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INTRODUCCION

Este trabajo esth claborado con el fin e conocer
log aspectos gererales en cuanto al comportamiento~
del rnenor frente al Cirujano Uentista,

Al realizar este ostudio sobre PPaicologfa Infantil-

intgnto como nrimnrd‘al prow.s\to expom*r las bases-

mces;:rias que nos ayudarén a concx:r»r- cual es el tra
to més adecuado para estos pacientes.

La razdn de haber escogido éste tema para mi Te

nis Profesional, es mi interéds en ¢l nifio, como pa-—
ciente, as{ como también corocer el porqué de sus ~-
reacciones negativas y posttivas,

Eaperando que este trabajo cumpla con los Anes—
que me he propuesto, 1o expongo a ln consideracibn--
v al juicto de aquellas personas y profesionistas, que
tengan algin interés especial en conocer y recordar ~
cual debe ser la postura ética y médica que drbemos-

adoptar en la Odontopediatrfa.
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CAFITULO 1

CONSULTORIO DENTAL QDONTOPEDIATRICO

a) Clasificacién del color

Refertrse al color es referirze a lavida, y es re_
ferirse a la belleza.

El color proviene de la luz y @8t es la mezcla ——
de siete colores, esto 1o sabemon cuando observamos
: _l"a‘r_qp{rls en el firmamento, cuando ggt&:il.qvi‘eﬁdb;f-‘ ‘
y w;xy séi ééte envfa sus rayos, que sl pasar por-; pai;_'_— k
ticulas de agua, se descomponen «n seis colores (ro -
jo , anaranjado, amarilio, verde, azul, indigo y vio -
leta ). Cuando un rayo de tuz llega a un objeto , éste

puede absorver todos 1o colores y entonces se vera-

tlanco. En cambio se vera azul 6 rojo si absorve to-

dos los demés colores. 51 no kay luz, todo se vera -

negro; es decir no se purden ver los colores,

Metamerisme

Los objetos se ven de diferente color a la tuz del-
sol;rque a ta luz de un foco. A cuantos de nosotros -‘
ros ha sucedido cue al ir a una Harnda {luminada con -
luz ﬂl.;OI"C sente escogemos Jon rendas v creamos que

son del mismo color, luego, Guando las vemos a la -




luz natural nos encontramos con la desagradable sor_
presla de que resultardn de diferente color, La expli -
cacién de este fendmeno s que la tuz fluoresente no—
contiene rayos de longitud e onda de uno de los colo

res constituyentes del color de la prenda.

Colores Primarios y Complementarios

No puede haber comprensidn del color sin una ex-
plicacibn de 10 que son y la importancia que tienen los

colores primarios y complementarios, ' -

e l0s colores primar\bs mabtros deri;/amoys‘ to -
dos los demés colores y no pueden ser obtenidos por-
ninguna de las combinaciones 6 mezclas de otros co -
fores.

Los colores secundarios estan formados por igual
combinacibn de dos colores primarios, se llaman com
plementarios porqué cuando se colocan urno al lado del
otro parecen tener {lusibn optica, Sin embargo cuan
do se mezclan entre s{, el efecto es el opuesto, 6 sea

que tienen un efecto neutralizante | uno sobre otro.,

Dimensiones del color

Las dimensiones del color sonitres: ..

1.- Color: es la cualidad 6 tdimensidn més facil de -




-3

comprender y es aquella por la cual distinguimos una

familia de un color , de otra. Por ejemplo: el rojo ~

del amarillo 6 el verde del azul y puede ser un color
primario & el resultado de una cormbinacibn de coto -
res. Estos son simplemente los mombres dados a ra
vos de energfa radiante con diferente longitud de onda.
No obstante que el color puede sor intensificado & dis
minuido, no puede ser cambiado n otro color, excepto

por la combinacibn con un color diferente.

un objeto de cierto color refleja 6 absorbe; dicho de -

otra manera, es la cantidad de blanco 6 gris en el co

lor. El bajo valor se refiere a colores oscuros., El -

alto valor a colores claros, tjeraplos; Nosotros per

cibimos diferentes valores cusndo vernos una televi -

8i6n en blanco vy negra. La euscona esth llema de color

pero solamente la claridad U oscuridad puede Ber ——
transmitida, © sea diferentes intensidades de gris. —
Si los objetos que vemos tienen el mismo valor, per
cibiremos indistinguibles grises,

£l valor es el factor mas lhim'r;lan'ge para igualar
dientes,.  Un diente de alto valor no serb gris.y apa -k

rece con vida,
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3.- Croma 6 Saturacibn: es la cualidad por la que -

se distingue un color fuerte de uno débil. ELl croma

puede ser incrementado, neutralizado 6 disminuido,-
Un cierto rojo v un clerto rosa tienen el mismo color;
sin embargo, el rojo tiene saturacifn rmas fuerte y por
1o tanto tienc un alto croma. El rosa en cambio, es -

realmente un rojo diluido y tiene una baja saturacibn

6 croma,

“. St a una pintura roja ge le alade una clerta centy

dad de color gris el'croma & saturacibn irk d\éimii‘g—;
yendo, pero tebricamente serf ¢! mismo color, St -
se sigue aumentando la cantidad de griy en la rmezela,

empezaremos a percibir el color como un gris. EL

cambio del color rojo original dependera del grado de

valor del gria mezelado. St es empleado un gris de -

més alto valor que ¢l rojo usado, el color resultante-

serh de igual color bajo croma 6 saturacibn y més al ~
to valor, Si un gris del mismo valor que el rojo es -
usado, solamente el croma sera afectado, d‘smlnuyeg_

dose. St un gris de mhAs bajo valor es usado, el croma

vy el valor disminuira, pues va vimos que si el valor del

gris es alto, el valor aumentara.
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En esta primera parte Qe ha tratado; el origen del
color, Metamerismo, Colores Primarios y Secunda -
rios y Dimensiones del Color.

L.a segunda parte del tema tratara la forma de a ~
plicar el color en el consultorio dental de acuerdo a ~
la impresidn sensitiva gque mas favorezca a Nuestro —
paciente,

b) Impresibn sensitiva del paciente a cada color

Un estudto de lcs arganoa do los senudcs es {rdl

pensable para el correcto entend(mtento de lcs fenéme
nos de la sensibilidad, base misma de todos los hechos
de la vida psiquica.
Las distintas propledades de: las cosas im, ~do exter
no) constituyen otras tantos estfmulos 6 exitantes , ca-

paces de modificar la aclividad del ser organico

La vista es ol sentido que capta las cualidades lu-
minosas en 105 objetos, como forma y color as{ como
su situacibn en el espacio. El objeto propio de la vista
es, entonces,

la sensacibn luminosa, producida por -

la luz v los colores, slendo &éston modificaciones de ~

ta luz,

’ L.u' diférencia entre o distinlos colores, que N~

son otra cosa que las diversas sensaciones visuales,~




radica en la frescura y magnitud de las ondas.

Cada color causa dentro del sistema nervioso una
impresién diferente, como puedn ser: tranquilidad, -
alegria, etc,

A contiruacibn tré mencionancdo cada uno:

Blanco: este color hard sentir a nuestrs paciente en ~
un ambiente de orden, limpleza, luz y conflanza
Verde: le daréa tranquilidad v freascura.

Amarillo: este es un color de primavera y sol, indica
. doen -_':.Umas frios, es alegre v da luz .

, B_p_jg;aate Eé\br’ﬁdém&s‘d‘eksér‘mrﬁbiél;\séiﬁehté,l fo
causa exitaciébn vy nerviostsmo.

Naranja: este color transmite alegria, buen humor -

v hace sentir confortable v feliz al paciente

Azul : este color es frio, recornendado en climas cé -
lidos, tentendo en cucnta que cu tambiér un color tris
te,

Violetn s color frio, pero a ditrrencia del anterior, es
que éste es alegre, puesto que nn rmAs claro
Negro: color serio vy elcgante, indlcado en salas de ~

espera de adultos, nunca en nifiog, nt en unidades den

tates.




¢) Decoracidn

Desplies de haber analizdo que es el color vy gue -
{mprestén causa en nuesatro paciente, podremos todi -~

car cual es la mejor forma de decoracibn de un con ~

sultorio {nfantil

Sala de espera

La sala de cuspera teondra 1a finalidad de motivar

a los niflos y a sus padres para que desarrollen un -

. mentido de responsabilidad respecto a la salud dental— -

colocando en 10s muros carteles con mensajes preven

tivos.

Una pecera es siempre fuente de entretenimiento-
la cual puede ser colocada en 1a sala.

Otro entretenimiento muy positivo y activo ws co -
locar un pizarrtn con gises de colores para ser usado
por el paciente, as{ como tarmbién una mesita infantil
donde log nifos puedan colorear 6‘hacer sus tareas.

Adermés del comatido de hacer agradable la perma
nencia del nifio en el consultorio dental, s¢ demostra
r& a log padres gue nos preocuparnos vy estamos en la
mejor disposicidn de que el Niflo ne sienta contento

confie plenamente on Noootros para «l culdado vy pre -

vensidn de su salGd dental ,



Dentro del consultorio dental, es decir en la sala
de operacibn , que consta principaimente de unidad e~
instrumental, as{ como piezas de mano. También es
importante la decoracién y para una mejor explicaciébn
de 10 gue obtuve en mi tnvestigactién lo divido en dos -
tipos de decoracibn: Activa vy Pasiva.

Decoracibn Activa:

Esta indicada en nifos timidos, muy pasivos, in-

trovertidos y con 10s cuales es dificil un mutuo acer

‘camiento

L.os colores siempre ser&n muy fuertes, para ‘uva_;'}
mar su atenciébn, como el naranja, amarillo, verde y
blanco. (el rojo nurnca se aconseja) , es muy favora -~
ble colocar posters o tapices alegres como pueden cer
por ejemplo de animales como: elefantes, jirafas, osi
tog, perritos, ratones, conejns, nstas especies de a
nimales favorecen pstcologicarnente al nifio.

Y por el contrario, rnunca se pondran especies de
animales como: el gato, lebn, arafas, serplentesy ~
reptiles en general ya due afectarian la actitud del ni

Pio provocandole micdo.

‘L.os muebles ser&n sencillos, tratando siempre de
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trabajar con todo el instrumental atrés del paciente, -

de manera que éste, s610 tenga la Wz frente a el.

Decoracibn Pasiva:

¥ sta decoracién por el contrario es para nifios de
masindo activos, alegres, inquictoss ya que serf de -
corado con el fin de que se tranquilice y esa actividad
0 exceso de alegria disminuyan v podamos trabajar me

jor.,

Los colores serén pastel en tonos rosa, azul, ama

o elaro y blanco.. Los musbles 10 més sencillo po.

aivb‘lré s ya que el rr;és minimo rnb&scamie‘nt’o» r;er;& un-":
pretexto del nifo para distraerse o iniclar un dialogo
que nunca \legara a su fin.

En un consultorio Infantil serfa muy favorable te -
ner &5tos dos tipos de decoracibn, ya que se deberd —
tener presente que el aspacto del consultorio no va a
controlar la conducta de mucstro paciente, pero si -

puede ser de gran importancia la Influencia que ejerza

sobre su estado de animo.
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CAPITULO 1T

AMBIENTE Y ORGANIZACION DEL. PERSONAL
ENUN CONSULTORIO OCONTOPEDIATRICO.

8) Recepclonista

La primera impresibn que recibe el ntfo al entrar

a la sala de recepcidn debe ser un ambiente agradable

y de cordnaudad por parte de 14

ree&pctoﬁista » ya que -

es \a pﬂmera per'sona can la qur* ei mﬁo tlene el pri -

mer contacto.

Esta debe ser amistosa, de preferencia joven y —
con un gusto especial por log niMos, pues siendo asl -

podra otorgar al nido una mayor tranquilidad v con -—

flanzn,

En ¢l momento en gue ¢l padre establece el con ~

tacto inicial por teleforo, la recepcionista debe pro. -

yectar el auténtico interés del personal del consulto -

rio por el nifo paciente. Una rnanera de logrario con

‘slsta en ol’rr:cer informacion amistosa v correcla a ~

\ng prt:gunm-s de los padres. L.a recepcionista debe -

" tener comctencia del valor critico de esta comvirsa -=

cibn inlcial entre el padre vy olla, pues clla repre
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ta al odontblogo.

Lina voz telefdnica amistosa transmite una sensa
cibn cordial a los padres e identifica el interés del -
consultorio odontoldgico por el futuro paciente riro.
Habilarh con diccidn clara, expresandose en un tono -
natural y modulado y conversari expreséndose tam -
bifn de manera eficiente pero sin apuros. La indeci_ -

sibn, las respuestas abruptas, el atolondramiento y -

las contestaciones confusas provocaran un rechazce pe

terno hacia e convivencia de que en ese consultor{o =

sea pregtado un servicio a su rhijo . Sila recepelo —‘
nista planea una sesidn & registra un pago c. ardc te
tefonnn otro padre, debe contestar inmediatamaate, -
pero pl,-d\re’\ a nuien lama Qque afguarde un Mmermer ‘o, -
al volver al telefono, agradecera al que Ylamé la cor=
tes{s de haberta aguardado,

La conversacidn tetefdnica entre la recepcionista
vy una madre brinda informacibn irnportante acerca del
nivel de comprensibn sobre salud dental por el lado -

‘ paterno, L as preoccupaciones principales de 1os padres
v posiblemente sus angustias por \a aterncibn cclcmto!é_
gica, a menudo resullan evidentos durante 1a.conversa

cidn inicial,

El nomtire v el nimero de teléfono del nueva n -
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ciente, adernés de la direccidn edad y nombre de la -
persona que recornienda al dentista deben ser regis —
trados en una pequena agenda de hojas sueltas y orden
alfabético . Adernas de registrar la informacibn basi
ca, ¢ podran anotar las preguntas & comentarios sig
mificativos de los padres on la agenda del paciente ——
nuevo. Este fichero cdmodo de pacientes nuevos pro

porciona una referencia accesible para registrar in-~

formacién en la fleha er ¢l momerto de la primera vi

sita del-nifio al consultorio.

La orientacitn de ios padres on la eleccibr de la
hora mas convenients para la cita de su hijo exige que
la recepcionista esté preparada con informacidn que -

justifique la decisidn. El deber de la recepcionista ~

de reqgular el plan de citas o5 un regquisito esencial en
ta admintstracion effc{enta oe un consultorio para ninos.
El ofrecimiento de otras alterrativas de citactdn refleja
una considerada preocupacibn por los demas quehaceres
de los padres y los gufa para que acepten una citacibn fa
vorable para la polftica a tal cfecto,

Son }os padres gquienes autorizan el tratamiento.y
supervisan los cutdados dal nifo en el hogar por lo -

tanto, en cada sesibn habré dos porsonas. que considerar

1 padre v el nifo.
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l.as polfticas del consultorio y lag comunicaciones
educativas para los padres deberan cstar descritas -
con dgetalle en un manual de procedimientos y delega-
dos en el miermmbro del personal auxiliar apropiado, —=
Esta delegacibn de responsabilidades requerira ini -
cialmento una 1nversidn significativa de tiempo del --

odontdlono para un programa detallado de adiestra -

miento para ¢l consultorio. Pero esta inversidn ini -

clal producira un teneficio compensador de mayor ser

victo ?’F satud al pgcientgygl paqrg‘. S FE
r-_'t }rxAnejo pia}{eaao de la brimem ws&.a del nifo-
puede crear un buen rapport entre los padres y ¢l per
sonal del consultorio y apoyar ¢l perfodo de consulta,
La relacién entre el odontdlogo y el padre esth basa
da sobre la confianza y debe quedar representada ini~
clalmente por una recepcionista fue haya sido informa
da sobre los posibles comportarmientos de 10os Padres
y los nifos. La motivacibn de los padres para que —~-
planen otra sestdn con un deterrminado odontdlogo pue
de ser comparada con un principio de la promocidn de
ventas, EI munc)o de las ventas valoriza el contacto

{niclal del representante de la firma con el positle ——

cliente, vy los ejecutivos en venlas ponen énfasis en ~
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que las primeras impresiones de los consumidores ~
son las que recuerdan, con esto qulero decir , que
hay que tener mucho tacto en la cueatibn monetaria ,~
el odontdlogo deterd instruir a su rocepclonista la me
jor rnanera de realizarlo, pero runca el profes;onista
debera tratar 1os asuntos de dinero,

Mientras 1oy padres y 1n recopeionista estan sen ~
Lados chmodaments on la oficina, ista completa la in

forrnacibn tasica v la historia de murera eficiente y-

cortés .. El interés sincero y significativo de laire =

cébcionistg por el nifo proyecta un sénti;'n‘lentd éim_{-
lar sobre todo «1 personal del cormultorio.

Clertos probiemas potenciales on el manejo del ~
nifo, relacioradoes con actividades de termor & desa ~
flantes, podran cer rmuy ativiadon por el dialogo in_i_ -
cial de la recepeionista y el marsgo eficiente det pa ~
dre.,

L.a tdentificacion del grado - trmor paterno a ta-
odortologia puede ayudar al odontblogo y a su perso -
ral a prepararse para las reaccliones del nifo a los -

puntos dolorosos v a los procedimientos odontolbgicos

en general.

Seoundn Sesidn
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Durante la consulta, en la segunda sesibn, la re —
cepeionista puede orientar eficazrnente la opinibn de-~
los padres respecto a las necesidades odontolbgicas-
del niAc, ‘Vvaliendose de las notas resumidas del plan
de tratamiento bosquejadn, la recepcionista puede ex
plicar en términos faciles inteligiticos las observacio
nes del odontdlogo y sus recomendaciones, Otra ven

taja de la presentacidn de la recepelonista es que pro

porciona una oportunidad de expratibon sin restriceio-

‘nes para ldg_ adultos, quienes as{ pueden transmitir -
'i:j'e.as Y pregu.ntas al per-sdna\ que no harfan fac;iimeg—
te al odontdlogo.

La interpretacibn de la recepcloricta para las pre
guntas y observaciones de los padres pucde alertar -
al odontblogo sobre el grado de comprersidn y tam -
LiEN la anstedad de log padres por (as necesidades o-
dontolbgicas del hijo.

El manejo de la consulta intcial del caso con los -
padres, para que sea adecuado, requiere un progra -
ma de adlestramiento de In recopeionista, la cual dé_*-
ben’:_ ser instruida en los diversos tratamlentos. De-
terd ser calificada y protada con sesiones de pract -
cé en su capacidad para informar a 105 pacres sohre-
Ia salud dental de los hijos v en nu eficacia para res-

porwder las Pregurntas.
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Seleccidn del personal auxiliar

l.a seleccibn del personal que ayudaré en el mang
jo de los nifios debe inclufr uru consideracidn de sus-
aptitudes particulares, ademfn de gstablecer que la-
solicitante posee las cualidades usuales deseables de

personalidad y buen caracter, LIl personal debe comu

nicarse con los nifos de diversas edades mediante uso

del vocabulario y las temas de interés apropiados. -

No todas las personas desean doannrrollar una rela

cu‘m 'a:s( , en especi.al vconk bréscéiares.’ Los -'mi'er'n‘brbé
del personal deben ser capaces de mantener una com.
prensibn otijetiva y una orientacibn tranquila para los
dife-rertes tipos de conducta presentados por los ™ -
fos. Toda peraona de un consultorie donde se aticnde

a nifos deterh poscer una Mmadura actitud emocional~
que respete al nifo y clasifique las ocastornales obser
vaciones inaultantes de los pequeiios como expresiones
de la situacidn antes que como algo personal,

El personnt auxiliar debe aer también antes que -
pada capaz de tomar una actitueg tolerante y oujetiva~
rc;«ﬂpécto de una conducta paterma poerturtadora.,

T espuis de una seleccidn proltminar, las aspi -

rantes que parescan tener cualidades nceptablen para
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el analisis del cargo pueden ser invitadas a observar
los procedimientos del consultorio en un dia.

Esta polftica permite no sblo a la empleada po ~
tencial proyectarse en la operacién del consultorio -
sine también brinda al adontdlogo y su personal ia o ~
casibn de reevaluar a ia solicitada bajo condiciones-
de stress. Un traba)o de prucba suele dar oportuni -
dad de evaluar el interds v la maduréz emocional del

personal que ayudaré on la atencibn dental .

Se.puede requerir.un tiemnpo significativo para=
" adiestrar a las asistentes para la conexi6- psicologi-
ca especial para conducir al nifio con experiencia lirnh'}

tada a través de los diversos procedimicntos, en for-

ma placentera. E1 personal recibii & instrucciones -

sobre las diversas reacciones de comportamiento del

nifo ante la atencidn adontolbgica, £l personal dilera

aprender a reconocer ln%s razones de las reacciones~

desfavorables ocasionales de los nifos ante 1a expe -

riencia odontolbgica. l.os peribdos breves de empleo

pueden resultar costosan para ¢l consultorio y repre
sentar una mala inversibn en tiempo y energfa.

La eleccibn de las poifticas y procedimientos pa-
ra el ntRo pactente y la decisidn del método y adminis

tracibn son responsabilidad del odontélogo.
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Sin embargo, el odonlblogo debe promover una -
actitGd de confianza reciproca con el personal de su-

consultorio. Una relactén tranquila entre el odont6 -

logo y su personal exige una commprensidbn mutua y ~

definida de los deberes asignadon v del cumplimiento
asperado. El manual e procoedirmientos de cada mier_g
bro del personal deberfi contener la polftica det con~
sultorio en relacidn con las enfermedades del perso-

nal , el aspecto esperado y la conducta deseada, un-

calendario de 108 dfas ¥ horas laborales, las vacacio

nes y un bosquejo de los deberes cuando no haya pa —

clentes en el consultorio,

b} Asistente

Cuando el niflo pasa o ln oficina privada 6 consul~
torio empezara, cl trabajo de ln asistente, v tanto -
el odontblogo como la asistente deberéin recibir al pa
ciente. Desplos que el odontbloge v la asistente hayan

saleado al nifo en una atrnosfera no clinica, como es
el escritorio del doctor, v hayan platicado conel , la
asistente puede nyudar & crear un clima de raturali -
_dad y amistad hacia el nifo en el consultario . Puede
a‘derﬁﬁs preparar al niffo y ahorrar el tiempo del den-—
tista explicndole el uso del dique de goma y la sensa

cibn esperada desples de un anestésico tocal .



Donde las leyes odontolfgicas estatales no sean -
restrictivas, la asistente dental ontrenada podré ahor
rar al odontblogo un tiempo significativo mediante la~

olocacibn del dique de goma en un nifo, rmientras el

dontblogo examina a un paciente & conculta con un pa

dre,

La asistente deber§ refremarse de conversar con-
el nifo durante las instrucciones del odontélogo al pa

ctente, sin embargo un equlpo experimentadoe de odon
: ‘tbtogo y asistente puede crear-se un llbreto psicolbgico

de palabras bien e\egidas para gutar al nifio durante -

los procedimientos indicados.

L.a experiencia practica apoya rapldamente la pre
misa de que la asistente: fija contribuye a la eficiencia

del tratamiento en proporctdn con la continuidad de —

su parmanencia junto al sildn, o sdio desperdicia -

movirnientos y tiempos, sino que también reduce su —

cfictencia porque una vez interrumpidos los procedi—
mientos, se requeriré un tiempo adicional para que -

vuelva orientarse en determinado paso del procedimi

‘ento. También se reduce la eficiencia del odontblogo

porgue distrae su vista del punto de trabajo hacin la-

bandeja de instrumental con el fin de mantener 1o con

tinutdad en el procedimiento. La economfa de movi=




mientos puede ser reforzada cn »1 agrupamiento y al
macenamiento de los instrumentos y materiales de -
acuerdo con su usqg  al alcance de la posicidn sentada
de la asistente fija.

i.a disponibilidad organizada de los instrumentos -
¥ la prestacién del tratamiento estén apoyadas por la
limpieza v esterilizacidn de conjuntos miltiples pero

separados de instrurnentos con irtervalos especfficos

durante el plan de tratamiento,

La colocacibn de restauraciones de ‘hmﬁlgam@ en-

niﬁos‘ pu'ede“ser aceler;ada hacierkio que la asisrtehtve —’
dental coloque las porciones de amalgama directamen
te en la cavidad.

La delegacibn en la asistente de todos los deteres
de apoyvo del procedimiento reataurador daran por re
sultadas una eficiencia muy incrementada al trabaljar
con 108 nifos mis cooperativos. Bl valor incrementa
do de la delegacidn de estos debares es alin mas evi~

dente cuando el comportamicento del nifio se desvia

de lo ideal.

Hacia el termino de la sesidn, ¢l doctor puede dic
tarle a la asistente fija los detalles del tratamiento -
realizador cantidad de anestésico utilizado, ublcacion

del tratamicnto, estado de los tojidos, materialen os
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pec{ficos utilizados, y la identidad de cada pkoced’t_‘ -
miento ejecutado, asi como detalles de la conducta -
del nifo,

lLa asistente puede efectuar una contribucibn sobresa
lHehte a la atencibn odontblogica del nifo, Ella podrfa
aclimatar al nifio a los instrumentos odontolbgicos y-

los procedimientos iniciales,

S| la asistente ha de poner en accidn ese potencial

de ayudar al nifio a desarrpllar au confianza ¥ ayudar

a1 bdontblogo a tratar al nifo, necesttars un conoct -

rmiento general de , como pueden reaccionar 105 nif‘oo$ .

l.a ejecucibn de una limpieza dental puede ser un-
paso importante en la introduccidn & reacondiciona -
miento del nifo a los procedimientos de salud bucal.
En tanto que el odontblogo esté trabajando en restaura
ciones 6 ¢n consulta con otros padres, la asistente puc
de efectuar eficazmente una limpleza al pequeiio. La
elimtnacién de todos los residuos de los dientes es un
requisito para al exAmen eficiente de la dentadura.

La limpieza de los dientes debe ser considerada-
Qrm de las experieﬁdns més placenteras de la aten -

cibn de la salud as{ como lambién irhd aclimatando 'y

dando conflanza al niffo.



Preparativos de la Asistente

En tanto que el odont&logo examina al paciente en
el consultorio de la asistento, una asistente libre de-

supervisibn de los niflos dard prioridad maxima a los

preparativos para ¢l siguiente paciente por tratar. En

ia mayoria de las instancias, ¢l phlan propuesto de tra

tamiento puede ser registrado previamente en la hoja

diaria de trabajo ¥ los instrumentos preestablecidos-

seran dt spuestcs a rnano por la namtente. El mamal

"de proced\miento pr'ovtst.o a ln asistents deberﬁ nume

rar 108 artft_ulo's requeridos genaralmente para los -

diferentes tratamientos. Antes de ublcarse el odonté_

logo junto al sillén, la asistente efectuari la adapta -
cibn correcta de 1a luz dental y la reubicacibn del ni -

Mo muy emotivo.

La ayuda prestada junto al si116n y la colaboract -

6n con el odontdlogo en los procedimientos que direc
tamente involucran al pequeiio paciente constituyen -
una prioridad en la comprensibn de la economfa co -
rrecta efectuada con la asistente. Una de las ayudas
mAs valiosas que junto al sillén pur;de prestar la asis

tente durante la atencidn odontolbgica es la amirega dis

creta de la jeringa de anestesia locol.
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La coordinacibn precisa del momento en que la -

asistente pasa la jeringa al odontélogo puede reforzar

la presentacién psicolbgica de la inyeccibn. Estando

alertas, la asistente puede estar lista para conuna -
moderada restriceldén ayudar a proteger al pegueio -

paciente contra s{ mismo, éste tomars una sGbita de-

¢isibn de revelibn,

supervisibn estrecha del nife discapacitado po

dré ayudar- a prevenir la interfernncm pcr movimien-

S reﬂejos 6 respuestas trraciona\es durante una in-

yeccibn & procedimlentos de operatoria dental

c) Actitiid del Odontblogo

La paicbloga Jenks ha sostenido que aunque la fun
cién primaria dol odontblogo es efectuar el tratamien

to dental necesario su campo no detera estar limita -

do en la eficiencia téenica, Por el cultivo de un enfo--

que sencible y comprensivo, puede hacer mucho por-

ayudar a su paciente a superar la situacibn. Més aln

la odontologfa. es una cxperiencia que el nifio cete tra

tar de dominar. El nifo que ha aprendido a domimar-

sy papel como paciente adontoldglco muestra clerta ~

flexibilidad de conducta y un inmtarés por lo que sucede

znr outorne. El nifo se muestra capaz de conflar en-




el odontblogo y de responderle, y demuestra confianza
en su capactidad para satisfacor las exigencias de la-
sttuacion, X1 odontblogo que limita su ejercicio pro-
festonal a lou nifos 6 el odontdlogo general que inclu

ye muchos niflos en su practica, escucha a menudo la

pregunta "4iorqué le interesa tanto esta face de la

odortologfa? . Auchos suponen que es por un genuino

gustar de los nifos. Lo mayorfa de 1os autores estan

de acuerdo en que el afecto por los nifios es sumarmen

te importante para manejarios con exito enel consul- :

torio odontoibgico, ¥ ese amor por las criaturas debe

ser evidente en todo mornento. Pero més importante

aln es ¢l desco de curmnplir un verdadero servicio de-
salud. El odontdlogo que incluye una gran cantidad de
nifes ¢n su practica 1o hace por que comprende y apre
cia la importancia de salud dental, para el nifio, Esta
face del ejercicio profesional probable que le presenta
un desaffo mayor que algunas otras; ademés, puede-
apresiar 103 beneficios a largo plazo de una atencién-
’t.e'mpr'ana v adecuada. Ademéis se da cuenta de que ~-
preétzmdo atencibn dental a los niffos reduciri of ach-
_mulo nacional de necesidades dontales a un voldmen —

rmanejable an el futuro, en particular si su tratamien

to abarca la odontologfa proventiva en su aspecto més

amplio.
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Hay veces en que cualquiera gue atlende nifos se-
sentir& inseguro en el manejo de determinada criatu-
ra. Es més probable que esta inseguridad se presen

te cuamdo uno se onfrente con un problema con el cual

no esta famillarizado. Es por esto que el hombre que

{ncluye nifos a su ejercicio profesional debe estudiar
odontologfa continuarmente y debe familiarizarse con-
la amplia variedad de situacionns y anomalias que de
be diagnosticar y manejar. Quizé la tnseguricad debe v
: saraceptachcomopurte de‘t‘é‘jefc('q'ibcyl“e“ls 6d&é¢619‘-‘ R
Qfa moﬁérna . 7 Los 6dontélogos deben comprender sin
embargo que e;cisten debilidades er sus conocimientos
v que no deben contar con la respuesta para todos los
problemas relacionados con ¢l manejo del nifio. Por
supuesto ésto es Clerto ¢n todos los terreros de la a-
tencién del nifo y la comprension de éste hecho ayuda
rédn a quien quiera que proporcione un servicio de sa-—~
lud para los nifos y as{ superar un ocasional sentimi_
ento de inscguridad, Es muy importante que un odon
tblogo comprenda la conducta del niffio. Séle con ura
comprension y un conocimianto activo de la conducta
infantil podra comprender su propla conducta vy su propla
reacctdn de cada uno ante los problermas del co_nsuu.orir:

dental. Al estudiar la conducta del nifio captari que
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el control del pequefio 8 su or{entacibn durante la si=

tuacién odontolbgica se desvia con frecuencia del es -

quema fijo. Es difitil, 6 hasta imposible, para un o-

dontblogo decirle a otro como debe proceder ante un-

determinado problema de conducta. lL.as reacciones-~

de un nifo diferirdn v, por cierto el enfoque del odon

tblogo diferird de vez en cuando. Es importante que~

este comprenda que sl pierde el control de la sttuacion,

ro necesariamente ha de ser un raﬂejn de sf m‘.sma-—

f Puede no haber' tenido tiempo suﬂciante para diagros o

ticar \a etiologfa de la conducta anormal. El fracaso

en una instancia puede no significar mas que el odon-
télogo dece reconsiderar al problema 6 que debe em-~

plear un enfoque distinto.

Es sumamente importante que ¢ odontdlogo apren

da a enmascarar su reaccidn emocional ante una deter

minada situacibn, Hasta el nifo mAs pequeo puede-

captar rapidamente la indecisién & la angustia, Al ~—

aumentar la aprensién del odortblogo se reflejard en-

el nifo, E1 dentista ro debe rmostrar jamas ird

cualquiera que sea la provocactbn. e hecho serad (til

gue pucda enmascarar cualguier Upo de invotlucracibn

emocional y que cree una atmbafera de comprengidn-

al parecer controlada.
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CAPRPITULO 11}

LA PSICOLOGIA EN EL. CONSULTORIO DENTAL

a) Desarrollo de ta Personalidad,

El concepto de gque el hombire o un toro afirma ~
que éste es una entidad, un organinmo indivisitle . E1
hombre no es un conjunto de partes sin retacibn entre
st 6 que funcionan de Mmanera {ndependiente, sino que
cada uno es parte esenclal e integrgll de'un todot im.;e =

Cgontribuye e influye sobre el todo. Asf, tanto los ~

srfermedaa como 108 del tratamiento
no quedan nunca limitados a la porcibn interesada, si
no que afectan al enfermo en su totalidad.

L.os cambios en una parte no sblo afzctan al orga-

nismo entero, sino ngue éste ejerce una influercia re-

cfproca y dindmica sobre todas sus porciones consti-

tuyentes., L.as partes no son enticdades distantes que~—

se encuentran 6 uncltonan en un espléndido aislamien
to, fuera de la influencia & de al control del todo; los

. procesos dinfimicos aue acontc-c:fn en el organismo to
afectan plenamaenten,
7 El "todo, empleado aqul-se refiere al nuecleo cen
tal " del nombre, 6 sca su personalidad es en ells gque
el hombre logra su integracifn final v su plenitud,

En la personalidad sc erlaza la vida y cobra di ~=




reccién la actividad del hombre, se abarca lo calidad

total de un individug la estructura organica, la inte-
gracibn de su modo de sior y cumportamiento, Sin per

sonalidad no existe el ente burmano, sdlo su cuerpo co

mo una organizacién roefiejn. La desintegracidn de la

personalidad destruye al ser hurrano a pesar de que =~
la vida misma pueda peraistie,

£l punto de wasta en el cual se deataca la totalidad
del hombre en realidad subraya la tmportancia basiga
dse‘;_\a\‘per'sdnaltaad en donde Vexi_m’:_‘tm totalfdad menclo
nada. Cuandok decimos que la enfermedad afecta al ~
hombre nos referimos a la personalidad. Es la per-—
sonalidad la que determina la respuesta a la enferme
dad y al tratamicnto; una respurrsta basada en et sen=
tido y en el significado,

Por o tanto, el huen odontopediatra ha de tomar muy
en consideracidn la personalidady del paciente, su pa-
pel en la enfermedad, respuusta o inluenclia del trata
miento sobre ella.

"Toda personalidad es influfda tarto genetica como

| - Y
ambientalimiente; st bien la herercia predispone, no -
_condiciona de una manera obliganria.la conducta de ~

10s individuos" .

LLas posibilicades de Exito 0 de fracaso estin en-
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parte contenida de los genes de las células reproduc~

toras, Cada nifio posee un patrimionio hereditario ,~

verdadero vy bioldgico que le es propio.

El porvenir del hombre depende e la calidad dé—
&ste patrimonio hereditario v su conservacidn tendra
para 105 médicos del rnafana la misma tmportancia -~
que tenfa para los médicos de ayer la lucha contra la

infeceibn .

Una parte importarte det comportamiento y del =

condicionamiento de 108 horribre, &6 la consecuencia=

diFecta de los fenbmenos biolbgicos, psicéloglcos v

, fue han {nflulde on las primeras z—‘;‘pas Je-
su existencia, desde la concepcibdn tasta el fin de la-
pubertad. En cada ura de @stas, cwisten necesidades
¥y requerimientos espectales blen definidos en ese in-
stante, Si estas necesidades na son satisfechas, se-

originan graves perturtaciones, «n ocasiones trrever
sibles durante el crecimiento y desarrolle del arganis
mo .

A partir del nacimiento el individuo necesita una~
interrelacién muy estrecha con los adultos protectores
y responsables a fin de poder Hegar a alcanzar la ma
dﬁra_ss de la p‘r':rrrrmrnz;lmidad.r Los arntim&erntos Yy aclitu-

des que se roucsiran en relacién ol racimiento del ni-



i3 ~

Ao , son factores que influiran or su ambiente.

< g

-

censidera o la madre cormo una fuerza ambien
tal proedominante; sin embargo conforme el nifo va -
greciendo se produce un cambic en su comportamien-
4
to que afecta en su interior 3 que pudo haber sido ot~
servado al poner de rmanifiesto ru individualidad a term
prana cdad, tendiendo a conservar durante la nifiez -
las caractor{sticas de la personatidad que mostraba—~
cuando era infante, 6 bien los rasgos de ésta, puede—

atribuirge a la nerencia 6 a los factores determinan =

tes r‘dye'l"rnved‘i;: arﬁbié&e ’en el que 3¢ deserwuelven.

El desarrollo emocional del nifo depende de su ——
disponitilidad para establecer lazou afectivos con per
80Nnas fhiss come educadores, padres, dentistas, mff_
dicos ric. que deben conjugar su esfuerzo para satis-~

facer las necesidades fundamentales de un organismo

en continuo movirmiento,  Estas necesidades son simi

lares para todos los nifos del mundo, desde un punto
de vista cualitativo, pero se carmmbinan y se asocian de
difererte marera en el tiempo y en ¢l espacio.  Bast

camente se puedon clagificar en recesidades afectivas

nutricionales, sanitarias, educativas v sociales,

Los impulsos agresivos de i vida emocional , zon

algunos de los aspectos aque el NI Hene gue afrontar

pesre el rejomo, Muchag munstras de inadaptanibn so-
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observan ya que se inquietan seriamente limitando gs(
su forma de vida. Una caracter{stica que manifiesta
al niflo que sufre desajuste en su persoralidad se pre
senta cuando sus esfuerzos para resolver las dificul-

tades del presente son parcialmente anulndos por les

efectos emocionales por 10s Problemas no resueltos —

en el pasado,

Tipos de Personalidad

R »Cprpcer a.un‘a‘ perasona, s»igm‘ﬁca‘t‘;orsocer S pers

sonalidad asimismo, entender a una persona sig-ifica’

entender su personalidad.

La personalidad es la caracterizaclidén & el patrén
estructurado de la conducta, y el patrdn particular de
conducta que exhibe un enfermo dado sugiere a gque tipo
de personalidad puede pertenccor.,

S‘ln ser psicblogo, mi psiquintra, el dentista puede
clasificar a su paciente 6 identificar algunas caracteti's
ticas, de su cémporlamlento. “in embargo es preciso
qLue su interdés por el paciente no se limite Gntcamen~
te a1 campo profestoral 6 sea, en el caso del Clruja o
Dentista a la cavidad bucal y dientes, El dentista de~
be observar al paciente en six totalidad exzaminando <«

sus acciones, comportamiento, 1o gua dCe sw rmods -~
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de vestir, aspecto personal, cormo se expresi, cto. -~

Existen diferentes tipos de personalidad, basicas
e importantes que el clinico debn saber reconocer, -

El clfnico dete también comprender ta conducta y -~

reaccidn de los individuos que pertenecen a uno de log

tipos bAsicos do ta personalidad.

Personalidad Bucal

JEl tndtv\duo con éste npo de personaudad v conﬂe

reun »alor emocianal exagerar.‘.o & jaboca y a sus fun

ciones. Para el siguen siendo una fuente import.ante

de placer y el madio para aliviar su estado de tensibn.

Por lo tanto, para éste Wipo de personalidad las funcio

nes de comer, Leber, masticar vy morder seran ol-

objeto de grarden preocupaciones.,

Generalrnente son personas obesas, impacientes-

que toleran mal cualquicr frustracibn y, aurnque pare

cen simpaticos, v amigables, su hwmor puede camblar

réapldamente, volviéndose maordaces, sarcasticos, ex

gentes e {rracionales. Fole tipo de enfermos toleran
mal cualquicr perdida v cac faciimente en un estado-

- de dep?'ms\én';

El paclenlv cor personahrmd t;ucal eoth ‘rv'lxrmdo—




-3l

a experimentar tensiones bucales exageradas gue lo-
levarén a presentar quejas injustificadas 6 a pedir ~
culdados que en realidad ro son necesarios,

RPersonalidad Computsiva

L.as caracleristicas dominantes de éste tipo de per
sonalidad son el perfeccionamiento v la rigidez.

£1 individuo clasificado en éste grupo es formals
puntual, meticuloso y preocupado por los detalles; su
perFeccmnallsmo e inflexibilidad hacen que sea rjen‘ﬁio
ualquiercambio S Lag repetidas exigencias ;mra-
evsmslpacienms dé hacer modiﬂﬁacibnés en la oclusi
6n, en la pritesis parcial fija & removibie, llegan a ~
veces a desorientar al dentista, aunque &ste procura
fijar, ajustar 6 cquilibrar la oclusidn, el paciente si-

que descontento considerardo aue algo en su boca ¢St

todavia fuera de equilibrio. i el dentista o reconoce

con que tipo dn personalidad esta tratands su trabajo-
se haré interminable, corrigiendo siempre problemas

aparentes, cuando en realidad se trata de un protlema

de personalidad. Este tipo de paclentes puede incluso

necesttar un tratamionto psiquiatrico,

Persconalidad Paranoide-Esquizoide

Las principales caracter{sticas de éste tipo de -




personalidad son, comportamierito receloso, desconfia

do y emotivamente frio. Es dificll de gararse la con

flanza de &stos pacientes 6 estabilecer relaciones amis

tosas con ellos. Tambiégn son frecuentes las manifesta
ciones de ira sin causa, de criiica v de reprobacidn,

El tratamiento de éstu Upo de porsonas debe realizar

se con prudencia y sumo culdadko.

Personalidad Histérica

El pacienta susle apr emocionalmente inestable-

ivhélina'c:lo al‘histriontsmo v a dramatizar todas lag=="

situactiones, es sugestionable vy posse con frecuencia-

una gran imaginacién. ta cogqueteria y la vanidad son

rasgos habituales; la preocupacibem por la apariencia
va unida a un exceso de adornos on el vestir, Las fo-
bias y un estado de angustia corclente son también ca
racteristicos, Log cifermos ¢on personalidad histé-

rica pueden ser hipnotizados con facilidad v responden

perfectamente a una actitud firme y segura del dentis

ta.

Psicoarialisis de la Persoralidad

La estructura de ia persoralicad consta de tres ~
parteéz e\: (éllo) que c-x\s\én desde ol momento del na-

cimiento; éste es ¢l depbsito inconclerte de los tnun-l



tos que Elenden a las satigsfacciones de los impulsos.

El recién nacido no se diferencfa a si mismo de su
madre, ni de 108 objetos que lo rodean, conforme cre
ce y se deservuclve, constituye un nGcleo primario &
puro de un ego (vo) en torno del cual sus experiencias
son integradas y que va creciendo, extendiendo v ga~
nando mayor conciencia sobre el,

El yo unifics nuestros actos, nuestras memorias-

y nuestros proyectos, es ademés el receptor de los ~

cinco sentidos, controla los movimientos voluntarios

v se ocupa de l'a"mem-oria‘y la reflexién, Lna de sus

principales furciones es la formacibn de tos mecanis

mos de defensa, Sblo rnediante ¢l Yo es posible que

tratemos 6 logremos alcanzar metas definidas e insis
tamos ch vencaer 10s obsticulos que Se Oponen a nuestros
propbsitos .

Entre el id (el) ¥ el vgo (y0) se encuentran los U~
mites de lo conciente vy 10 inconciente. La divisibn en
tre ambos no esta tilen defin{da en el nifo, pero a me
dida que éste crece, el ¢go se desarrolla mas estable
clendose uma scparacibn con id (el),

El supereqo ns la correcta distribucidn del id vy el

ogo, actuando como consor de la aceptablilidad de pen

samientos sentimentalen y conducta, Eota parte de -

la personalidad sirve a los padres del niflo para ror-

mar su comportamiento en los primeros afos de la v
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La estructura del superego no principia sino hasta
la edad de tres y cuatro anos haciendo cada veza mas
{mportante sobre acciones, pensamientos y sentimien

tos,

b) Fases de desarrollos Psico-sexual

Los ntflos pasan por cinco fases de desarrollo ps_i_
cosexual que a continuacidn se morcidnan:
1.~ Fade Oral
‘Enel 1acta.nté',:ﬁylo“s imwlsos ‘a su‘cc‘i‘c;n'ar',' son p;‘-g_ )
dominantes la exitacibn de la boca.y de los labios es~
en sf misma placentera; por lo tanto la principal fuen
te de placer es la boca. Posteriormente al iniciarse
la denticidn el placer en morder puede subordinar y-

recmplazar el de succionar,

2,~ Fase Anal

Durante &sta fase, el nifio siente tnterés hacia sus
excreﬁgntos. Si las demandas de los padres con res
pecto a la limpieza y regularidad son exageradas du-

~rante la época en la que se ensefia al nifo a controlar
sus esfinteres; desarrollard aptitudes de obstinacidn
y terquedad que representan sus esfuerzos para r|”_r;-

mar su anatomia. Por que una de los rasgos de eota
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fase sea la resistencia a lo que 86 considera la intro-

misibn de otras personas en la vida privada.

3, ~ Fage Genital 6 Falica

Cubre aproximadamente la edad comprendida entre

los cuatro v 106 sels afios. El niilo comienza a diferen

ciar la anatomfa de sus sexos. [En esta fase se puede

presentar el complejo de Edipo, gue es el encauzami

ento sermni~inconciente de posesion hacia el sexo vy riva

. lidad hacla'el padre, algunos nifios ro logran desarro . ‘

Hlar senﬁfh{enbos sociales st son capaces de descartar

los impulsos primitivos antagbnicos al munde exterior,

4.~ Fase de Latencia (Preadolescercia)

Freud la describe como una tregua entre el idy —
el ego que marca, el firal de la nifirz y el inicio de la
adolescercia.

La situactdn del adolescente oo diffeil 3 desligado
de su pasado, {nconforme con su presente e ignorante
de su destino tienc que encontrarse a sf mismo, asf -
como su camino en ta vida, Duda de su capacidad pa
ra proyectar su yo en el futuro, Necesita pues clabo
rar el nuevo concepto del mundo as{ como de los valo
res ¢ tdeas y tradiclonales aprendidas en la infaneia-

ya que ahora se someterd o un juicio personal a bt -
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pendiente, gue estard en gran médida de acuerdo a su
capacidad para desarrollar procesos de pensamientos,
£,~ Fase Adulta

fista fase comienza cuando el adolescente yva ha -
camiitado y esta mas sequro de af migmo 6 sca es -
cuando se convierte ¢n un scer adulto, y &3ta fase no ~
terming hasta cuando, ertramorn a la «tapa senil y vol
vemos hacer los nifios del aver,
En el siguiente diagrama No. 2 se pregenta «1 eco
{stema c‘iqhdé‘ﬂa&':e.{'cr;et;é y se desarrolla é\'ﬁiﬁo; o
ambiénte, el medio soclal que por procesos perrnanen
tes de interaccidn sobre 1o personal v genético, actban
modelando su prrsonalidad, socializrdolo a través de
ta familia, de la cscuela y de otras inarituciones soc'\s
les. La miseria, desnutricidn, <1 atiandono, etc, —-
acllan como fuerzas negativas que cuasndo No producen
la muerte, afectan su salud Hsiea y mental progucien
do toda clase de desajustes f{sicos y psiquicos ypla_g
teando graves problemas para su desarrollo.,

Seglin Karen Horney, el nifio carente de asistencia
Y ;ﬁfoteééién del adulto normalrm:mr: representads por
la-familia-iniciara en ésta fase ¢1 confliclo ansicdad -
l)ésién, eato es la sensacién que o1 1tfio Uone de eatar
8610 ¢ ind:fenso en un Mundo potericialmente hostit,

Sversos factores ambientales pucden generarte -
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esa inseguridad; dominactdn dirccta e indirecta, indi

ferencia, cormportamiento caprichoso, falta de orien

tacibn afectiva, responsabilidad exesivas, .;oE repro-
teccidn, discriminaciébn, promesas no cumplidas, etc.
y as{ sucenivamente.

Los resultados de observacidn ctimcas sugieren =
que el madio ambiente desempefia un papel impor tar
en la actitud del niAo hacia el tratarniento odontoldgizo,
poh ello el manejo ucertado de la condacta inranﬁl es-

‘_uno de los pr-tncipa\ea cbjetos de’ .nO:bntnped!a.

para su correcto ejercicio.

¢) Factores Psico-socilales

A continuacibn se enumeran alqunos factores psico

sociales relacionados con la familia que influirén er -

el comportamiento del nifo:

1.~ Ansiecdad Materna

2,- Preparacibn del nifo a su primera cita con el Dentista.

3.~ Factores Socio-culturales
4,~ Relacién con los hermanos

5.- Fuentes de conducta no cooperativa,

1.- Ansledad Materna

Este cs un tema de gran intorés para el investiga
dor clfnico para poder establecer la relactbn existen

te ¢ ntre ol comportamiento del paciente nifo
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DIAGRAMA No. 2

MEDIO AMBIENTE

Fuerzas significativas de la experiencia en
el desarrollo del niffo.

‘ ()-—()U\.Tl)\éiﬁ\l-
AMI

FCONO
1\ ZA\

Esfera 1.~ Fuorzas primarias o inherenles

Esfera 2.~ Fuerzas secundarias o de Influencia materna
Esfera 3.~ Fuerzas terclarias o intrafamiliarces
Esfera 4.

Fuerzas de periferia o extrafamiliares.,



El miedo y la ansiedad son reacciones emociona~

les elavoradas por la personalidad bisadas en el sen-

tido y en el significado. Una situacidn puede suscitar

miedo 6 ansiedad porque significa peligro 6 amenaza-

para la persona aunque en realldiad no exista tal, Lo-

tmportante es saber como la percibe el hombre y de—

que manera te afecta, sin cmbtargo en la vida hay cier
tas sttuaciones basicas que tienden a provocar ansie-
dad en la mayor{a de las personas. Una de éstas si-

'buét:idriés ‘es la visita al'médico & al dentista.

El miedo es una respuesta emocional realista, es

la reaccibn a una situacidn que constituye un peligro-

6 una amenaza real. La ansiedad ¢s una respuesta

a sttuaciones que son peligrosas sdlo simbolicamente.
La anstiedad es intangible, mientras que et micdo por
1o contrario o5 concreto vy sirve por 1o gereral para-
poner al orgamsmo en alerta contra posibles peligros
que no estin todavia claramente definidos.

La angustia estimula las reacciones de defensa y~
evita, por ejemplo, acudir al consultorio dental. Sur
ge la angustia que provoca un estado de tensibn y cam

_{os emocionales aunque el dentista no haga dafa ni lag
time la ansiedad exagera cualquier experiencia dotoro

sa real, llegando a disminuir el umbiral del dolor y -
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a aumentar la tolerancia a 10os medicamentos, por lo~
tanto es preciso saber reconocer y tratar de antermano
estos aspectos de angustia y anticipacién que presen
ta el dolor.

Los factores que llegan a influir en un rmomento -
dado en la conducta del nifio en ¢l consultorio dental-~

se deben frocucntemente, a expertencias obtenidas -

por los padres, ya scan agradalbies 6 desagradables

a través de sus tratamientus odontolégicos que son -

t;ansrr}ttldcs a los hijos; por 1o qus ta sithacibn ideat

’ e‘s ‘aqn‘}ella én la due los padres se encuentran libres-
de aprensidn en relacibn a la primiera cita de su hijo
con el dentista, debido a que sSus antecedentes de hl.i»
toria dental fuerdn aceptables,

L.a ansiedad materma es decir, el temor 6 angustia
que la madre demuestra ante ol tratamiento dental in
fluye determintemente en la conducta del niflo antes y
durante la primera consulta, asf como la aceptacidn-
6 rechazo que éste manifiesta en ol futuro,

Seglin Wright y Alpern, se ha encontrado una gran
relacién entre la ansiedad materna v el comportarnien

Ctoro cgopera&ivo del niflo en el consultorio dental, so

bretodo en nifos entre tres ¥ cuatro anos de sdad.

En el trabajo de Bailey so¢ sugioro unn preparact GHrm
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de los padres previa a la cita, Comparando los niveles
de ansiedad de la madre y el nifo ohservd que un nifo
pegueRo adquiere una actitud mas positiva cuando sus
padres han sido preparados para la primera cita con-
el Odontopudiatra,

Por 1o tanto los elementos de sorpresa y la falta-
de informacibn deben ser eliminados para obtener un

mejor comportamiento y disposicibn del nifo nacia ~

el tratamiento.

: ;_.;-;'a'g.-"“qééa_ §arte .8 se ’sobkrr-e”isa“tn;;'-'nr’a 1o padr-es ."cc;n!
cor'resﬁonrdenciva informativa, que incluye desde una -
simple bienvenida hasta cuestionarios ~amplejos, vo-
lante, etc. , puede provocar confusidn y ansiedad en-
el animo de &stos.

Recomiendan, a veces, ¢l envio de una carta a los
padres previa a la cita del ntfo, evitanuo toda clase -
de terminologia dental incomprensible, en donde se -
explique la importancia que signifique para todos el -
resultado de &sta perimiera consulta, de mantenerse~
tranquilos mientras se encuentra en la sala de espera
(que se recomienda en un lapso breve) ya que de lo ==
contrario pucde provocar confusidn, ansiedad y dnimo

del niflo,

Se debe {insistir sobre las ventajas que representa
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el conservar un buen cuidado de la salud dental y visi
tar periodicamente al dentista.

__as madres que reciblerdn la carta, reconocierfn
v apreciarén la atencidén del dentista, comprendiendo
¥ valorando 10 que reprasenta para el comportamiento
tler su hijo.

Cuando se practicarbn de una manera conveniente
en el Nifo todos estos procedimicentos se obtuvierdn-
como resultados un mejor comportamiento en la toma
de radiografias, eximen §ugal » profilaxis, etc. ;
R;:bérétsoﬁ y Robers‘t.son resume en su artfcu.lb -
que los factores que incluyen en la separacibn madre-
hijo:

1 .- Factores que provocan tensiones: ambiente extra
Mo, acompafante inadecuado (familiar) , empleo de ~
lenguaje poco familiar, dolor y enfermedad.

2.~ Factores que pueden reducir la tensidng acompa
flante adecuado, restringir movimientos corporales.
3.- Factores que muestran ¢l estado psicolbgico det
nifo: su ego, calidad de la relacibn madre e hijo, fan
tasfa acerca del dolor y enfermedad.

Se ha discutido mucho sobre la conven(eng(p 6_qe_s_
ventaja de la presencia 6 no de la madre dur%ﬁtd el ~

tratamiento dental.

Schwartz se did cuenta de que los padres transmi
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ten una Mmayor ansiedad y miedo a sus nijos, por lo-
que se establece una mejor relacibn, pactente-dentista
cuando estos se encuentran molo-s; ademés considera -
que la asistente deberd transmitir confianza al nifio-
ya que llega a sustituir a la madre en vna circunstan

cia dada durante la visita dental,

Chamber permite a 1o madre acompafar al nifio -

durante el tratamionto pero unicamente como estricto

observador y no enfrente de su hijo, ya que siente an

edad, vilo .;"’.Ytyv'*a',i"iiih’niﬁ'r“é‘ asu .’;{jo proauciendo un et’eg:_
to con&rario al descado, debiendo entornces retirarse.
También se ha llegado a la conclusibn de n.e si -
la madre es motivada e instruida adecuadamente puede
llegar a ser de gran ayuda para lograr estatlecer una
corriente de sirmpatfa entre ¢l nifo y el dentista, te~
niendo stempre la edad del paciente en cuenta,
Massier, opina que la dectsién de dejar entrar o no a
la madre durante ol tratamiento dependerd de 1o que

sea mejor para ambos. No debemos atenernos a re-

comendaciones o redas estrictas como normas genera -
le para todos 104 casos.,

La presencia de 10s padres cependech de circuns
tancias muy especinles tales como edad, tdioma, depen
dencia del nifo, (ncapacidad fisica y mental, informa

cibn personal etc. pero sorh el profesional que hinrd
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la evaluacibn segin el caso particular.

2) Preparacidn del niffo para su primera cita con el

Dentista

La visita al dentista es para ¢l nifo unarnueva ex

periencla que generalmente desencadena tanto nervio

sismo comao dolor. Enlo se debe en la mayoria de los

asos que acuden a consultas cuando la salud bucal es

deficiente e incluso extste dolor en un porcentaje ele

vado.

“El Odontopediatra munca debe perder su controtl =

ni aéatar su paciencia y capacidad de comprensidn, -~
hacfa la situacibn en que se encuentra el paciente. De
be a s{ mismo detectar ¢l dentista en forma breve y-

precisa los factores de nngustia, para eliminartos en

seguida.

La mayor parte de los nifos recibe informacion re
ferente al dentista y amblente del consultorio, aln antes

de vivir su propia experiencia. Las mas de las veces

ese conocimiento es tajo v no totalmente apegado a la
realidad ya que en general las personas sienten aver-
siéh hacia el tratamiento odontolbgico. Ce manera -
LQue una vez que se enfrenta a su primera consulta se
stente angustiado y atemorizado, por 1o gue ésta re-

presenta en cuanto at dolor flaico, en ocastones el
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nifio se averguenza de su propio temor, exagerando -
los dolores soportando para disculparse a s{ mismo,
por lo que se enfatiza que la funcibn v objetivo del buen
odontblogo ¢3 evitar el Wr y no procuacirlo hasta donde
sea posible.

Se recomienda a 108 padres no utilizar al dentista
como un medio de amenarn , castigo para los nifos, -

ni llevarlos sorpresivamaonte al consultorio. Deberin

asistir a las citas con regularidad, ya que el nerviosis .

o' de sus hijos aumentan mientras més e retrase el

tratamiento. Por otra parte, deben pensar que para la
buena conservacibén de los dientes, los nifos deben so

portar clertas molestias, tampoco hacerlos sentir que

tienen 6 que padecen un problema grave a su boca, va

que esto les provocarf una mayor ansiedad y temor,
En todo caso si esto fuera realtidad es recomendatile-
no hacer comentarios nogativos al respecto, aunque -
tampoco engafarlos.

Resumiendo los factores determinantes de la acti
tud del nifto ante ol tratamiento son los siguientes:
1.~ Factores Favorablea:
a) Medios educativos sobre la salud
) Influencias positivas de los padres u otras personas

) Experiencta agradable en el congsultorio sin dolores
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nt molestias.
2.~ Factores Resfavorables:
a) Escuchar experiencias desagradables(articutos, -~

programas de radio, dibujos, televisibn, negativamen

te empleados)y,

b) Manifestaciones de ablerto rechazo hacfa la odonto

logfa.

c) Experiencias personales desfavorables en el consutto

. rig .

L.a educaciénde ;olsibn\i'ﬁos acerca del tratamiento
dental debe contener las siguisnizs crisenanzas que se
ran explicadas de acuerdo a la edad y entendirmiento
del nifo.

1.~ La higlene de la boca es importante para la-

conservacibn de sus dientes y salud en general .

2.~ Dientes sanos y bien conservados forman par

te de la boca de \a cara.

3.~ Es necesario vigitar al dentista para que examine

105 dientes y los cure, on caso de que estén enfermos;

pero 10 {mportante s que 10s corgerve sanos st aln-

no se encuentran lesionados.

dental para que l¢ resulte una visita atractiva y de tm

.
presién agradatie; rotivard a af su interes €N sus
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en sus proximas citas , ya que &6l aspegto agradable ~
de un lugar causa una impresién bien determinada -~
que puede ser intensa y perduratile.

El primer contacto que el nifio obtenga de su prime
ra experiencla se recomienda siea positiva, agradable
e interesante ya que en cada clta se ird mejorando pues
un sblo fracaso en este sentido pucde cambiar su buena

disposicién,

De estas primeras impresiones que el nifio obtenga

ﬁgv;im"vfiglf &;nttst@ y ¢_°‘n:ﬂ_°,‘d;e"’sy porml,dependera -
en'gran parte su futuro compormmtento/frente al trg_;
tamiento y cuidado de sus dientes; es decir de la expe
riencia que obtenga de la primera cita resultara el me
jor & peor paciente generatments:,

En 1o que respecta al aspecto propiamente psicold
gico de esta primera visita, deseo hacer hincapié er
la necesidad para los odontdlogon rue por primera .oz
van a conocer a sus pacientes, rue ae proceda a realizar
el exAmen médico , que ademéas de brindar una seguri
dad es un motivo de toma de contacto con el niflo. Pe

ro ademés se debe intentar hacer el exhmen y estudio

psicologica,

E1 nifo es visto primero en compafia de sus padres ,

para dejarles exponer los motivos de ta consulta, {Jey




pués de éste primer contactu , conviene escuchar por
separado a cada uno de ellot slempre y cuando la se-

paracibén no provoque reacciones importantes de pénico

6 de oposicibnr.

Con el estudio de los antecedentess familiares pode

mos ayudarnos a presisar la raturaleza de los lazos ~

familiares y las condiclones de vida suponiendo as{ -

un primer acercamiento pusicolOinico de las personali

dadea tanto maternas como patornas Ta,mpocc debemos

: lvidar las reacciones personales del dentista de stmpatfu
' y antipatfa.

Se puede hacer una observacién objetiva del com-
portamiento del nifo jurgando su aspecto: inestabili-
dnd de ciertos nifos que nunca ¢stdn quietos tocando
toda en el consultorio & por ¢l contrarto la pasividad

de astenia de otros, demasiado replegados sobre si -

mismos e incluso hostiles frente al adulto.

£1 odontdlogo debe estir advertido de la existencia

de los mecanismos de proyeccidn, Frente a las dificultades

psicologicas de los pacientes todo médico tiene tenden

clas a proyectarse con su peraonalidnd y sus proplos

prablemas de la infancia, Para evitar reaceiones in-

stintivas e inconcientes, el dentinla deb e olvidar sus

apegos habituales al paciente, tratando de ser neulral




frente al nifio y su padre. Sin hostigar al paciente con

preguntas debe permitirie exprosarse espontaneamente
ya sea por el lenguaje 6 para los pequefios, por medio
del dibujo o tos juegos.

Frogresivamente, y luego de cierto tiempo de adap
tacién , al tomar confianza el nifio se vuelve capaz de
expresar sus dificultades delante de un adulto que ya~

no aparece sistematicamente como un  juez.

Estos primeros corlactos no son en general sufi-
cSentes ':}Ara apresiar la 'pefjs_pha“d;qkéiefl n\ﬁo que ne
cc-asﬁ‘a‘, a menudo observaciones rmucho mis pro\oﬁég_ '
das y profundas.

Este estudio psicologico es, en efecto demasiado-
subjetivo, y pore en juego la personalidad del “‘entista,

de los padroes, y del nifo vy sus interaccliones,

3.- Factores Socio-Culturales

Cada cultura tiene sus propias cualidades 6 rasgos
ns{ como diferentes religiones, creencias, orfgeres,
nimero de integrantes ¢n la familia, etc, Estos facto
res diferentes de acuerdo al sexo, clase social, cultura,
edad, ctc. Proporcionan puntos de referencia a parur
de los cualen as posible comparar las aportaciones -
psicolbgicas de un individuo en relacidn con otros cuyo

desarrnllo y ambiaente son stmitlares,
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Estudios realizados en nifios educados en diferen
tes partes del mundo bajo tna ¢ran varicdad de circun
stancias soclales y f{sicas, indican gue los seres huma
nos tienen la capacidad de adaptarse dentro de ciertos
limites a variantes que permitén que el nifio se desarro
le y funcione de modo saludabile,

Wright y Alpern, al investigar la influencia de las

clases sociales de los padres con respecto a la con-

ducta ge los hijos confirman. baber obtenido una mejor.: -
‘comprensién por parte de 10s nifos orocedientes de cla

ses soclales media 6 baja Asf mismo, la contribucibn

de los padres con respecto a la conducta cooperativa,
no debe ser generalizada, por lo que debemos relacionar
al paciente individualmente.

l.a observacibn directa de los efectos contraprodu
centes que influyen en los niffos de corta edad, ta pri
vacion absotuta del cutdado materno ha sido estudiado
por gran nimero de pediatras, psicolbgos, y especia
listas en pediatria tnfantil, comprotando que el desa-
rrollo del niflio puede ser afectado {sica , intelecuals
émotiva y socialmente por dicha privacibn, También-
pueden aparecer sintomas de enfermedades mantales

y ffsicas.

E1 sentimiento de angustia maw procoy vy mhs -
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arraigado del hombre se encuentra asociado con la imgn_
gén de los padres que educan y castigan.
Los padres tienden a emplear su propila educacibn
como un modelo para educar a sus hijos, éste modelo
es favorable siempre y cuando sean sensatos y se ocupen
de sus cuidados, por el contrario 3 ne desarrollan en

medio de privaciones, falta de carifo, & se encuentrén

expuestos a rechazos, abusos flsicos 6 comentarios ~

que le causen dafo y provoquen teaionea psicologicas

ser& desfavorable.
» Sin embargo los problemaé son necesarios para-
el desarrcllo vy las inseguridades son ro sblo inevita
bles sino valiosas para el progreso hurnano.

En algunas ocasiones, los padres ridiculizan al ni
fio como una téenica de control, por 1o que debemos ~

considerar si el nifo ha s1c¢io acostumbrado a obedecer

al regafic 6 la restriccibn, los adultos deben aceptar

al niffo como es. Esto significa que sus intereses son
tan importantes en su nivel, como aquellos de los adultos
en el propio, siendo por lo tanto dignos de respeto y-
comprensibn,

Serfa deseable que los adultons no descargaran par

clal 6 totalmente sus tensiones sobrs 1os nifios, para

que estos trvierin un mejor y mhs satudatle desarry



1llo mental emocional, sin embargo esto no sucede en
la mayor parte de l0s casos.

S{ la relacidn niRo—-adulto ee positiva, contribuira
a un optimo desarrollo integral del primero, preparan
dolo para hacer frente a los prolicmas afectivos de su

vida.

£l nifio relativamente peaueiio v desamparado teme
al padre relativamente grande v poderos £1 nifo -
stente que su destino esté en las manos de ésta figura

jerosa y & merced de los caprichos de esta autori-
dad.” Generalmente los afos no long-Qn borrar é_(‘sta“-
primera percepcibn de los padres v la angustia asoci_a_
da con ella.

Estas situaciones u otras similares, producen un
estado de angustia y malestar arudo que la realidad -
del acontecimiento no justifica de ninguna manera.

E1 dentista y el médico tarntitén son simbolos de-
autoridad y representan en la imemoria inconciente del
enfermo una figura familiar del pasado que podra hacer
dafo 6 herir. Es casf inevitatle que ol dentista reco
nozea que cuando se encuentra en su consultorio vesti
do de blanco con su instrumientd er ta mano casf slerm

pre desportard en ol paciente ur sertimiento de anste

dacl, tasado en parte ocn Su significado simbdlico con

figura ae autoridad,
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El hecho incontrovertible de la pequeRa infancia -
y debilidad del niffo en un mundo de adultos poderosos
es \a causa mAs frecuente de angustia en la infancia.
Este sentimiento puede dhminarse mediante mecanismos
de cormprensibn como el logro de la independencia vy el
dominto.

Para ayudar a los nthos a descubrirse a s{ mismo
los adultos también deben estar involucrados en este-

problema, por 10 que ning(in conocimiento es més.im

portante para‘la vida, que el conacimiento de sf

4.~ Relacidn con 1os hermanos

La clencia social ha considerado a 10s hermanos=-
como posibles fuente de potencial en la ansiedad y mie
do. Lamala conducta del nifio  pequefio en el consulto

rio puede ser el resultado directo de la influencia del

herrmano mayor., A esle proceso se le conoce COomo-

transmisidn de conducta,
Al proceso de reproducir el comportamiento exhi
bido por un modelo s¢ le llama tdentificacidn,  Como

consecuencia de la imitacidn, ¢l nifo piensa y se com

porta como su modelo., Esto no sucede sin un comc_&

miento conaiente por parte del nifio mas pequeio (e~

neralmente entre ¢llos se comunican sus expertencias

cor el dentigta).
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La actitGd desarrollada por ¢l hermano mayor, -

es un sistema prefabricado para que el hermano menor

aprenda de &1, Esto os verdadero, sicmpre y cuando

1 hermano mAs pequeio No haya tenido experiencia -
previa con ¢l odontdlogo.
1 nifo que nace primero adguiere la conducta de
sus padres como modelo, a diferencia de los pequefios
qur ademas de tener la de 10s padre

5, tienen a sus -

herrnanos mnyores.

En e\ momento en que el niﬁo observa el compor

m{enbo de sus hermanos durante el tratamiento dental,
no deteran atemorizarse poé la contemplacibn de estos;
los movimientos ejecutados por el especialista deberén
de ser lentos vy la instruccién minima, debemos recor
dar tambiin nue los ruidos fuertes son desconcertantes
para el niAo pequedio,

El dentista detera decidir sobre la conveniencia 6
incorveniencia de permitirle al nifo otiservar a su her
mano, asl como tamtién considerar en ese momento
el estado en que se encuentra tanto el nifo que observa
corno al que estd practicando ol tratamiento.

Se realizardn catudios comoa los de Ghose on los—~
que se comprobb ¢l cfecto del modelo en 75 pares do-
herrmanos, los mas peaueos tenfan una edad de trea-

a cinte ahos, y los gqrandes de tueve a once aflos
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En el grupo experimental, 108 hermanos mas peque
flos observardn varios procedimientos que se realizar
6n con los harmanos mayores durante dos citas, Du~

rante la primera se¢ efectuarbn tnicamente trabajos-
sencillos 6 una exploracibn de wus dientes, pero en la

segunda se realizo un tratamiento  restaurativo. irme
diatamente desples, &stos procadimientos se practica

rén con 108 hermaros menores. £l grupo control es

. taba conatiwido por, todos aquelios ntﬁos a los cuiles

no se \es' permm6 1a obsewacién de sus hermanos R

ni la estancia en el operatorio. Unicamente en el gru

po experimental 10s hermanos més pequefios obsr ~va
rén los procedimientos del tratarmmtento v la conducta=—

paciente-dentista antes de ser tratados.
Ghose v Col concluyerbn que la conducta entre el-

grupo experimental v el grupo control resultd bastante
significativa, ya que indic6 1a influencia benéfica de~

los hermanos mayores sobre la conducta de 10s pacien

tes més pequeios. L.os nifios on el grupo experimental

mostrardn una aptitud mfs positiva durante la prepara

cibn de cavidades, obturaciones de dientes ete. Una -

“wvariacibn ¢n la conducta podria ner atribufda a la o

versidad de edades treg a once anos , as{ como o di-

ferencia de sexos entre oz hermanon.

La presencia dr 1os hermanos mayores parees me
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jorar la conducta del hermano menor durante las vist

tas dentales subsecuentes, aunque esto no debe genc~

ralizarse.

5.~ Fuentes de Conductn no Cooperativas

La falta de coopcracidn del nifo en el consultorio
dental puede atribuirac a determinados factores; se —

mencionaran aquellos en que ta familia se encuentra-

- Co@cﬁ adqu(rida
2.~ Emplear la visita det dentista como un castigo pa
ra el nifo,

3.~ Ansiedad del niffo, tanto interna como externa.
4.- Discusiones de expericncias odontolbgicas desa~
gradables,, fronte al nifo,

Cuando el mfo ge siente incapdr de sobrellevar y
afrontar los praoblemas que se presentan en su medio
ambiente tales como aptitudes negativas de los padres,
vida famillar tnsatisfaclorin; se producirin cambios~
durante el desarrollo de su salud emocional y su con-
ducta.

Se ha demostrado qua el medio armbaente en el cual
se desarrolla el nifio va a temer repercusion sobre su

comportamiento, Asf tenernos que la preocupacidn -
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por los problemas tales como: la pobreza, trabajo ina
decuado, relaciones farniliares infelices, friccibén ma
trimonial, fatiga, enfermedad, ete, son factores que
pueden agotar la capacidad tanto del padre como de la
madre de dar algo a los demas.,

Por el contrario si el nifio vive en un ambiente en
donde hay buena alimentacibn, alcjamiente confortable,
carifo, atencibn y proteccibn de los padres son fa~to

res que van a contribuir en su formacibn y-caracter=

“asf como 1a convivencia con otras personas.

d) Patrones y Manejo de la Conducta
Dentro de los factores que pueden llegar a modifi
car la conducta, se consideran ¢l empleo 6 no de re-
forzamiento que pueden llegar aurmoentar en un momen
to dado la frecuencia de la conducta deseada.

Estos-

se van a clasificar en diferenten clases comros Positi
\vos y Reforzadores simbblicos,

Positivos.- dentro de #ste grupo se encuentran las -
siguientes acciones: cariclas, palabras de elogio y so
bre todo prestarles atencibn, asl cormo mostrar ‘ntg_—-
rés por lo que esta haciendo el nifio,

Raforzadores simbblicos. - Se encuentran represen=
tados por objetos materiales con log cuales ¢l ntfo for

talece su comportamiento adecuado,
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E1l castigo es ocasionalments recesario y por defi
nicibn podra ser una causa que disminutira o eliminara

la conducta original.

Rosenberg da su punto de vista con respecto a los

‘reforzadores y castigos. Nos dice que podemos apren

der a ernplear los instrumentos de la psicologfa, par
ticularmente aquellos concernientes a la rnodificacibn
de la conducta humana. En este estudio concuerda con

el punto de vista de Ber‘en\e 0% Rtpa respecto a la deﬂ

nicién de reforzadores v castigo ) 8in’ embargo concl

ye diciendo que un reforzador no es necesariamente —

un premio, as{ cormo un castigo ro s necesariamente

doloroso.

El reforzamiento inmediato tdentifica la conducta
deseada debido a la complejidad e la misma v al ni~

vel do capacidad del nino, No es real el esperar un—

comportamiento satisfactorio irrnediato, Tanto las -

criticas como el regafio pueden tlegar a ernplearse co

mo reforzadores para lamar la atenctiébn del paciente.

Se recomienda que la recornpensa rnaterial sea da
da al fimal de su visita,

Perauasibn

Uno de los aspectos basicon de la terapoutica de-~

sostén es la importancia de la actithd v de 10s mode-

los del dentista.




Y Es posible evitar un gran nGriero de aberracione
de la percepcibn, si ¢l dentista demuestra calor, amis

tad y tanquilidad en ¢l trato de sus pacientes"

La persuasifbn, s un procedimiento activo gue nos
us de mucha utilidad er el maneio del nifio ya gue nos

ayuda a lograr un mutuo entendirniento entre el dentis

ta y paciente sobre 10 gue se e5ta nablando, 6 sea el

establecimiento de la comunicacibn que es uro de los
pr‘nc{palas objetivos que se premnde obwnnr. t;ara-
: logmr ta comuntcacibn verbal noa podemas valer de-
preguntas con respecto a su persora 6 medio ambilen—
te; sin embargo la comunicacibén, no solamente signi-
fica conversacibn sino efectuar acclones como acari-
ciarle la mejilla, el cabello

, €. que pueden conducir

al nifo a dar su aprobacibn v acaptacibn,

t.os componentes vertales v no verbales de la co~
municacibn deben ser todo el tiernpo especfficos y -
simples, teniendo en cuenta €l nivel de comprensibn-
det ntﬁo', va que no es 1o mismo como se expresan las

ideas, a lo que realmonte sc dice, El escuchar y ver

influye en la persuasibn de su proplo lenguale, por 1o
que i ol mensaje no concuerds, se distorcionari o~

aue se ve , oye, camtiando el significado de éste.

Tanto 1a actitdd, corno los sentirmientos son tm -
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portantes para llegar a establecer la comunicacibn,~
El odontblogo deberd aceptar al paciente no solamen-
te cuando demuestre buen comportamiento, sino tam
bién cuando es rebelde ¥ agresivo, pondrd atencién a
sus pa\abr%s y sentimientos, contestando a su pregun
ta de la mejor manera posible sin dar rodeos, emplean
do un lenguaje v conceptan al nivel de su entendimien
to.
E} dentista puede ser v\nﬂn(u\mente atil cuando de
- dicael“emm Sdﬂc(éhté PArA. conqumt;:'r' ia conﬂanza o
de su paciente para ello ha de acarcarse con conside~
racibn v una seguridad habil.

Existen tres elementos importantes para lograr la
comunicacibén en el consultorio dental y seran repre-
sentados de la siguiente manera:
£1 dentista sera ol transrmisor, ol consultorio sera el
medio y el paciante el receplor,

El transmisor parepararh la tnformacién para ser
transmitida, después el mensaje serd recibido vy deci
frado; el transmisor espera que ol receptor lo acepte
v 10 interprete sin distorcionaria.

Ya que ¢l consultorio es-el. muedic en ¢l cual pro-
yectamos nuestras comunicaciones, éate debers ner

tranquilo para que el nifo nos proste atencidn.




~64-

Control de \voz

Se ha reconocido y valorado la importancia que -
tiene el tono de voz rue el dentista emplea at dirigirse
a sus pacientes; por lo que el cambio en el voldmen ~
firmeza y suavidad de ésta nos ayudarf a obtener la-
atencién del ntfo, que es ¢l objetivo promordial tanto
del control de voz cormo de todas las técnicas que se~
ermplean en ol consultorio.

Debemos tener muy &n cuanta avitar las corversa

‘clones monbtonas, asf como uh ey de Voz muy suave,

va qu.é no es tan importante 10 que se dice, sino cémo
se dice, puesto que se pretende influenciar directamen
te en el comportamiento sin que medie el entendimien
to. El control de voz et rmas efcotivo cuands <o emple
an en conjunctdn con la comuricactbn, que es un inter
cambio de experiencias cormures, cuyo propdsito es -
un Mejor acercamiento con los pacientes. No debemos

olvidar que el significado de:l rnuosaje que se transmi

te al nifo puede llegar a ser interpretado de diferen-

tes maneras por el. Se recornienda que nos 1o repita

en sus proplas palabras,

Es muy importante no dejar da mantensr uha acti
tud confiada asf{ como un tono de voz fuerte y firma -
cuando se ordena al nifo hacer algo, de manera que -

el mensaje rosulte efichz, yo gue si e emplea un (Q«
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no de voz deb{l y una actitld nerviosa se obtendra co-
mo resultado el efecto contraric al deseado.
Concluyendo, el dentista debe modular y adaptar~
su voz al expresarse, proyectando una imagéen de cor
fianza, pactiencia, comprensibn, autoridad, sinceridad

al nifo, para lograr un mejor acercamiento, de acuer

do al caso.

Modelaje

- .Latécnica de modelaje empleada V;éh el conaultorio
eﬁta‘ es un p};océd(n';iento qu ttenél éorfao ﬂnaudad-’
rmostrar ura conducta apropiada ante ¢l paciente lo_ -
grando ura reduccibn del miedo ¥ ansiedad.

Este e creontrard como obiservador mivrando ol-
comportarminnto del modelo durante el tratamiento , ~
que puede crcontrar presente  (vivoy O filmado {simbo_
lico)y, obtentendo los mismos resultados de éxito de —
las dos formas.

Con la tienica de modelaje se han logrado obktener
treﬁ firalidades que son las siguientes: l
a) Adquirir una nueva conducta

tiy Eliminar el miedo que se encuc,-ntm'nno,ctndo con-

ur estimulo,

<) Obterer la atencién del pacientea.
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Adelson llevd a la prictica un estudio en la cual -
se dernostrb gue gracias al film se puede lograr cam
bios en el comportamiento del paciente temeroso de-
los dentistas,

Sawtell expica que un nifio es capaz de aprender-—
patrones de conducta aprovechando su susceptibilidad

al modelaje e imitaci 6n, con el empleo de técnicas es

peciales,
Desensibilizacibn

Técnica considerada por 10s terapistas de 12 con-
ducta como un medio favorable para pocer reducir la
ansiedad del nifio, as{ como el de un comportaminnto
inadecuado, temor intenso, fobia o tratarmiento den-
tal, que corne consecuencia, tratarin por todos los ~
meaedios de eludir, no prestando una cooperacidn ade-
cuada y provocando una situaciin que influlréa sobre-
1a salud tanto f{sica como psicolbgica .

L.a metodologfa en la que In progente técnica esta
b&ga;m proviene de estudios realizados por Jones, en
donde sa rmotiva una respuesta en presencia do r:xi‘f'w._l

VjiOS‘aU‘f: provoguen miedo, en adicibn a un procedimiern

to de imitacibn soctal 6 modelaje. Se redujo la fobia

del paciente como consecuencia de la observacifn del

comportarniento adecuado de un nifo,
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Patrones de Conducta

El dentista que decide dedicarse a la atencibn de—
nifos, estard en contacto con un ser inmaduro y en ~
pleno desarrollo con caracterfsticas propias, por lo
que o5 importante conocer sus lincamientos de conduc
ta v sus capacidades mentales y ermocionales para que
asl nea posible encauzarlas v canalizarlas de Lal mane
ra que la Mitirna relacidn que tdealmento debe existir

tre el nfe y su dentista _séa altarmente positiva.’

Dél racimiento a los dos afos

fin ésta etepa, el nifo depende completamente de
su rnadre, en lo que a cuidado y proteccidn se reflere,
por 1o que so encuentra unido fucrtomente a ella, de—
tal manera que la considera corno parte de el

(sormo consecuencia de esr: sertimicnto Se seguri-
dad del niflo, conviene mantener inalterable esa unidn,
teniéndolo durante las maniobras odontdlogicas senta
do en el regazo materno. Aaf , ol odortdlogo proce-
derd a su tarea en forma mas facil v positiva, sin ~~
preocuparsc de la resistencia 6 llanto del pequeiio, -

pueg son normales a esta edad.,

De dos a tres afos

Fota no una etapa de transicién entre la conducta
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de bebé a la de un niffio prescolar, en que el nifo tra
ta de ser independiente, er; su medio ambiente fami~
Har. Cuando hay alguna situacidn de tensibn 6 peligro
el pequefio trata de regresar a la proteccibn de su ma
dre, Su conducta se caracteriza porque distras su a
terncibn facilmente de una cosa a otra, teniendo un -
campo de intereses amplio vy variado.

Sin embargo, esta es la edad {deal para lievar al
nifio al dentista y comenzar un programa de atencitn
vdehtél preventtvo A esta e&d el pequeﬁo deﬁerg ire
acompafiado por la madre, excepto en 1os casos cue-
manifieste ser muy independiente. El niflo de tres a
Pos es capaz de sentarse en el sillén dental por si so
1o. No habla mucho con extrafios pero puede obedecer
brdenes sencillas cuando se le dan directamente, E1
nifo No expresa bien sus experiencias v sentirmtentos
por medio de las palabras, detiido a gque no posgee ¢l~
vocabulario auticiente para hacerlo,

Si el nifo estd asustado pucde responder positiva
mente a un acercamiento, hablandole con voz suave vy
carifosa 6 por el contrario, perder el contacto crn -
los extrailos rapidamente volviendo a la proteccifin
materny, por las siguientes razones:

a) Comparte su atencifn entre la madre y el dentista

b) Reeibé Ordencs repotitivas, al dar una indicacion




—-£0—

el odontdlogo, la madre automaticamente repite la or.
dén; 1o que molesta al nifio,

¢) El uso inapropiado de vocabulario por parte de la~
madre (te van a inyectar , en lugar de arestesiar 6 -

dormir.)

diActitudes negativas de los padres: amenazarlos 6 ~
proyectar sus termores al tratar de efectudr algln tra
tamiento.

e) Sobre proteccibn excestva,

£1 nifo de cuatro a seis afos

A esta edad el nifio desea ser independtente y lo—

rnanifiesta de manera agresiva, Su medio ambiente-

es la familia, los sentimientos y emociones crecen y
disminuyen rapidamente iy sus cnemistades son tan i

nestables como sus amistades,

En general, se prefiore tratar al nifio gin la pre

sencia inmediata de los padres,

A los cinco afos se encuentra una amplia variedad
de patrones de conducta, cque van desde el nifa que no
coopera, que %6 encuentra asuitado, inseguro y aln -

fuertemente unido a la madre, hasta el nifio que se con

forma, - décil v sumiso, & ala del que coopera amplia

mente poraue e stente securo v disfruta de una Nuova

experiencia en el consultorio dertal.
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Edad Preescolar

LLos pequefios que aln ro asisten al jard{n de nifos
6 no tienen muchos contactos soctales pueden ser timi

dos 6 poco sociables, por 10 general temen a los extra

fos hasta Que se identifican con ellos. En cambio los
niftos que asisten a la escuela se vuelven mas socia -

bles y estAn mas dispuestos a relacionarse con extra

fos y a aceptar mejor cualguier tratamiento.

: Perllodo Eacolar ‘

- Se divide en tres ctapast

5) Temprana (de primer a tercer affo de primaria. )

b) Intermedia (de cuatro a sexto de primaia,)

c) Final (del primero de secundacia a tercero de sec.)
ta etapa temprara comprends: cuando el nifo tie—

ne seis y ocho afos de edad, en donde ¢l nifo ya se ~

siente listo para iniclar una exidtencia independiente,

a llevar una vida social mas amplia; aprende a “evai

se con sus compaferos vy las normas y loa reglamentos

de la sociedad. Al mismo tiempo aprende aceptarlos

stendo ésta una de las fases importantes de su vida, ~

Esto sucede frecuentemente a los rueve afos pero hay

ocaslones en que ocurre a los sely,

La etapa intermedia comprends antre 108 nueve vy

los doce afos,
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De los ocho a los nueve empliezan a romper sus —
relaciones con su casa, fase por la que debe pasar an
tes de alcanzar su madurez e independercia.

A los nueve afos el nifio ya Hero experiencia para
adaptarse y cooperar, aln cuand) «l procedimiento sea
doloroso, aceptando al odontdloga suomo autoridad, por
lo que no es necesario llegar a forzarlo, Es ésta su
mayor v principal diferencia con o precscolar.

A los diez aflos l‘e gugta de‘molsytrqr que es capaz-~

;. de re,ahzarv véécisriers"mu;;ﬂﬁ-c‘:{i;as.“ Gonraras exceg
ciones, a los doce afos suelen deudefar todas las —

actitudes de niflos y son firmemente independientes,

/v los doce afios el nifio ésta Hlero de curiosidad, -
factor que ¢l dentista puede utilizar para ganar su a-

tenctbn v confianza.

Erapa final comprende de los trece a los dieciocho
afos, Durante 2sta ctapa se introducen muchas al tera
ciones importantes como resultado del marcado desa
rrollo f{sico, mental y emocional, Este periodo exige
un conocimiento v una comprenstdn especiales por -
p‘ar"te: del profeéionis\a , ya sea mbdico u odontblogo-
ai es que ha de tratar con éxito al adolescente. Aunque

a esta _edad el pequedo ha dejado de aor un niflo, no-

ha alcanzado la madurez necesaria para constderario
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como adulto,

Todas estas etapas por las que pasa el nifo desde

el nacimiento hasta la adolescencia non necesarias vy

de gran volor para llegar alcanzar la madurez indivi_

dual.,

e) Tipos Psicologicos de Nifos v 8u Manejo

El nifo timido

Este es un o facil' de reconocer, géneralmente.no

«

auiere entrar al consulicrlo’ , busca esﬁdnderse défrés
de la madre. En estos casos se i corvencera sin de
mostrar una insistencia excesiva, dominando poco a—
poco de esta manera su temor y tertinndo la oportunidad
de entrar en el terreno do sus afectos, demostrando-

interés on lo que a €1 le gusta.

I'
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El nifio consentido

La excesiva indulgerncia, 6 a veces el rechazo o -
indiferencia, por parte de los padres hacen que el ni~
fio manifieste una conducta consentida que por 1o gene_
ral, se caracter{sa por su desobediencia, Esti acos
tumbrado a conseqguir todo 1o que se propone, ya sea~
gritando, pateando, llorando v  a veces hasta insultar

do. En es108 casos dentro del consultorio dermtal, se

tendri a veces que recurrir a medidas extremas coma

taparie la boca para conseguir trarquilizario’y hacar -

‘1o que pueda escuchar al odontblogo, que le haul‘aré -
con voz suave pero firme.,

El manejo de este tipo de nifos es inuy it R an-
te, desde la primera cita deveri hacerseie el trata-
miento plancado para esa cita & cuando rmenos parte
del mismo; de otra manera, el Miio repetird sus te-

rrinches, ya que le darn buen resultads para evitar

que el odontblogo haga su lat.or,

MR COMOGENTILG
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£1 nifio desafiante
Generalmente, esta actitGd In presentan nifos que
han sido sobreprotegidos por su4 padres v desaffan la

autaridad del dentista negyandose n abrir la boca, En—

ra lograr su cooperacibn,

NINO DESAFIANTE

- El niflo termperamental

Es ol tipo de paciente que calse dentro de todos los

t po2, a veces coopera’y a VeLes no, oo presenta can

sado 6 aburrido.
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NIRG TEMPERAMENTAL

£1 nifo débil mental

Todos 108 nifios de lento aprendizaje constituyen -

un problema que debe tratarse en forma tndividual en

cada caso particular.

Generalmente se caracter{zan por 1a lentitud con que

siquen las indicaciones . Se procurari manejarios de

acuerdo al grado 6 etapa de debilidad rental, E1 odon
t6logo deberd valorar st su tratarniento se efect@a bajo

anestesia gencral 6 local.

)

a)

/)
% {

»r A
activo pasivo

NINOS DEBILES MENTALES
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E1l nifio cooperador

Es un nifio que debemos manejar con mayor cuida

do, para no hacer de él un rmal paciente.

NINO COOPERADOR
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CAPITULO IV

TERAPIA DEL M0

a) Aspectos importantes para ol tratamiento del nifo

£n relacidn con los padres:

informar a los padres io gae deten decirte al nifo,

1o que no deben mencionarle, sefalar que no conviene

“manifestar sus temores al iR, i tormar a 16 Odontg :

logfa como castigo 6 asegurarle que ro se le rarad nin
qo0n tratamiento. M dar inforrracibr detallada respec
to al tratamiento que se Lo restizard en ol consultorio
dental, A una progunta gue cenuicra una cortestacibn

extensa O detallada, el padee 6 la rmadre indicaran -

que serd el dentinta quifn Lo conteute,

En relacibn con \os ritkin
1.- A partir de los tres afios, 105 niRos no entraran ~
al consullorio dental acornpaiiandos de sus padres.
“2.- 81 ¢l nifo no quiere entrar | deben salir por._el,
A.- Si llora, lo dejarernios lorar un rato,
a4.- Despies se le dird que no se peermite \lorar d;?ntmy
del cﬁnsi_.r\tnr\o dertal ermpleardo una actitug fieme a -

la vez que amabile, sxplirandole posteriormente law-
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razones y la necesidad de efectuar el tratamiento.
5.~ Si grita se haré alguna maniobra agresiva para-
impedir que lo haga, puesto gue si o establecemos—
comunicacibn con el no podremcs realizar ningGn tra
tamiento

6.~ Realizar siempre algin tratamiento 6 maniobra.
7.~ valorar posibles excusas, cor en el case del ni

Ao que quiere ir al bafo, solaments ura vez 1o dejaremos

Ar,

El problema de nauseas se reuc - 2ra trabajando-

S

empre que sea necesaiio con digue de hute:

8, Respetarlo, mo engafario solire o gue se le va ha

cer, pero si utilizar otros términos evitando asf asus

tarlo.

9.~ Dejar que crea que es el quien maneja la situact

on.

Se le dir& " Coloca tu brazo izquierdo sobre el -

brazo del si116n de manera que deacanse sobre el, St

en algln mormento sientes alguna rmolestia, levintalo-
y en ese momento detendremos todo o que estamos -
haciendo y nos explicaras cual ¢a ol problema, pero-
recuerda que solamente debes levantar él brazo cuando

haya un problema',

b) Terapeutica Farmacolbglca en ¢l marejo del compar

tamiento,

El tratamiento de un enfermo angustiado y emocto




nalmente perturbado puede constituir uno de los mayo
res problemas en la practica del dentista. No cabe -
duda que el empleo prudente v juicioso de la premedica
cibn puede ser muy valhiosa en cotos casos. Sin e
bargo, las drogas no deben sor sustitulos para lograr
el acercamiento fundamental no farrmacoterapeutico -
del mancjo de la conducta 5ino mds bien son coadyu-
vantes que pueden servir a los odomntolbyos, como un

) med‘\o para poder brindar el tralynicnio adectado a
as n(ﬁcs 'dﬁé‘;presehtan uﬁ ébmportam(eﬁto diffc'ﬁj s

Chrﬁxmber, puntualiza estar en contra del impruden
te uso Je la premedicacidn para *ratar 105 problemas
de conducta, por otra parte, el maneo psicologico de
la anstiedad debe tratarse ayudando al paciente a vencer
ia.

La rasistencia a la tensidbn norviosa es diforente-
cn cada paciente, e impide la resistencia a8 la anestesia
tocal entonces es presiso reforsar su acctién con un ~
medicamento que tenga efecto calrnante sobre el siste
ma nervioso centroral.

Sin embargo somos absolulamm\l;} éontrar;os al-
procedimiento que consiste en admitniglrar de manegira
sistematica un sedante 6 un narcotico a todos v a cada
uno diz 1os pacientes aue s810 neeeuitan ura anectosia

focal para una opern(:i(’m corta y relattsarionte sencilla,
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En los tratamientos-prolongados de la odontologfa res
taurativa, se debe evitar al enfermo la tensién provo
cada por el tallado y dernés manipulaciones. La pre-
medicacibn es imprescindible para todos los casos de
eirugfa bucal grave o prolongada como las extracciones
multiples y dificiles, o la eliminacién de un diente in
cluido, en enfermos bajo anestesia locat,
Los propbsitos més importantes de la premedica

ei6n sqg,l{:s’ sigulentes: .. e

s 'M(’t@aﬁ la aprensién, anstedad 6 miedo.
2. Elevar el umbral del dotor,
3.~ Controlar las secreciones de las glanuulas saliva

les y mucosas.

4.~ Contrarestar el efecto toxico de los anestesicos ~

locales,

5.~ Controlar los trastornos motores (en enfermos con
paralisis c‘erebm\).

Para poder elegir el medicamento més apropiado
que producir& de manera segura resultados especificos
deseados, es indispensable poseer algunos coﬁ&:imieg_
tos blsicos de la farmacologfa de dicho medicamento,
21 dentista necesita conocer la anatomfa y siaiologfa

LAsica del sisterna nervioso central ,

l.os modicamentos utilizados para la premedicacion
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acthGan en ¢l Sistema Nervioso Central, sobre el cere
bro, el tAlamo y el bulbo raqufdeo.

La corteza cerebral es el centro de la conclencia,
percepcibn y evaluacidn de los impulsos aferentes que
determinan las respuestas activas ejecute das por los
centros matores.

£1 tAlamo puede conslderarse como una subestaci

6n. receptora de mensajes aferentes que serfin trans

mitidos hacia la corteza cerebral para su evaluacién-

1terio

El bulbo raguideo caracter{stica figiolégica del ce
rebro es su necesidad de un suministro constante de-

oxigeno. ia més minima interrupcibn de este abaste

cimiento, provocara la inconsciencia. La hipoxin empieza

a actuar sobre los centros medulares v st la anoxia —
persiste por unas MiNuWtos se observan lesiones irrever
sibles del Sistema Nervioso Central.,

Seleccibdn do las Drogas

Nependerd en parte al manejo de comportamiento
det nifo clasifichindose asl ens
- a)-Los nifos qua necesilan premedicacibn preventiva
b)'l_.os nifMos. que necés;itan r'r'wed\cacmnk de controt,
Los primoros exhiben varias formas de compartarni

ento, sor potencialmente cooperalivig v semi-coopera
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tivos para los tratamientos dentales, el nifio tim

om
ees un ejemplo de estos casos ya (ue cooperari ¢ el
dentistn mientras se le tomen radingrafias, pro iaxis
y tratamientos sencillos; sin erntiargo no actGar. e -
esta manera cuando se trata de otros tipos de trata-
mientos.

Aunque estos nifics pueden ser controlados ¢ me
digact6n para obtener una actitud mfis positiva . as{-

él;ftraibf;a‘mi‘entd, demaiv en su._mane|o.de conducta sg po.
dl‘;'é ;equerir c;.{erté‘med{cacién preva}:tiva, l‘a cu;a‘:\ se :
le darf al nific antes de \a cita.

Oentro de la segunda categorfa se encuentras los
nifios que Nno pueden controlar . comportamier
el congultorio dental ya aue la cornunicacidn pamionte~
dentiagta resulta imposible ya s¢a a consecuencia de -

su Gorta edad por trastornos emoclonales, retrono men

t‘.“ aetc, .

Administracibn Oral

Cuando so prescribe algln dgenteaedauvo oral ,~
se debe considerar su forma farmn;gugcnr ba.medlca
elén en forma de elixir dcﬁe sor prescrita.parsoosi-
niftos pequefos que pueden deglutir las tabletas, ¢ pue

den emplear para premedicar niflon de manor eoad,
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Es importante tener en cuenta gue nNo deberd pres
cribir ningln medicamento sin antes haber dado las-
instrucciones dadas por escrito al familiar. Enlare
ceta se anotara el nombre de la droga, asf como la -
hora en que dete ser administrado, gquedandose una —
copla de esa receta en el consultorio,

La rmedicacibn por via oral tiene las siguientes -
ventajas:
1,~ Puede} ser adm{mstrnda pcr e\ f‘ammar.

- La medicacién deberé ser zsumimstruda a'tla hora
i_nd\cada por el dentista con el objeto de obtener el ni
vel efectivo., de la misma cuando e practique el tra

tamiento,

La administracibn por via no produce en el nifo-
ringdn tamor, Me refiero a via oral

desventajns:

~ El sontenido estormacal re tarda la absorcién de es

ta droga, par lo tanto el efecto puede prolongarse o re

ductrse. ..

El déﬁi{smidéper\'dére@‘ de' la cooperactén dal farmt

i zEl niﬁo que reaccionar d.sl‘nvornblemente ul raa

bOr de la droqu .

Otra via de administracidn es la tnyeccidn intra
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venosa gue m es muy aconsejable sobre todo en nifios
muy pequelios principalmente en menores de cinco a

fios.

La vfa intramuscular es empleada en ocasiones pe
ro en este caso se llevard al nifo una hora antes de-
su cita al consultorio.
ventajas:

1.~ Efecto mis riapido

~ 2,~Mayor accidn sedativa,

= Menor duraci6n que el equivalente de una dosis ad
ministrada por v(a oral.
l.a droga también puede se aplicada por vfa sutmuco

sa, a través de la misma, en cualguice parte del fondo

de saco vestibuiar,

Responsabilidad del Dentista

Serld do su exclusiva responsabilidad la seleceibn
de la droga, su dosificaclién, cf'nctc)_s Farmﬁcol6g£cos-—
de su aplicacidén, indicaclones v contra(hdicab(oﬁ.es de
la misma.

Deberé sar respohsab(e'doi'ﬁ\'ﬁé'négblamem'r: cuando
se encuentra en el consultorio, alno hasm que 5 slenta
completamente recuperado, tendr&. que dar a los padres
una informacidn detallada v completa de los efectos cue

estan drogas pueden llegar a producir a sus hHos des
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plies de ser administrados .

Se describe a continuacibn los medicamentos que
son empleados con mayor frecuencia en Odontopedia-
tria como medlicacibn pre-operatoria.

Hidroxizina

nombre comerciat Atarax, Vistaril

Consituye uno de los agentes psicosedativos més

populares de la practica odontolégica, segln Hugh M.

Koper .

~'Benner clasifict en Mayores y Menoress
Los mayores se emplean para el manejo de‘ntﬁos psi

cbticos y los Menores para el tratamiento de ansiedad,

temor y aprensidn,
Diazepan
rombre comercial vatium

Agente sedativo; su caracter({stica es ser anti-anstedad.

Prometazine

nombre comercial Fenergan
Sedativo pre-operatorio, :

. §
Alfaprodina

rombre cormercial Tigan

Narcbtico cuando se adrmintistra por-via subcutanea se me
taboliza en el higado, dasapareciendo su eéecto alas

dos horas, por lt. qUe s« ernplea en procedimientos cor
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tos en odontopediatria. Por via intravenosa no se re

comienda pues su efecto es muy répido.

Meperidina
nombxre comerctlal Lorfan y Narcon

Primer narcbtico sintético, tienes poder analgésico,

Hidrato de Cloral

nombre comercial Noctem

Anti-ansiedad, puedse antagonizar con los efectos anti

: cuagulantes de las drogas en forma de elixir,

que se debe de tener precaucibn,
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CONCLUSIONES

E\ aspecto del consultoria dental no controlarfa
la conducta de ruestro paciente, pero s{ es de gran

importarcia la influencia que ejerza sobre su estado

de Animo,

2.- Denrtro del personal auxtliar del Cirujano Dentis

ta, es imporumte ia se\eccion de Qﬁrsor\aﬁ pstcolog_

,emociom\mente preparadas 6 ae prepumr

cuadamente f

Es necesario que guede claramante establecide
la necesidad de aplicar , ta Psicologfa ciinica, en

Ia practica Odontolbgica

- Que et odontblogo que ha decidido dedicar su tra
bajo al cuidado demtal del niMo, caté conclente, que

su responsabilidad, no s6lo se timitarl a corregir pro

blemas dentarios, sino también debera afrontar vy coro

cer, cuales son 10s problemas de conducta de cada uro

de sus pacientes
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