. El --

trabajo serd mayor, asi como més largo pero menos desagradable para -

el nifo.

Dado que el torno provoca una angustia, hay que esforzarse para eli--
minar esa molestia. La mayoria de los nifios piensan que el tornoc no
tiene control, explicarle que nosotros lo controlamos es buens medi--

da.

Da muy buenos resultados si se dice al nific asustado que levante ia -
mano cuando quiera que se pare el torno, esd posibilidad generalmente
tranquiliza a éste y s6lo pocos abusan de esa facultad. Conviene --
aclararle que la duracion del fresado serfas més breve sin interrupcio

nes.

Aln en las cosas mds sencillas como e! secado de la cavidad, etc.. se
debe actuar con sumo cuidado para no perder su confianza, el 8ire ten
dré que ser calentado y el chorro del mismo lento, evitar aquellos ma

teriales que produzcan irritacién o puedan causar dolores,

En Odontopediatria hay gue regirse por e! principio de que 'El trata

miento no debe ser peor que la enfermedad', ya que en la préctice en_




93

ocasiones sucede desgraciadamente lo contrario: el nifio antes de la

consulta X o Z no tiene dolor, pero si durante la misma o después de

ésta.

Lo anterior es factible si tomamos en cuenta el estado emocional del_
nifo, quizd para él es mis fuerte (desde un punto de vista doloroso)_
por ejemplo: el saber que se va a someter a una inyecci6n, que el --

mismo dolor que presenta su diente,

La clave de una operatoria dental acertada, es como se ha mencionado_
a lo largo de este capitulo el manejo adecuado y cémodo del paciente,

con sus respectivos aspectos motivacionales.

Una forma importante para lograr esa comodidad en el tratamiento es -
el uso del anestésico, ys que en muchos casos por su graveded, seré§ -
necesario infligir alguna molestia. Si el uso de une premedicacion_
o enestésico local puede hacer cuaslquier procedimiento més agradable_

y menos doloroso, deberén utilizarse.

La aplicacién de los anestésicos tépicos en el lugar de la inyeccifn_
son de gran ayudo para desvanecer el temor del nifio y mejorar la cali

dad de cualquier tratamiento dental.

Existen diferentes formas de decirle a un nifio que seré necesario ---

anestesiario camo por ejemplo: ''vamos a poner algo en tus encias que
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se sentird como un piquete de mosquito y hard que tus dientes se duer
man'', Muchas veces responden bien a esto y en otras ocasiones no, -
en este caso serd sencillo explicarle que un piquete de mosquito es -
molesto, pero no suficientemente grande o duradero para provocar ilap

to o miedo. Puede ser que este razonamiento sea de gran ayuda.

Muchas veces el nifio ya ha tenido experiencias con inyecciones y ----
anestésicos que le han resultado desagradables y por tal razén no ad-
mite se le coloquen. Si es asi platicaremos con él; es bueno dejar
le que nos cuente su version y diga todo lo referente a sus inyeccio-
nes. Después hablaremos nosotros tratando de convencerle de que la_
nuestra es diferente, quizd en ocasiones cuando lo pida el nifio ser§_
necesario mostrarle nuestra carpule, e inclusive compararla con la je
ringa cldsica (es aconsejable que al mostrar la carpule se usen inter
mediarios largos y agujas cortas). No s6lo debemos convencerle de -
lo distinto de nuestra inyeccidn o anestesia, sino hacer que en reali

dad difiera positivamente, valiéndonos de nuestra experiencia y capa-

cidad.

La mayoria de los autores no estén de acuerdo en utilizar para el ---
fin anterior y muchos més, métodos psicoldgicos de distraccién o in--
ciertos tales camo: esconder a8 aguja, no decirle que va & ser anes-
tesiado, utilizer adsptadores largos con resorte que esconden la agu-
ja y al hacer presi6n en la encia aparece, etc, Es preferible de---

cirle al pequefic 1o que vamos a hacer por medio de una explicacién --
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realista y veraz,

El mentirle a un niflo sdlo acarres pérdida de confianza y rencor, por
lo que nunca se deberd engafarle acerca de cualquier tratamiento, por
que si se hace asi o él descubre que 1o que se le dijo no es verdad,

jamas recuperaremos ese camino perdido,

Otro aspecto que resulta de vital! importancia v se presenta con fre--

cuencia en nuestra practica dental, es la extraccion,

Es de gran valor tratar de comprender lo que para el nifo significa -
la pérdida de su diente, asi como el respetar las emociones que la in

tervencion provoca.

Tratemos de ponernos en su lugar, ya que para un nifio es terrible el _
no sentir parte de su cuerpo o boca, aungue pequeia pero muy suya se_
agrega el que le sacan algo que le pertenece, Cuando con anestesia_
comprobada grita en el momento en Que se ie extrae el diente, no es -
tanto porque le resulte dificil distinguir entre presiéon v dolor, si-
no porque pierde una parte de su cuerpo que para el :tiene valor, aun-

que éste sea feo 0o ya no sirva.

Generalmente cuando vamos a realizar una extraccidn, corresponde pri-
mero calmar la ansiedad de los padres que muchas veces est&n més 8sus

tados que su propio hijo, aclararles que es sélo un diente del peque-
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no y no es cosa alarmante, Cabe mencionar aqui lo de ''si no tiene
raices'' o ''si es s6lo una pequeia porcién'', mostraries la diferen~
cia entre un diente primario y su formacidon radicular y otro proéximo

a exfoliarse,

Es bueno adiestrar a los padres, ademds de hacerles ver la importan--
cia que tiene el espacio que queda en la erupcion y posicién de los -
dientes permanentes, para que tomen més conciencia y estimulen al ni-

o cuando sea preciso.

No confiemos en los padres con sus famosas frases ''total te va a sa&-
lir otro'' y mucho menos ilos que dicen ''calma, calma si se va a ----
caer'' o ''no hay que preocuparse, ya se caerd'', es responsabilidad -
nuest ra educarles sobre éstos y cualquier otro aspecto, pues a !a lar
ga y con estas expresiones !os nifos suelen volverse despreocupados v

apdticos, no s6lo desde un aspecto dental sino inclusive general.

No fiarnos tampoco de aquel nifio callado, sumiso, sometido, que acep-
ta la extraccidon cono si nada ;qué acaso no le interesa?, ;no valora
su diente?, ges indiferente y ya un resignado a las extracciones? o_
ile viene bien la extraccion?, £s muy importante que le ayudemos a_
verbalizar lo que piensa, saber cud! es |8 razén de su comportamien--

to, no Queremos que sea un despreocupado, al contrario colaborar a --

que valorice su persona, boca y lo que se encuentra a su alrededor
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Es importante que todo nifio sepa con claridad lo que se le va a hacer,
esté consciente de que ese diente ''ya no sirve'', ''que molesta'', --
''que debe salir de su boca'', ''que serd por su bien' y muy especial_
mente reasegurarie que el diente que se le quita, serd reemplazado --

por otro mds grande, fuerte, lindo y que deberd cuidar.

Es recomendable mostrar la radiografia de donde se encuentra ese nue-
vo diente que se estd formando y decirle aproximadamente cuando le --
saldrad, ademas de explicarle cémo haremos para guardarle su lugar al_

diente nuevo,

Antes de realizar propiamente la extraccion al nifio, se le habréd ex--
plicado que ''va a sentir como se mueve el diente mientras sale y ---
que tiene que ser asi, porque él estd despierto y sélo su diente es -
el dormido'. Es importante ademds aclararle cuando hacemos nuest ros
movimientos técnicos que no estamos jaldndolo o tirando, sino aflojan

do el diente que no quiere salir y que si molesta algunas veces.

Cabe recalcar la utilizacion de la reproduccidn en material plastico_
de un equipo dental con todos sus detalles, del instrumental corrien-
te y los modelos de ambos maxilares con algunos dientes desmontables,
los cuales pueden ser ''extraldos'' y otros con cavidades que pueden_

ser ''obturados'',

Este tipo de juego es muy importante en las épocas de intensas renun-
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cias, acumulacidn de afecto o suma de temores. Adn asi el contacto

directo con el instrumental y equipo verdaderos da mejor resultado,

Otro aspecto relacionado y que da buenos resultados, principalmente -
en nifos mayorcitos es el dibujo, ya que permite en cierta forma la -

expresidn de sus sentimientos y al analizarlos podemos comprenderlo -

mas.

Volviendo a la extraccién no debemos olvidar que es de méxima impor--
tancia trabajar répidamente, asi como buena medida el utilizar anesté

sicos de efectos relativamente cortos.

Después de la extraccién no debemos mandar inmediatamente al nifio a__
su casa. Platiquemos otro poco con él y no nos olvidemos de dar in-
dicaciones a los padres de los cuidados como por ejemplo: de que se_

muerda el labio por la sensacion de la anestesia, la dieta a seguir,

etc.

Un aspecto importante y relacionado que debemos manejar con seguridad,
es el de la sangre provocada por una extraccidn, Muchos nifos pre--
guntan con una mezcla de sorpresa, alarma y susto ;no me va & salir_
sangre? o camprueban que asf es, |a mejor respuests es afirmar con -
tranquilidad como sl no tuviers importancias, lo sigulente: 'si sale_
un poquito de sangre, pero en un momento dejaré de salir'', '‘es como_

cuando te cortas o raspas'', ''mordiendo esta gasita se secaré, no te_
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preocupes no tiene importancia''. El colocar la gasa esterilizada so-
bre la herida e indicarle que haga presidn, es ventajoso porque el ni
fio no puede salivar y por lo tanto no ve la sangre, provocando que la
herida deje de sangrar mds rdpidamente. Esto ademds de ser una medi-

da apropiada, lo es tamblén desde el punto de vista psicoprofiléctico.

Con respecto al diente extraido hay nifios que lo piden para ensefidrse
lo a papé o mama, el ratén y otros que lo rechazan con gesto de asco_
o no lo quieren. Hay madres que los coleccionan, les gustan o son -
indi ferentes, Dependiendo de lo que se nos manifieste, seré 1o que

hagamos con el dientito perdido.

Después de los comentarios anteriores, principalmente en cualquier --
procedimiento que provoque molestias como es el caso de la extraccidn
y anestesia, una posicién comprensiva y sentida hondamente por el pro

fesional, serd captada por el nifio y sin duda contribuird a calmarle.

El profesional nunca deberd perder el control de toda situacion y de_
si mismo, enfadarse o perder su dominio, ya que estaria mostrando una
reaccion inmadura, al mismo tiempo que indicaria al nifio que ha teni-
do éxito en su comportamiento, Si esto sucede, sd6lo asustaré al ni-

fio y dificultaré ain m8s su cooperacion,

Si el profesional ha hecho todo lo posible por entablar una relacion_

positiva con el nifio y esto no ha sido posible, seré mejor que admita
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la imposibilidad del tratamiento, en lugar de provocar en el nifio un

mal perdurable en cuanto a su relacién odontoldgica futura.

Anteriormente se sefial6 la importancia de usar anestésicos o premedi-
caciones ligeras para caimar la tensidn, dolor o hacer cualquier pro-
cedimiento dental mas agradable, por lo que no debemos dejar atrds --

los métodos farmacolégicos y psicoldgicos, ya que se complementan mu-

tuamente,

La influencia puramente psicoldgica puede fallar cuando el nifio sien-
te inesperadamente un dolor, también hay casos en que ni siquiera un_
medicamento fuerte nos ayuda cuando un nifio est§ demasiado excitado,_
Muy independientemente los medicamentos podrdn ser empleados tanto pa
ra la preparaci6n del nifio, como durante el tratamiento y después de_

la intervencién,

Para los nifios que se consideran diffciles, es importante hacer antes
del tratamiento un test y segin el resultado se decidiré si se efec--
tua la premedicacién y en qué medida. Ain con esto, se recomienda -
qQue los nifios dificiles siempre deberén ser tratados psicolégica y --

farmacoldgicamente.

Otra situaci6n de valor es la posmedicacién, o sea ls utllizacion de_
medi camentos cuyo efecto s6lo dura cierto tiempo después de la inter-

vencién, por medio de ésta evitaremos que el nlfo por dolores o sensa
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ciones desagradables después del tratamiento o intervencién, sea trau

matizado psiquicamente y reaccione desfavorablemente en la préxima se

sion,

Si resumimos las observaciones psicoldgicas anteriores, podemos enume

rar las siguientes sugerencias para el tratamiento dental en nifos:

a) En nifios nerviosos, intranquilos o muy pequefios, es preferible -

usar instrumentos de mano filosos en vez de torno,

b) El nifo deberd darse cuenta del cambio de fresas que se van a -=-

ocupar en su tratamiento,

c) Si se usa pieza de mano o torno, el tratamiento deberd ser lo --
més breve posible, Si por alguna razér es largo se dividiré en

ses iones,

d) A los nifios miedosos les damos oportunidad de psrar el torno al_

levantar la mano.

e) Respecto 8l secado de la cevidad preparsde, el aire debe ser ti=-

bio y lento pars no causar molestis.

f) Evitemos nombrar los instrumentos o pesos de ls intervencidn, --

para no causar temor o tension,
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No usar términos técnicos que el nifio pueda identificar o confun

dir errbéneamente,

Después de aplicar la anestesia, no deberd dejarse sélo al nifo,
lo distraeremos platicando con él, evitando que se sienta angus-

tiado por el efecto de la misma.

Las intervenciones molestas, asi como las extracciones deberén -

hacerse rapidamente,

Es importante que el nifio no vea la cangre, pues si ha permaneci
do imperturbabie durante el tratamiento, al verla sufre crisis -
nerviosas y puede perder el conocimiento, La utilizacion de la

gasa estéril es de gran ayuda.

Cuando el caso del nifio lo requiera, se utilizard la premedica--

cién conjuntamente con los métodos psicolocicos.

Para otro tipo de intervencidn quirirgica o de primer orden donde se_

requiera rops especial o se realice en un ambiente o centro hospitala

rio, la preparacion deberé ser ain més adecuada, siendo de gran ayude

que el nifo conozca el Hospital si es posible antes de su interven=---

cién, para disminulr el temor Que pueds presentar, Es aqui donde la

preparacién farmacol6gica seré de vital importancia, pues un nifio ---

bien premedicado soporta mejor los preparativos de anestesia general_




103

o los que sean necesarios, al mismo tiempo que se reduce la posibili-

dad de un trauma psicolégico.

Lo sefialado anteriormente, tiene el propdésito de mejorar el manejo de
un nino X en el Consultorio Dental y por consiguiente elevar la rela-

cidon de los principales protagonistas: el nifo-paciente y el profe--

sional-dentista,

""Sin embargo se puede afirmar que en el manejo de! nifio no existen --
férmulas misteriosas, secretos o reglas para entablar un contacto ---
agradable o positivo, pues cada nifio actia en forma independiente, pe
ro ain asi y de la misma forma, puedo manifestar que el manejo correc

to se basa en conocimientos, sentido comin y experiencia',

La Odontopediatria es una profesion humanistice envuelta de naturali-
dad y gracia, el Odontopediatra es su portador mediante simpatia, ha-

bilidad, conocimientos e inteligencia.



TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO

Reacondicionamiento

Nuevamente al iniciar este capTtulo, tomamos en cuenta la prepa-
racién psiquica y afirmamos que con ella es posible evitar una -

mani fiesta falta de cooperacion.

Por medio de un reacondicionamiento acorde a la situacién que --
realice el Dentista, el nifio aprende a aceptar los procedimien--

tos odontoldgicos y & participar activamente en ellos.

El primer paso en el reacondicionamiento del nifo, es saber si -
teme excesivamente a la Odontologfa y por qué, por medio de la -
relacidn con los padres y la observacion del nido, podremos des-

cubrir la razén.

El siguiente paso es familiarizar al nifio con la sala de trata--
miento dental y con todo lo relacionado con ella, sin producir -
en él tensidn o alarme excesiva, Agui nos podemos valer del --
sentido de curiosidad que los nifios presentan, generalmente al -
despertar su curiosidad, uno puede acercarse a la mayorfa de ---
ellos. En el Consultorio hay une serie de cosas que le son de_

interés (instrumentos, equipo, mecanismo, etc.,), el saber aprove
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charlo serd de gran ayuda.

Después de familiarizarlo, el siguiente paso seréd ganar su con--
fianza eligiendo con cuidado las palabras e ideas de la conversa
cién, para poder transmitir al nifio sequridad y simpatia. El -
hablarie de cosas interesantes y alejarlo de problemas emociona-
les ser§ importante. Se debe humanizar cualquier relacion con_

el nifho.

A lo anterior, sigue el tratamiento dental y es squl donde puede
presentarse un buen comportamiento o todo lo contrario. Depen-
diendo de lo que se presente se eligiré la técnica de reacondi--
cionamiento, que va desde una plética tranquila, sugerencia o --

premedicacién, hasta un proceder enérgico.

Si se trabaja con niffos muy pequefios que no comprenden explica--
ciones, se debe relacicnar con ellos por medio de conversaciones
sobre objetos y acontecimientos de su interés y motivando muy es
pecialmente su curiosidad. Es importante mostrarles que no pa-
sa nada y que todo esté bajo nuestro control, hablandoles con --

voz agradable y natural,

Algunos sutores recomiendan dentro de! trato con un nifio diffcil
0 como una técnica de reacondicionamiento el empleo de |8 hipné-

sis, pues aseguran que es un método eficaz principslmente en ni-
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fios psiquicamente frdgiles, pero ain asi se considera en forma -
muy certera que debido al adelanto en farmacologia, el Dentista_
tiene a su disposicion no solamente una serie de anestésicos muy
eficaces, sino también medicamentos de considerable accién psfi--
quica, por lo que seréd mejor recurrir a estos medios que exponer

se a las dificultades y peligros de la hipndsis.

Otra técnica quizd la més acertada a emplear primero y en todo -
caso, es la sugestion verbal dirigida hacia un fin determinado.
Se ha observado que si la sugestidén verbal se emplea con efecto_

persudsivo, influiré para que se presente el comportamiento del_

nifo en el sentido deseado.

Le interrelacion de la orden servera en una conversacion amable,
realza el efecto de aquélla sin que se pierda la confianze del _
niffo, porque nuestras siguientes palabras son nuevamente ama---

bles.

La sugestion es eficaz en nifios preescolares y en los de los ---
primeros grados; en nifios que todavia no daminan bien el idioma
desde luego no emplearemos la sugestion verbal; en nifios mayo--
res el Dentista elegiré segin su criterio, cambinéndole con una_

psicoterapia racional,

Dado que se ha damostrado que es conveniente complementer su su-
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gestion verbal con alguna otra medida, se har§ principalmente --

con sedantes o sea también una preparacion farmacolégica, pues -

en forma conjunta ayudardn en el tratamiento.

Si la sugestidén es intensificada todavia por un supuesto trata--
miento, ésta se hace més efectiva. Este método es aconsejable_

con nifios dificiles y los que reaccionan psiconeuréticamente.

En nifos mayores se puede influir muy bien por medio de la psico
terapia racional. Se les explica el sentido de la intervencién
o la accidn del instrumento, convenciéndolos con argumentos 16gi

cos de que no hay que temer,

Se debe tomar en cuenta que los razonamientos son initiles si --
los nifos se encuentran emocionados de cualquier forma, o si su_

inteligencia es débil.

Existen varias formas de comportamiento en los nifios mientras es
t&n en el sillén por ejemplo: muchas veces los de edad preesco-
lar gritan con fuerza y durante periodos relativamente l@rgos, -
haciendo muy diffc!l su manejo y por lo tanto el hacerse campren
der. Algin tipo de |lamade de atencion o amensza puede ser su-

flciente para que se calme.

En otros casos puede ser que resulte el dejar que se desahogue._
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Aun asi puede no resultar el desahogo ni los métodos antes men--
cionados y el niflo poco a poco va llegando a la histeria. Una_
vez presentada esta situacion, se ha aproximado el momento de --

usar medidas fisicas para que el nifio escuche lo que se le dice_

y debe hacer.

La manera més sencilla de controlar la situacion, es colocer sua
vemente la mano sobre la boca del nifio (técnice de mano sobre bo
ca), indicéndole que no es un castigo, sino un medio pars que --
pueda escuchar lo que se le dice. No se debe bloquear la respi
racion bucal!, mientras el nifio |lora debemos hablarle al ofdo --
con voz normal y suave, aclaréndole que se le quitaré la mano de
la boca cuando pare de gritar, Es importante Que no exist® ma-
licie en la voz, una vez que haya dejado de !lorar se retiraré -
la mano y hablaré con é! de algin otro tema no relacionado con -

lo que pasa o la Odontologfia,

El utilizar esta técnica es una medida extrems y s6lo deberé em-
plearse camo Gltimo recurso en un paciente ya histérico, cuando_
hayan fallado todos los demés medios. También puede ser usada_
con nifios demasiado mimados. Esta al igusl que todes les técnji
cas sugeridas, requieren de una considerable habilidad para ser_
ap! icadas y dependeré de ceda profesional el darle el uso correc

tOO
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Cabe mencionar otra técnica que por su gran aceptacion y senci--
llez es la utilizada por Addelston, consistente en emplear los -
términos en el orden de ‘'decir. . . mostrar, . . y hacer'. Se
considera que por este método no se producir&n traumas ni temo--
res psicologicos en el nifio, creando un ambiente propicio para -

una relacion dental sana y agradable.

Hasta aqui se han expresado en forma breve, 10s métodos de rea--
condicionamiento mds usados y de los que se espera sean satisfac
torios y sirvan de guia para que se formulen nuevos procedimien-
tos propios de cada profesional, o se adopte el Qque més conven--

ga, ya que cada nifo reaccions en forma y manera diferente.

Historia clinice

Antes de pasar al segundo especto de este capitulo, mencionaré -
algunos de los acontecimientos méis sobresalientes durante la pri
mera visita, pues es en ésta donde por lo general se obtiene o -

se completa dicha historia,

Al hablar de la primera visita podemos afirmer que ésta es fun--
damental e importante para el buen futuro odontoldgico, al mismo
tiempo que recalcamos la importancia de aplicar los conocimien--

tos de los aspectos psicolégicos antes mencionados.
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Una historia clinica completa, un exdmen minucioso, diagnéstico_
acertado y buen plan de tratamiento, exigen lo mejor de nuestra_

capacidad intelectual y psicoldgica.

Anteriomente ya se hablé de le forma de obtener informacion ---
acercd del nifo, tanto por él como por sus padres o conjuntamen-
te. Reconsiderando 1o mencionado, seria ideal gque la primera -
parte de la entrevista no se efectie en el Consultorio, pero eso
no siempre es posible por la situacion actual de la mayoria de -
los colegas, siempre serd bueno contar con un lugar agradable --
quizé aparte de la sala de espera, fuera de intervenciones de --
otros nifios donde el pequefio junto con su acompafiante, pudiesen_
sentarse a conversar. Mientras tanto el nifio (con ayuda de la_
Asistente o sin ella) observard el ambiente, tomard o no contac-
to con algunas cosas y se uniré o no a su acompaifante, o quizé -
éste no lo dejaré retirarse. En fin, todas nuestras observacio
nes nos darén una primera impresidn que seré bueno registrar en_

nuestra historia.

Durante esta primera entrevista es recomendable seguir un orden,
pero no creemos haya inconveniente en alterario segin las clr---

cunstencies, siempre y cuando sea completada a su fin.

E! objetivo de analizar y realizar nuestra historia clinica, es_
conocer al nifio en cada uno de 1os campos en que la dividimos. -

Saber qulén es y qué tiene, al mismo tiempo que demostramos a él
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y 8 sus padres quienes sSomos.

La historia clinica debe ser sensible e integrada y no un inte--
rrogatorio tipo burocratico, bombardeando preguntas pertinentes_
o no. Hay qQue escuchar mucho y observar més. Es de gran va--

lor no sélo lo que se dice, sino cémo se dice.

Desafortunadamente en muchos colegas, esto se transforma en una_
serie de datos rutinarios a los que no se les imprime por lo me-
nos un poco de animacién, cuando més se necesita o conviene,

No creemos en un interrogatorio tipo computadora, ni en aquellos

en los que no se participa conjuntamente,

Consideramos que si se practica de una manera sencilla y bien di
rigide, se podré en un momento dado adquirir esa soltura, gracia
y libertad para realizarla en forme agradable y positiva. Qui-
28 esto lleve un poco de tiempo, pero puede afirmarse que aque--
1o que contribuya a tener un dlagnéstico més acertado, formular
un plan de tretemiento més adecuado y establecer una relacion --

més estrecha, sin dude no seré pérdida de tiempo, sino todo lo -

contrario.

Es importente hacer participe primordial @ nuestro pequefio pa---
ciente de la entrevista, as! como explicarle todo lo que pregun-

te o refiers & nosotros, para que no sea sorprendido. No se de
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be confiar en el ya se'', ''ya me lo hicieron'' o en la presen
te ''falta de interés'' por su parte. Por e! contrario, moti--
varle y hacer que se relacione con nosotros en forma agradable,

valiéndonos de le gracia y soltura que poseamos para tratarlos.

Es también importante (como toda la historia clinica) el incluir
en los datos e! nombre, direccidon y teléfono de su medico fami--
\iar, para procurar su colaboracidn y tratar con él diversos as-
pectos si fuese necesario, tales como anestesia general, sedan--
tes, etc., ademés de que siempre Que se trate con nifos seré ---

bueno de cualquier forma alternar con pediatras.

Tratando puntos sencillos pero de valor, podemos citar que es re
comendable durante el transcurso de la primera (s) citas (segun_
se determine por el profesional), realizar sélo procedimientos -

menores o indolorosos,

Se instruye sobre el cepillado o higiene de los dientes, ademés_

de su importancia, Se pueden tomar radiografias, aplicar fludor,
tomar impresiones primarias y hacer el exémen oral. Pare su -
primer exémen visual es bueno utilizar sélo espejos; todo ins

trumento debe ser presentado con un nombre comprensible, mos---
tréndole al niflo cémo se emplea y permitiéndole que lo togque --

(explicar - mostrar - realizar).
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Otra medida de suma importancia y que se recomiend® seguir siem-
pre, es el de pasar de operaciones sencillas a las mds comple---

jas, a menos que sead necesario un tratamiento de urgencia,

Desafortunadamente y con frecuencia llegan nifios al Consultorio_
Denta! para su primera visita, sufriendo dolores y con necesidad
de un tratamiento més extenso, en esta situacion debemos decirle
de manera natural, qQue algunas veces lo que hay que realizar pro

duce algo de molestia.

Esta sinceridad deberé permanecer constante & través de todes --
las visitas dentales futuras, asi como le veracidad, simpatia y_
mayor esfuerzo de nuestras capacidades, tendrén que aconpéfiarnos

siaempre en el ejercicio de nuestra profesion.

No se estima conveniente citer cmo llevar & ceabo el exanen ----
oral, ya que de hecho es un aspecto clinico cuys realizacién de-

penderé de la capacidad y habilided de cade profesiaonal.



C 0ONCLUS I O0ONE'S

Después de haber realizado el presente trabajo y debido a los enfo---
ques que se encuentran en é!, puedo afirmmar nuevamente qQue para prac-
ticar Odontologia Infantil y General, se debe poseer algo mds que co-
nocimientos dentales comunes, puesto que se est& tratando con seres -

humanos y organismos en periodos de formacidn diferentes.

De ahi que el Odontopediatra deba contar con una amplia gama de cono-
cimientos psicol8gicos, ademés de poseer una inclinacién y afecto na-
tural por los nifios creando un vinculo amistoso con ellos, dominando_
sus sentimientos y mostrando seguridad, para que con esa buena dispo-
sicidn y preparacion profesional pueda aplicar sus conocimientos espe
cificos @ ninos de cualquier edad y etapa evolutive, formendo asi ---
buenos pacientes infantiles, mismos que se transformardn con el tiem-

po en excelentes pacientes edultos.




Barwin y Barwin

Psychologic Care During Infancy and Childhood

New York, 1942,

Crow & Crow
Child Psicholosgy
New York, 1959,

Mussen Conger Kagan

Desarrollo de la Personalidad en el Nifio, 3a. edicidn

Editorial Trillas, México, 1979.

Sidney B. Finn
Odontologia Pediétrica, 4a. edicién
Editorial Interamericana, 1980,

Leyt Samuel
Temas de Qdontologia Pediétrica
Odonto Ediciones, Argentina, 1976,

Hogboom F, E.

Odontologia Pedidtrica y Dentistica, 2a.

Editorial Hispano América
New York.

Brauer J. C.
Odontologfa para Nifos, 4a, edicidn
Editorial Mondi, 1959,

Grieder
Psicologfa aplicada a la Odontologia
Interamericana

edicidn



Cohen M, Michael
Odontologia Pedidtrica
Editorial Mundi.

K. Barber Thomds Dr.
Massler Maury Dr,
Manual Odontopedidtrico.

Quirino Dos Santos Celso
Pendodonicia
Interamericana, Brasil, 1972,

L. Floyd Roch
Psicologia y Vida
Intermédica.

lreland R, L.; Kramer W, S.
Paidodoncia

Odontologia Clinica de Norteamerica
Editorial Mundi.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Tema I. Desarrollo psicológico
	Tema II. Comportamiento del Niño
	Tema III. Relación Dento-Infantil
	Tema IV. El Niño en el Consultorio y la Odontologia
	Conclusiones
	Bibliografía

