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" INTRUDUCCION

Cuando un dentista asume la responsabilidad de traba
jar con nifios, debe prever que la tarea le resultars
algo dificlil, ya que requiere la adquisicidn y utili
zacidn de amplios conocimientos odontoldgicos, de -
los cuales gran parte en comin a Ins que se utilizan
para adultos, pero otra parte es udnica y pertinente
s0lo para los nikos.

El odontoldgo ha de tener paciencia y respeto para -
la personalidad del niio.

Es agradable observar que la gran mayoria de los ni-
fivs gque llegan al consultoric para ser tratados se -
les puede clasificar como buenos pacientes.

Un nimers relativamente pequefo de nifios de cualquier
edad, por miedo provocado en casa o por actitudes de-
fectuosas de los padres, no se adaptan a la rutina y
a la molestia que acompafian a un tratamiento dental.



)

" Los nifios problema son nifios con problemas”.
{Ieligsworth)

El odontoldgo tendrd existos mds duradercs al mane-
Jar al paciente si trata de reconocer estos proble-
mas y ajusta su enfoque psicoldgico de acuerds a -
estos conocimientos.



CAPITULGCGE I

DETERMINACIGN DE LAS DIFERENTES
CONDUCTAS DEL NIRC.

El nifio debe aprender a dominarse frente al dentista
debe entender su papel como paciente, despertando -

nosotros mismos su interes para el tratamiento.

Haciendo de €1 un pacliente consiente que nos permita
trabajar c¢reando un buen paciente para el futuro.
Esto lo podemos lograr basindonos en su edad y tenien
do un poco de psicologia para comprender cual es su -
personalidad y darle individualidad segin su sexe y -
amblente social.

Al operar en nifios hay gue estudiar sus emocionpss.
{Por qué unos nifies reaccicran frente a ciertas situa

ciones y otros no.?

La voz situacidn,-

El dentista debe tener presente gue la situaclidn en -
que se coloca al nifio puede serle favorable o adversa,
El estudio de sus impresiones es de valor practico -
para guien desee tensr €xito en su labor.



La personalidad del nifio se modela por la educacidon
y el ambiente dom€stico. A menudo, el nific de un -
hogar modesto es mejor paciente que 21 male¢riado -~

y altanero, amo del mundo., de una casa rica.

Las bocas de los nifios son generalmente, mas limplas
que las de los adultos y es posible obtener mejores

resultados.

Los principios que gobiernan la conducta humana, en
la actualidad es posible aplicarlos a la prdctica.
Como ocurre con todo agquel gque estudia cualquier -
materia, no sabemos porqué suceden las cosas; pero
sabiendo como suceden, podemos ensayar aplicaciones
directas easpecificas., La conducta del nifdo es fun-
damentalmente distintas que la del adulto; mds es ~
de presumir que en €1 pueda ser observada en una -~
etapa menos compleja y que es mds fdcil reconstruir
las tendencias de la nifiez gue la vida adulta.

Es razonable suponer que la conducta puede ser modi-
ficada mds fdcilmente en la persona Joven.



Desde tiempo inmemorial, los padres, médicos, maesiros
dentistas y otros profesionistas que atienden al nifo,
han recurrido a la palcologfa aplicada en su trato con
la nifioz. Esta psicologfa en parte se basa en la -
observacidn y en parte es intultiva, La actual gernapra-
eion no ha inventado sua leyes; simplemente las ha des
cublerto, explicade y codificado. fGradualmente se lle
g6 a la convicceidn de que 54 la conducta puede ser mo~
dificada era prudente intentar su rectificacidn antes

de que se pusiera de manifiesto los resultados de una

normalidad persistente.

Al ganar terreno este punto de vista, comensaron a ad-
quirir mayor importancia los esfuerzos que se hagcen -~
para emprender estudios formales, tratar msdicamente -
a los unifios y estudiar los problemas que surgen entre

padres e hijos.

81 ignoramos todo lo que se refiere a la conducta, no
debemos hablar de causas. Las teorfas son muy numergp
sas, y lo que observa el investigador profecional es-
td determinado en gran parte, por su punhto de vista;-



la psicologia, fisiologlfa, medicina cifnica, psiquia-
tria, endocrinologfa, etec., cada una de estas disiplji
nas representa una enorme fuerza que contribuye a -
aumentar nuestros conocimientos cada una de ellas ha-
ce descripciones e interpretaciones formales recurri-
endo a los conceptos y la terminclogfa propios de su

dominio.

Sin embarge, a pesar de que reconoCemos esa gran varie
dad creemps gue sxiste una gran zona de acuerdo funda-
mental. Procuraremos en general mantenerncs dentro =
de este terreno excepto cuando se hace evidente la ne-

cesidad de apartarnos des €1.

Uno de los conceptos a los que nos hemos referido es -
que puede ser considerada como cierto valor o importan
cia para el organismo en que se manlflesta.

El nifioc al nacer, comienza a respirar y poco despuds -
a comer, HNo creemos que sepa consientemente lo que -
estd haciendo o por qué deba hacerle: no obstante, des
de 21 punto de vista del observador interesado en la -

conducta del nific sirve para un fin valioso.



Tanto es asi que 3i ne puede realizar esos actos ele-
mentales, su vida misma se cncuentra amenazada.

Poco tiempo despuéds la neces.dad de asentarse, caminar
hablar, adaptarse a su madre, atc., proveca reaccig--
nes que al parecer, son propagitivas. Poco importa ~
que lleguemos al extremo de intentar apiicar este =
principio a toda reaccidn por insignificante que sea;
en nuestro estudio nos interesan 5ole ¢lertos concep-
toa gque, al parecer son valivaaos y evidentenmente muy
Utiles, segdin este concepto, no es esencial que todas
las partes del organismc funciunes conjuntamente para
alcanzar un fin feterminado. No es absurds, poer ejenm
plo suponer que el estomago podria negarse a tolepar
la ingestidn de ciertas sustancias benéficas para el
corazdn; pero los drganncs liegin a una transaccidn re
lativamente aceptable, actuands como si cada uno de ~
ellos supiera que sus jintereses exigen oierta eooperi

cidn con los otrus drganos,

As{ sucede gque una parte Je 1o que llamamus i3 mente
del nifio puede contestar ¢con un nt venemente a uina -
demanda, y otra parte puede 2orn :gF1al €nfaaxis contes

tar que si.



En nuestro trate con los nifios observamos esta situa-
cidn con mucha frecuencia cuando las tendencias opues
tas provocan un conflicto y apesar de ello, mediante

el convecimiento, el cambio de tema, ete., =1 nifo --

resueve el dilema y hace lo que debe hacer.

Estos mecanismos de rdpida aceptacidn del drgano a un
fin comin son provocados indudablemente, por el siste
ma nervioso vegetativo, las gldndulas de secrecisn -
interna, etc., no es necesarioc exponer aquf la fisio-
logia de estas estructuras; es una palabra, la 1lfnea
que separa la fisiclogia de la psicologfa es artifi-
cial y carece de fundamento, por lo que ss refiere a

1a conducta psicosomdtica.

Hago ia sugerencia de que cuande haye nifios en la mis
ma familia que necesitan asistencia dental y el mds -
joven nunca haya sido asistido, no se le permita ---
entrar al consultorio mientras se le¢ estd atendiendo
al otro, si se quiere tener buen €xito cuando llegue
su turno al pequefio. El mds joven observa al mayor y
queda receloso por lo que ve. La situacidn suele ha-
cer crisis en lagrimas y rebelidn, quedando destruida
toda posibilidad psicologica de acercamiento.



La conducta del nifio se modifica mejor con sugestiores
que con exlgencias. De acuerdo a Hogeboom presenta --

algunas sugestiones valiosas:

REGLA 19.~ Conozca y consiga la confianza del nido.
Esto conviene también respecto de los adultos.

Al adulto se le puede argumentar; peroc a los demds de
los nifios NO. El1 nifo, por instinto muestra instanta
neamente gusto por un extraiio,

Por tanto, es preciso proceder con prudencia desde el
principic tranquila aunque completamente, hdgase todo
lo que se haya que hacer en la silla manténiendo a -~
los padres tan apartados como sea posible.

Lo mejor es no darles acceso al consultorio despuds -
de la primera visita.

El mejor fiodo de atraer al nific es hacerls el trata-
miento profildctico de primera entrada, con copas de
goma blanda. Eato le dard conflanza y disminuirdn -
sus temores..

El tiempo empleado en la primera senidn debe ser breve.
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REGLA 28.~ No se tenga al nifio mds de media a 3/4 de

hora.

REGLA 32.~ No se engafie al nifio; inspiresele confiap
za y tratesele como si fuera un adulto. Si es de ~-
esperar que se le lastime algo no se le engafie; diga-
sele la verdad. Una vez engafiado, es muy dificil re-

cuperar su confianza.

REGLA 42.~ Nuhca se violente a un nifio, ni se quebran
te su valor.
Esta regla no puede ser violada sino en caso de absolu
ta necesidad.

REGLA 52.- No permita la entrada a los padres al con
sultorioc propiamente dicho despuds de la primera en-
trevista en que se hizp el examen y una vez que se ha
llegado a un acuerdo sobre los trabajos dentales que
deban efectuarse comentard con ellos la preferencia -

de trabajar con el nifio a solas

" SEA BENEVOLA, PEXC INFLEXIBLE, RECUERDE QUE TIENE =
QUE VERSELAS CCN UN GRANUJA TIERNO Y DELICADG."
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Nifios que presentan diferentes comportamientos.

Nifios desafiantes o testarudos.

Es muy molesto el nifio testarude, presentandsc una re-
sistencia firme pasiva,
Haciendo pasar un mal ratec al dentista como a su per-

sonal del consultorio.

El nifio desafiante es algo diferente a €ste, &3 inso-
lente, agresivo, actitudes nque han s{do dtiles 2n ~-
otras personas para lograr io gue ellus guieren,

Con frecuencia es un nific con extrema intellgencia, -~
viene de familias muy educadas. Nifios gque han apren-
dido a usar la agresidn para engafiar a las personas -
para asi obtener lo que gquieren. Situacidn en la gue
hay que demostrarle al paciente giuie no puede hacer lo

que el quiere,

Debemos tomar en cuenta el aspecto del conszultorio, -

hay que empleéar tono [irae.
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El nific Hiper-emotivo.~ Es el nifio problema, nifioc --

que estd muy agitado, nifio que grita, da patadas, tra
ta de golpear al dentista, de luchar con €1.

Sus razones son muy diferentes que las del nito desa--
flante.

El nifo Aprehiensivo.-~- Es considerado como un pacien-

te aceptable, ase esconde detras de su madre, trata de
que su tratamiento se pospongia., aceptando finalmente
el tratamiento dental.

Debemos de tranquilizar al paciente desmimuyendo la -
tensidn, aprehensicon, haciendo que supere el miedo, -

sobre todo a la aguja.

El nific Temeroso.~ Nifio diffcil de tratar, paciente

que requiere de tiempo adicionsl por parte del dentis
ta, de comprensidn, de explicacidn, nifio que necesita
de comprensidn, de explicacidn, nifo que necesita de
re-entrenamiento.

El nifilo Cooperadcr.~ Nifios tensos gque sf quieren «-

cooperar con nosctros, pueden medicarseles,



El dxido nitroso es un coadyuvante excelente en la -
terapeutica de este tipo de pacientes.

La motivacidn de casi toda la conducta e3, en gran -
parte emocional. Es tan real, tan esencial, tan nor
mal como la formacidn inteiectual, pero tiene su ori
gen en los centros nervicsocs mis profundos y quizd -~
nds fundamentales que regulan la conducta intelectual.
Probablemente el principio que se vicla con mayor fre
cuenclia es la suposicicn tan difundida de gue 31 un -
nifio es lo bastante grande para saber lo que le con-
viene. resulta posibie modificar la conducta apelando
ante todo a lo que sabe.

Causa de graves dificultades, pues se nos sduca en la
creenclia que la inteligencia verbal tiene una impor-
tancia vital y es la que determina fundamentalmente -
1a condugta, Lz aparsnte tendancia de Ips sstudios -
psiquiatricos de las uditimas décadas es la de sampro-
bar que low niveles llamados emocionales son los que

determinan el comportamients.
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Claro es de que no existe un sitio literal de locali-
zacldn de las emociones; estas son mds bilien procesos
que dependen para su expresidn de ciertos centros ai-

tuados en la pronfundidad del cerebro.

Dichos centros nerviosos se han formado ya al nagcer -
el nific y son influidos o condicionados por sus expe-
riencias. pero no pueden ser modificados por loa con-
ceptos o las palabras tomados como tales,

Es por esta razdén, profunda y sencilla a la vez, que
carece de objeto pedir a una persona que nc tenga te-
mor cuande la naturaleza misma de su experiencia es -
que siente miedo. Y sin embargo, difa a dfa los padres
y los profesionistas por igual repiten sin cesar al -
nifioc que no debe tener miedo porque es evidente (para
los adultos ) que no hay nada que temer. En realidad
esto indica que. como el nifioc tiene miedo cuando no -
haya nada que temer, debe considerarsele como un dese

quilibrado mental.

La rabieta infantil nos da una ilustracidn relativa-
mente sencilla de la forma en que 3¢ manifiestan al-

gunos de estos principios.
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[}

La observacion revela que si el nific se enfrenta al
conjunto de eatimulns que inrluso su vida protegida -
derrama sobre €). entra en cunflicto con ellos y al -
hacerlo, adquieren lo que llamamcs experiencia. la -
cual lo lleva a sentirse como entidid que tiene dese-
os impulsos. etec,. al dar rienda suelta a estos impui
803 0o deseos., encuentra que alguncs de »llos le son ~
permitidos y otros no. En cierta medida, se siente -
frustrado. Es evidente que no hay nada deliberado o
consiente en casi toda conducta. La palabra frustra-
cidn no es mds que un tf€rmino que se aplica a clerto
sentimiento de incomodidad o cdesagrado y no debe con-
siderarse extrafic que el nifie reaccicne tratando de -
liberarse de el.

Puede luchar. gritar o dar mumsstras de hostilidad o -
de miedo.

Con mucha frecusnciz eate compoartamients es tan prno-

5B

S0 para los padres qus acaban por hacer cualguier --

cosa por evitarlo.

Supongamos que el padre orde de inmediato, cesan las

demostraciones del nino.
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No es diffcil entender manifestaciones, perop resulta
evidente que ninguna explicacidn que se d€ sobre lo
irrazonable de su conducta producird mucho efecto co
mo tampoco lo producird, probablemente, una azotanfia
pues €sta es un precio que esta dismpueato a pagar -
a cambio de la satisfacecldn de lograr el propdsito -~
que vid frustrado por algin tiempo.

A pesar de ello, la creacidn de una situacidn que lo
lleve a conseguir su propdsito mediante acciones pro
pias de un adulto y no con rablietas infantiles, puede
en muchas ocaciones cambiar radicalmente 21 cuadro.
81 el padre o el investigador profesional consideran
que la rabieta &3 una manifestacidn de sentimientos -
nocivos, como sentirse repudiado o inseguro, etec., =~
naturalmente que procurardn borrar el sentimisnto -

nocivo a toda costa,.

Al hacerlo, quiza adviertan al nifioc que su comporta-
miento es irrazanable o de naturaleza enfermiza y «-
posiblemente lo exageren a los ojos del niflo, ya sea
para infundirle un temor mayor o para usarlo como ar

ma .
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81 por el contrario, se considera la rabieta como ma-
nifestacidn de suficiencia ante el mieds que lo rodea
mal encauzada desde el punto de vista soccial, el pa-

dre o al profesionista podran hacerlo responsable con
mayor facilidad., La experiencia parece indicar gque -
la gran mayoria de los nifios pueden asumir una respon
sabilidad mayor y no menor, por la conducta que se ~-

considera adecuada para su edad.

Por estas razones de cardcter general, parece gque es

mds eficaz hacer responsable al nifio por la duracidn

de la rabieta que castigario severamente o dedicar -
varias horas a darle explicaciones e incluso es mds -
eficdz que el tratamiento directo del nifio.

Como se ha indicado con antericridad, cuando se indica
el tratamiento del nifioc se le dice claramente lo que -

se le va hacerp,

Intenitar una y otra vez tranquilizar al nifio diciendo-
le que no hay nada gque temer, un oivido de la forma -
en que se manifiesta los sentimientos.

En la admisidn por parte de los adultos responsables -
de que la ansiedad o 2l mieds son normaies se sncuen-

tra quizd la mayor avuds dae oo oruod, dar al nifino oy ool



18

mejor medio de tranquilizarlo. Podemos aceptar el ==
hecho de gque tenga miedo pero debemos repetir que ease
temor forma parte de las reacclones no sdlo normales,
sine convenientes, al hacer frente a una situacidn -~
que puede ¢ mno resultar tan dolorosa como se espera.-
Lo que sienta el nifio, solo de €1 depende y se ha ob-
servado repetidas veces que si se mantiene claramente
separados estos dos factores, el nifio puede, en termi
nos generales, adoptar la actitud que requiere el pro

blema.,

Puede tener miedo, pero si los padres saben que es ca
paz de seguir adelante a pesar de ello, su actitud ea
casi un reconocimiento de la capacidad del nifio para

hacer frente a sus problemas y resolverlos.

Fracasard cualquier intento que se haga para trazar -
l1{neas defintdas de divisidn entre la ansiedad y el -
miedo, entre los temores objetivamente vdlidos y ague
llos otros que carecen de validez, pues dichas pala-
bras son términos que =e aplican a clertos sentimien-
tos que fluctdan con gran rapldez y no estdn necesa-
riamente relacionadss de manera eastrecha con la reali
dad externa que ve el observador.
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Es peferible conalderar el senti miento como s1 fuera
sustancialmente el que manifiestea su poseedor, pero

no necesariamente como ai tuviera la grace importan-

¢lia que le di €1, lo siente,

Serfa irrazonable negar que el nifio sienta lo que =~

dice o que tiene causas para sentirlo, posiblemente -~
su examen ponga de manifiesto la importancia simbgli~-
ca del miedo.

Los ojos estdn grandemente ablertos y las pupilas di-
latadas; las cejas ae elevan y la frente puede estar

atravesada por arrugas transversales,

Puede haber contracciones del tejido muscular liso de
la piel " carne de galiina"® y el pelo, cuando es natu-
ralmente corto, puede tener la tendencia a " pararse -
de puntas" (erectores ollae),

Hay con frecuenclia palidez generalizada de la piel.
Puede existir temblor de las extremidades y de los -
labios.
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Si el miedo es agudo y si llega 2 un grado extremo, -~
las caracteristicas neurofisildgicas son algo diferen
tes de las descritas arriba.

Hay preponderancia del parasimpatico y tipicamente, -
la frecuencia cardiaca as{ como el tono de los muscu-

los estriados.

Afecto, Alegrfa. Sentido del humor:

Las experiencias afectivas fluyen en una corriente -~
continua através de todas las facetas del nifo.

Los temores y recentimientos., las alegrias y las pe--
nas, y la experiencia de estar solo, orgulloso, aver-
gonzado, aburrido. complacido, fastidiado o satisfecho
se entrelazan con los detalles de la experiencia dia-
ria del nifto.

Emocidn significa estar " conmovido'". Exteriormente -~
puede manifestarse por medio de la palidez, los pufios
apretados y el comportamiento tembloroso y agitado.
Interiormente incluye tres cualidades de experiencia
que a veces son muy claras y otras muy confusas.



Primero implica una seusacidn, comoe la que experimen-

tamos cuando nos sentinmos asustados, enojados, alegres
inmguietos o vagamerite abatidus.

Segundo, incluye un impulso hasia una clase de accidn,
como un impulsec concrets a pegar, a corrsr, a buscar y
prolongar un acontecimienty agradable o un impuiso - a
estar en actividad,

Tercaro, en el aspeato subjetivs 1a emooidn tambidn -
{aunque con frecuencia de manera no detallada’ conclen
cia © percepcicén de gque ez o gue pusds se lo gue produ

ce es303 impuisos ¢ sentimientos.

Reacciones afectivas:

Puchas de las condicionss afectivas mids comunes, tal -
come la jue cbserva cuands ar nits a3ty injuiets, © -
deseoso de hacer ¢ de saber, avergonzadoe de si mizmo -
0 preocupado por el future 5y estin claraments defini-
das en su conciencia., aungue impiican alguna clase de

tendencia a conoccerse ¢on o ror. v en gontra.

Factores ambientales de diferentes amplitud y comple~
jidad influyen significativanmente en la formacidn de
la personalidad del nife.
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Un nifio con un problema de conducta debe ser estudia-
do a 1la luz de su conducta anterior al problema, en -

el marco de referencia de su ambiente en particular.

Es obvio, el ambiente del nifio incluye caracteristicas
fisicas, tales como topograffa, climna, flora, fauna y
demds.

La influencia de cada uno de estos factores es tan --
evidente que no necesita discusidn. El desarrollo del
niflo ffsico y mental, dapendencia o conflanza en s{ -~
mismo, conocimiento de los otros, de los promedios de
vestimenta y conducta, estdn todos determinados por el
lugar geogrdfico en que el nific ha crecido.

* El ambiente fisico, sin embargo, no puede ser consi
derado alsladamente. Estd inexplicablemente ligado -~
con factores sociales y culturales, tales como costum
bres y actitudes radicales, tecnicas, religiosas, po-

liticas, econdmicas y morales.

Un nifio que ha crecido en el llamado lejano sur, por
ejemplo, desarrolia pautas de conducta diferentes -
que uno que ha cresido en Canadd, pero no por las --
diferenclas de lugar y clima sino por la diferencia

del medio cultural.
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Por otra parte un nifio que ha crecido en una comuni-~
dad universitaria de Monterrey estard sometido a las
mismas influencias que otro que ha crecido en una =
comunidad Universitaria de Guadalajara,

Mds que cualquier otro factor, es todo el complejo de
influencia culturales el que ayuda a configurar la -~
personalidad del nifio., Estas influencias le son trans
mitidas principalmente por otra gente en el curso de -~
lasa relaciones interpersonales en que se ve incluido.

La mds fundamental de las conexiones interpersonales
del nifio es aquélla que se establece con sus padres o
sustitutos. Sus maestros y otros adultos con los que
estd en contacto tambi€n ayudan a determinar sus acti
tudes. Aun la gente tal como los fdolos deportivos o
los del cine y la T.V., pueden a menudo deaempefiar un
papel importante en la configuracidn de la personali-
dad del nifio.

Las actitudes d= los padres v sustlitutos, hacia el -~
bebd son una influencia vital en la formacidn de su -
conducta. Eatas actitudes no son las de una madre o
un padre abstractos que existen en el vacio.
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Los padres estdn a su vez afectados continuamente por
fuerzas culturales. Sus actividades hacia los hijos

varfan con el contacte cultural, con su formacidn per
sonal, con el status econdmico y con las peculiares -
teaorfas pedidtricas y psicologicas que estdn en eae -

momento " De Moda ".

La tendencia actual, por ejemplao, es que el padre de-~
sempeque en la primera etapa de vida del niiio un papel
mucho mds vigilante que en tiempos pasados.

Ademds, en las familias de clase media de México, la
atencidn se centra en la satisfaccidn de las necesida
des del nifio en la infancia y la temprana nifiez, y la
familia tiende a tomarlo como eje.

Por otro lado, en las familias de clase baja, en las-
que la madre puede verse obligada a trabajar fuera de
casa a la par del padre, y en las que en caso de algun
contratiempo no se podrd conseguir ayuda externa, se -
presta por fuerza menos atencidn a la satisfaccidn de
cada necesidad expresada por el nific, y se espera que
los otros hermanos realicen las tareas domésticas y -
tomen alguna responsabilidad en el cuidado de los «~-

otros nifios mas pequeiios.



25

Como lo demuestra estos ejemplos, la relacidn entre -~
padres e hijos no es una cosa inmutable, en diferen-
tes periodos y en diferentes grupos sociales.

Los abuelos, tfas, tios, primos y otros parientes pue-
den ser miembros de la casa o visitantes frecuentes, y
entre ellos y el nific pueden establecerse vinculos po-
sitivos o negativos extremadamente fuertes,

Por la interaccidn con estas figuras familiares se pue
den crear en el nific fuertes identificaclones, antago-
nismos ¢ ambivalencias. Estas pautas de respuesta puge
den ser determinantes de tardada {mportancia en la -~
conducta del nifio, y de las ideas sobre las que dsta -
se basa, c¢omo lo son las interrelaciones establecidas

dentro del grupo familiar primario.

La categorfa de factores ambientales que afectan al ~
nifioc se extiende pues, de lo ads distante a2 lc mas -

fntimo.

Los problemas de c¢onducta surgen a menudo porque el -
nific entra en conflicto con las normas culturales de

sus padres.
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Es plausible que tales conflictes ocurran en un pals
a causa de los agrupamientos culturales que son estd
ticos. La segunda generacidn de nifics de ese pals -
de padres inmigrantes es menoa afectada por la cul-
tura de su familia de 1o que fueron sus padres.

La cultura de clase es particularmenre movil, dado ~
que estd tan intimamente ligada con los status econd
micos y educacional, y €stuos como &8 sabkido, cambian
rdpidamente en un pai’s de una generacion a otra.

El nifio puede provenir de un grupo €tnico en el cual
la familia patriarcal sea la pauta aceptada y el pa-
dre la figura de autoridad incuestionable.

Cualgquier desviacidn, por parte del nifia, de la com-
pleta aceptacidn de esta pauta probublemsnts sery -~
considerada por sus padres como una conducta delin-

cuante,

Una actitud del nifio, que en otra cultura podria ser
considerada como una tentativa normal haecia la inde-~
pendencia, podrd ser concebida en €sta como una con-
ducta que meresce unh castigo drdstico.
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Estas normas de conducta que los padres quieren impo
ner al nifio en la nueva cultura y que €1 sabe ho ri-
gen para sus compafieros pueden engendrar una reaccidn
de rebelidn en cadena y otros actos antisociables.

Las actitudes de los padres hacia sus hijos pueden -~
ser reflejos directos o dererminados de la cultura en
la que fueron educados.

El padre o la madre pueden segulr servilmente las cos
tumbres de su propia cultura, o pueden por ciertas -

razones reaccionar violentamente contra ellas.

81 el hombre es prominentemente importante en la cul-~
tura de los padres, es probable que esta actitud se -
transparente en la forma en que es tratado el niflo, -
segin sea vardn o mujer, el vardn serd lavorecido, =z
menudo en detrimento de sus hermanas.

Similarmente el nifio serd estimado y valorado en la -
medida en que manifieste cirtas cualidades gque tienen
prestigio en la cultura o en el grupo social de los -
padres, tales como beligerancia, sentido gregario, ~
logros intelectuales o buena apariencia.



28

A la inversa, el nifio serd desilusidn para los padres
en la medida en que hno muestre los rasgos que son =
apreciados.

Tales pautas culturales influyen en los padres en fun
cidn de sus propiass personalidades, sus propias dreas
de energia y debllidad, sus necesidadss personales, -
sus esperanzas, temores e inseguridades, y sus actitu
des sobre lo que es deseable y agradable en la vida.

Un ejemplo: ELl padre gque es fandtico del box y posible
mente aficionadc €1 mismo a boxear, es generalmente -~
incapaz de comprender gue su hijo, tramquilo y pacifi-
co, deberfa ser ayudado a desarrollarse de acuerdo con
su propia personalidad.

El padre aguijonea al nifio para gue sea agreaive, lo-
que urge a " levantarse y pelear ", y este, que por -
naturaleza esta condenado a fracasar en ese papel, <~

responde con temor.

Un padre haciendo eco de las ldeas convencionzlmente -
correctas de la clase media, puede decir: * Me tiene -
sin cuidado que mis hijos sea inteligentée o no. Todo -
lo que quieroc es que sea feliz ¥.
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En realidad si el padre estd algo inseguro respecto -
de su propia competencia intelectual o s3i su ambiente
cultural de gran importancia a las realizaciones inte
lectuales, se verd generalmente contrariado si su hi-
Jjo muestra una inteligencia por debajo de la comdn,

Se presiona entoncea al nifio para que alcance metas -

que estdn mds alld de su capacidad. En vez de sugerir
pacientemente un buen enfoque del problema, el padre -
se muestra irritable, crftico e impaciente, posible- -
mente hasta el extremo de volverses incapaz de prestar

ayuda.

De este modo aumenta la inseguridad del nifioc y su fal-

ta de confianza en si mismo.

Cuando las fuerzas culturales y de la personalidad --
tales como las sugeridas en los ejemplos anteriores -
no son claramente comprendidas llevan a los padres a
la aceptacidn o al rachazc eo grades diversos, y a un
manejo caprichoso, incoherente e impredecible del ni~
fo.

El nifo no sabe qued esperar y no puede desarrollap --

ninguna respuesta estructurada ante las situaciones.
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Esta clase de trato causa confusidn y da origen a -

problemas emocionales.

La interaccidn entre los padrea y el nific es otro =
factor que debe considerarze en el estudio de las -

influencias paternas o maternas.

La estructuracidn de las actitudes de los padres es
un procesc gque se desarrolla en dos sentidos, no es
unc sdlo. En otras palabras estas actitudes refle-
jan no sdlo que siente y hace el padre respecto del
nifio, sino quf ocurre en la accidn reciproca constan

te entre padre e hija.

Por ejemplo, un bebé cuyas reacciones sopn claras y -

definidas, que llora vigorosamente hasta que su ham-

bre es satisfecha, establece una cierta pauta para -

que su madre pueda responder a sus necesidades, al -

lactante que llora de hambre hasta que, si es ignora

do, deja de llorar, determina en la madre una respu-

esta diferente y probablemente mds accidental.

El beb€ que sacia su hambre consumiendo vigorosamente
grandes cantidades de comida puede despertar sentimi-
entos de orgullo, mientras que el bebd que sufre de -
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cdlicos y cuyas necesidades es diffecil de interpretar
puede ser que su madre cuestione su propia competen~

cia y tambien despertar una actitud negativa o sobre~
protectora hacia el nific, que finalmente pueds contri

buir a crear un problema de conducta.

Aunque como hemos visto, las actitudes de los padres
pueden perjudicar el desarrollo del nifio de diversas
maneras, no debemos caer en el error de creer que los
Unicos determinantes de perturbaciones en el desarro-
l1lo infantil.

Muchos padres de nifios con problemas desarrollan sen-
timientos de culpa, porque creen gque son los Unicos -
responsables de las diffcultades emocionales de sus -
hijos. Tras los sentimientos de culpa vienen la an-

siedad, las actividades defensicas, el aumento de las
presiones sobre el nifio, e incluso la hosatilidad.

Se crea asf{ un circulo vicioso, y el resultado final

es la intensificacidn de los problemas del nifio.

La respuesta del nifioc al enfoque de loas padres en -
diversas dreas y a diferentes edades estd datermina-
da no sdlo por la actitud y conducta de €stos, sino
también por ia pauta especifica de reaceidn del pro-

plio nifio.



Muchos nifios muestran pautas de reacciunes ocherenten
bien difinidas de intensidad moderada y graduada, y -
son capaces de elaborar respuestas duraderas de divep
sas dreas, rapidamente pero sin rigidex.

TAles nifica pespunden bien a cualguiera de lan divers
sas prdcticas de cuidadn infantil, nismpre Jue DU ==

e d byt
«PELI08

padres sean coherentes pers 6o demaniads inf

en su enfojue.

TENMGR Y ANSIEDAD:

Los nifios no sun mis que otra ocsa jue hombres ¥ muje
res en peguefic. Al hacerles extracgiones, hay que -

considerar, antes que todo ei factor poiquico.

Encontramos tres clases de ellios:

1.- El nifio afortunado gque vive en 5u hogar, donde 1a
razdn y la sanma vida 1o han fortificade para en-
frentar la existencia con valer moral.

Esta clase comprende un 25%%.,
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2.~ E1 sometido a dolor fisico, duraate las operacio-
nes dentales.
De estos hay 15%

3.~ El desventurado quyis amigon y parientes, dando-
les terribles informes a cerca de los sufrimien-
tos que producen lags operacionen dentales, l¢ -

han creado un complejo de temor.

Los nidogs librey de dolor y micdo extremo son, gene-

ralmente, razonables.

Desde una edad temprana, todos los niros s5e gienten -
mds o menos perturbados por el temor y algunus ge  --
asuzstan de tal modo, que su libertad de accion queda

gravemente perjudicada.

Los adultos tambidn se atemorizan con frescuencia, y
muchos de ellus luchan con problemas no resucltos -
que tienen sus raices directas o indirectas en 5us
temores infantiles.

Nadie que este alerta a las corrientes de su propia
vida y a las circunstancias del mundo en que vive -

puede carecer por complets de temor.
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Durante la infancia los temores del nific se producen
principalmente en respueata a los acontecimientos de

su ambiente inmediato.

Un ruido y un movimiento suelto, cada uno de los cua
les por sf solo no causa una reaccidn, juntos pueden
producir temor, asf mismo una sacudida puede asustar
cuando el nifioc se haya con una persona poto conocida
pero no cuando tiene cerca a una conocida.

La reaccidn de nifios de distintas edades ente el con-
finamiento en un corralito proporciona un ejemplo.

A las 10 semanas, el nifio puede mostrarse absolutamen
te complacido con su situacidn; a las 20 semanas pue-
de manifestar una aprensidn moderada, revelada por --
seflales de descontento. "Ep Relterado Volver la cabe
za Social", a las 30 semanas su reaccidn ante ka =mis-
ma sityacidn " puede expresarse tan vigorosamente por
el llanto, que a esa reaccidn la denominamos miedo o
temort ,

A medida que el nifio madura, lo van afectando cosas -
nuevas en virtud de sus percepciones mds agudas, y es
probable que se produzca el temor cuando conoce lo -
suficiente para darse cuenta del peligro potencial --



que existe en una situacidn determinada, pero " no ha
progresadoc hasta el punto de alcanzar una comprensioh
completa y el dominio de la situacidn cambiante.

Los cambios que con la edad se prodncen en las reac-
ciones de temor se pusiron de manifiesto de manera -
impresionante en un estudio en el que se dejd en li=~
bertad a una culebra grande, activa e inofensiva en
un recinto donde habfa personas de diversas edades.
Los nifios de hasta 2 afios de edad nc mastraron temor
alguno a la culebra; los de 3 y 4 afios tendrdn a -
mostrarse cautelosocs y vacilaban en acercarse a to~
car al animal; los de mds de 4 afics diepron sefales
de temor mds concretas, gue fuerdn mas pronunciadas
en los adultos que en los nifios.

La cambiante sensibilidad al temor se entrelaza de
e

£2

muchos modos con otros aspectos de la avolugidn
nifio.

La maduracidn desempefia un papel importante en el -
temor de los nifios se pone de manifiesto de manera
interesante an la observacidn d2 gque un nific precoz
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o avanzado en su desarrollo puede tener aconteci- -
mientos que no inquietan a los otros nifios, hasta -

que son mayores.

A causa de una experiencia penosa o de hatier sufrido
un sobresalto ¢ anonamiento, el nifio puede "aprender'

a temer algo que anteriormente no le preocupalba.

Este aprendizaje puede ser directs, preciso y limita-
do.

El proceso mediante el cual 3¢ adquiere el temor pue-
de incluir también pasas indirectos o intermedios.
Por ejemplo, un nifio que habia sido derribado pero =
no herido gravemente por un autcmovil, se encontraba
todavia muy excitado al acostarse y lusgo tuveo un -
mal suefio. En adelante temia entrar en su dormito-
rio a obscuras, en el sueno ei accidente y sus éflec~
tos emocionales se ubicardn por decirlo asi, en un ~
ambiente de obscuridad.

Una vez que un nifio se asusta, su temor puede exten~

derse as{ a otras muchas cosas y situaciones.
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Al pific hay qye decirle lo que se le va a hacer, sin
mentirle en ningin caso, ni permitir que otar lo --
haga. No se consigue engafiarle; en cambio, =se pier-
de su confianza y su fd€ en la habilidad del operador.

Un pifioc que es sometido por la fuerza al dolor fisfi-
co, recibe una impresidn indeleble, que se hard te-
mer siempre al dentista por verdugo.

La mayorfa de los adultos refieren antecedentes, pro
pios de esa Indole, que son el fundamentc en su enex
tinguible temor de la silla dental.

Reacciones que Provocan el Temor:

Estas pueden ser de innumerable variedades y grados
a medida en que el nifio crece, abarcado desde el -
temor momentinec & una parsona determinada o a un -
acontecimiento hasta ansiedades, recelos y sentimi-
entos de culpa. La expresidn del temor puede tomar
diferentes formas y adoptar muchos disfraces.

Puede variar desde una manifestacidn de lo contrario
y desde un comportamiento muy bueno y complaciente -
hasta el mal humor, la obstinacidn, la resistencia -



38

la mala gana o la incapacidad para " comprender el -
asunto" y la rebelidn y el desaffo directos que se

parecen mds a la ira que al temor.

Sobre los nifios se ejercen muchas presiones socia-

les para que oculten o disimulen sus temores.

Los adultos desaprueban la manifestacidn del miedo =
y plden a los pequefios gque 8e porten " como una persg
na mayor" o que sean vallientes, o les dicen "HNo hay
nada que temert,

Lo que dice un adulte para tranquilizar al nifioc pue~
de no disipar el temor de date y adlo darle la impre
sidn de que es una cobardia tener miedo.

A causa del premio que Bse concede al hecho de no te-
mer o de manifestar que 3¢ tisne miedo, puede poner-
s5e al nific en una situacidn en la que uno de sus te-

mores consista en el temor de mostrar miedo.

Por ejemplo: Puede estar el nifioco tan asustado ante
la idea de que se van a reir de €1 en la clase, que
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guardard gilencio y se hard el mudo antes de recitar

y cometer error.

Un nifio asustado constituye en muchos aspectos una -
amenaza en el sentido de que plantee un preblema.

( Problema por el cual tiene gque estar " iSegurc" )

Si el padre emplea algunos recursos corrientes para
dominar el temor y descubre que no ejerce efecta, -
la situacidn puede ser todavia mds inquietante.

Muchos nifios sienten temores o apresiones en las «
gue hay un elemento de temor al castigo o un senti-
miento de culpa o de remordimiento.

La tendencia a sentir apresidn, aunque en ellc no -
intervenga ningdn temor especifico al cual pusda dar
se nombre o identificarse, da con frecuencia coso =~
una caracteristica de la timidez, y de diversas for-
mas de comportamiento "retraido ".
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Entre los temores que muestran la maxima persistencia
en afios posteriores, se hallan, los que provocan los
animales, los que inspiran dafio ffsico por riesgo al
fuego, la enfermedad y el ahogamiento; y los peligros
asociados con le sobrenatural, la obscuridad y el es-
tar sclo. Esos temores permanentes son, sin duda, un
reflejo de la ansiedad y de las zonas de conflicto y
de inseguridad en la vida de una persona.

Teorias de Ansiedad:

Segin las teorias de Horney se produce un estado crd-
nico de ansiedad cuando el nifio tiene que c¢rear una -
defensa contra un ambiente lndicno de confianza, in-
Justo y duro; un ambiente que el no puede modificar,-
que cercene su libertad ocara utilizar sus recursos y
que socava su capacidad para confiar cada vez mis en

sf{ mismo.

Ese ambiente prohibitivo existe cuando nc se quiere -
al nific v se lo trata sin consideracidn.
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El tratamiente duro provoca la hostilidad, pero es =~
peligroso para un nifioc manifestar hostilidad contra

las personas de las que dependen su vida y la aten-
cidn cotidiana. S4i bien experimenta un sentimiento

de hostilidad haclia ellas, tamblen necesita su ayuda
por lo que entran en juege influencias contradictori
as. En vez de luchar y de manifestar libremente su

ira tiene que recurrir, per su propla szeguridad, a -~
otras medidas.

Sus soluciones toman la forme de defensas y estrata~
gemas.

Por ejemplo, puede tomarse complaciente, hacer lo que
parece una rendicidn para no manifestar o provocar -

hostilidad, y cuando crece puede decidirse a vivir -

de acuerde con ¢l modelo de upa persopa ddecil y humil
de, o de lo contrario, puede actuar contra la gente,-
tratar de ejarcer la direccidn y praceder de una mane
ra agresiva y competidora, © puede adoptar la retira-
da, actuando comc una persona indiferente, que se man

tiene a distancla.



La ansiedad que surglid al principio de las relaciones
del nifio con los demd&s, surge ahora de tendencias que
existen dentro de €l mismo. Segin esta 1inea de pen-
samiento, la ansiedad aparece cuandec algo amenaza ess
"solucidn neurdtica®, representada por la supereatruc
tura de ideas, conceptos, hdbitos y actitudes creados
alrededor de las primeras tentativas para proteger al
yo contra el dafio.

La teorfa expuesta por Harry Stack Sullivan fmplica -~
tambien un concepto de la ansiedad como algo que nace
de la angustia en las relaciones del nifio con los ~-
demss, y luego subsite como una fuente de dificulta-
des de €1 mimmo.

Valores del Temor de acuerdo a Jersild Thomas:

Tods situacidn que moviliza las energfas de una per=~
sona y pone a eata en guardia frente al peligro tie-
ne, evidentemente, un valor tremendo como prateccidn
contra un dafio posible.

8in embargo, puede observarse que el temor causa con
frecuencia commocidn y consume energfa sin provecho —

para nadie.



Los cambios fisicos que acompafian al terror ayudan -
probablemente a una persona a hacer frente a una emer
gencia y le dan mds fuerza y resistencia para luchar

o huir.

No obstante, con frecuencia en la vida moderna el «-
acontecimiento que uno teme no puede ser resuelto «~

apelando a los pufios ¢ A los pies.

La mayorfa de las emergencigs de la vida moderns exi-
gen un ingenio vivo antes gue puiios fuertes,

Y la mayorfa de las aprensiones que siente un nifio =~
con respecto a s3{ mismo y a sus relaciones con los -
demds no se funda en situacionss gue puede resolver -

#n arrebato de temor extraordinario.
Superacidn del Temor:

Amedida que el niflo vive y aprende, se va acoatumbran
do & una cantidad cada vez mayor de cosas.

En las explicaciones que dan los adultos de sus temo-
res infantiles ya dominados, se hacen muchas declara-
ciones como las siguientes:
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"Se me pasd con la edad , "Aprendi a cuidar de mi -
mismo" , "Al cabo de un tiempo supe como manejar el -
asunto" .

A veces, por supuesto, un temor desaparece o disminu-

ye cuando su causa aparente ha desaparecido.

El nifio que manifiesta con mdas frecuencia sus senti-
mientos cuando se siente inquieto puede sar el mds -
capaz de luchar cuerpc a cuerpc con su preocupacidn.

Atencidn a las causas fundamentales. Uno de loa -~

principios esenciales en el tratamiento del temor es

que deben tenerse en cuenta no sdlo los sintomas par

ticulares, sino tambien las circunstancias y condiclo
nes que rodean al temor.

81 el que siente un nifio se debe a2 un ambiente de fin-
seguridad, incertidumbre, exigencias que a sus facul-
tadea, contradiccidn o confusidn en la misma discipll
na a que estd sometido, amenazas, castigos severcos y

diversos medios de intimidacidn, evidentemente es nmds
importante buscar los modos de remediar esas condicio
nes que tratar directamente los sintomas de angustia

del nifio.



Hay que tratar de ayudar al nliioc a que haga frente
de una manera prdctica a la situacidr que lo asusta.

Entre las medidas prdcticas que los padres y otros -~
adultos han encontrade indtiles, o bastante imitiles
o acaso mds que inftiles se hallan las siguientes:

1.- Poner en ridiculo al nifio porgque tiene miedo.
2.~ No hacer caso de su temor.

3.~ O0Obligarlo por la fuerza a hacer frente a la -
situacidn temida.

Como medida importante que se debe tomar al tratar ~
con un niffoc asustado es ayudarilo,

Excepte en el caso en el cual el nifio descubre rapi-
damente que puede cuidar de s{ mismo, no es conveni-
ente, y pusde hacer muche dafio dajarlo que siga pre-
sa de su temor.

El1 temor no cura el temor, como el dolor no cura el

dolor de molares.

Debemos hablar con el nifio con objeto de disipar su
temor, explicdndole que nada tiene que temer, etc.
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S§1 el padre es una perscna que hace frente a ias pe
ligros de la vida directamente, sin pretender que -
nunca siente miedo, ofrece con la relacidn de su hi
jo una apacible fuente de vigor, pero si lo agobia
la ansiedad, si lo asustan los problemas con su hijo
un elemento de inseguridad y debilidad. Sus ansieda
des se comunican a su hijo si, por ejemplo se prencu
pa por la seguridad del nifio hasta el punto de que -
refrena seriamente sus actividades, no tants porgue
estd convencido que puede hacer dafo.

Inflige a su hijo sus apresiones relacionidas econ ou
culpabilidad y las probabilidades irracionales gque -~
teme €1 mismo.

Lo que se dice a un nific en preparacidn de un aconte
cimiento y el hecho mismo de gue 5us mayores s5e es-
fuercen por advertiries pude, en ciertas condiciones
dotar a un acontecimiento de cualidades aterradoras
y agravar asi, en vez de prevenir el temor del nino.

El principsl m€todo de manejar a un niflo con temores
de cualquier tipo no es con medicacidn, sino educan-
do al niflo hacia el camino adecuado en el que sus -
temores son aplicados a las cosas que sean dailinas -
para €1,



Nific problema:

Este es de los problemas mds serios de la 0 dontolo~
gfa Infantil que causa el mayor desconcierto entre
los padres y el profesionista, dado en un pegueflo -
porcentaje de nifios de conducta difiecil, con la ca-
racterfstica de presentar una tenaz resistencia -~
para ser atendidos, expresadz en cualquiera de las
varliaas formas como:

No sentarse en el silldn dental, no abrir la boca,
no aceptar la pieza de mano, la torunda de algoddn,
ete.

Ante la menor presidn del profecional prorrumpe en
expresiones por demds confusas que van desde el en-
colerizamiento hasta el pdanico, por medic de gritos
llantos, amenazas, gestos y huida vioclenta si le es
permitido.

Si es retenido en el silldn con actitud expectacular
se returce por escapar, tose, se ahoga, patea, etftc.,
liegando a tanto con tal de liberarse, como sea nece

sariosa.
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En estos casos no hay validez de la buena predisposi

cidn o en tusiasmo del profesional,

La mayoria de los autores nos indican que la causa -
mds importante de la mala conducta del nific es el te
mor a lo desconocido, al dafio o al dolor.

Al explicarle al niflo el beneficio que adquiere, ob-
tendremwos su cooperacidn.

Existen diferentes puntos de vista acerca de tal con
ducta:

1.~ La actitud de estos paclentes obedece a una
educacidn hogarefia muy apresiva y sin disi-
plina.

2.~ Una vivencia traumdtica, m€dica u odontold-
gica o un clima familiar determinado especi-
almente madres angustiadas a la consulta -
gdantoldgica.

3.~ Edad como factor inmpaortante, como causal a
la mala conducta.
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S1i en casa estos nifios pueden evitar lo desagradable
con negativismo y ataques de mal genico, tratard de -
hacer lo mismo en el consultorio dental.

Cuando en casa logra sus deseos, tratard de evitar -
los trabajos dentales. 8in embargo, este comporta-

miento puede ser modificado.

El manejo del nifio rebelde, requiere firmeza por par
te del odontologo y una comunicacidn positiva mienp-
tras se efectua el tratamiento.

A laos dos afios el nific puede que coopere y sea bien
educado, mientras gue a los dos afios y medic se vuel
va diffeil y contradictorio, a los tres afios es ami=-
gable y tiene buen dominio de af mismo, mientras que
2 los custro o cuatrs y medis puede volverss striy -
en su comportamiento y ser dogmdtico y diffcil de
controlar.

La ansiedad ¥ el miedo son los problemas emociocnales
mis importantes con las que habrd gque luchar.



CAPITULTED 11

INFLUENCIA DE LUS PADRES

INFLUJO DE LOS PADRES:

La conducta impuesta y la creacidn personal:

Ahora bien, el nifio y su entorno son precisamente =
comparables a dos fuerzas que buscan su punto de =~
equilibrio, tanto oponiéndose una a la otra, comc -
realizando a un acuerdo a veces rfimero.

Entre ambas hay una constante accidn y reaccidn.

Segin Raymond de Saussure, las reacciones caracteria
les del nific tendrfan su origen en la separacidn --
entre la conducta impuesta desde fuera y su creacidn
personal. Al fin, ha asimilido dos fuerzas de atrag
cidn, una proveniente del exterior y otra de su fon-
do mismo, y que con dificultad llegan a coincidir,

La combinacidn de estos dos factores engendraria -
cuatro actitudes principales.

t.- Los obedientes
2.~ Los obedientes rebeldes.
3.~ Los desobedientes.

4.- Los autdnomos.
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Cada una de estas actltudes comporta variantes, en
una discusidn entre dos padres:

Uno se quejaba de su hijo porque le respondfa siem~
pre "NO¥ , auque luego acababa en todosa los cvasos -
por obedecerle, mientras que el otro deploraba escu-
char siempre como respuesta *SI* por el suyo, que =
no hacfa nunéa lo que le habfa recomendado.

Cada padre envidiaba la suerte (relativa) del otro.
Aunque sus reacciones parezcan opuestas, estos doas
hijos estaban, sin duda, clasificados en la catego-
ria de los "(Obedientes rehbeldes', la diferencia re-
sidfa sobre todo en el nivel de la rebeldia.

Todavia hubiera sido necesario saber lo que en ellos

era consciente y lo que era inconsciente.
La Reinvindicacidn Afectiva Mutua:

Sin embargo, no parece que lo gque opone al nifio y =
los que le redean sea una agresividad mutua funda-
mental, sinc mds bien de uno y otro lado una inten-
sa necesidad de amor gque teme ser decepcionada.
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El nifio no puede vivir sin sentirse amado; por otra
parte, no estd menos dominado por una necesidad de

creacidn personal.

El drama reside en su miedo 8 perder el amor en la

misma medida en gque su creatividad personal preva-

lezca sobre la conducta impuesta.

Del lado del nifio hay, pues, una llamada y una rei-
vindicacidn, con reacciones bastante sorprendentes
del tipo " despecho amoroeso ", cuando cree que no -
ha sido eascuchado su llamada ni edmprendida su rei-
vindicacidn.

Quien le rodean, por parte, experimentan sentimien-

tos que se compaginan ron lps que observan en él; =

el miedo & perder su amor, imponi€ndole sujeciones,

correaponde a4l miedo del nifio a perder el amor a los
suyos sin hacer prevalecer su creatividad personal -
sobre la conducta que sus padres esperan de €Il.

Muchos padres temen ver a sus retofios independizarse,
no solo porque es forzosamente un poco doloroso ver-
alejarse de si aquellos a quienes se ama {aunque se-
mejante caso sea la Ley Comdn ), mino tambien, algu-
nas veces, por que tienen la impresidn de ser enton-
ces mutiliados o desposefdos.
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Ademds, creen de modo sincero gque el nifio no es ca-
paz de gobernarse sin ellos y que los males van a -~
caer sobre su cabeza, aportdndose asf{ la pruebs a -
la vez torturante y bastante satisfactoria, de que

ellos son indispensables.
El exclusivismo de algunos padres:

Hay muchas variedades en la forma como se traduce -~
este exclugivismo de los padres, gque puede manifes-

tarse incluso sin amor.
El niio rechazado o imperfectamente aceptado:

Pero lo mismo que el hambre es un fendmeno fisiold-
glico universal del mmsmo mode, el mds bioldgico de

los amores, el amor maternal, puede parecer inexis-
tente cuando en realidad estd desimulado por toda -
una superestructura fisica, secundaria, resultante

en general, de un condicionamiento debido a un con~
Junto de circunstancias desfavorables,

No es menos cierto que de tales fluctuaciones del -
amor maternal puede derivarse para el nifio una situa
cidn " difil" .
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Por esc, el nifio es supersensible a la impresidn de
ser arrojado como un injerto en el organismo famili
ar que no se adopte a €1, No es solamente la falta
de alimentacidn material que puede hacerle morir; -
es tambidn la falta de alimentacidn afectiva; el -
nifioc que se cree excluido o rechazado experimenta -
uin terrible sentimiento de inseguridad, que corre -
el riesgo de llevarle a una conducta aberrante, ex-
presidn de su angustia profunda.

El se manifiesta entonces de la dnica manera que le
es "dificil".

Cantidad y Calidad de Ternura:

El nifio tiene una desbordante necesidad de amor, -

perc no cualquier clase de amor, no se le podria -
colmar teniendo =n cuenta uUnicamzate el factor "can
tidad'. Hay una cierta cualidad de amor que recla=-
ma de su madre y otra cualidad particular que recla
ma de su padre.
De uno y otro, aspira a2 un amor que se dirija verda
deramente a su persona y no a la imagen que sus pa-
dres se hacen a la que ellos le piden que se confor
ad.
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Nos extrafia a veces que un nifio sea insoportable, a
pesar de los castigos y la reprobacidn que por su -
conducta recibe; pero precisamente se trata, para €1,
de conseguir la prueba de que se le ama, no por su -
delicadeza o buenas notas, sino verdaderamente de -
una manera incodicional.

8d1lo esto tiene valor a sus ojos. Si tuviera esta -~
seguridad no seria impulsado tan obstinadamente a =~
desagradar a aguelles a quienes exige que le encuen-~
tren agradable, poniédndolos a prueba, haga lo gque ha
ga causando en ellos una decepcidn paralela, porque
interpretan equivocadamente su "maldad', como una ne
gacidn de su amor.

iComo se interesaria por alguna cosa, cuando se inte
resa por €1l7.

El sburrimignto le cerca con todo su cortejo de com-
portamientos antisociales. ™"No hay nada que hacer -
con este nifio", se dird, acentuando con ellos el mal

que ya se ha hecho.
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Las circunstancias:

De este modo, los principales factorea familiares de
inadapﬁacidn del nifio aparecen como el resultado de
una simple desviacidn de los factores de adaptacidn.
El sistema "exigencia de amor - Decepcidn - Frustra-
cidn - Agresfividad , es asi el mismo en &l nific que
en los padres, aunque, unas veces es uno y otras en
otro, presenta un umbral de telerancia mds elevado -
ante la frustracidn.

La agresividad que engendra esta {ltima es, segin -
los casos, mds o menos manifiesta, mds o menos vio-
lenta, mds o menos permanente.

Va de la excitacidn latente hasta grandes estalli dos,
como 81 un demonio interior empulase a ciertos nifios
a explotar cuando la tensidn alcanza un grado demasia
do elevado. Desgracladamente, los estallidos tras -
una corta pausa son, en general, el punto de partida
de una nueva tensidn, y de esta suerte se estableceun
cliclo infernal.
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Cuando los malos humores acumulatos, y hasta esnton-
ces frenados, se dejan libres se comunican por una -

reaccidn en cadena.

La manera como se habla a los nifios y en que ae les
plde un servicio y con mayor razdn, se les da una -
orden, determina su reaccidn.

Para que un nifio no se nuesatre "dificil", es necesa-
rio que se encuentre “"en esatado de gracla", es decir
en estado suficientemente eufdrice para desear com-
placer a los demds. No esta siempre preparado para
obtener la realizacldn del "estado de mala gracia®.

Es suficiente gritar cuando podrfa hablarse con cal-
ma, hacer reproches desproporcionades respecto a su
motivo, no poner ninguna atencidn a los esfuerzos ds
buena voluntad, en breve provocar un sentimiento de
injusticia o una irritacidn refleja que amplificar -~

los desacuerdos.

El nifio y los conflictos de los adultos:
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Pero las dificultades que tiene mds repercusidn ---
caracteriales son, en general aquellas que resultan
de una situacidn por la cual el nifio estd deshecho.
Es necesario que sea ya sdlido y bien maduro para po
der resistir el afecto destructor de los conflictos
en los cuales el esta implicado o mds bien en los --
se le quiere implicar, sea como testigo, como parti-

cipe, o incluso como juez.

No se ve cdmo unos padres que se desgarran entre sf,
no desgarren al mismo tiempo, incluso sin quererlo,
al nifio que participe a la vez en uno y del otro.
Ah{, tambien la identificacidn se vuelve mala, porque
de una parte o de otra esta siempre sordamente recha-
zada por algunos. E1 clima familiar de malestar y de
conflicto es propicio al mal humor y al desarrollode
la agresividad, porque no esa posible querer al que -
hace sufrir aurque sea una persona a quien se ama.

Un nifio diffoil es con frecuencia, un nific triste -
porque vive con personas que son muy conflictivas.
Es como la falsa nota que, en un concierto, muestra
que los instrumentos de misica no han sido acordados
sin que el publico sepa bien a quien incriminar.
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El primer marco de existencia del nifio es la familia;
el segundo el colegfio. Estos son los doa ambientes =
en que los comportamientos diffciles, cualquiera que
sea su origen, tiene sus primeras ocasiones de mani-

festarse.

De este modo es posible alimentar ia esperanza, ne -
sdlo de remediar algunas perturbacionea dal cardctep,
sino sobre todo de aprender a evitar 13 formacidn de
nifios diffciles mas de lo conveniente.

La Educacidn de los Nifics Problema:

El oficlo de 1los padres no ez nunca fdeil.

Una auvtoridad agresiva se destruye ella misma.

El nifio doffcil suscita una agresividad a veces super
ficial; peroc €sta no provoca menos reacciones, que -
van en el sentido de una agravacidn del conflicto.
Los cardcteres diffciles debieran dirigirae con mds

prudencia que los otros.

No al punto que haya que temerlos, ni incluso (sobre
todo) parecer temerlos.
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En desquite, es Justo tener en cuenta el hecho de que
estdn constitulidos en razdn de una hipersensibilidad

particular.

Se oye decir a veces que el "palo' forma el cardcter:
puede ser, pero no clertamente ddndole.

Lo mismo que gritando muy fuerte se termina por no -
hacerse comprender ni escuchar, igual ocurre on los -
castigos corporales, de los cuales se ha hecho dema-
siado corriente uso. La proteccidn de los nifics re-
putados difisiles consiste en ia corteza de indiferen
cia que ellos saben crear a su alrededor: al abrigo -
de €sta, nada les impide desarroliar una perfecta asg
ciabilidad y son entonces a los argumentos que parecy

an mis convincentes.

Se obtiene un resultado parecido por un hostigamiento
continuo con advertencias, crfticas o reproches.

Los nifios dificiles ceber ser, sobre todo, considera
dos como " rifics problemas'; para resolver los proble
mas que proporcionan es necesaria ern general, cierta
disis de reflexidn, de observacidn y de imaginacidn.
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No debiera recurrirse a las reacciones pedagdgicas o
seudopedagdglcas convencionales, ni confiarse a los

proplos automatismos; pues es, al contrario, romplen
do sus automatismos habituales, como los padres y -
educadores, con alguna sorpresa, obtienen frencuente

mente los resultados mds satisfactorios,

Vencer el capricho exige valor y dominiov, nro solamen
te de la conciencia, 3ino tamhien del inconciente.

Y sin embargo, es asf como se obtienen las mejores -
probablilidades de crear un clima educativo mds favo-

rable.
Actitudes de los Padres:

Protecciuvn Excesiva.~ Todo nifo necesaita amor y -~
afecto, el impulso protector puede interferir en la
educacidn normal del nific, este tipo de nifios no tie
ne iniciativa propia a tomar decisiones.

Los padres dominantes presentan nifios muy tfmidos, =~
delicados sumisos y tenemoros. Estos nifios no son -
agresivos y carecen de presuncidn y empuje social.
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Son humildes, con sentimiento de inferioridad, atemo
rizados y con ansiedades profundas. El odontdlogo ~
tiene que romper la "Barrera de Timidez' dandole con
fianza en su capacidad.

Padres indulgentes, los hijosz tienen dificultades =
para adaptarse al medio social que los rodea.

Como les hacen creer que son superiores a 1los demds
se vuelven desconsiderados y egoistas, tirdnicos, son
impscientes, presentan atannes de mal genio & incluso
tratan de golpear a las personas que no acceden a -

sus deseos. Tratan de hacer lo gque quieren.

Si les falla hacen alarde de ira extrema y pueden -
resistirse.

Nifios muy mimados son muy diffciles de manejar en el
consultorio dental.

El uso de una disciplina serd un medio para obtener ~
su cooperacidn una vez que comprendan el significado
de la socialidad, se vuelven pacientes excelentes.

Padres Demasiado Indulgentes.- Llevan al hijo al -
dentista en forma hostil, insisten en acompafiario a
la sala de operaciones estos nifics necesitan més -~
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disciplina en el consultorio. Se usard mayor tacto

con los padres de nifios mimados,

Rechazo.~ Exlstiendo varios grados que pueden ser -
desde la mds ligera indiferencia a causa de trabajo
u otras ocupaciones, hasta el mds completn de recha-

Z0 a causa de problemas emncionales.

La indiferencia tendrd como resultado hijos que am -
sienten infericres y olvidados, no segurns de si wis
mos y dentro de la sociedad, causando en estos peque
flos, resentimientos, se vuelvern ponon cnoperativos, -
son retraidos en sf mismos, no aman, no se interesan
por nadie. Esta clase de nifios rechazades no sdlo -
sufren falta de amor o afecto, sinn gue pueden ser -
tratados con desprecin y brutalidad.

Sufren criticas constantes, se les mnlesta y atormen
ta continuamente con demostraciones ablertas de desa
grado; estan tristemente descuidados y con castigos

severos.

Debido a la carencia de estimaciones los lleva a an-
siedades profundas. Por lo tanto, el pequefic no tie
ne seguridad en c¢asa, se vuelve suspicdz, agresivo,-
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vengativo, combativo, desobediente, puoco populiar, =

nervioso y demasiadn activo.

Miembros del grupo de su edad lo encuentran porco -~

agradable.
Exceso de Ansiedad por parte de lips Padres:

Por multiples motivos ya sea de tragedia, enfermedad
u acecidente, etec., los pacres tienen una actitud de
preocupacidn excesiva por el nifo.

Exagerando su afecto, proteccidn y mimo.

No permitiendole gl pequeiio que trabaje solo, gque -
Juegue, exagerando sus enfermedades de poca importan
c¢ia guardando cama 8s8in necesidad.

Estos nifios generalmente son timidos, hurafios y teme
rosos.

Preocupados cadas vez mas por su salud y no toman de-
cisfiones por s3f mismos. Son buenos paclentes ai se
les intruye para serlo.

Es dificil probablemente para el operador vencer los

temores que presente.
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Pero si se le alienta al pequefin y se le asegura reagc

cionard satisfactoriamente.

Padres Dominantea:

Con tal actitud exigen a sus hilon actitudes adelan-

tadas a su edad crnnoldgica.

No lo aceptan al pequefin, sSino eaforcdndolin a compe-

tir con nifos mayonres o mis avanzados.

Son padres criticos, estrictos e inclusn lo prechazan.
Tales actitudes por los padres desarrnllan en el nifin
rechazo y evasidn, resentimientn, sumisidn e imquie~
tud,

Tienen miedo a resistirse abiertamente. Si se les -~
traa amablemente dstos nifios resultsn ser buenos pa-

cientes.
T denti da d:

Los padres tratan de revivir su propia vida en sus -
hijos.



65

Ddndoles ventajas que se les fueron negadas.

Si los nifios presentan una actitud negativa los pa-
dres muestran una desaprobacidn completa, reflejan-
dose, en el nifioc con timidez, inseguridad y retrai-
miento.

Llora con facilidad, no tiene c¢onfianza en sf mismo
hace poco por miedo a fracazar. En el consultorio

dental tiene una reaccidn igual que los nifics de -

padres dominantes.

Las actitudes que unos nifios tienen hacia otros es-
tan formadas principalmente por los padres.
Variando segin el nimero de hijos y su posicidn en
la familia.

El hijo mayor, es a menudo conservador y de compor-
tamiento moderado.

Las relaciones entre hermancs influyen en el compor
tamiento del nifio.

Dominacidn del mavor ¢ dominic del nifio sobre un =
hermano mds pequefio, influyendo en el patrdn de com
portamiento del nifio.
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Hogares Deshechos.- Serdn dafiinos para una buena ~
personalidad.

Llevando a sentimientos de inseguridad, inferioridad
apatfa y depresidn.

Loa cuales son menos destructives, que en los hogares
con conflictos crdnicos y desajustes completos.

El excelente para la farmacidn de cardcter y persona
lidad es cdlido y amistoso.

La escuela los maestros, compafieros de juegp papel -
importante en la formacidn de la personalidad.

Los nifios suelen dramatizar sus experiencias denta-

les comentindolo con sus compafieros, y los nifos -

que lo3 escuchan serdn los daftados sin tener todavia
experiencia dental.

Sin duda el gobernante en el destino del nifio serd -
el hogar.

Influjo de la ansiedad Materna:

Existe una afinidad entre la ansiedad de la madre y
la del infante.
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Se cree gque tal relacidn sdlo se presentard en la -~
primera visita dental, en tal sesidn el camportamien
to del paciente puede ser influenciada por las actl-

tudes de ia madre.

En sesiones futuras es mejor que la madre no demues-
tre tan ansiedad, cuando la madre trata de quitar el
miedo, lo uUnico que le ha causado al pequefio pacien-
te es un aumento en el nivel de su ansiedad; la cual
se elevd desde que el nifio pensd que sus dientes pre
sentaban un problema.

Tal ansiedad es mds dafiina en nifios de edad preesco-
lar, ya que en nifips mayores de cinco afios la ausen-
cia de la mamd no afecta la respuesta del peguefo.



CAPITULD I11

ASISTENTE DENTAL, APLICACION SISTENMA
CUATRO MANOS,

Sistema cuatro manos en Paidodonecia:

Es de suma importancia en el consultorio de Odontope
diatria el asistente ayudands a un clima de paturalil
dad y amistad hacia el nifn.

Disminuyendos el periodn de tiempo de la visita den-
tal, ayudando ai manejo del nifn.

El odontdlogo podrd trabajar mds rapidamente y con -

mds eficacia.

Los brazos del ayudante estardn en posicidn ligera-
mente supericor al pecho del pequefin, ddindole una -
sensacidn de seguridad.

El Odontologo permanecera aentado y la ayudante se -
sentard frente al Odontologo para permitirle un me-
Jjor campo de accidn de manera que la unidad no estor
be. El equipo debe estar bien preparado para que la
ayudante no abandone su lugar.

El ayudante entrega y recibe de la manoc del operador
todos los instrumentos.
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Debe existir tal intercambio fluldo, evitandose la -~
distraccidn del Odontologo.

El ayudante continuard en otros procedimientos dents
les como operar la aspiracidn o utilizard la jeringa
triple (agua y aire).

El congepto "Sistema 4 Manos", implica que constan-
temente se emplean las manos del ayudante en el tra-
tamiento del n ifio.

Durante las instrucciones del Odontologo la asisten-
te dental evitard la conversacidn amistosa con el =
nifio.

Al ausentarse el Odontologo, la asistente Dental con
tinuard la conversacidn amistosa con el nifio, previ-
endo angustias y proporcionando oportunidad de re&spal
do al Udontologo en cualquier momento, en que se alte
re la conducta del nifio.

Es muy Util el sistema 4 manos evitdndonos accidentes,
teniendo un mejor control sobre el paciente.
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La posicidn del Ddontologo serd sosteniendo con el -
brazo la cabeza del nifio apoydndose en el euerpo, el
apoyo de los dedos en la arcada.

Controlando de esta manera algin movimiento repenti-

no.

El objetivo prinecipal es que exista un mayor rendimi
ento de serviclios dentales, de una manera cdmoda y -
libre de tensidn.

LOS PRINCIPIOS BASICUS DE SIMPLIFICACION DE TRABAJO
SON:

192  ELIMAR Un 100% de lo inecesaric de equipo
e instrumentos, asi como en pasos

de procedimientos y movimientos.

2a COMBINAR Ahorrando un 50%, con las funcioc-
nes ejecutadas por dos instrumen-
tos, o componentes del equipo com
binados de forma que pueda ejecu-
tarse como si fuera una sola per-

s0na.
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32 REDISTRIBUIR Organizando el sistema de -
cintas 0o redefinir los pasos

en los procedimientos.

4o SIMPLIFICAR Equipo dental y procedimien-
tos para el tratamiento de -
pacientes.

CLASIFICACION DE MOVIMIENTOS:

CLASE I Movimientos de los dedas -

Wnicamente.

CLASE 1II Maovimlientos de los dedos -

¥ mufiecas.,

CLASE 1IIIX Movimientos de los dedos -
mufiecas y codo.

CLASE IV Movimientos completos del
brazo iniciandolo desde -~
el hombro.

CLASE V Movimientos del brazo y tor
sidn del cuerpo.
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AREAS DE ACTIVIDAD:

El campo de trabajo, alrededor de la boca se divide
en zonas de actividad que se describen en t€rminos
de las dreas de la esfera de un reloj supuests a la

cara del paciente.

AREA DEL OPERADJR:

{ De 8:00 a 11:00 en el relan} ).

Es el drea de actividad primaria de gquien ejecuta la

acecidn clinica.
ZONA ESTATICA:
( De 11:00 & 2:00 en el reloj J.

En esta zona se coloca materiales, instrumentos y -
equipo de empleo frecuente.
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AREA DE LA ASISTENTE

( De 2:00 a 5:00 en el reloj ).

Area primaria de la asistente. Instrumentos usados
con frecuencia son colocados en esta drea, cerca de

la boca del paciente.

Z0ONA DE TRANSFERENCIA

( De 5:00 a 8:00 en el reloj ).

Intercambio de instrumentos, la buena utilizacidn de
dicha zona permitird al operador mantener sus manos
y sus ojos en el campo de operacidn.

Se debe evitar el entrecruzamiento de actividades o

partes de equipo fuera de zona a fin de no pertur-
bar actividades primarias de una zona en particular.

MANIPULACION:

La asistente debe disponer con anticipacidn aquellos
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materiales que implican mezclado, y tener tiempo dis
ponible para prepararlos antes de gque el operador -

los necesite.

Los materiales deben ser presentados al operador en
la zZona de transferenclia tan cerca de la boca del -

paciente comc sea posible.

POSICIONES PARA LA ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS:

1 Como sentar y despedir correctamente ajl paciente

2 Como acomodar al paciente para ver y tratar con-
venientemente las distintas dreas de la boca.

ANTES DE RECIBIR AL PACIENTE, EL SILLCN DENTAL DEBE
ESTAR LISTO EN POSICION CO:

1 El asiento situado en nivel gue sea cdmodo al
paciente (aproximadamente 43 cm. de altura).

2 El espaldar del s111dn elevado a una posicidn

como para sentarse.
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3 El brazo del silldn levantado.

4y El soporte de los instrumentoa completamente
elevado.

5 E1l cabezal en su lugar.

6 Colocar el delantal al paclente.

PASOS PARA SENTAR AL PACIENTE, LLEVADOS A CABOD SUAVE
MENTE Y LA ASISTENTE LOS DEBE EXPLICAR.

1 La asistente sefialado con la mano le indica al
paciente la parte del silldn en la cual este -

se debe sentar.
2 Se baja el brazo derecho del silldn.
3 Se le coloca al paciente la servilleta con su

cadena y se le coloca el cabezal en una posi-
cidn comoda,
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Se eleva la base del s5illdn a su mdxima altura.
Se inelina el asiento del silldn.

Se baja progresivamente, el respaldo nasta una

posicidn horizontal.

Se coloca el soporte ce inatrumentns en pnsi-

cidn de trabajo.

Se baja la lampara dental a una posicidn que -
le permita a la asistente alcanzar, cuando =~-
ella ests sentada a la izquierda del silldn -
dental.

CoMQ DESPEDIR AL PATIENTE:

Se retira al soporte de instrumentos.

Se lleva lentamente el espaldar a su posicidn

vertical.

Se pone el asiento del silldn en su posicidn -

normal.
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4 Se baja la base del silldn.

5 Se eleva el brazo derecho del silldn.
Se le recomienda al paciente que permanesca -
sentado &n el silldn algunos minutos antes de
que se levante para reatablecer el equilibrio
del sistema circulatorio cerebral.

LA POSICION DEL OPERADOR CUANDO:

1 Esta sentado comodamente con sus muslos parale
los al suelo y su espalda bien apoyada.

2 Su posicidn abarca de las once en el reloj, de
pendiendo el drea de la bhoca del paciente que
estd siendo tratada.

3 La boca del paciente estd en la lfnea como su
plano sagital.

4 El silldn estd ubicado de modo que la boca del
paciente esté a nivel de los codos del opera-
dor y la boca del paciente es no menor de 35 cm.
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5 distancia entre los ojos del operador y la bo-

ca del paciente es menor de 35 cm.

6 Los codos del operador permanecen cerca de sus

costa dos.

7 Sus hombros estdn paralelnas al aueln.
8 Su espalda relativamente derecha.
9 Su cuello no estd inclinado excesivamente.

Esto requerird gue baje un pocs la mirada.
POSTURA DE LA ASISTENTE:

1 Su banquills estd colocadn tan cerca del si-
11dn del paciante como sea posible, de modo
que el borde priximo al gabinete mdvil del -
banquillo esté al mismo nivel gque la boca del

paciente.

2 La posicidn del banquillo de la asistente se -
establece antes de cnlocar en posicidn del ga-
binete movfl, en vez que la posicidn del Ulti-
mo determine ka posicidn del banquillo de la -

asistente.
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3 Evita que ella incline o extienda sus brazos

exceslvamentes.
y Su espalda estd relativamente derecha.

5 No tiene gue doblar su cuello excesivamente lo
cual requiere que baje un poco la mirada.

No es necesario que la asistente vea todo lo que el

operador estd haciendo en la boca del paciente,

Su drea visual esta limitada a lo que su actividad

requiere. Si la asistente recuerda esto mantendrd

una buena postura y evitard una buena postura y evi

tard obstruir la luz de la ldmpara.
TECNICAS A CUATRO MANOS MAS USUALES EN ODONTOLOGIA:
Antes de la ubicacidn del Odontologo, la asistente -

efectuard la adaptacidn de la luz sin deslumbrar al

paciente,
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ANESTECIA:

La coordinacidn precisa del momento en que la asis-
tente pasa jeringa al Odontologo puede reforzar la

presentacidn psicoldglica de la inyeceidn.
En forma discreta la asistente entregard la jeringa.

A.

La asistente dental sostendrd la jeringa paor
el lado contrario en posicidn inferior al -

paciente sin ser vista por €ste.

El operador recibe 1a jeringa.

En este paso la asistente estard liasta, coio-
cando su brazo por sobre el paciente, para su
proteccidn contra si mismo, para prevenir una
adbita decisidn de rebelidn, en especial bra-

ZOSs.

El operador toma con firmeza la geringa, y la
asistente tomard el capuchdn de la aguja.

En el momanto de la aplicacidn del anesté€sico
evitando que la jeringa no guede 'a la vista -

del paclente.



8s

DIQUE DE HULE:

Es de suma importanclia el empleo del digue de hule ~
para inmovilizar la lengua, protegiendo a tejidos -
blandos, evitando de esta manera diversas accidentes
sea por soluciones, instrumentos, etc.

A. La asistencia dental tendrd listo el digue de
hule en el arco con grapa correspondiente y -
portagrapas.

B. El operador toma el portagrapas y lo lleva a
la cavidad oral.

C. Después de colncar la grapa, la asistente den
tal estd lista para recibir el portagrapas.

D. Colocacidn del eyector para la aspiracidn de
liquidos, por la asistente dental.

Indicar al nifio que levante su mano en casc de algu-
na molestia y que de inmediato detendremos el apara-

to.
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Aclarando que en caso de gque mintiera fingiendo ~-

molestia, no haremos casoc alguno.

Sin embargo, el operador deberd estar pendiente del

estado emocional del nifio y asegurarse del efecto -

anesteaico.

Al usar la pieza de mano de aita, es recomen
dable el uso del eyector para la eliminacidn
completa y rdpida de l{quidos, evitando movi
mientos innecesarios del paciente hacia la -

escupldera.

Posicidn del eyector sin obstruir la visidn
del operador.

TECNICA PARA LA OBTURACION CON AMALGAMA:

A.

Entrega del porta-amalgama, con firmeza por
parte de la asistente dental y observar la

mano del operador.

El operador inicia la obturacidn con amalgama
y la asistente dental con la mano izquierda -~
manipula la amalgama que sostiene con esta -~
mano, de tal modo jue sea mas facil volver a

cargar el porta-amalgama.
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c. Con la manco derecha la asistente dental toma
el obturador.

D. Con el dedo mefiique la asistente dental estd
lista para recibir el porta-amal gama.

E. Mientras el operador pbtura, la asistente -

carga el porta-amalgama.
POSICIONES DE TRABAJU DE ACUERDU AL RELOJ:

12:00 posicidn posterior. Es una de las mfs frecuen
tes usadas para la posicidn de trabajo horizontal.

11:00 es la posicidn de trabajo que mas facilita, =
cuando el cuzrpo superior del paciente se encuentra
un poco inclinado.

10:00 esta posicidn facilita cuando la fijacidn de ~-
la cabeza del paciente es con cierta dificultad en ~
la observacidn del lado derecho.

9:00 esta posicidn puede ser adoptada en pacientes -
cooperativos para los tratamientos en la arcada infe
rior, observdndose en forma directa.



CONCLUSIONES.

Es bien importante la comprensidn total del -
Odontopediatra en las <diversas tonductas del
nifio para poder guiar condiciones al cuidado

dental regular.

La influenclia positiva de los padres, es fun-
damental sobre la conducta de loa ninos, para
facilitar el exito del tratar dental.

La ayuda del asistente dental ofrece varias -

ventajas tanto al odontologo como al paciente.
Al odontoldgo ahorrando tiempo con el intercap
bio de instrumental y medicamentos.

Al paciente previniendole la angustia y ayudan
do al odontoldgo a controlar los movimisntos -
repentings,

Cor la cooperacidn conjunta de los padres, -~
asistente y odontoldgo lograremos una atencidn
dental adecuada.
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