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INTROLUCCION

La inquietud principal que me decidié a elaborar esta tesis,

i

fue la de dar a conocer sran parte de lo que actualmente se sabe de

cdmo se desarrollan los nidos.

Considero que este trabajo contiene indicaciones practicas

1

para poder solucionar algunos problemas especificos. l.a meta funda-

mental es, proporcionar una guia de lo que eg la Psicologpia Infantil
! g

dentro del campo de la Oduontologia.

l.a tesis estd dirigida especialmente a los dentistas y a
aquellas personas que consideran al nifio como algo mas que un cuerpo

fisico.

Se ha tratado de dar a conocer qué es lo que ocurre real -
mente cuando el nifio alcanza los diferentes estadios de su desarrollo -
en lo que se refiere a sus ambiciones, intereses, personalidad y habi-
lidades. Menciona algunas de las ideas o costumbres que tienen los pa
dres acerca de la educacién de sus hijos y que en ocasiones suelen es

tar equivocadas.

En lo personal, es una grata experiencia el haber elabora -
(10 esta tesis, ya que se dan algunas sugerencias de cémo se pueden -
contestar ciertas preguntas que se tienen acerca del comportamiento de
los niilos y, ademads, se describen alternativas que el doctor puede -

utilizar para ayudar a sus pequefios pacientes.
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El miedo es una reaccion afectiva de gran intensidad ante -
un peligro externo real. Va acompafiada normalmente de manifestacio -
nes de orden vegetativo: palidez del rostro, aceleracion de la respira-
cion y taquicardia, sudor frio, especialmente en la palma de las ma- -
nos. El miedo puede dar lugar a una actitud pasiva en que las piernas
se aflojan, los ojos se abren desmesuradamente y el sujeto permanece
como clavado en su sitio; o por el contrario, traducirse en una conduc

ta de fuga.
ANSIEDAD E INSEGURIDAD.

La ansiedad se puede definir como un efecto, pudiendo ser-
felicidad, tristeza, euforia o depresién; es un estado en el cual el -
conflicto entre las necesidades instintivas y la sociedad no encuentran

equilibrio.

Existe una estrecha relaci6n entre la ansiedad y el temor,
pero es conveniente diferenciarlas entre si. La ansiedad es una res‘- -
puesta aprensiva, d;fusa y no diferenciada a las amenazas esperadas; -
mientras que el temor va ligado a una situacién o a un objeto especifi
co. Hs por ésto que en los nifios es dificil establecer diferencias en- -
tre estos dos estados, porque la personalidad y los procesos intelectua
les en el desarrollo no permiten las separaciones mds finas 0 agudas
entre las amenazas verdaderas y las imaginarias.

l.as experiencias generadoras de ansiedad no deben de evi -
g




tarse, sino que conviene utilizarlas para desarvollar la inmunidad a la

tension. Lvidentemente, log nifos no se deben ver expuestos a expe- -

riencias innecesarias que produzcan ansiedad; sin embargo, es igual- -

mente indeseable climinar li angiedad por comipleto o reducirla a un -

minimo absoluto, puesto que la socializacion adecuada requiere ciertos

sentimientos de ansiedad por parte de los niiios.

La ansiedad puede surgir por diferentes causas, algunas de

ellas son las siguientes:

L.-

Que los padres usen a algunos nifios como confidentes,
pero no se dan cuenta de que los nifios carecen de la
madurez necesaria para entender completamente esos -
problemas, asi como también de la capacidad y la ex-
periencia uecesaria para enfrentarse a ellos. Todo ésg
to da como resultade que los niflos se vean abruma- -
dos y decepcionados por las incertidumbres de la vida.
El perfeccionismo puede crear también nifios ansiosos,
debido a que el niflo no logra cumplir las expectativas
depositadas en él.

Los maestros 0 los padres demasiado tolerantes tie- -

nen también probabilidades de hacer que se desarro- -

llen nifios muy ansiosos, porque los nifios necesitan

limites definidos para poderse sentir seguros.

13

lLos castigos frecuentes e intensos sc asocian comin

niente a la ansiedad de los nifilos. La ansiedad basada




en los castinos se pucede reflejar en la preocupacion

sobre los daflos corporales o el rechazo por otros,

La variacion en niveles de ansiedad dental estd relacionada
con la edad, scxo, escuela, grado y ocupacion de los padres. Esto
tiene relacion directa con el nifio ya que la ansiedad dental es un com
portamiento aprendido; por lo tanto, el doctor necegita estar al tanto
de los diferentes procesos que moldean el desarrollo del nifio.

El término de "ansiedad dental” se usa para describir una
emocion subjetiva desagradable, caracterizada por preocupacion, apren
gién o de otra manera como miedo; o un comportamiento observable, -
" como por ejemplo: lamentos, rifias, llanto que un individuo experimen
ta cuando es confrontado por la situacién del tratamiento dental,

La .ansiedad dental tiene dos efectos principales en el trata
miento dental, Il primero es cuando los actos de ansiedad se consi--
deran como causa principal para evitar la atencion dental; es decir, --
muchas personas descuidan la atencién de su boca por temor y por an-
siedad.

El segundo, es cuando el efecto de la ansiedad dental se é_}_g
presa en términos de poca cooperacién o dificultad para manejar al ni-
flo,

La relaci6n de ansiedad maternal con el comportamiento del

nifio en la experiencia dental, es de continuo interés para el doctor en




lo que sc reficre al cambio del comportamiento del nifio.

El nifio experimenta una sensacion de ansiedad cuando du-
raate ¢l tratamiento médico o examinacion tiene que ser alejado de
sus padres. La separacion sicmpre provoca ansiedad y tristeza al -
nifo; esta ansicdad se pucde demostrar en diferentes actitudes, gene-
ralmente es manifestada mediante bersginc:hes y llamados a su madre,
puede scr que ¢l nifio no Hore o probablemente deje de llorar al poco

rato; posiblemente no se queje ni llame a su mama. De otra manera,

la ansiedad puede ser demostrada por una quietud anormal, por su --
tensién fisica, por su irritabilidad o por su agresividad.

La ansiedad intensa impide que el nifio descubra hasta qué
punto son verdaderamente poco realistas sus temores.

Todas estas situaciones generadoras de este comportamien-
to pueden mejorarse si el docrtor ayuda al nifio a que exprese sus sen-
timientos libremente, como por ejemplo: diciendo gue su temor proba-
blemente lo haga lorar durante un tiempo, pero que esta reaccion es
buena y normal. Ad hacer cste tipo de comentarios, es preciso que -
el doctor tenga en cuenta los resultados que pueden originar dos reac-
ciones:

1.~ Una reaccion mala, si el nifio como resultado por ha--

ber sido advertido de este temor se vuelve poco coo—
perativo y causa al doctor dificultad durante el trata~—

miento Jdental,
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2.~ Una reaccion buena, si cl nifio por el contrario, re-
conoce sus temores. Probablemente se comportara
mejor en el tratamiento y no se rchusard a visitar

al doctor en sus demds citas,

El primer temor que los nifios tienen cuando sus madres
s¢ separan de ellos, es que piensan que ellas ya no regresardn. La
Gnica manera en que comprende que su madre regresard por él es -—
por medio de .la experiencia, al observar una y otra vez, dia tras dia
y muchas veces al dia que su madre desaparece temporalmente pero
que siempre vuelve . a aparecer.

El nifio tiene muchas razones para tener miedo de que su -
madre ya no regrese por €l, una de las principales es que piensa que
su mama yva no lo quiere por ser un nifio desobediente. Al mismo --
tiempo, el niflo tiene un sentimiento de enojo hacia su madre por ha--
berlo abandonado y por hacerlo sufrir; pero hay que tomar en cuenta
que es tanto su miedo, que este pensamiento lo hace. inconscientemen-
te y la manera en c}ue lo demuestra es teniendo un mal caricter con
todo aquél que lo rodea y que ocupe el lugar de su mama. Como re--
gla, el nifio expresa abiertamente su ira hacia su madre solo por un
tiémpo detérminado, el cual es en el momento en que se redne con -~-
ella, pero después poco a poco se va encontentando con ella,

Se ha demostrado una relacion siinificariva entre la gran



ansiedad maternal y el comportamiento poco cooperativo del nifio en --
situaciones dentales. A través de experiencias se sabe que cuando --—
las madres y sus hijogs son informados de que en la primera cita den-
tal se incluird la extraccion de un diente, hay una relacion importante
entre una gran manifestacion de ansiedad maternal y un mal comporta-
miento del nifio.

De la misma manera, cuando se sabe que la primera visita
al doctor serd una simple examinacion dental en lugar de una extrac--
cion, hay también ansiedad maternal, pero el comportamiento del nifio
no serd tan malo,

Por lo anterior, se dice que el nivel de ansiedad del nifio -
estd significativameunte relacionado con el nivel de ansiedad de la ma--
dre. Muchas veces la madre intenta hacer que el niiio no tenga mie--
do, de esta manera, ella a la vez puede aumentar el nivel de ansiedad
en el nifio y ésto es debido a que el nifio piensa que tiene problemas -

serios. con sus dientes.
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Una causa que provoca ansiedad, es cuando los
padres utilizan a los niflos como confidentes, -
dando como resultado que se vean abrumados -
y decepcionados por las incertidumbres de la -
vida.
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DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA ,

La dependencia se puede congiderar como una consecuencia
de que la madre satisfaga lns necesidades del nifo; o sea, que la ---
presencia de la madre sc asocia a un estado de comodidad y bienestar,
mientras que su ausencia sc enlaza a la ansiedad,

Asi pues, en cierto sentido, la dependencia constituye una
bage solida para que el nifio desarrolle sentimientos de confianza, de
seguridad y de csta manera, cstar en mejores condiciones para enfren-
tarse a las ansiedades personales.

Las caracteristicas de la dependencia son la siguientes:

I.- Basqueda de ayuda,

2.- Conductas para atraer la atencion.

3.~ Basqueda de contactos fisicos.

4, - Proximidad fisica o deseo de estar cerca de un adulto.

5.~ Pasividad.

6.~ Biisqueda de aprobacién o seguridad.

Hay que recordar también de que el hecho de que un nifio se -
comporte de un modo dependiente se basa, en parte, en el ambiente --
existente.

Es importante hacer mencién de que hay dos variaciones ---
dentro de la dependencia y éstas son:

1.- Variacidn instrumental u orientada a las tareas.
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2. Variacion emocional u orientada a lag personas.

En la variacion instrumental, el nifio busca ayuda para al-
canzar una meta dada, busca ayuda para hacer las cosas. En cambio,
en lavariacion emocional, el nifjo busca las respuestas sociales de - -
otros como, por ¢jemplo, la aprobacidén como meta en si misma.

I.a proteccidn materna excesiva puede llevarnos a una con-
ducta demasiado dependiente por parte de los nifios. Hartup en 1963 -
describio una teorfa en la cual considera la conducta dependiente de
los nifios como un resultado de rechazo materno.

Segln esta opinion, se ven frustadas las necesidades de de-
pendencia del nifo, con el rGSLdtqdo de que, al carecer de cuidados y
apoyos suficientes, no puede progresar adecuadamente a través de las
experiencias que culminan en la independencia. Por ejemplo, muchos
padres y maestros en su deseo de desarrollar independencia en los ni-
flos, no reconocen que la dependencia es un requisito previo a la inde-
pendencia. El nifio sdlo puede hacerse independiente después de que -
aprende que puede estar seguro de la aceptacion, la aprobacion y el -

g

apoyo de sus padres.
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AGRESION

La conducta agresiva es muy comin en los niflos. Algunos
doctores consideran con frocuencia que es dificil mangjar a los nifios
agresivos, sobre rodo en ¢l caso de los varones que tienden a expresar
su agresividad en modos directos, f{isicos y no aceptables. :

Cierta cantidad de agresividad es un signo de personalidad -
vigorosa y bien balanceada. Se considera tanto normal como convenien-
te que el nifio defienda sus derechos y pelee cuando la situacion lo jus-
tifique. Por otra parte, no se le puede dejar rienda suelta a la agresi-
vidad, porque esa rolerancia puede tener consecuencias igualmente poco
.convenientes.

Existen algunas teorias con respecto a la agresion. Freud
supuso que el nifio nace con impulsos agresivos; pero que los modos en
que se expresan se aprenden.

Lorenz, por ejemplo, aceptdé una opinién instintiva modificada,
en la que las respuestas de agresion se consideran que son respuestas
inhatas a patrones particulares de estimulo.

Es probable que la explicacion te6rica mas conocida de la --
conducta agresiva sea la hipdtesis de frustracién-agresién. Segin esta
opinion, la agresion es una respuesta muy probable ante una situacion -
frustrante.

La frustracion facilita la agresion, pero no es una condicidn

necesarja para ella. La frustracion es solo un factor y no necesaria --
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mente el mas importante que afecta la expresion de la agresion.

La imitacion tiene un papel imporrante en la adquigicidon y
el mantenimiento de las conductas agresivas en los nifios. El reforza
miento desempefa también un papel imiportante en la expresion de la -
agresion.

Si un nifio descubre que puede lograr cualquier cosa por me
dio de su comportamiento agresivo, tendrd probabilidades de seguir --
aplicando sus métodos agresivos, si no lo controlan otras personas.

La conducta agresiva varia con el medio ambiente social --
y con los objetivos. Cuando la agresién no se controla trae consigo -
tres congsecuencias lamentables.

I.- Refuerza la creencia del nifio de que sus reacciones agre

sivas excesivas son esperadas 'nmormales" y aprobadas.

2.- Refuerza la esperanza de que siempre que se presenten

sentimientos de ira, tendrd que responder a ellos.

3.- Proporciona un modelo inadecuado para los nifios que le

rodean. La violencia engendra mds violencia.

La agresion lleva finalmente a una mayor agresion.

Existe un tipo de agresion llamada agresién pasiva. En este
ipo de agresion el niilo aprende a liberar su ira por medio de maniobras
1ds encubiertas. Asi, por ecjemplo, las explociones de ira ceden su tu

ar a la testarudez, el enfado y los malos gestos. Esos nifios desean

ner libertad y resienten que les digan lo que deben de hacer o que
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otros les exijan algo. Sin embargo, terminan apegandose a la depen-
dencia,

A continuacidn o dan aleunos lineamientos para poder mane

jar la conducta agresiva dol niifo

l.- A veces, es posible reducir o eliminar la conducta agre
siva, pasindola por alto y, al mismo tiempo, prestando
atencion y recompensando otras conductas incompatibles
con la agresion.

2.- En los casos en que la omision no sea el método esco-
gido, el doctor deberd hacerle conocer al nifio que su -
conducta agresiva no serd trolerada.

3.- Se deben establecer limites firmes, estrechos y bien
definidos. Habra que adoptar un método de seriedad
y gravedad y seguir una rutina especifica,

4 .- Se deben de minimizar las situaciones que fomenten la
agresion,

5.- La conducta hostil se debe detener, pero mediante téc-
nicas distintas a la fuerza fisica, siempre que sea po--
sible. Serd preciso evitar o minimizar en el proceso
de manejo la generacion de irva y [frustracion adicionales,

6.- Ll doctor puede contribuir a fomentar un mejor control
en el nifio, mediante un ejemplo de autocontrol, EI ---

doctor que explota cuando las cosas le salen mal no ---




proporciona un buen modelo que valga la pena imitar,

pero si permanece calmado y racional cuando esté --

lleno de frustraciones, enseiia el autocontrol por me-

dio del ejemplo.

Una relacion entre el doctor y el nifio que se caracte-
rice por el calor y el interés personal reduce también
la probabilidad de que se produzcan conductas desvia--
das. Los nifios estardn menos propensos a ofender a

alguien a quien quieren.
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Cierto grado de agresividad en los nifios es un
signo de personalidad vigorosa y bien halancea
da, pero jamas se le debe de dejar rienda ---
suelta a la agresividad porque trae consecuen -
cias desagradables.



NEUROSIS

’

Un estado de neurosis se explica cuando un sér humano - -
parcce no tener bucnas imaiativas para desarrollar sus potenciales vy -
conseguir la felicidad, la paz mental v la creatividad para poder lograr
su desarrollo tanto personal como social; por lo tunto, es una persona
temerosa, indecisa, perpleja, conflictiva y confusa que, por consiguien
te, en este estado no puede  actuar simple y constructivamente, sien-
do posible que su cuerpo esté en una situacién de tension asI como --
su mente.

Una neurosis no necesariamente se produce€ por una causa,
se puede producir por varias causas. Algunas de ellas son las si----
guientes:

l.- Por falta de amor y falta de interés durante su vida -

infantil .

2.- Por una inadecuada adaptacion con las realidades que

le rodean.

3.- Por una incorrecta valoracion en la participacion del

muncdo en que vive.

4.- Por odio y por falta de cariio.

Esto quiere decir, que el individuo no ha madurado o no se
ha desarrollado emocionalmente y no estd, por lo tanto, preparado --

para afrontar la vida. Posiblemente tenga un deficiente control de sus
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aiociones o quizd reaccione muy pasivamente o muay violentamente . - -

Lsta persona es muy sensible a ciertas experiencias y tiene muy poco

sentido acerca de ellas

En resumen, Ia personalidad del individuo no esta bien in-
tegrada para reaccionar maduramente v las fricciones emocionaleg ---

Innecesarias generadas, dan como resultado la infelicidad, impopulari-

dad y la falta de espiricu durante el resto de su vida,




[La neurosis trae como consecuencia la infe-
licidad, impopularidad y falta de espiritu en
la vida de un individuo.




FOBIAS.

En esta reaccidon neurdtica, el nifio desarrolla mecanismos
para mantener sug estados de amor y cvitar los de ansiedad, dando --
como defensa la fobia, como por ejerplo, fobia a un cuarto cerrado, -
a no dormir sin la luz prendida, a salir a la calle solo.

[.as fobias se pueden aprender mediante la asociacion con
un estado de cosas que producen temor y, a continuacion, generalizar-
se a una gama de estimulos similares al estimulo molesto original de
condicionamiento. En otros casos, se pueden adquirir fobias y mante-
nerse mediante tipos evidentes de influencias de modelado y reforza--
miento. Los padres y otras personas importantes en la vida del nifio
pueden enseiilarle a temer a cosas tales como la separacién, la escue--
la, los perros y la obscuridad, prestando atencién y recompensando se
lectivamente las conductas de evitacion.

En estos casos, los padres yrlas deméas personas refuerzan
la conducta fobica respondiendo con afecto, paciencia, consuelo, cuida-
do y autorizacion para evitar los estimulos productores de ansiedad.

lLos temores y las fobias en los niiios menores de diez afios
de edad, se presentan y desaparecen con mucha rapidez.

La fobia al dentista se refiere a una reaccién neurética en
la que el consultorio, el sillon dental, el instrumental, el dentista, los
ayudantes u otros aspectos especificos del consultorio despiertan un te-

mor extremo en el nifio. El comienzo de la reaccidon de fobia al dentis




21

ta se desencadena con {recuencia mediante eventos cspecificos asocia-
dos con el consultorio, como por ejemplo, cuando el nifio recibe un
mal trato por parte del dentista y es regaiado por éste.

La fobia puede ser manifestada en formas de Ilanto, mordi
das, pataleos, reteuncion de la respiracidén o desvanecimiento, nalseas
o vomitos. FEl niflo se resiste activamente a que lo mantengan en el
consultorio.

Al investigar el temor que el nifio le tiene al dentista, se
descubre que éste es s6lo uno de los numerosos temores que el nifio -
tiene. Estos niflos tienden generalmente a temer a muchas circunstan-
cias familiares y a todas las situaciones nuevas. En forma mas preci
sa, siente panico ante cualquier situacion en la qhe estén solos y aleja-

dos de sus padres.
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FRUSTRACION.

Freud observd que la fuerza que mantiene al individuo inca-
pacitado para llevar a cabo sug necesidades placentevas durante la vida
temprana, es la frustracion, la cual se manifieste por medio de hosti-
lidad, dolor y odio hacia las personas que le rodean.

El dolor y el odio de la frustracion forman en el individuo

un muro, una barrera; de modo que la amistad y el placer de vivir que
desea tener, no astin a su alcance v, por o tanio, carece de la felici-

dadl, paz v comodidad gque ~ualgulicr oora persons puede tener,  Heta -

v D e m ey o - ey T . S S 4 N vy e B T PO 1A N E g N N ey £ 5~
SN o Cen DAOTUN 7 OG0 THnan Lann i W Uiy ¢ posimisinge, Jdg¢ -
daprasicng o D, o ¢ Ul crevpna e W e

GCon Io antevion, e gue las confusionss emocionales
son. originadas por las irustraciones, asi mismo, cabe seflalar que hay
dos tipos de frustraciones:

1.- Frustraciones inevitables.

2.- I'rustraciones innecesarias.

Cada nifo experimenta muchas frustraciones inevitables, és-
tas se originan cuando el nifio desea hacer algo que quiere y cuando -
quiere. Como ejemplos tenemos que quizd desee continuar siendo  ---
amamantado en lugar de aprender a comer en otras formas, o prefiera
ser llevado por sus padres en vez de caminar por si mismo, probable-

mente tenga hambre cuando sea imposible darle alimento; pero sin em-
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bargo, tiene que enfrentar el dolor del hambre porque no puede ser --
alimentado Inmediatamente. Esto hace que, por consiguiente, se sienta
desilusionado y herido cuando sus deseos no sean cumplidos.

Todas estas situaciones hacen que el niflo gradualmente apren
da o adoptar nuevos métodos de comportamiento como por ejemplo: po-
der aprender a caminar en lugar de scr llevado por sus padres. Cada
nuevo métrodo de comportamiento es un escalon hacia su desarrollo y --
estos escalones eventualmente le traen a él més placer y lo capacitan
a tener menos dolor e incomodidad.

Cada escaldn en el desarrollo del individuo se inicia por una
Afrustracion, que es la que le da el sentimiento de incomodidad y este
sentimiento hace que se desarrollen en él nuevas habilidades en su for-
ma de vivir,

Por lo anterior, se puede decir que el nifio debe de experi--

mentar las frustraciones inevitables pero necesarias en pequeiias dosis .

y gradualmente, pero bajo ninguna circunstancia, deberd de ser expuesto

a las frustraciones inevitables en dosis largas,
Como se ha mencionado, la frustracion produce un sentimien

to de dolor e incomodidad, el cual también se podrd denominar como --

sentimiento de angiedad . Este sentimiento se puede expresar por medio

de cualquier método que tenga a su disposicion, por ejemplo, si es un

nifio que no puede hablar o caminar o pararse, tenderd a llorar y gritar

en su cund, de esta manerda expresa su reaccion a su sentimiento de -
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inconformidad con lo que tiene a su alcance.

Basicamente todas sus reacciones scrdn de tres tipos y algu
nags combinaciones de cllas, siendo lag sipuientes las mas comunes:

I, Luchard corura Ia causa de su inconformidad.

2. Hulra de I causa.,

3. Permanccerd oprimido por la causa y quedard inmovil,

Egtas reacciones al sentimiento de incomodidad producen el
compolrtamiento, ¢l cual nosotros consideramos como diferente del nor-
mal y al cual Hamamos "problemas del comportamiento’ .

Existe tambi¢én la frustracion que se produce cuando hay se

|

paracion. Algunus veces la madre, por diferentes circunstancias tiene i
que separarse de su hijo por algdn tiempo, es entonces cuando &l niiio
toma esta separacion comwo un sigrno de que la madre ya no lo quiere y
se origina una experiencia frustrante; el nino, por lo tanto, cambia su
comportamiento y en vez de ser un niflo tranquilo, seguro, feliz y obe--
diente, se convierte en un nifo con tension, inseguro, ansioso y apren--
Sivo. . .

Cuando la fruscracion comienza, lo primero que hay que ha-
cer es buscar la causa, cuando la experiencia frustrante ha sido locali--
zada, es importante que 1o mamd voel doctor ayuden a quitarle al nifio

1a causa de la entermedad; solamente de esta nanera el nifio crecerd fe

liz v seguro de sT mismo.




MIEDO HACIA LOS DOCTORES.

El temor que los niflos sienten hacia los doctores se ha -
considerado como algo universal.

Fisher define el miedo como una emocién que ocurre en -
gituaciones de tension e inciertamente cuando en las experiencias de
la persona se ve a si misma amenazada o sin ayuda. El miedo es
una de las emociones que se adquieren mas répidamente después del -
nacimiento y el miedo que mias comimmente se expresa, es el miedo
al dolor fisico.

El miedo aumenta durante el periodo preescolar y a la edad
de cuatro afios. A pesar de la madurez del nifio, de sus poderes de
razonamiento y de sus capacidades criticas, el nifio estd inclinado a
desarrollar temores sin razdn, temores a dafios en su cuerpo, a la --
muerte, al abandono o a la separacion de sus padres. Ademés, ‘una
multitud de temores para la visita dental pueden afectar al nifio como
el temor a los extrafios, a ruidos fuertes, a luces intensas a movimien
tos repentinos, al d'olor y a olores.

Generalmente, con la edad el miedo desaparece o aparente-
mente desaparece, o el nifio lo esconde. Isto es debido, posiblemente,
a que renga un "tabd” en admitiy miedo a medida de que va creciendo.

El nifio que sufre en un momento determinado de un estado

de ansiedad, o se siente culpable de algin secrerto que 1o desea que na
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die sepa, o se ha portado muy mal y viene miedo de ser castigado, -
experimenta un especial temor al doctor. Generalmente ellos no di--
r&n nada al doctor, no contestardn ninguna de las preguntas que se
les haga y mucho menos resistirdn una examinacion.

Aparte de este temor, si los padres utilizan el acercamien
to con el doctor como una amenaza para inducir a un comportamiento,
como por ejemplo: "'Si th continGas chupéndote el dedo, te llevaré con
el dentista y te cortard tus dedos', naturalmente el miedo de este ni--
fio auméntarﬁ considerablemente .

Con relacién a las causas que originan que el nifio experi--
mente situaciones de miedo hacia el dentista, estd el hecho de que los
padres también sientan un gran miedo hacia el doctor y demuestren su
aprension mientras el nifio se prepara para ir a visitarlo. Muchas de
las reacciones que el nifio presenta estdn basadas en la imitacién hacia .
sus padres.

Todavia se puede considerar como un dafio mayor, cuando -
el padre le reafirma al nifio que el doctor no lo va a lastimar o que
la medicina es muy agradable. En cierta forma, es correcto decir es
tas cosas siempre y cuando todas ellas sean verdaderas, pero es inco-
rrecro decirlas cuando son mentiras, pero también hay que tomar en
cuenta que el niflo no debe de ser atemorizado innecesaviamente dicién
dole que va a tener un tratamiento demasiado doloroso. Se le tendra

que decir exactamente lo que se le va a hacer, porque si el nifio no




estd preparado o sioes engaiiado, el resultado serd de que sienta odio,
resistencia y poca voluntad hacia los futuros tratamientos médicos.

Desafortunadamente, los padres son log que acrecentan esta
idea hacia sus hijos, mancjan el t¢rmino de doctor para asustar a los
ninos desohedientes y hacer que se porten bien; a menudo, amenazan
a los nifog diciéndoles que si no se portan bien los llevaran con el --
doctor.

Este méwdo, algunas veces da resultado a los padres, pero
es un mérodc erroneo para influenciar a un nifio .en su c'omportamiento
y, quizd, tenga un resultado tragico y lo enajene durante toda su vida
para evitar los futuros cuidados médicos.

Como consecuencia a todo lo anterior, los nifios tienen un
miedo especial a los doctores, creen que tienen poderes y conocimien-
tos ,misterioéos y que a menudo hacen cosas que son dolorosas o desa
gradables. Piensan que el doctor tiene un ojo penetrante o una manera
mégica para ver y conocer todo acerca de su persona, no sélo a lo --
que refiere a su cuelpo, sino también todo acerca de sus pensamientos.

Sin embargo, las causas especificas por las que un nifio le

puede tener miedo al doctor son:

1.- Miedo de que sea lastimado o al dolor.
2.~ Miedo de no conocer a nadie que trabaje allf.
3.-  Miedo pero sin saber porqud,

4.,-  Micdo a causa de algo que dijeron sus amigos en la
B ] ] £




cscucla.

L.a actitwd del doctor es muy importante, ya sea para acre-
centar o para disminuir el miedo. Cuando por ejemplo, un doctor le
dice a un niilo que no tenga miedo y ¢l doctor no sabe realmente qué
es a lo que le tiene el nifio miedo, vienc siendo lo mismo que cuando
ge le dice a un paciente adulto que no tienc nada de que preocuparse --
sin primero haberlo examinado o escuchar su historia. Un nifio tendria
que ser muy tontc para poder aceptar estas palabras que le dice el doc
tor, quien obviamente no sabe ni cuil es la causa del temor del nifio.

En resumen, mientras el doctor sepa cudles son los temores
que el nifio pueda tener y el origen de éstos, mayor serd su habilidad
para poder ayudar al nifio, para comprenderlo y, a la vez, controlarlo

durante el tratamiento dental.
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Muchas veces, el niiio cree que el doctor
es un ogro o una persona que le va a ha-
cer darfio,
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MIEDO HACIA LA ANESTESIA CENERAL,

.

El nifio generabmente le tiene un gran miedo a la anestesia
general, va que la asocia directamente con algunas experiencias desa-
oradables que ha tenido. Hsta asociacion se puede explicar de las si-
guientes maneras;

Cuando llega a morirse un animalito muy querido por €l --
como puede ser su perrito o su gatito, los padres le dicen que el ani-
malito se fue a dormir . l.os mismo sucede cuando llega a morirse
algin pariente o algin amigo.

Es por esta situacidén que cree que la anestesia general va
a ser algo que lo va a hacer dormir para siempre como duerme su --
amigo o su animal favorito.

Otra situacion por la que le tiene miedo a este tipo de anes
tesia, es porque sabc que con la anestesia va a dormir y si es un ni-
fio que se orina en las noches involuntariamente, teme que le vaya a
pasar lo mismo durante la anestesia y tiene miedo de sentirse avergon
zado por lo que pueda pasar,

Lo mismo sucede con el nifio que sabe que cuando duerme
pierde el control de sf mismo y se violenta. Teme que durante este
rratamiento suceda lo mismo y pueda llegar a lastimar a alguien.

Son por estas razones por las que el doctor deberd hablar
con el nifio y explicarle claramente en lo que consiste el tratamiento

con anestesia general; ©s necesario, como se explicard mds adelante,




aclarar cualquier duda que tenga el nifio con respecto al tratamiento

que se le va a aplicar.
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Cuando el nifio sabe que va a ser inter
venido bajo anestesia general, su e - -mm
mor acrecenta. Si es un nifio que al
estar dormido ge orindg, cree que ocu—
rrivda lo mismo cuando esté bhajo el efec
to de la ancstesia. -
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H.- RELACION DEL DENTISTA CON LCS PADRES.

Lo relacion del nrista con los padres del nifio tiene una -
gran significacidn s ol tratamiento dental, po W@ fanto uno como
Otro estan estrechamente relacionados con el nifio y, por consiguiente,
el éxito de este rratamiento se deberd en gran parte a la buena rela--
cion que exista entre los dos. A continuacion se nombrardn algunos

puntos para poder llevar a cabo esta relacion.
ENTREVISTA CON LOS PADRES.

Es preciso ensefiar a los padres la importancia que tiene
que lleven al nifo al dentisra desde pequefio para que hagan que el ni-
fio se familiarice y tenga buenas relaciones con el dentista, con el con
sultorio y con los asistentes, asi como hacer que el nifio tenga confian-
za en el dentista.

Los adultos tienen la responsabilidad de cuidar a los peque -
fios, procurando que esté cémodo y equilibrado emocionalmente lo mas
que se pueda.

tlay que reconocer que el tratar con nifios es el &rea méis
dificil de la medicina y que la participacion de los padres es esencial
para el éxito del tratamiento de sus niiios.

Los padres pocas veces se dan cuenta de que el nifio es --
una parte integral de la {amilia y que sus diversos S.i:}'lt0¥nas pueden --

estar en relacion con sus problemas maritales, pero como muchos pa-
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dres no comprenden estas relaciones, no mencionan todos los proble--
mas al doctor, mis sin embargo, esperan de él que les ayude. Por

lo tanto, es obligacion del doctor averiguar diferentes aspectos de la

vida del nifio, y &sto se lleva a cabo medianie placicas que tienen los
padres con el dentista, las cuales tratan de varios aspectos como:

1.- El niflo necesita de la seguridad, del respaldo y de la

presencia de sus dos padres para que le ayuden a re--
solver sus problemas. Si por algin motivo, ya sea que
uno de los dos padres esté ausente por muerte, divor--
cio o alguna otra causa, el desarrollo mental de la vida
emocional del nifio serd severamente afectado.
Otro factor que se considera como un acontecimiento -~
traumdrico para el nifio, aunque de menor magnitud, --
es el cambio de domicilio. Otro factor podria ser tam
bién una prolongada y dolorosa enfermedad.

2.- Es de suma importancia observar que no todos los pa--
dres sahen cSmo manejar a sus hijos,” al mismo tiempo,

.
no todos los padres sienten lo mismo hacia cada uno de
sus hijos.
Estas actitudes adversas se pueden clasificar en tres --
Erupos:
L. - Rechazo del nifo.

2. - Sobreproteccion del nino.,
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3. - Consentimiento.

De la misma manera, los padres que tienen actitudes adver

sas hacia sus hijos se pueden clasificar dentro de tres ripos:

L.~ lPadres Jdemasiado estrictos.
2. - Padres demasiado estrictos que se sienten culpables
por la antipatia de su hijo.

3.~ Padres débiles.

El efecto que causa en el crecimiento del nifio una tem
prana y excesiva estimulacion sexual. [.as seducciones
sexuales tienen un profundo efecto en el desarrollo del

nifo.

Para facilitar el tratamiento dental del nifio, a continuacidn

se mencionan algunas sugerencias que son convenientes que se tomen

en cuenta:

L.~

Es bueno indicar a los padres que los nifios que han
sufrido serias experiencias emocionales, tales como el
nacimiento de un hermano o la muerte de alguien queri
do, no deberan de ser llevados al dentista porque estén
pasando por un trauma emocional y su cita agregaria -
su ansiedad y seria, por consiguiente, muy dificil tra -
tarlos.

IEs de gran ayuda para el doctor, el que los padres -

siempre digan la verdad a sus hijos. s interesante ob
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servar como a veces log padres no quieren hacer ésto,
muchas veces preficren decirle al niio que tienen un -
amigo agradable que es doctor, al cual van a ir a visi
tar y que les gustaria que el nino les acompabara. En
este caso, la madre debe de decirle la verdad al nifio,
debe de decirle que ella estd preocupada por los dolo -
res que ¢l presenta y que le gustaria que fuera alivia -
do de ese mal. Debe de decirle que le ha hecho una ci
ta con el doctor que se especializa en la enfermedad -
que &l tiene y que lo va a examinar para que le pueda
dar un tratamiento adecuado.
De ninguna manera se le dird al nifio que serd lastima
do, humillado o castigado y que le tendra que decir al
doctor todo lo que sabe acerca de él y de su familia. -
Algunas veces este acercamiento transtorna y atemori-
za al nifo, pero con el tiempo ésto se mejora.
l.os doctores deberdn de tomar en cuenta las caracte--
risticas de los padres para poder dar instrucciones en
el tratamiento de sus hijos. Algunas de estas caracte -
visticas se mencionan a continuacion:
L.~ Deficiencias mentales. - lin aquellos padres que no
captan el significado de lo que se les estd explican

0.
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2. - Psicosis. - Ln aquellos paares que no son descuida-
dos con sus hijos, pero caen en el error de dar -
remedios caseros para ativiar la enfermedad.

3.~ tlisteria. - En aquellos pudres que se esfuerzan al -
maximo por hacer las cosas bien, pero inconscien-
temente hacen las cosas mal.

4. - BEstados psicopatologicos. - En aquellos padres que
no le tienen un verdadero afecto a su hijo.

5.~ Para que el doctor pueda trabajar con completa libertad,
debera de obtener el consentimiento de los padres por -
escrito. Este escrito lo haran los padres en una hoja

diciendo lo siguiente:

"Doy consentimiento a los servicios dentales necesitados -

y para los métodos aceptables y adecuados que se utili
cen'.

L.a hoja debera de ser firmada y deberd tener fecha.
Una vez que este consentimiento se haya obtenido, las
objeciones de los padres hacia la técnica no deberdn -
de ser de preocupacién, se tomarin como comentarios
ae los padres para cualquier otro procedimiento normal

mente usado en el consultorio.
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La técnica de hablar con los padres en privado cs una par
te importante en lo que respecta a cualquier trabajo coun el nifio, de
esta manera se pucden evitar algunos problemas, los cuales dificulcan
o hacen imposible Hevar a cabo el tratamiento. Como medida de se—
guridad, el docror indicard a los padres que no repitan al nifio ciertas
cosas de las que les dice, pero lamentablemente muchas veces esta
paticion no es cumplida.

Al respecto, podemos mencionar algunos problemas que ---
obstaculizan el tratamiento del nifio por una mala relacion que se desa
rrolle entre log padres y el doctor. Esta mala relaci.én puede provo-
car que los padres se disgusten con el doctor o que el docror se dis--
guste con ellos; por lo tanto, esta situacién puede originar que los pa-
dres se counviertan poco cooperativos y en este caso, el tratamiento --
para la enfermedad del njfio fracasaria.

Puede ser también que el doctor a pesar de querer a los --
nifios, entender y aceptar su comportamiento, no pueda tolerar a los -
adultos; o por otro,lado, es muy comun que el doctdr se disguste .con
los padres; a veces los padres aparentan ser cooperativos pero en rea-
lidad no lo son.

Entre otras dificultades, esta el hecho de que el doctor cuan
do trata al nifio, nunca lo trata solo; es decir, lo trata junto con los
padres del nifio, dando origen a dos situaciones: una de ellas es cuando

los padres son suficientememnte cooperavivos v la otra es cuando el doc-
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tor tiene una facilidad especial para wrabajar exitosarnente adn con pa-
dres no cooperativos. Sin embargo, cstas situaciones se complican --
cuando varias personas @stan involucradas en el wratamiento del nifo.

Para poder solucionar el problema del nifio, tanto el docror
como los padres del nifio deben de poner todo su interés y empefio y
deben de trabajar juntos para conseguir la misma meta que es comba--
tir la enfermedad del niilo.

Lo anterior se puede llevar a cabo cuando los padres alejan
sus temores y ayudan plenamente al nifio. Algunas veces los padres -
desarrollan esta finalidad por el sentimiento de culpabilidad que sienten
al no haber cuidado al nifio correctamente. Una de las caracteristicas
de estos padres, es que Ic huyen al doctor porque no pueden soportar
hablar con él debido a gque tienen miedo de que les dé malas noticias
0 de que los acuse de descuidados. Esta reaccién no hace feliz a na--
die. El niilo siente que ha sido abandonado, el padre se siente agtn ---
peor por su comportamiento cobarde y el doctor se disgusta y, por lo
tanto, asume que &8s un padre frio.

Se dice que los padres casi siempre complican el tratamien-
to médico del nifio, pero también es cierto de que el éxito de un trata-
miento depende en gran parte de los padres. Es por ésto, que el doc-
tor no debe de creer que los padres y él estdn en lados contrarios, si-
no que estin en la mejor disposicion para poder ayudar; ayudando a los

padres ayudard al niflo.




0

EVALUACION DEL NINO POR MEDIO DE DATOS QUE EL

DOCTOR OBTIENE DE 1.OS PADRES.

Para que cl doctor pueda curar al nifio de una manera eficaz
y rdpida, primcro tiene gue determinar qué es lo que realmente esté
mal con el niflo. Para lograr este propdsito, tendra que efectuar los
sipguientes procedimientos:

.- Historia y examen del nino

2. - Psicopatologia

3.- Diagndstico

4 .- Tratamiento

~

Los padres son necesarios para proporcionar una historia no

solamente de la enfermedad del nifio, sino también de su nacimiento y
desarrollo. El nifio por si solo no puede dar mucha informacion para
una historia clinica o para cualquier otra cosa.

Hay padres que tienen una habilidad especial para proporcio- }
nar esta informacioy, generalmente son padres obsex'\;aciores y aden;ﬁs |
tienen talento para describir lo que observan. Sin embargo, hay padres
que no tienen estas cualidades y es porque no observan a sus hijos, y
por consiguiente, no tienen nada de que hablar con el doctor,

Owros padres distorcionan por completo los hechos que han -
observado, por lo tanto, su informacién no es confiable y s6lo confunde

al doctor. Para evitar estas situaciones, el doctor debera hacer una
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serie de preguntas directas a los padres, csperando de esta manera
averiguar la verdad u obtener mayor informacion.

Alovaes pad. 5 rehusan decirle al docror algo acerca de
su hijo porque son demasiado sensibles con respecto a los defectos
de sus hijos y prefieren callar. Por el contrario, hay padres que —

exageran cada caracteristica o sintoma que su hijo tiene.

Encontramos que hay padres temerosos de que se les cri-
tique su comportamiento y creen que mientras menos digan menos se
les critica,

En vista de todos estas caracteristicas que pueden presen-
tar los padres, el doctor al hablar con ellos debe de escuchar con un
oido las palabras, y con el otro el tono de voz. Constantemente’ debe
rd cevaluar la impresion que la madre trata de crear, en consecuencia
a los actos que trata de expresar, |

Todo ésto resulta muy complicado para el doctor, ya que
tiene siempre que tener en mente rres criterios:

L.~ El del padre.

2.- El de la madre.

3.~ El del nifio.

En la historia del nifio es aconscjable que el padre venga
sin el nifio para la realizacién de este requisito, con el objeto de que

el docror v el padre se sientan en completa libertad para discutir la




historia del nifo y de 2sta forma, el nifio no se atemorice durante la
digcugion. De otra manera, <i el niflo acompafia a su padre en esta
cita, permanece scentado Jurante una hora cn la sala de espera y lo
mds seguro es que s¢ abucra y empiece a imaginarse los terribles --
planes que se lo picnsan hacer. Para evitar este sufrimiento innece--
sario sc le pide al padre que vaya solo durante la primera cita.

La historia se cempieza pidiéndole al padre que diga todo --
lo que sabe y puzda pensar acerca del nifio y de sus sintomas; poste-
riormente, el doctor podrd hacer preguntas acerca de h historia.

Con este método no so0lo se logra saber la historia del niiio,
sino que también se tomavdan impresiones de la actitud de los padres
hacia los demds y hacia los otros nifios de la familia.

Como ya sc menciond anteriormente, la investigacion del -
nifio debe ser hecha dentro de todas las fases de la vida del nifio, su
convivencia en la escuela, su comportamiento de educacion, sus reac--
ciones emocionales v habituales, temores y estado psicolégico.

El propésito de examinar al nifio es para poder evaluarlo y
a la vez, determinar sus tres estados que son:

1.- Estado cmocional.

2.- Estado intelectual.

3.~ Estado fisico,

Es por ésto que cl doctor debe de evitar al maximo hacer




cualquier cosa que al nifio le cause una reaccion cmocional que pueda

ocultar su verdadero estado emocional. También, debe de darse cuen
ta de cuando las situaciones de miedo, agresion o ansiedad estdn pre-

gsentes en el niffo, para no hacer una evaluacidon incorrecta.




Si el nifio acompafia a su papa a realizar la historia clinica,
cuando se quede esperando en la sala de espera empezard -

a imaginarse los terribles planes que se le piensan hacer,



.- DIFFTRENTES ASPECTOS DEL COMPORTAMIENTO DEL

NINO DURANTE SU DESARROLLLO,

La primera fase para el desarrollo de la personalidad co--
mienza desde que las necesidades ¢ intereses del recién nacido se con
centran alrededor de una parte pacticular del cuerpo, que sus deseos
sean completamente satisfechos en el darea de la boca, csofago y esto-
mago; como por cjemplo comiendo, siendo alimentado o que vaya desa-
rrollindose comodamente; en pocas palabras, necesita ser querido y --
amado, que su piel se mantenga caliente y confortable.

1l nifio antes de nacer cs capaz de registralr e¢n su sistema
nervioso reacciones del medio ambiente que le rodea; posteriormente, -
al nacer, el shock que ésto produce debido a la libertad de movimiento,
nueva forma de alimentarse, ¢l uso de sus pulmones y aparato circula-
torio y los factores externos como la humedad y temperatura causan un
tipo de reaccioén que posteriormente scran utilizadas como patron de --
reaccion ante el miedo y las emociones fuertes.

El shock de la experiencia del nacimiento determina una ---
combinacion compleja de reacciones fisioldgicas y psicolégicas ante una
situacion como el peligro, estados de miedo v ansiedad.

Para poder entender el comportamiento de cada individuo, —
debemos de romar cn cuenta su constitucion fisica, ésto quiere decir, -

que la gente nace destinada a tener cierto tipo de estatura, la cual -—
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puede scr alta o baja, delsada o obesa, pueden tener la piel clara u
ohscura, pucden scr bastante inteligent2s o poco inteligentes, pueden
nacer con un sistema cardiovascular eficiente o dceficiente, que sus --
pulmones tiendan a cnfermarse con facilidad o no. Es necesario sa—
ber todas estas caracteristicas porque son transniitidas de generacion
a generacion.  Observamos también que algunos nifios soh mas sensi--

bles que otros a la estimulacion con la luz, ¢l sonido, calor, frio, a

objetos que se mueven mientras opros son mis insensibles en relacién

a estas cosas; algunos niflos reaccionan mas pronto y tienen mayor te-
nacidad para conseguir lo que quieren, pero otros son débiles en la --
vida, no facilmente se divierten y dificilmente olvidan experiencias trau
maticas.

Sin embargo, el sér humano experimenta la formacion de --
su personalidad a través de los facrores ambientales y muy poco en --
relacion a su constitucion.  Por ejemplo, se suele decir que la irrita-—
cién y la depresidn cn el nifio son eutendibles porque su padre es asi.
Eg logico pensar que el nifio heredd el cerebro de Sl.; padre, que ei -
contacto continuo con ¢l hace que el nifio vea a su padre como valien-
te, fuerte, capaz de realizar lo que se propone y aungue ésto no sea
real, ¢l nifto se compara con su padre v lo hace real sin que ésto ---
quiera decir que estas cualidades se transfieran a través del plasma.,

Para poder comprender ¢l comportamiento Jel nifio en una

situacion dental, os preciso conocer algunas caracreristicas propias de



su personalidad a diferenies cdades. A continuacion se hace un breve
reswmen con el objuro de que ol doctor conozea mas a su oogqusio pa-
ciente,

Cuando el niflo tiene dos ailos de edad, onconuranios que 1ho
hay comunicacion debido a la deficiencia en gu vocabulario. De mane-
ra que sioel nifio tiene un vocabulario limitado, scrd imposible ia co--
municacion. A esta edad, cl nifto estard en periodo de precooperacion,
preferird jugar solo porgque no ha aprendido a jugar con otros nifios . --

Cuando el nitio esté en el consultorio, se le permitird que -
manejc el espejo v que inspeccione todo lo que quiera. En esta cdad, -
-el nifio estd muy apegado a sus padres, ademds es penoso de conocer
gente nueva. y lugares nuevos y le es diffcil separarse de sus padres.

Cuando cl nifio alcanza los tres alios, su vocabulario e¢s un
poco mis extenso y por consiguiente, el dentista ya se puedec comunicar
con &l. El nifio disfruta al contar historias a su dentista. ademis for-
mula interesantes preguntas y tiene algunas sugerencias que hacer con
respecto al mundo que le rodea. A esta edad, cuando experimenta sj--
tuaciones de tension o cuando algo les lastima o les molesta o estdn can
sados o atemorizados, automaticamente buscarin a su madre, de mane-
ra que se sienten mis seguros sioun padre permanece con ellos hasta
que sc sientan bien v on confianza con el rratamiento dencal.

Si por alouna causa la sesion dental se prolonga con ellos, -

los nitos sc mpacientan rapidamente, tocardn los objetos que se encuen




tran a los lados cmpleando casi gicmpre su mano preferida.

A csta edad, pueden scr imuy importantes algunas primeras
impresiones . Un niiio ripico de tres afios conoce muy bien de vista a
12 6 15 adultog y casi un doble de namero de rostros le resultan fami-
liarcs; es en esta ¢poca cuando la memoria comicnza a ser sclectiva -
con lag personas. La primera cosa llamativa o notable que hagan o -
digan o la primera scnsacion de que una persona es praciosa o peli---
grosa o amable o sarcastica pucde colorear la vision del nifio durante -
mucho tiempo. Habitualmente hablan mucho, aunque muchos de sus co—
mentarios son dificiles de entender por su mal lenguaje.

Cuando el nifo tiene la edad de cuatro a siete afios se difi-
'culta mucho hablar con ellos debido a que en este periodo el nifio esta
asustado a todos los proecedimientos médicos y quirtrgicos. BEs la épo-
ca en que necesitan que se les estimule cada vez mis a hablar y que
lo hagan a todos los niveles. Al dirigirse a ellos no debe de emplearse
un lenguaje infantil, ni tampoco deben desecharse las palabras que se
utilizan en una conversaci6n para adultos, ya que en esta edad él apren
de muchas palabras nuevas.

Estara preparado también para escuchar los conscjos que se
le den y para adaptar o cambiar actitudes, si asi lo ha visto en sus --
padres. la repeticion de preguntas especialmente la del gpor qué?, son
a menudo un compuesto de dos descos. El primero es comprendexr a -

los adultos en la conversacidon, lo cual significa tanto exigir su atencion
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como participar cn aloo junio con clios . 2 segundo es profundizar -

en busca de un mavor ontendimiento, como =i la repeticion completa de

una respuesta pudiese hacerse mdas comprensible o contribuir a incluir-
sc¢ en el marco de referencias del nifo,

Durante cste periodo cualquier parte y aspecto de su cuerpo
toma una elevada importancia; esta caracteristica especial no solamente
se refiere a su cuerpo, también las cosas que posee como son sus ju--
gueies o ropa, y la pérdida de ellos o la pérdida de cualquier parte de
su cuerpo tiene un severo impuocto sobre el nifo.

El nifio atesora su fuerza, su perfeccidon, su grandeza, su -
talento, su valentia, su control v toda clase de superlativos. Por con-
siguiente, todas estas caracteristicas le dan la razon para que se sienta
atemorizado de que le pueda ocurrir algin dafio, pero a la vez quiere --
ser valiente y no mostrar miedo, es hipersensible al trato y sugerencias
que le puedan daifiar.

Esta situacion se acenttia mdsg a la edad de los cinco afios, --
cuando casi todos lo§ nifios son extremadamente temerosos de cualqdier
trato. En consecuencia, mientras mis alto evalie sus caracteristicas, -
tendra mayor temor para parderias.

En general, si a la edad de cuatro afios el nifio vive feliz
en su casa y tiene una buena disciplina, serd un paciente bastante coope
rativo.

IEl nifio de cinco afios generalmente estd listo para aceptar

S




actividades de grupo y experiencias. A esta edad el niflo usualmente

no tiene miedo de abandonar a sus padres para ir a la cita dental; no
temerd a experiencias nuevas, estdn orgullosos de sus posesiones, son
receptivos a los comentarios acerca de su apariencia personal.

Rosengarten estudio la influencia de la preparacién del com-
portamiento del nifio en su vigita dental inicial. Determind que si los
nifios a la edad de tres afios no habfan gido preparados por sus padres
para la experiencia dental, les iba a resultar demasiado exigente. Ge-
neralmente, los nifios de cuatro afios mostraron un mayor grado de coo
peracion con preparacion; pero la preparacién para nifios de cinco afios
no era ni beneficiosa ni perjudicial,

L.os nifios a esta edad tienen toda la licencia para formular

cualquier pregunta y merecen algo mas que un 'cdllate”, merecen una
sonrisa y una simple respuesta. las respuestas pacientes y sinceras -
son las mejores, pues evadirse sélo hace que aumente la curiosidad
agregando a ella cierto misterio.

ILa base thas sdélida para que un nifio no tenga temores o pa-
ra que los supere, estd en su confianza, en las relaciones que mantiene
con sus padres y en un sentimiento de seguridad con respecto a su po--
sicion dentro de la familia.

Cuando ‘el nifio alcanza la edad de seis afios, hay una transi
cion importante y quizad sea tiempo de una ansiedad considerable. Es

a esta edad que las manifestaciones de tension aumentan considerable--




mente.  Ellos gritan y tienen un temperamento violento. En este pe-
riodo hay un aumento considerable en lo que respecta a respuestas te
merosas, tienen mucho micdo a las lesiones oue puedan tener en su -
cuerpo.

A los siete y ocho afios el nifio tiene mas seguridad en lo
que hace y es mucho mdis dificil engaitarlo. Empieza a comprender --
el punto de vista de los deméas, cs capaz de distinguir varios estados
de dnimo por las acritudes de los demds y por las experiencias facia--
les, por consiguiente, ésto le ayuda a organizar mas cuidadosamente
su conducta con dichas personas. Por ejemplo, una mirada de adver--
tencia es distinta de una A‘sencilla sonrisa.

A esta edad, el niflo esta atento es simpédtico y trata de --
ayudar. Tiene una enorme curiosidad por todas las cosas y se le pue
de estimular facilmente. Hablar con un nifio de esta edad proporciona
enormes heneficios.

A los nueve afios de vida, ningin nifio es un adulto comple-
to en miniatura. Es una edad en la que el nifio puede ser ayudado enor
memente por sus padres para que disfrute de la vida en ese momento-
y para que pucda disfrutar plenamente de ella en el futuro.

A los diez afios de edad, la mayoria de los nifios sienten ---
que estdn adquiriendo algo especial o que estdn volviéndose mas impor -
tantes cuando llegan a este periodo. Todos los nifios son diferentes -

tanto en la medida en que se muestran sensibles y prudentes como - -




cuando tienen miedo, tanbién son diferenies en cuanto a4 su experiencia,

Las experiencias de los nifios on este  periodo ejercen una
gran influencia sobre ¢l modo en que cooperaran con los demas en el
futuro. A esta cdad ios nifos detestan v remen ser humillados.  Son --
susceptibles al hecho de ser visios por otros nifios cuando se les mima
o se les alza en brazos., Que se rian de ellos es un tormento.

La adolescencia es una etapa que significe un dramatico cam
bio tanto fisico como mental. A la edad de diex aflos, un nifio es en
parte un adulto y en parte un nifo y en ocagiones es log dos; por con-
siguiente, un dia se comporta como un nifio y al dia giguiente se com-

'
porta como un adulto y al otro diu se comporta como adulto y como ni-
fo. Sin embargo, a esta edad es dilicil que pierda el control y ala -
vez, recibe la fuerza necesaria que requiere un adulto para poderse con
trolar. El docror deberd de romar en cuenta estas caracteristicas de
la adolescencia cuando hable con &l y estar preparado para tener €xito
en su conversacion.

El comportamiento del nifio de cnxaxiqui.er edad en una sitwa--

.
cidn dental, a menudo depende de las actitudes y experiencias de ¢l vy
de su familia en relacion con el dentista.

Algunas variables que contribuven al comportamiento del ni--
o incluyen situaciones como: previas cxperiencias médicas, previas ex-
periencias dentales de amigos o compafieros, el presentimiento de que -

algo estd mal con sus dientes v cl tipo de preparacion recibida en casa
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Para poder comprender el comportamiento
del nifio en una situacion dental, es preci-
so conocer algunas caracteristicas propias
de su personalidad a diferentes edades.




antes de la visita dental.

L.a concepcion del nifio de su situacién dental cambia su --
comportamiento. Frecuentemente, encontramos un comportamiento méas
positivo en los nifios que se dan cuenta de que no tienen problemas den
tales serios, mientras que en los nifios que presentan problemas serios
con sus dientes observamos una reaccidn maéas negativa en la clinica,

En la mayoria de los casos, un nifio que no ha estado en --
contacto con alguien que tuvo una experiencia dental desagradable duran
te el dltimo afio se comporta humildemente en el sillén dental. En cam
bio, el que tiene hermanas o hermanos que han sido tratados previamen
te en el consultorio dental muestran un comportamiento negativo,

Encontramos que el nifio presenta un comportamiento dental

sitivo cuando los procedimientos médicos anteriores no fueron dolo- -

gos o traumdticos.para él. Las experiencias o contactos médicos trau
dticos tienen una estrecha relacién con el mal comportamiento y refle
an una mayor ansiedad.

Con relacion a ésto, tenemos que los efectos flsicos de expe

.
lencias traumaéticas se pueden clasificar en dos grupos:

1.- Aquéllos en que la neurosis comienza a un tiempo defini-

do.

2.- Aquéllos en que la neurosis parece estar presente desde

el principio.

En el primer caso, la neurosis viene como conscouencia
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de una o mas experiencias traumaticas, ocurriendo todas al mismo tiem
po . En el segundo caso, es debida a que las experiencias traumaiticas
del nifio han sido acumuladas durante toda la vida de éste. Mientras
mas severa sea la experiencia traumdtica, méas severa serd la enferme
dad nerviosa.

Después de que un nifio vive una experiencia traumética, ---
aumenta en €l un intenso sentimiento y fuertes reacciones emocionales,
las cuales no puede controlar. Al principio sentird un ataque de ansie-
dad, para evitar ésto, tratard de eludir todas las situaciones o acciones
que le recuerd'n la experiencia traumética, en pocas palabras, se inhi-
bird a si mismo.

Si el sér humano desde el principio de su vida fisicamente
se encuentra sano, si es feliz, si tiene la oportunidad de expresarse por
s8I mismo y no ha vivido frustraciones innecesarias, es un individuo ----
realmente afortunado, porque es la persona que es optimista, esperanza-
da y con ganas de vivir. Por el contrario, si sus necesidades no son -
proporcionadas cuando viene al mundo, si no es bienvenido por parte de
la familia, ademés si es rechazado y vive en un medio ambiente de in--
diferencia y frio, desarrollard en su persona hostilidad, resentimiento, -
odio y pesimismo.

No hay que olvidar que el comportamiento del nifio estd aso-
ciado grandemente con su madre. Por ejemplo, mientras la madre ten-

ga un nivel educacional mds alto, mientras tenga un promedio de com--




portamiento bueno, el nifo tendrd un mejor comportamiento positivo.
Mientras ella manifieste menos su nivel de ansiedad hacia el nifio, el
comportamiento de él serd mejor.

Sioun nifio oye decir a sus padres que la visita dental es
agradable, el comportamiento del nifio serdi mds cooperativo; también
serd mis positivo si al nifio se le hace sentir bien cuando asista a su
tratamiento dental.

En resumen, se puede decir que cuando el elemento de sor-
presa es alejado y el nific es propiamente preparado por sus padres --
para el tratamiento dental, el comportamiento puede ser mdas positivo.

L.a primera impresién del nifio con el dentista determina su
posterior comportamiento. Como ejemplo tenemos el caso clasico del
nifio cqnflictivo desde el punto de vista odontologico con antecedentes de
mal manejo psico-odontoldégico, con los que debemos de tener mayor cui
dado para lograr su cooperacion. Una vez que la cita inicial del pa
ciente se haya llevado a cabo y el personal y el consultorio se vuelyan
familiares para ¢él, su comportamiento para las citas posteriores seri
el resultado de sus propias experiencias,

En la primera cita se debera de hacer una examinacion cli-
nica de la cavidad oral, se le deberd de hacer profilaxis y se le saca-
rd uwna serie radiogrifica si es necesaria. Los procedimientos restau-
ratives se lilevaran a cabo durante las otras visitas., Generalmente, el

comporramiento que riecnen los nifios durante la segunda v la tercera --
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visita es ¢l mismo.

Los nifios pequeiios tienen reacciones mis negativas hacia
el dentista que los nifios mayores, pero no por eso se puede decir que
un nifno mayor es un hombre pequefio o un niilo grande;, un nifio es un
nifio y lo mejor que uno puede esperar de él es que se comporte de
una manera apropiada a su edad, que se comporte como lo que es. --
De manera que, si en la fase del miedo y dolor un nifio no demuestra
su miedo o sufrimiento por medio de lagrimas, hay una causa por la
cual hay que preocuparse, pero si él liora libremente cuando tiene una
verdadera causa por la cual llorar estd haciendo lo que se espera que
haga.

A continuaci6ii se mencionarin algunas variables que pueden
influir en el comportamiento del nifio durante su tratamiento dental:

1.- Ansiedad maternal.

2,- Presencia de la madre en el operatorio.

3.- Duracion de la cita.

4, - Orden de nacimiento.

5.- Edad.

6.- Namero y calidad de los contactos médicos previos.
7 .- Clase socioecondmica.

8.- Raza.

9.~ Sexo.
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El dentista debe de disponer un poco de su tiempo para ob-
servar a sus pequeiios pacientes cuidadosamente, con el proposito de
predecir su comportamiento una vez que los procedimientos clinicos se
empiecen. Por cjemplo, si el dentista se aproxima al nifio en el cuar-
to de recepcion y el nifio evita verlo y continga sentado con la cabeza
agachada, el doctor debe de observar cste comportamiento y puede lle--
gar a la conclusion de que el nifdo estd extremadamente apenado y te---
meroso hacia él y ademas teme al momento de separarse de su madre.
Gracias a estas observaciones, el doctor tiene mayores probabilidades

de obtener éxito en el tratamiento de sus pacientes.




Se puede decir en tdrminos aenerales,
que si un nifio vive feliz en su casa

v tiene una buena disciplina serd un
paciente bastante cooperativo.
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IV, MANEO DEL NINO BN 5o Ol oo,

Pava alounas personas, el manejo Jdel nino no s una frase

agradable. Bl mancjo del aino puede Loran o fucrzo por parre del den
tista para ayudai ol paciente a responder o Lo terapia necesaria, SOMe
tiéndose al control administeads con indulvencia y consideracion.,

Lo meta del gvanejo del nito es permitic que ¢l tratamiento
del paciente se pueda obrener y mantener o mejor pesible, con un mini

mo de rension ranto para ¢l como para los padres v el dentista.
ACTITUD DISL, DENTISTA.

El dentista no debe sélamente de cratar al nifio como un cuer
po fisico con un dolor determinado, debe de estudiario como una perso--
na que esti rodeada de un medio ambiente especifico.  Su funcién princi
pal es aliviar el sufrimiento v dolor causado por la enfermedad, ayudar
a que cl niio controle su ansicdad, de manera que pueda enfrentarse a
una nueva siruacion en la cual se pueda cncontrar a si mismo.

.

Para poder llevar a cabo esra funcion. ¢s necesario que reci-
ba un entrenamiento de da apagtomia, psicologia v parologin del sér huma
no, sus signos vy sintomas dentro de la salud v dentro del funcicnamiento
anormal del organismo humano, ¢l origen v organizacion de log agentes
que producen entermedad v olos procedimicntos téenicos mejor utilizados

para preservar la vida v orestaurar la salwd
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Solamente cuando el dunis osta sapacitado debidameante --
y entrenado en lo que respecta al entendimicenro de las disfunciones de
la personalidad, osi omo sodel uerpo humano, estara listo para con
frontar el problema Jdel nu Sani o este sucede,  comenzard una inten
siva investigacion de la vida emocional del niiio, ncluyendo sus temores,
sus gustos, odios, ambiciones v junto con todo ello, los mérodos que --
utiliza para manifestar estos sentimientos .

El dentista debe de ser lo suficientemente inteligente y hones
to para saber cudndo debe de atender a un nifo, es decir, ¢él no podra
ayudar a un nifio con una enfermedad emocional severa, ya que para-es-
te tipo de enfermedades se debe de consultar a personas especializadas
‘como vendria a ser un nsiquiatre . el cual tiene un mayor conocimiento
y por lo tanto, mayor probabilidad de éxito que el docror.

La primera cita de cualquier nifio debe de ser indolora, se
le ensefiard una técnica de cepillado, se le aplicara flior y también se
le tomardn radiograffas si son necesarias. Durante esta primera cita
se permitird que los paéres permanezcan en el consultorio para que ---
vean la bucna o mala higiene de la boca de su hijo y debe de darse un
control en la dieta. Este procedimiento permitira que se den cuenta de
Ya importancia que tiene la salud dental de su 30y a la vez, de esta -
manera, los padres podrdn ser mias cooperativos en casa.

Ya jue la wvisita dental inicial generalimente involucra una

examinacion y diagndstico, e¢s concebible que imposiciones no validas de
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variables que influyan cn ¢l comportamiento del nifio se podran usar has
ta que las experiencias mis tensionantes sean presentadas durante citas
subsccuentes .

El nifo debe de ser siempre Hamado por su nombre y nun-
ca ger llamado como "nifo" . Cuando se hable con él, la conversacion
deberd dirigirse hacia ¢l, pero el dentista no debe de ser demasiado en
tusiasta o demasgiado consecuente porque hay muchos nifios que se asus-
tan con caras desconocidas y lo Gnico c¢ue el doctor ganard con esta ac-
titud sera aumentar la desconfianza del nifio.

Habrd ocasiones en lus cuales el nifio no querrd ir al consul
torio. Si las sugerencias no surten efecto, el dentista se aproximara
al nifio y lo abrazard. Este procedimiento se hace con el fin de que
sienta que el dentista es lo suficientemente fuerte para abrazarlo y pro-
tegerlo, pero a la vez no lo suficiente para hacerle dafio.

Es importante sentir al paciente como si fuera el dnico pacien
te que se trata. Nunca se deberd de dejar al nifio solo en el consultorio,
siempre tendra que estar acompaiado por alguien v sn es posible, tc-)do
el trabajo se le hard en el mismo cuarto. Bl dentista tiene que evitar
usar palabras que produzcan miedo en el nifio  Debe de usar palabras
que no rengan relacion con el dolor, se usardn palabras que <l paciente
use en su conversacion diavia,

Para que se produzca la respuesta descada en el comporta--

miento del niio, nunca se le pedird que compiazca una peticion, nunca -
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se le dara la opcidn a aceptar o rechazar. Las unicas peticiones que
se le dardn para que escoja estardan relacionadas con ¢l procedimiento
operatorio, tales como si se¢ quizre enjuagar la boca. De esta manera
se sentird mas scguro y mas importante en ciertas ocasiones .

Ningan nifio deberd ser enganado con una mentira para que acep
te el tratamiento médico y por supuesto, no deberid de ser atemoyrizado
immecesariamente diciéndole que su tratamiento sera demasiado doloroso.
Se le dird exactamente lo que se le va a hacer, porque si el niifio no -
esta preparado o si es engaiiado, la reaccién que tendri serda de odio
y resistencia contra los futuros tratamientos médicos.

El doctor por si mismo tiene un trabajo esencial que consis
te en explicar al nifio exactamente qué es lo que va a pasarle.

Por supuesto, antes de hablar con el nifio, el doctor ya de--
bera de haber explicado a los padres en qué consistira el tratamiento
de su hijo.

El entendimiento del nifio es muy limitado; por regla, mien-
tras més pequefio es, es mas complicado este entendimiento, pero nunca
es tan limitado como para que este paso no se lleve a cabo, Cualquié-
ra que sea la edad del nifo siermpre debe de hacérsele saber la natura-
leza del procedimiento médico que se va a llevar a cabo, aGn cuando el
nifio parezca estar feliz y sin miedo, no se dudard en tomar tiempo --
para decirle “ué es lo que se le va a hacer. En el caso contrario, si

el nifflo esrd llorando muy fuerte y sin control v se llegue a dudar de -
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que oiga o que se le quiere decir, siempre se le dira lo que se le va
a hacer.

Aparentemente, todo &sto parece innecesario, pero hay que
recordar que se puede ganar la confianza del nifto  y no se perderad na
da, a excepcidén de un poco de tiempo.

Es importante que el dentista entienda el comportamiento --
del niflo y sea capaz de diferenciar cuando un nifio actia para evitar
las cogas o cuando realmente tiene miedo. Para ésto, debe de tener
presentes las caracteristicas especiales de la edad de cada nifio. Por
ejemplo, hay que recordar que los nifios de edad de cuatro a siete afios
tienen un gran temor de que su cuerpo sea dafiado y ésto hace que ten-
gan un gran miedo hacia los doctores. De acuerdo a lo anterior, nin-
gun movimiento del doctor hacia él debera de significar amenaza y nin-
guna pregunta que se le haga acerca de su salud deberd de aparentar
‘un ataque hacia su cuerpo.

Para que el doctor hable con un nifio de esta edad, tendra
que evitar un acercammiento directo y usar en su lugar. un acercamie.nto
indirecto. Por ejemplo, si empieza directamente diciendo "yo soy el --
doctor ...y yo quiero encontrar qué es lo que tienes mal", lo (nico —
que puede esperor como respuesta por parte del nifio es "no hay nada
malo en mi"'. Esto el nifio lo responde como una defensa en contra ---
del peligro. El nifio dice que no hay nada malo en él, niega la enfer--

medad y, lo hace, primero por mantener su deseo de ser perfecto y, -—




o para defenderse de cualquicer ataque por parte del doctor, quien
después de todo, estd grandemente intercgado en su enfermedad,

El doclor Taxbe de hacer que el nifio no se sienta con temor.
Hay muchas técnicas que llevan a cabo este acercamiento, pero el pun-
to principal de todas ellas es ayudar al niflo a que se siznta lo suficien
temente seguro y fuerte a pesar de su cenfermedad y a pesar de cual---
quier tratamiento que se necesite emplear para aliviarlo.

Una manera para que el dentista haga ésto es que se mues-
tre realmente interesado en los comentarios quec haga el nifio, en los --
cuales se sienta orgulloso. Se le puede decir: [Cudnto has crecido’, --
.1 Qué fuerte te ves! | Qué bonito vestido tienes!, etc. También el doc
tor puede empezar haciendo preguntas que el 'niﬁo pueda contestar facil-
mente como por ejemplo: gQué tal el partido de futbol, la natacion?, etc.
Yy poco a poco irse acercando hiacia su cuerpo, comenzando por sus pier
nas o estdmago y poco a poco ir llegando a su cara y, finalmente, a su
boca.

Mientras se hace ésto, el doctor tiene que seguir hablando
con el nifio y después decirle "he oido que tienes un pequefio dolor”. -
De esta manera, el doctor ya le dio la suficiente confianza al nifio vy --
asi, el niilo responde facilmente a las preguntas que le haga el dentista.

Es mucho mejor decirle a un nifio que se sabe muy bien que
tiene miedo y que es normal que lo tenga y también que se entiende su

deseo de ser valiente y que no muestre miedo v que es perfectamente
Yy q yq
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normal que trace de csconder su micdo 0 o Lo (e desea hacer. Pe
ro también sc le divd que sio2l delor o ¢l micds 1o hacen liorar, que
o s¢ preocupe, que esrd hien, que no por 3 causa so e considere
rard como un bebé .,

Algunas veces avuda el decirle al nifio de esta cdad que --
quizd ¢l tema a que la examinacion le va a doler Yy que es posible que
alpunos  insrrumentos que se usardn no le agradaran.,  También en oca-
siones avuda dJejar al nifto ver v rocar ¢l ingtrumencal para que se va-
ya familiarizando y su micdo vaya deésaparceciendo .,

El dentista bajo ninguna circunstancia deberd de perder el -
conerol ni debera enojarse. El enojo es considerado como un defecto -
¢ indica que el nifio ha ganado. El enojo disminuve la habilidad del --
docror para pensar claramente Y ésto hace que cl nifio esté en ventaja.
Si el dentista no se puede controlar, lo mejor es que remita al nifio --
a otro dentista. El control adecuado del dortor y la cooperacion del --
paciente aseguran scguridad y satisfaccion para ambog .

Mc . Swain sugirvié lo siquiente: Bl dentis:ta que desce L‘.ener
una completa cooperacion de su puciente pequeiio, encuentra el conoci--
miento de la psicologia infantil como esencial para ¢l, asi como las ha
bilidades mecdnicas de su profesion.  Solo en ol grado de que el dehtig,_
ta entienda las caracreristicas del crecimiento v odesarrollo de los nifios
durante los tres primeros periodos del ciclo de la vida (infancia, prees

colar y nifiez), expevimenta éxiro vn ol cuidado profesional de sns pa--
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Claon  ob e i, co e renon ana genninn cog-
cepeion de fa tesis paicoldoics que el nifo sl ajustando continuamento
en Ja tarea de oadapracion o s necesidades de crocimiento mental e--
bhiasicas o L condiciones voroquerinnientos en su medio ambicnte oy --
rerno .,

E1 fugar donde soexamina al nifio timbicn jucea un papel
muy imporrante en su comportamionto, i como la hova del Jdia v Ia
duracion de las ciras Los niflos deberan de permanzeer en ol sillon
por periodos que no tarden mas de media hova, porque sc vuelven me-
nos cooperativos v opueden cmnpezar a lorar.

1 odonropediatra deberd de tencr < cuarto de juegos para
sus pequefios pacientes . Este puede ser pequenio v no necesita estar
forzosamente amueblado. Debe de wener una mesa para niifos, una O
dos sillitas, una vicring para juguetes, una caja con arend y un pizd--
rron. Bswos son todos los muebles que deberd de rener ese cuarto, I3l
piso deberd de ser liso o cubierto con lnoleum . Si se tuviera un pe-
quedio Tavabo seria mucho mejor .

Loos jupueres que sc tengan deherin de ser baratos y faci--

les de reponer en cago de que sean roros se dehen deotencer porr o
menos un par doomuiiecos,  una cubota, cubos,  auros, aviones, locomo -

rovas, barcos, pictolog, cafornes, soldados, niaseilina, un juceco do pla:

LS, pincuras, ) ovones, s, Hapls v o panel s S9lg hedo otras circuns - -




tanciag s¢ requieren otro tipo de juguctes.

Il cuarto de juegos deberd estar construido y amueblado de
tal mancra que ¢l dentista no se sienta aprensivo cuando los nifios lle-
guen a dafiar algln articulo. Si el dentista no se encuentra en posibi-
lidades de tener un cuarto de juegos, es aconsejable por lo menos de
que tengad unos cuantos juguctes para que los nifios se distraigan y no

se aburran.
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MEDTOS DE COMUNICACLON

La comunicacion se podrfa definir como el hecho de que --
cualquier persona se sepa hacer entender, o simplemente usar expre--
siones que wignifiquen la misma cosa para una como para la otra per-
sona con la que sc estd hablando.,

La meta de la comunicacion es el entendimiento . El mane-

jo del paciente estd en relacion con el estimulo del comportamiento ---
cooperativo que se lleva a cabo por medio de la comunicacion. La obe
diencia no se puede ccnsiderar como un indicador Gtil de la comunica--
cion.

Es importante darse cuenta que un nifio, aunque tenga la ---
edad para que pueda hablar claramente, a menudo no lo hace. En ly--
gar de hacerlo, es muy probable que hable confusamente, inconclusamen
te y por consiguicnte sin entendimiento. Probablemente se salga de la
conversacion y pregunte cosas que no van con el tema o dé respuestas
falsas a las preguntas que el dentista le haga o, qui*/;ﬁ, cuando se le -
haga una pregunta en lugar de contestarla hard una pregunta por su cuen

LLos nifos genc.x.'ulmem:e tienen su propio lenguaje, es un len-
guaje secreto, simbdlico, el cual varia de una edad a otra y, es a me-
nudo tan personal que hasta a los padres les cuesta trabajo entenderles.

Un nifio pequeiio que tiene conocimiento de unas pocas palabras se ex--



presa polr medio de un Jenguaje de signos,  Cuando estd enojado,  aun-

que tiene pocas palubras para expresarse, muestra cluramente sus sen
timicntos rompiendo algo o gritando.  Esta actitud congtituye un ¢jem--
plo tipico. ‘

Otro ejemplo serin cuando un niflo que ha sido llevado con ‘
¢l doctor para una examinacion o para una revisién uno dice nada, pero
expresa sus sentimientos jugando con su muiieco. Esgro lo hace en la -
manera en la que el doctor se comporté con é&l; en fin, manifiesta en -
su muiieco sus sentimientos de temor, pasividad y enojo.

Cuando ¢l nifio es un poco mayor, especialmente a la edad
de seis a trece afios, sus sentimientos de temor no son reflejados tan
libremente en un juego simbolico. En lugar de éso, las palabras son
usadas. Sin embargo, atn cuando el nifio e¢s suficientemente grande pa-
ra poder expresarse por medio de palabras, prefiere expresarse secre-
tamente y simbo6licamente; ésto quiere decir que aunque use libremente
sus palabras, ¢l mismo se¢ aconseja y usa otros meétodos para emplear-
las. .
~ El dentista siempre deberd de hablar a un_nivel adecuado_a....
la edad del paciente. A veces sc dejarda que el nifio sea el que guie la
conversacion.  En niflos mayores al hacer este procedimiento se tendrd
mucho cuidado de no usar un lenguaje que haga ver al dentista menor --
que el paciente porque ésto puede originar que el nifio se ofenda. A --

muchos nifos les gusta oir hablav al denrista, de esta manera ellos no



g sienten ni ignorados ni abandonados.

Hlay dos puntos dencro del mal entendimiento de la comunica
cion que se deben de tomar en cuenta y éstos son los siguientes:
1.- La claridad de expresion no garantiza una comunicacion
correcta.
2.~ L comunicacion es un ajuste cntre el mensaje que se -

quiere decir y el entendimiento de uno.

El ajuste de la comunicacién se mejora al ser capaz de adop
tar el punto de vista de la persona con la que se estd hablando., Mien-
tras més se pueda comprender al nifio, se obtendrd una exitosa comuni-

! ‘cacién en la cual el dentista se podrda comunicar en términos que el ni-
fio pueda entender .

Esta comunicacion se puede aumentar en un grado mayor por
medio del estudio del nifio, que dominando el arte del lenguaje y el uso
de técnicas persuasivas. Hay algunos elementos que estdn involucrados
en una comunicacion exitosa tales como:

l.-  Mensajes incongruentes.- La seleccion de la_palabra. es

" un factor social significativo para adolescentes y prea--
dolescentes. Como por ejemplo: el tono de voz, frases
y otros tipos de expresion pueden ser usados para mo--

dificar y enfatizar mensajes.

Son también frecuentemente una fuente de confusién, --
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obatruyvendo 1o que quizd de otra manera, seria una
comunicacion exitosa.
Una estrategia que se recomienda en la comunicacion -
con el pequeno paciente es pedir al niflo que repita en
sus propias palabrag lo que se le acaba de decir. Es
ta es una buena manera para saber qué palabras el ni
o comprende y de esta manera, el dentiscta podra em-
plear estas palabras para explicar cosas a otros nifios
2.~ Entendimiento Inatil.  Esto quiere decir que el mensa
je, contexto y expresion deberin ser congruentes para
lograr una comunicacidn exitosa. Se le llama entendi-
miento inutil cuando el dentista trata de compartir una
idea, la cual el nifio no puede comprender. El desa--
rrollo intelectual del nifio pone limites absolutos con --

respecto a lo que se le puede comunicar,

Con base a lo anterior, se puede decir que la técnica del -
control de voz en 1a‘ actualidad no se considera como un ejemplo de co-
municacion. = El alza dé voz repencinﬂmentwém;\'/wﬂ{élﬁnglelwes firmes que --
se usan para obtener la-atencion del nifio o dctenerlo en cualquier cosa
que esté haciendo,no se consideran como un tipo de comunicacion.

Lo que el dentista diga no es tan importante como la forma
en que lo dice, poraue estd tratando de influenciar directamente el com-

portamiento y no a través del entendimiento.




El control do vor os muy clectivo cuando se usa conjunta--

mente con la comunicacion.  Una orden repentina de 'deja de llorar y
pon atencion”, quizd sea nua medida preliminar necesaria para prepa-
rar el camino de una futura comunicacién. ILa llave ranto para el ma-
nejo del paciente y para la comunicacién es la percepeion. Esg el fac-
tor que cdeterminn cémé los denristas y los nifios traducen lo que oyen,

La percepcién es un proceso activo en donde la gente ajusta
Sus propios antecedentes, valores y conocimientos dentro de lo que se -
les presenta. El oir y el ver es siempre una traduccién dentro de la
percepcidon de su propio lenguaje. Si el mensaje no ajusta, el doctor --

N .falsea acerca de lo que ve y oye o no reconoce nada. Este es el por--

que los nifios no tienen alternativa, pero el dentista debe de tratar de
hacerse entender hasta que el nifio pueda traducir el mensaje dentro de
Su propio mundo.

La edad del nifio, sus valores, inteligencia y antecedentes,
juegan una regla importante en la distorsién sistemética de la comunica -

Cibn acerca de conceptos tales como la enfermedad y la salud. Los an-

tecedentes culturales son muy significativos en la influencia de las per----

cepciongs .
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TECNICA DE MANO SOBRE BOCA

lLa terapia pulpar, procedimientos restaurativos, mantenzdo-
res de espacio y cducaciéon en la prevencion, son los servicios bdsicos
proporcionados a los nifios por log dentistas. Pero todo ésto requicre el
factor de cooperacion del nifio, ya que si la habilidad del dentista en ha-
cer cualquier trabajo es buena, ésta es indatil si el nifio no coopera y -
por consiguiente, el doctor no podrd ser capaz de hacer bien su trabajo.

Varias técnicas han sido empleadas para manejar a pacientes
con poca cooperacién, y una de las més controversiales de éstas es la
técnica de mano sobre boca. Con este procedimiento el dentista coloca
su. mano (o una toalla) sobre la boca del paciente para calmarlo.

Después de evaluar el comportamiento del nifio y determinar
que la técnica de mano sobre boca estd indicada, el deatista colocarad su
mano cuidadosa pero firmemente sobre la boca del paciente. Se acerca
la cara al nifio y se habla directamente hacia su oido y se le dice "si --
quieres aue retire mi mano, debes dejar de gritar y escucharme, yo sO-
lo quiero hablar contigo y ver tus dientes". Después de unos cuantos se
gundos, ésto se r‘e;)ite y se agrega "Lest{xs listo conmigo para que quite

mi mano?". Invariablemente, casi siempre hay una sefial con la cabeza,

“con una palabra final que indica calma y la mano se quita. Si es nece-
sario, esta técnica se volverd a aplicar pero se podrd también colocar -
la mano en la nariz del nifio por unos cuantos segundos.

Es conveniente que un agistente permanezca durainte este pro-




cedimiento para ayudar a detenar los brazos y piernas del nifo y de es
ta manera nadie sale flgicamente dafiadeo. Haciendo ésto, él se da cuen
ta de que no puede combatir con el doctor. Mientras el niflo se com --
porta, se le empieza a platicar de cualquier otra cosa menos de lo que
se le hizo antes. Las palabras por si solas tienen una pequeiia signifi-
cacién para. el nifilo, a menos que scean constantemente repetidas con un
objeto especifico o una consecuencia al comportamiento. Por lo tanto, -
sonriendo al nifio y diciéndole "estoy orgulloso de como te estds compor
tando”, le ensefiardn al nifio lo que significa el estarle hablando. .

Esta es una situacion en la cual el nifio tiene control. Cuan
do el nifio coopera, las razones por las que se utilizé este procedimien-
to deberan de explicarsele. Se le dird que el tratamiento dental sera -
completado con la menor incomodidad posible. Los nifios al final del --
tratamiento, se daran cuenta de que lo que se¢ les hizo fue hecho por su
bien. Generalmente desvpués de esta experiencia se vuelven mas coope-
rativos.

Hay algunos autores que van con cdesacuerdo a esta técnica

y la describen como no cientifica. Otros sugieren que este drastico --

tratamiento_puede causar..un.trawna- psiquico, dando como” consecuencia

noches de miedo y profundo resentimiento en el nifio, y, sustentan que -
los métodos modernos de sedacidon pueden sustituir a esta técnica. Hay
quienes también dicen que esta técnica se debe de emplear como el al--

timo recurso que el dentista tiene para poder controlar a un nifio; pero



sin embargo, postulan gue este procedimiento no produce ningln trau -
ma psicologico v que no afecta adversamente o actitud del nifio hacia
citas dentales posieriores.

Estu téonica ha reportado ser mdas efectiva en nifios de tres
a seis ailos de edad.  Los casos en Jdonde mas se usa es cuando hay
histeria o cuando los nifos cestdn embravecidos o desafiantes.

Esta téenica no se debe de llevar a cabo cuando el doctor

estd enojado; ésto es sencillo de explicar, porque si el dentista no se

puede countrolar a si mismo, es imposible que intente controlar a otra
persona, ademas c¢ste procedimiento nunca deberd de ser usado como -
un castigo.

La técnica se tiene que emplear de una manera fria y obje-
tiva, pero hay que tener mucho cuidado en no dafiar al nifio al estarla |
aplicando. Su uso esta contraindicado en nifios retrasados mentales y
en pacientes rnuy pequeiios, los cuales no puedan entender el proposito
de esta técnica o en nifios que estén bajo el efecto de alguna droga.

los dentistas que van en contra. de esta técnica dan las si--

.
guientes opciones v razones

.- Uso de premedicacion.

© o2 o cUso-deranaigesia-retativa oo
3.-  Renuencia a infundir temor al niio.
4.- El uso de la téenica de mano sobre boca indica poca

habilidad para manejar al nifo.
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Con relacion ¢ esros puntos. también  se nuede decir que -
definitivamente hay un lugar para la premedicacion, pero ésta no es
siempre la manera mas sesura o apropiada para controlar al nifio con
histeria o con embravecimiento o con desafio. Algunos pacientes nece
sitan premedicacion para ayudartos en el tracamiento dental, pero las
drogas no deben de substituir el entendimiento y cuidado en el manejo
del paciente.

En lo que respecta a la analgesia relativa (con éxido nitroso),
requiere un grado de cooperacidn por parte del paciente, por lo tanto, -
ésta no es una allernativa para la técnica de mano sobre boca.

Este procedimiento quizd infunda algo de temor al nifio, so-
bre rodo al principio, pern de esta manera el dentista educard a sus
pequeiios pacientes a manejar su ansiedad y a que la ajusten a un nivel
el cual sea apropiado para cada individuo y para cada situacion.

Con respecto a que el uso de esta técnica indica poca habili--
dad en el manejo del nifio, se puede decir que por el contrario, que es
ta técnica requiere de una habilidad considerable. FEl propoésito ce ésta,
es ganar la atencion del nifio para que la comunicacion pueda establecer
se y su cooperacidn sea obtenida para un tratamiento seguro y eficaz.

Con esta técnica se puede eliminar el comportamiento irra--
cional e histérico que presenta el nifio, y a la vez, aprende a que tiene
la suficiente fuerza emocional para manejar una situacién a la cual no

crefa poder enfrentarse.




Para cue surta efecto, se deberd de tomar en cuenta lo si-
guiente:
.- Que el niffo sea capaz de ¢ntender ordenes.
2.- Es imperativo decir que este método no se debe de -
usar en nitios muy pequeiios o de poca mentalidad, o
en un nifio que ha sido premedicado y no puede res--

ponder normalmente.

El nifio debe de darse cuenta de que todo lo que tiene que
hacer es obedecer las instrucciones que le dé el dentista tales como -
"giéntate, deja de gritar, escucha, etc.,” a manera de poder explicar-
le lo que se le va a hacer.

L.a mayoria de los dentistas que utilizan esta técnica, indi-
can que el respeto del nifio hacia el dentista aumenta y que el nifio se
convierte en un mejor paciente, pero si esta técnica se emplea como
un castigo especial o como una manera viciosa de fracasar al hablar --

apropiadamente con el nifio, originard en el paciente fobia dental.

L d




PDIFERENTES TECNICAS QUE S3E UTILIZAN PARA CONTRO

LAR AL NINO EN EL CONSULTORIO.,

Una vez auc el doctor le haya indicado al nifo qué es lo que
se le va a hacer, debe de decirle también el comportamiento que debe
de guardar en el operatorio. Esto se hard cuando el nifio esté tranqui-
lamente sentado y mantenga sus manos sobre su estdmago con su hoca
abierta.

Para poder enseiarle esta postura, serd necesario explicar,
demostrar y probablemente guiar al nifio el comportamiento deseado. ---
La imitacion o modelado juega una regla importante aqui. El nifio esta
-generalmente acostumbrado a hacer las cosas por medio de un compor-
tamiento imitativo. Mucho del aprendizaje humano, incluyendo el len--
guaje y el desarrollo de la habilidad, es iniciado a través de la imita--
cion de los padres. Una vez que el comportamiento deseado se logre, -
los reforzamientos apropiados lo mantendran y lo mejorardn.

El comportamiento del sér humano es modificado, mantenido,
controlado o eliminado como una funcion directa en consecuencia de ---
aquellos estimulos que inmediatamente siguen el comportamiento. EI -
comportamiento del nifio quiza fluctta y se convierta contrario y ciificil
o cooperativo y amable, dependiendo de la edad del nifio.

Generalmente los nifios con un comportamiento poco coopera
tivo se encausan por un deseo para avitar desagrado y dolor o cual---

guier orra cosa que quizd interpreten como una amenaza a él. Los ni
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os generalmente acttan bajo impulsos y miedo al dolor, este temor es

1anifestado en una base cmocional mas bien que en una base intelectual.
or lo tanto, al mismo tiempo, su légica estarda basada bajo sus senti--
1entos .

El nifto tiende a comportarse en el consultorio de la misma
wanera en la que en el pasado se ha liberado de circunstancias o cosas
esagradables, porque cree que si las situaciones desagradables se pue-
2n evitar en casa mediante neguaciones y berrinches lo mismo pasara
el consultorio. Pero el comportamiento del nifio se puede modificar
i estos actos emocionales no son para provecho de él.

Los cambios que se producen en el comportamiento del nifio

h pueden dividir en tres categorias:

1.~ Un nuevo comportamiento que uno espera que se produz_
ca,

2.- Comportamientos existentes que uno desea mantener o

reforzar,
3.- Comportamientos existentes, los cuales uno espera eli--

minar o disminuir.

Por lo anterior, hay entonces. cuatro.procedimientos bdsicos

I dentista debe de estar familiarizado con éstos y son:
l.- Desarrollo de Nuevos Comportamientos.- Tenemos aqui
la técnica de formacion. Este es un procedimiento que

desarrolla un lento comportamiento y consiste en refor--




7ar aproximaciones exitosas del comportamiento desea

do hasta que éste se desarrolle,

Después de cada respuesta, mas proximo llegari el -
comportamiento deseado y serd reforzado.

Este comportamiento de formaciéon puede ser explicado
como una forma de comportamiento modificado, por-- |
que éste es usado para alterar el comportamiento. La
mayoria de las veces es usado con nifios que demues-
tran suficiente cooperacidén para poder establecer una
buena comunicacioén.

Mantenimiento o Aumento del Comportamiento Existen-
te.- Después de que un nuevo comportamiento ha sido
creado o condicionado, un método efectivo para mante-
ner o reforzar a éste deberd de llevarse a cabo a tra
vés de un reforzamiento intermitente. Este es un pro
cedimiento en el cual el reforzamiento es administrado

solamente después de un nimero especifico de respues

tas o después de que una cantidad especifica de tiempo
haya pasado.

Disminucién de la Frecuencia de un Comportamiento

a través del uso de un Reforzamiento Positivo.- Cuan-
do el comportamiento es mantenido por reforzamiento,

la z2liminacion del reforzamiento resultard en la eli--




minacion gradual o extincién del comportamiento.

4.~ ‘l'écnicas de Modelado o Imitacién o Desensibilizacién,
Esta es la eliminacion de respuestas de ansiedad, pri
meramente presentando un esctimulo, el cual evoca a
una respuesta brusca. La desensibilizacién involucra
el entrenamiento del paciente en la relajacién progre-
siva de sus musculos. Durante el acondicionamiento,
el nifio aprende a aceptar y a disfrutar de los proce-
dimientos dentales, de manera que pierde el temor al
dentista porque aprende que no hay peligro para su se

guridad.

El aprendizaje es el establecimiento de una coneccion o aso
ciacion entre un estimulo y una respuesta. Un principio bisico de ---
aprendizaje involucra <=l concepto de motivacién, el nifio es mas prc')ba-
ble que se comporte de una cierta manera si es motivado.

Las consecuencias que vienen después del comportamiento

.

son de dos tipos y se definen como respuestas que se producen a raiz

del comportamiento original.

l.a primera consecuencia es la q‘ue aumenta le.1. probablhdad
de que el comportamiento ocurrird otra vez, se dice que fortalece el
comportamiento y es llamada 'reforzador'. La segunda consecuencia
es la que disminuye la frecuencia del comportamiento original, e¢s de—

cir, debilita el comportamiento y es llamada "castigador" .
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Por ejemplo, el acto de que el nifio le detenga la mano al

dentista durante el procedimiento de la inyeccién es un comportamiento,

si el dentista permite que la mano lo detenga, esta actitud se convierte

en un ''reforzador' para el nifio; pero si por el contrario, no lo permi-

te, esta actitud se convierte en un '"castigador" para el nifilo. Hay que

notar que un reforzador no es necesariamente una recompensa y que un

castigador no tiene que ser necesariamente algo doloroso.

Existen algunos tipos de reforzadores como son:

1.- Reforzadores Materiales.- Estos son articulos que pueden

ser colectados y més tarde ser cambiados por un evento
deseado. Este método puede ser exitoso si los padres
estan dispuestos en actuar como ayudantes en instruir la.
frecuencia del acontecimiento. A determinado nivel de
mejoramiento el nifio puede cambiar estos objetos por un
reforzamiento tal como lo seria un viaje al zool6gico o

un juguete nuevo.

2.-Reforzador de Actividades.- Si el nifio se porta como uno

quiere, él puede entonces hacer lo que desee.

Histéricamente, los padres usapar; esta clase de sistema
como un reforzamiento. Por ejemplo, '"termina tu tarea
y entonces podras jugar' o "come tus verduras y enton--
ces podras comer postre', son tipicos. En odontologia,

los rercrmamientos que el dentista uriliza son "si te por--




tas bien te dejaré ir". De esta manera no se permite
al niflo que salga hasta que se esté quieto. Esto cons-
tituye un escaldn en lo que se refiere a la ensefianza
del comportamicnto deseado.

3.- Reforzadores Sociales.- Involucran el comportamiento
personal del dentista hacia el nifio. Incluyen las aten-
ciones, palabras de aliento, elogios, sonrisas, abrazos; \
en fin, todas las muestras de carifio que se le pueden
dar al nifio. Estos siempre estdn dispuestos porque
vienen dentro de cada uno de nosotros y son muy pode-
rosos debido a la necesidad de sentirse amado, ya que
es una de las necesidades psicologicas bdsicas del hom

bre.

Si pasa mucho tiempo entre el comportamiento deseado y su
reforzamiento, el nifio puede confundirse y no sabra qué comportamiento
produjo el reforzamiento. EIl procedimiento de reforzar las varias al--
tas y bajas del patrén del comportamiento se conoce como modelado.

__Es preciso saber que.para. poder ensefiar el comportamiento
eseado, se tendra que reforzar inmediatamente cada actuacibn.correcta.
uando elycomportamiento se convierte mas fuerte, uno debe de solici-
ar actuaciones mejores de aquel comportamiento anterior al reforza---
iento.

Es importante conocer que si nosotros vamos a seiialarle -



al nifio un comportamiento indeseable, primero hay que halagarlo con
algo que esté haciendo correctamente. Esto ayuda a ensefiarle a &1 -
que nos agrada, y de esta manera aceptard lo que se le diga.

l.os reforzamientos pueden ser positivos, condicionados y -
negativos. EIl positivo serd considerado como un estimulo, el cual au-
mentara la frecuencia de un comportamientp 0 respuesta. Es preciso
recordar que un estimulo que pueda servir como un reforzador para un
nifio en una ocasién, quizd no sirva como reforzador para el mismo ni
flo en alguna otra ocasion.

Varios doctores han recomendado la entrega de recompensas
como podrian ser los juguetes, por un buen comportamiento operatorio.
Estos juguetes se daran al concluir la cita. Los dentistas deben de --
tratar de usar reforzamientos positivos en una forma efectiva para .en-
caminar a un comportamiento apropiado.

Es importante saber que el nifio nunca debe de ser soborna-
do, porque el soborno nunca llega a nada bueno. La inica cosa que se
lograra can ésto es que el nifio se porte mal para poder conseguir mas
soborno y concesiones. EIl soborno se puede substituir por.una recom- ..
pensa. Generalmente, una recompensa después de una cita servirad co-
mo soborno y de esta manera el nifio vendra a la siguiente cita. Una
recompensa se da cuando un nifio logra comportarse bien durante toda -
la cita y sin haberle prometido nada antes.

Los reforzamientos condicionados son en su mayoria de esti




mulos que controlan el comportamiento humano. Un gistema -le refor-
zamicnto condicionado que tiene un gran control sobre el comportamien
to efectivo es el sistema de reforzamiento por tacto. El sistema es
arreglado de tal manera que el tacto es dado inmediatamente después
de cada concurrencia del comportamiento deseado. La ventaja de ésto

es proporcionar un reforzamiento inmediato.

l.as técnicas de castigo proporcionan un cambio inmediato

del comportamiento y el dentista se refuerza por el éxito. Desafortuna
damente, el cambio se vive poco y el comportamiento adicional de eva--
sion dura bastante. EIl castigo debera de ser una técnic.:a de ultimo re-
urso, ya que puede tener consecuencias negativas.

Numerosos estudios en psicologia han demostrado el poder -
ue la imitacion tiene en el comportamiento afectivo del nific. E! decir-
ostrar-hacer, es una aplicacion especifica de la estrategia de modela-

. Esta técnica se utiliza casi siempre en nifios de dos a ocho afios -
€ edad.

El compqrtamiento del nifio durante el pro;:edimiento den‘tal
uede mejorar al ver una pelicula de modelo, la cual exitosamente com -
ara la tension del tratamiento dental con el comportamiento cooperativo.

l.os procedimientos que usualmente se recomiendan para guiar

comportamiento de los nifios, requieren dedicacién y especialidad de
dentistas y de los auxiliares dentales para aplicarlos.

El aprendizaje a través del modelado es particularmente ---
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efectivo cuando el obscrvador estd en un estado de aprender, cuando -
cl modelo tiene rcletivomente mavor grado y prestigio y cuando hay —
consecuencias positivas del modelo de comportamiento.

IZ1 modelado ha probado ser afectivo y trae también consigo
el comportamiento cooperativo, desarrollo del lenguaje, juicios morales,
respuestas autorecompensadas, retrasos en los patrones de gratificacion
y reduccién del miedo. La aplicacién mas relevante para el dentista- -
parece ser en lo que se refiere a la presentacién de un nuevo ambien-
te al niffo y a la reduccion de su ansiedad. Es conveniente que se use
a un nifio como modelo para otro niiio, con el objeto de que estz nifio
pueda ver el procedimiento del tratamiento.

Los procedimientos de modelado constituyen un acercamiento
que requieren una cantidad minima de tiembpo profesional y pueden fécil
mente convertirse en parte de la rutina del dentista,

El dentista también puede actuar como modelo y su compor-
tamiento. tendrad un mayor efe;cm en el comportamiento de su paciente.
El doctor que es calmado, relajado, seguro y positivo, tiene mayores
posibilidades de producir una reaccion similar en su paciente. De otra
manera, si el dentiéta se altera, esta ansic‘)'s‘o y“ner;r“ioso, lo més pro--
bable es que aumente la ansiedad y el nerviosismo a su paciente.

Aparte de la técnica de imitacion o modelado, existen otras
estrategias designadas a disminuir el temor de los nifios como pueden

ser.
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Lo~ 13 uso e tas actividades agradables y habito aradual
an la eliminacion de los temores del nifo,

2.~ Bl wso Jde desensibilizacion sistematico. la presenca--
cion gradual del estimulo temeroso, micntras la per-
sona estd bajo un estado de relajacion.

3.- Lo imaginacion emotiva, la presentacidn en la imagi-
nacion de una situacion temerosa junto con una situa-
cién muy azradable,

4 .- [ns procedimientos de modelado en los cuales el nifio

observa la misma situacion dental pero sin temores.

Existe un procedimiento llamado técnica de familiaridad y -
atraccion, la cual incluye algunas estrategias como la del tener jugue--
tes o audifonos con musica favorita presentes en el operatorio, la pre-
sencia de los padres de los nifios en el operatorio, el uso de palabras
adecuadas a la edad del nifio, el contacto fisico positivo y la compaiiia
del dentista cuando el nifio se cncuentre fuera del operatorio.
.

Todo ésto ayuda a que el nifio se sienta en un medio ambien
te familiar y positivo. _En.esta.técnica se le-permite al nifiorque sog=""
tenga en su mano algtin juguete durante el tratamiento o qué su madre
esté en el operatorio junto con él. Dste procedimiento cs aconsejable 1
usarlo en niftos que tengan de dos a ocho afios de edad. 1

Existe una téenica que se utiliza con poca frecuencia, sobre |

todo cn nifios de scis a ocho anos.  FEata consiste en que los auxilia--
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res Jdel doctor permaneszean con el nido antes de sus citas, Owros --
preficren proporcionar juguetes al nitie antes de sus citas.  Esta téc-
nica por motivos antes menciopados, no es omuy conveniente usarla,

Llay varias opciones a disposicion del dentista cuando estd
con un nino sin cooperacion, griton y hasta cierto grado violento. Al-
gunas de las téenicas que cl dentista utiliza con mas frecuencia son --
las siguientes:

.- Permanencia de los padres del nifio dentro del operato

rio.

2.- Técnica de mano sobre boca.

3.- Contactos fisicos del doctor con el nifio.

4.~ Fuerza tisica.

5.~ Drogas.

0.- Analgesia con 6xido nitroso.

7.~ Anestesia e hipnosis.

Todas cstas técnicas, de una manera u otra, ayudan a con-
trolar al nifio durante su tratamiento. Algunas de estas técnicas se —
usardn de acuerdo a la edad que renga el paciente, Ademdas de estas
técnicas, hay también otras técnicas que ayudan a que el paciente y el
dentista lleguen a tener una mejor relacidn y son:

1.-  Pasar el tiempo con el nifio antes de la cita y afuera

del consultorio.

2.-  IEnsefar al nifo a relajavse, respirando de una mane-
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ra especifica.

3.~ Usar audifonos en el operatorio.
4 .- Poner limites de tiempo corto,
5.- lacer que el nifio sefiale partes de su cuerpo.

Una técnica que se utiliza con mucha frecuencia para cam--
biar el comportamiento indeseable de un nifio, es la terapia de aversion.
Este procedimiento, aparte de no recompensar el mal comportamiento, -
estructura también la situacidén, de manera que una respuesta usual re-
sulte desagradable.

El dentista, desde el principio, debera de evitar que un nifio
llore o se impaciente, porque ésta es una prueba tentativa que ird pro--
gresivamente empeorando y finalmente alcanzard un comportamiento his-
térico en donde todas las reacciones del nifio serdn exageradamente de--
sagradables. E!l estudiante muchas veces fracasa en tomar una actitud
firme al inicio, cuanldo el control de la voz es suficiente y no una situa
cién brusca que se degenera y causa un problema en el manejo.

El nifio debe de aprender a comportarse en la primera cita.

tar de sus padres. EIl control de voz y el meneo del dedo, en muchas
ocasiones serdn suficientes para convencer al nifio de que su comporta--
miento no va a ser recompensado.

El tono de voz, llamado "control de voz', es una técnica muy

usada. Utilizando el control de voz, deciv-mostrar-hacer y ademas la -
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téenica de mano sobre boca adecuadamente, ¢l dentista prepara al nifio
a descubriv que el tratamiento subsecuent2 no ¢s una experiencia nega-
tiva previamente anticipada.

l.a aversion solamente se usard para asegurar un control --
emocional, pero nunca sc usard para coutrolar el dolor. La edad pro-
medio para que esta técnica tenga efecto es de los tres a los ocho aiios,
en nifos que se encuentren fuera de control.

LLa aversion se podiia definir como un método que se consti-
tuye por un poco de todas las técnicas, la cual da consejos acerca del
manejo del nifio. Cualquiera de las técnicas se puede emplear y se de
be de elegir la mejor para cada nifio y circuntancia.Sin embargo, touavia
se discute el hecho de que las medidas de autoridad sean utilizadas, --
pero se sabe que la aversion es una excepcional técnica que se utiliza
para controlar el comportamiento del nifio.

Gran cantidad de nifios son tratados exitosamente por medio
de este procedimiento. En general, aunque uno prefiere buscar un re--
forzamiento positivo y no negativo, el negativo es a menudo mucho maés
‘poderoso y efectivo en lo que se refieré a la modificacién del comporta-
miento. Muchas veces los métodos positivos no alteran el comporta---
miento del nifio, atn cuando el nifio esté en la mejor disposicion de ---
aceptar el tratamiento dental para restaurar su salud oral.

ILa técnica aversiva ensefia también al nifio comportamientos

adicionales de escape vy evasion; es decir, todos aprendemos a intentar




escapar de aquéllo que nos lastim , no hmportando cual sea la motiva
cidn; por ejemplo, cuando un niftlo sabe que se aproxima su cita dental,
hard hasta lo imposible por Uegar tarde o por faltar o su cita v, por
consiguiente, serd poco cooperativo con su tratamiento. I[ste comporta
miento, sin lugar a dudas, es lo que se conoce como comportamiento
€vasivo.

Despuds de haber comprendido todo lo anterior, se puede --
sacar como conclusion que no importa qué técenica el doctor tenga que
emplear para lograr un buen comportamiento por parte del nifio, lo im-
portante es que el nifio esté convencido de la autoridad del doctor. EIl
dentista después de haber consesuido ésto, deberd de ser amigable y
dirigirse al nifio en términos que vayan de acuerdo a su iuevo com --

portamiento.
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El nifio estda generalmente acostunibrado a
hacer las cosas por medio de un comporta
miento imitativo. Mucho del aprendizaje ~
humano, incluyendo el lenguaje y el desa-—
rrollo de la habilidad, es iniciado a través
de la imitacion.
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CONCLUSTONES,

L, Lo anmedad ane pueda tener un nifio estd ntimamente liga-
da con Lo ans dad que tengae b aadre, ya que en muchas
ocagiones la mama acrecenta esgte sentimiento en el nifio -
gin darse cuenta; es decir, clla intenta hacer que el nifio -
no tenga miedo cuando visite al docror, pero el nifio al ver
este comportamiento en ella, cree que tiene un problema -
SCrio en su persona,

2. Bl miedo que el nifio le tiene al dentista es tan sélo uno de
los tantos temores que el nifo le tiene a otras cosas, y es
re miedo es adquirido en muchos de los casos, por los pa -
dres, quienes utilizan la poalabra "doctor”™ como un medio -
para infundirles miedo y hacer que el nifio obedezca lo que
s¢ le ordena.

3.~ La relacion que tenga el doctor y el nifio es de suma impor-
tancia. Il nifio se comportard mejor v seri més cooperati-
vo con alguien g quien le tiene afecto y le brinda carifio; es

"85t que el dentista deberd de tratar de ganarse siem--

P
pre la confianza de su peauefio paciente.

4. Fn muchas ocasiones, el nifio se comporrard en el consulto-
Yio COMO s comporta en su cuasa v o@ste comportamiento, en
v mayoria de las veces, sigue un patrdn imitativo, es un -

comportamiento que el niiio aprende de sus padres o de las
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personas con las que convive.

Cada nifio tiene diferentes caracteristicas segin la edad que
tenga y el medio ambiente que lo rodee; por consiguiente, --
el doctor deberd de ser lo suficientemente inteligente para
poder comprender y entender a su paciente de acuerdo a es
tas caracteristicas.

Hay que recordar que un nifio es un nifio y que siempre se
comportard de una manera adecuada a su edad,

Bajo ninguna circunstancia el nifio deberd de ser engafiado por
sus padres o por el doctor, porque si el niﬁo se da cuenta -
de que no se le dice la verdad, perderd la confianza y evita
ra cooperar en sus tratamientos dentales. Tampoco se debe
de utilizar el soborno como un método de recompensa, ya -
que &sto solamente ayudard a que el nifio se convierta en ---
una persona interesada y no se dé cuenta del bien que se le
hace.

El doctor jamés se deberd de enojar con un nifio, lo dnico -
que se logra con esta actitud es derrotarse a si mismo vy,
por cousiguiente, fracasar en el tratamiento del nifio.

l.os padres y el dentista deben de trabajar juntos para que se
logre un buen trabajo. Ambos tienen que esforzarse y poner
todo lo que esté de su parte para obtener el éxito deseado

en el tratamiento.
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La primera cita de cualquier nifio debe de ser indolora, ya
que la primera impresion es la que se queda grabada en la
mente de éste, Este procedimiento se podra llevar a cabo
siempre y cuando el tratamiento del nifio no Ssea una emer-
gencia.

La meta principal que tiene el doctor es realizar el trata---
miento del nifio de la manera mas agradable posible, utilizag

do cualquiera de las técnicas que hay para el control del ni-

Ao .
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