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INTRODUCCION,

La odontopediatrfa ocupa un lugar de suma importancia en
el ejercicio de la odontologia, ya que del buen tratado-
que se tenga con los nifios y la confianza que &stos ten-
gan en nosotros, podremos lograr una salud bucal mis efi
ciente,

El dentista deberi conocer verdaderamente al nifio para =
asi poder lograr su tratamiento completo, es necesario -
hacer conciencia de la importancia, del ambiente hogare~
no y de la influencia de los padres sobre el pensamiento
del nifio, sus ideales y expresiones,

Son los padres y no el nifio, quien con frecuencia se con
vierten en el principal problema,para la conduccifn bien
dirigida de la educacién bucal,

La familia es el eje central para el pensamiento del ni~
no, sus ideales y expresiones son fundamentales, Por des
gracia son muchos los padres y profesibnales,que no f£i -
jan su atencidén en la vida emocional de los pequefios,y ~
no logran comprender que pasan por diferentes estados er
mocionales en su vida y que cada uno de &stos,necesita =
‘de toda la comprensidn de los padres y dentistas,para no
provocar pequefiosg,grandes traumas psiquicos,

Sin embargo, poco se ha publicado sobre los problemas =~
especiales encontrados en la conducta del nifio,cuando Es

te se presenta en el consultorio,



La finalidad de éste trabajo, es la de aclarar la esfera
psicoldgica del nifio a 1la odonto logia, con el ffn de lle
gar a deducir los mejores procedimientos, aplicables en~

el consultorio para encausar bien su vida dental,



CUANDO LOS NINOS DEJAN DE SER IMPORTANTES PARA UNA

SOCIEDAD, ESA SOCIEDAD HA PERDIDO EL DERCHO A SU -
FUTURO.

L.RONALD HUBBORD.



. CAPITULO 1
DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD\‘



W

NATURALEZA DEL HOMBRE

El hombre es un todo,este concepto afirma que es una enr
tidad, un organismo indivisible, el hombre no es un con-~
junto de partes sin relacidn entre si,o0 que funcionan de
manera independiente, sino que cada una es parte esencial
e integral de un todo, asi tanto los efectos de la enfer
medad, como los del tratamiento, no quedan nunca limita-
dos por la porcidn interesada, sino que afectan al enfer
mo en su totalidad,

Los cambios en una parte no sdlo afectan al organismo en
tero, sino que &ste ejerce una influencia reciproca y di
namica sobre todas sus porciones constituyentes,

Las partes no son entidades distantes que se encuentranr
o funcionan en un espléndido aislamiento, fuera de la in
fluencia o del control del todo; los procesos dindmicos~
que acontecen en el organismo lo afectan plenamente,.

EL TODO empleado aqui, se refiere al NUCLEO CENTRAL del~
hombre, o sea su personalidad‘(en €l11a logra el hombre =
su integracidén final y su plenitud), En la personalidad-
se enlaza la vida y cobra direccion 1avactividad del hom
bre, se abarca la calidad total del individuo, la estruc
tura orgénica, la integracidn de su modo de ser y compor
tamiento,

Sin personalidad, no existe el ente humano (solo su cuer

po como una organizacidn refleja),



La desintegracidn de la personalidad destruye al ser hu~

mano a pesar de que la vida misma puede persistir,

El punto de vista, en el cual se destaca la totalidad del
hombre, en realidad subraya la importancia b&Asica de la-

personalidad, en donde existe esta totalidad,-

Cuando decimos que la enfermedad afecta al hombre, nos =

referimos a la personalidad,Es la personalidad la que =~

determina la respuesta a la enfermedad y el tratamiento;

una respuesta basada en el sentido y el significado.

Por lo tanto, el buen odontopedidtra, ha de tomar muy en

consideracidn la personalidad del paciente, su papel en~-

la enfermedad, respuesta e influencia del tratamiento
sobre &l 1la,

Toda la personalidad es influida tanto genéticamente - =
como ambientalmente: si bien la herencia predispone, no-~
condicioha de una manera obligatoria la conducta de los~-
individuos,

Cada nino posee un patrimonio hereditario, verdadero y -~
bioldgico que le es propio,

El porvenir del hombre, depende de la calidad de este =
patrimonio hereditario y su conservacidn tendrd para los
médicos del mafiana, la misma importancia que tgnia para-
los médicos de ayer, la lucha contra la infeccidn,

Una parte importante del comportamiento y del condiciona
miento de los hombres, es la consecuencia directa de los

fenbémenos bioldgicos,psicoldgicos y sociales que han in-



fluido en las primeras etapas de su existencia, desde la
concepcién, hasta el fin de la pubertad,

En cada una de &stas, existen necesidades y requerimien-
tos especiales. bien definidos en ese instante,

Si estas necesidades no son satisfechas, se originan gra
ves perturbaciones, en ocagiones irreversibles durante -~
el crecimiento y desarrollo del organismo,

A partir del nacimiento, el individuo necesita una inter
relacidn muy estrecha con los adultos protectores y res-
ponsables,a fin de poder llegar a alcanzar la madurez de
la personalidad. .

Los sentimientos y actitudes que se muestran en relaci®dn
al nacimiento de un nifio, son féctores que influirédn en-
su ambiente,

Se considera a la madre como una fuerza ambiental predo-
minante; sin embargo, conforme el nifio va creciendo, se-
produce un cambio en su comportamiento, que afecta en su
interior y que pudo haber sido observado al poner de ma-
nifiesto su individualidad a temprana edad, tendiendo a-
conservar en la nifiez, las caracteristicas de la persona
lidad que mostraba cuando era infante, o bien los rasgos
de ésta, pueden atribuirée a la herencia o a los facto =
res determinantes del medio ambiente, en el que se desen

vuelven,



El desarrollo emocional del nifio,depende de su disponibi
lidad para establecer lazos afectivos con personas tales
como: educadores, padres, dentistas, médicos etc, que de
ben conjugar sus esfuerzos para satisfacer las necesida~-
des fundamentales,de un organismo en continuo movimiento.
Estas necesidades, son similares para todos los nifios ==
del mundo, desde un punto de vista cualitativo, pero se
combinan y se asocian de diferente manera en el tiempo ~
y en el espacio, Basicamente se pueden clasificar en ne-~
cesidades afectivas, nutricionales, sanitarias, educati-
vas y sociales.

Los impulsos agresivos de la vida emocional, son algunos
de los aspectos que el nifio tiene que afrontar por si --
mismo. .

Muchos muestran su inadaptacidn, ya que se inquietan se-
riamente limitando asi su forma de vida,

Una caracteristica, que manifiesta el nifio que sufre ==
desajuste en su personalidad, se presenta cuando sus es=-
fuerzos para resolver las dificultades delvpresente, son
parcialmente anulados por los efectos emocionales de los

problemas no resueltos en el pasado.



TEORIAS PSICOANALITICAS DEL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD,

Freud suponia que la mente egtf dividida esencialmente =
en dos partes: consciente e inconsciente, en el conscien
te se encuentran las ideas y sentimientos que pueden ser
expresados verbalmente con libertad, La estructura de la
personalidad, decia como hipdtesis, consiste en tres par
tes id (inconsciente), ego (yo o consciente) y superego-
(superyd). E1 inconsciente, consiste en las tendencias =
instintivas con que nace el individuo, Estas tendenciasw~
instintivas segiin Freud creia, proporcionan la energia =~
psiquica necesaria-para el funcionamiento de las dos par
tes de la personalidad, que se desarrollan méds tarde es-
decir, el ego y el super~ego,

Seglin lo piensa Freud la diferencigciBn de 1la pérsonali~
dad en inconsciente, consciente y superyd, es sd0lo parte
del proceso total del desarrollo de la personalidad,

Los nifios pasan por 5 fases de desarrollo, psicosexual =
que son: oral, anal, fdlica, latente y genital,

El desarrollo de la personalidad surge durante el primer
afio de vida cuando la principal fuente de placer del lac
tante consiste en la sucéién.

Etapa Oral.

El pIacer se deriva tanto de la estimulaciﬁn de la boca~
como mis tarde el acto de morder,

Fase Anal,



Durante los tres primeros afios de edad, el ano se convie

te en un foco de placer,

Fase Fdalica.

Cubre aproximadamente, de los nifios de 3 a 6 afilos de edad

los Odrganos genitales se convierten en el foco de placer

y por lo general a &sta se le denomina etapa félica,

Fase Latente,

Apr oximadamente a la edad de 6 afios, todos los nifiosd enr

tran en la etapa latente, ,

Fase Genital,

El interés en las actividades sexuales y el ajuste
sexual,no aparece sino hacfa la pubertad que es la
genital,

La situacién del adolescente es difficily desligado
pasado, inconforme con su presente, e ignorante de
destino, tiene encontrarse asi mismo,asi como s;

no en la vida.

Heterg

etapa

de su

cami-



Durante los tres primeros afios de edad, el ano se convie

te en un foco de placer,

Fase Falica.

Cubre aproximadamente, de los ninos de 3 a 6 anos de edad
los O6rganos genitales se convierten en el foco de placer

y por lo general a &€sta se le denomina etapa fdlica,

Fase Latente,

Apr oximadamente a la edad de 6 afos, todos los nifios en~

tran en la etapa latente, .,

Fase Genital.

El inter€s en las actividades sexuales y el ajuste Hetero
sexual,no aparece sino hacia la pubertad que es la etapa

genital,

La situacisn del adolescente es dificil; desligado de su

pasado, inconforme con su presente, e ignorante de su =-.
destino, tiene encontrarse asi mismo,asi como sﬁ cami=-

no en la vidsa.



TIPOS DE PERSONALIDAD,

La palabra personalidad, es un té€rmino del que se ha abu
sado mucho,

Para algunos psicOlogos la personalidad es sindnimo de -~
repertorio de conducta total del organismo, para otros,~-
la palabra personalidad se refiere solo a ciertos aspec=—
tos escogidos del funcionamiento psiquico y existe tam =~
bién, un concepto popular de personalidad muy arraigados
aqui se alude al modo o manera de ser de la persona,

Asi se dice, en lenguaje vulgar de alguien que tiene una
personalidad "amable" o "atarayente', si se relaciona f&
cilmente con las otras personas, Seglin la empleamos aqui
la persona}idad se referia al aspecto organizado o inte~
grado de la conducta, a lo que nosotros nos referimos, =
como singularidad Psicoldgica del individuo, es en gran~
medida un asunto del modo distintivo, en que cada una de
las reacciones de la persona,se integran para constituir
una totalidad de la conducta, o manera de reaccionar del

individuo ante los estimulos del medio,

- La personalidad generalmente se refiere a todos los =~
aspectos del funcionamiento psiquico,

- La personalidad se refiere al aspecto organizado o in

tegrado de la conducta,

~ La personalidad, cientificamente, es la manera de ser

de cada persona,



A) PERSONALIDAD BUCAL,

El individuo con este tipo de personalidad, confiere un~
va lor emocional exagerado a la boca y a sus funciones, -~
Para €1, siguen siendo una fuente importante de placer =

y usa el dominio del miedo para aliviar su estado de ten

-

sion,

Por lo tanto, para este tipo de personalidad las funcio-
nes de comer, beber, masticar y morder, serdn el objeto-
de grandes preocupaciones, Generalmente son personas obe
sas impacientes que toleran mal cualquier frustracidn y~
aunque parecen simpiticas y amigables,su humor puede ~~
cambiar rdpidamente, volviéndose mordaces, sarcdsticos,~
exigentes e irracionales,

Este tipo de pacientes, toleran mal cualquier pérdida y -~
cae ficilmente en un estado de depresiédn,

El enfermo con personalidad bucal,estd inclinado a expe~
rimentar tensiones bucales exageradas, que lo llevaran a
presentar quejas injustificadas, o a pedir cuidados que-

en realidad no son necesarios,



A) PERSONALIDAD BUCAL,

El individuo con este tipo de personalidad, confiere un-~
valor emocional exagerado a la boca y a sus funciones, -
Para €1, siguen siendo una fuente importante de placer -~
y usa el dominio del miedo para aliviar su estado de ten
sion,

Por lo tanto, para este tipo de personalidad las funcio~-
nes de comer, beber, masticar y morder, serdn el objetor
de grandes preocupaciones, Generalmente son personas obe
sas impacientes que toleran mal cualquier frustraci®m y-~
aunque parecen simpdticas y amigables,su humor puede =~
cambiar rdpidamente, volviéndose mordaces, sarclsticos,~
exigentes e irracionales,

Este tipo de pacientes toleran mal cualquier pérdida y =
cae facilmente en un estado de depresidn,

El enfermo con personalidad bucal,estd inclinado a expe~
rimentar tensiones bucales exageradas, que lo llevardn a
presentar quejas injustificadas, o a pedir cuidados que-

en realidad no son necesarios,



B) PERSONALIDAD COMPULSIVA,

Las caracteristicas dominantes de este . tipo de personali

dad, son el perfeccionamiento y la rigidez,

El individuo clasificado en este grupo es formal, pun w~-

tual, meticuloso y preocupado por los detalles, su perfec

cionalismo e inflexibilidad, hacen que sea recio a cual-

quier cambio, Las repetidas exigencias de estos pacientes
para hacer modificaciones en la oclusidn, en la prdétesis

parcial,fija o removible,llegan a veces a desorientar =~

al dentista, aunque éste procura fijar, ajustar o equili
brar la oclusidn, el paciente sigue descontento conside~

rando que "algo" en su boca estd todavia fuera de equili
brio,

Si el dentista no reconoce con qué tipo de personalidad-

estd tratando, su trabajo se hard interminable corrigien
do siempre problemas dentales aparentes, cuando en reali
dad se trata de un problema de personalidad,.

Este tipo de pacientes pueden incluso necesitar un trata

miento psiquidtrico.



C) PERSONALIDAD HISTERICA,

El paciente suele ser emocionalmente inestable, inclina-
do al histrionismo y a dramatizar todas las situaciones,
es sugetionable y posee con frecuencia una gran imagina-
cidn.

La coqueterIa y la vanidad son rasgos habituales,

La preocupacidén por la apariencia, va unida a un exeso -
de adornos al vestir, Las fobias y estado de angustia ~-
consiente son también caracteristicos, Los enfermos con-
personalidad histérica pueden ser hipnotizados con faci-
lidad y responden perfectamente a una actitud firme y se

gura del dentista,

D) PERSONALIDAD PARANOIDE-ESQUIZOIDE,

Las primcipales caracteristicas de este tipo de persona-
lidad son: comportamiento receloso, desconfiado y emoti-
vamente frio, Ls dificil de ganarse la confianza de estos
pacientes, o establecer relaciones amistosas con éllos,-
Tambié&n son frecuentes las manifestaciones de ira sin -=-
causa, de critica y de reprobacibén, El tratamiento de ~-=-
este tipo de personas debe realizarce con-prudencia y -

sumo cuidado.



FACTORES QUE INTEGRAN LA PERSONALIDAD,

A) INNATOS: TEMPERAMENTO Y CONSTITUCION,

El temperamento constituye su individualidad fisioldgica
o mejor psicofisioldgica, Decimos '"psicofisioldgica, por
que el temperamento no se ha de considerar como una pura
resultante de funciones fisioldgicas., El temperamento ~--
obra en el hombre desde el nacimiento y por medio de ~=-
las actividades instintivas, es el factor que domina, ~-
sobre todo, en la conducta, de la primera edad,
En cambio el cardcter se va formando y manifestando en =
su verdadera estructura y forma, sdlo cuahdo el joven ha
alcanzado una cierta madurez psiquica, es decir, cuando~-
la inteligencia y 15 voluntad han llegado a cierto desa-
rrollo que permite comprender y valorar equilibradamente
sus propias acciones.
Ahora bien, la inteligencia del muchacho no estd lo sufi
cientemente desarrollada para &sto como lo demuestra la
experiencia,
El temperamento, considerdndolo en las diferentes mani -
festaciones que se originan en el comportamiento del ine~
dividuo, puede describirse como un mod o especiai y espon
tidneo de reaccidn psicofisioldgica de un individuo fren-
te al ambiente, cuando por la especial combinacidn de ele

mentos que predominan en su constituci®n psicoldgica,



B) FACTORLES ADQUIRIDOS: CARACTER,

E1l término cardcter deriva etimolodgicamente del griego ~
Karasso: incidir,imprimir una sefal y significa en un -
sentid o mds general, aquella nota particular por la cual
un individuo se distingue, se caracteriza, respecto de -
otro. Asi dice Baudin que cada animal realiza un determi
nado tipo especifico, que puede definirse etimoldgicamen
te,como un sistema de inclinaciones y de instintos y &sto
es lo que constituia, seglin el cardcter especifico que ~
lo distingue de los animales y otras especigs. Ademds de
este cardcter especifico, existen elementos diferenciado
res o caractéres raciales de Indole somitica, psicoldgica

etc,,que diferencian una raza de otra y 1os caractéres -~

individuales que estdn constituidos por un complejo de

cualidades somdticas, fisioldgicas, verdaderas notas -~

individualizantes, por las que un individuo difiere de

otr o, Cada hombre tiene su propia fisonomia fisica,psi
quica y moral,

En sentido &tic o~pedagbdgico, el caricter es el conjunto-
de las cualidades_moraleé, superiores inherentes a la ~~
personalidad, bien, como un pland o una linea de vida,--
tomados de determinados principios directivos, es decir,
como el conjunto de orientaci®n de vida dadas por la vo-

luntad.



En el lenguaje ordinario, se dice que un individuo es hom
bre de caricter cuando en su conducta se muestra siempre
a las convicciones,por el contrario, se dice que carece-
de cardcter cuando no tiene convicciones propias es in -
constante, indeciso, débil, y se deja arrastrar por los-
acontecimientos, en lugar de dominarlos y hacerles ser -~
vir para alcanzar sus propios fines,

el significado psicolégico de cardcter, considera un as-
pecto mids restfingido y prescénde de las cualidades mora
les inherentes y determinadas por la voluntad., Mejor di=-
cho se refiere a aquellas manifestaciones externas de =
los hombres, que revelan su vida fntima asi viene a te =-
"ner un significado mucho mds comprensivo,

El cardcter psicoldgico estd constituido por aquel con -
junto individual de propiedades, que comienzan a manifes
tarce en un sujeto, tan pronto sale del estado de incon-
ciencia, de las primeras fases de la vida y que van afir
mand ose cada vez mas, en aquel conjunto de sentimientos,
intenciones, propdésitos e ideas, en los cuales el sujeto
siente vivir la propia individualidad,

El caricter nos presenta la 1inea4de conducta con la que
se manifiesta la personaiidad del individuo.

Por consiguiente el cardcter es una estructuracidn psico

1l6gica de naturaleza, reaccionaria al ambiente,

i



Podria describirce el carficter, como el conjunto de to ~

das las disposiciones psicologicas, elaborado por la edu

cacidn y los esfuerzos de la voluntad y fijado por la cos
tumbre.

Se ha visto que para que en un sujeto pueda existir un -

verdadero caricter se reduieren, como propiedaedes verda

deramente fundamentales, la unidad y la estabilidad; pero
observamos tambi&n otra propiedad fundamental en el ca =

racter humano: la plasticidad, con la consiguiente muta-

bilidad, que permite desarrollar la obra de.la formaci®dn

del cardcter., Hace que sea posible la educacidn, pues ==

sin &lla careceria de eficacia,

Conocer a una persona, significa conocer su pefsbnalidad,
La personalidad es la caracterizacidn o el patf6£ estruc

turado de la conducta, que exhibe un enfermo,cuando su -

giere a qué tipo de personalidad puede pertenecer.

Sin ser psicolégo, ni psiquiatra, el dentista puede cla~-

sificar algunas caracteristicas de su gomportamiento.

Sin embargo es preciso que su interés por el pacieﬁte,no

se limite dnicamente al campo profesional,e sea en el.ca

so del cirujano dentista,a la cavidad bucél y diéntes.

El cirujano debe observar al paciente, en su totalidad -

examinando sus acciones, comportamiento, lo que dice.y -

cdémo lo dice, su modo de vestir, aspecto personal etc.,.



Existen diferentes tipos de personalidad, bdsicas e im =~
portantes que el clinico debe saber reconocer.

Este también debe comprender la conducta y reacciones -
de los individuos, que pertenecen a uno de los dos tipos

badsicos de la personalidad,



CAPITULOC 11
VIDA AFECTIVA DEL NINO:\



LA VIDA AFECTIVA DEL NIRO,

EMOCIONES Y SENTIMILNTOS,

Entendemos por sentimientos, un estado de dnimo especial,
creado por determinadas sensaciones y percepciones, En =~
general, las emociones estan intimamente ligadas a los =
sentimientos de gusto y de disgusto, o sea al placer y-
al dolor, a lo agradable y desagradable, estidn asi-mismo
en relacidn con los temperamentos,

La experiencia nos demuestra, culdn inadaptables son los—‘
fenOmenos emocionales. Las emociones aparecen cuando la=
adaptacidn, es obstruida por una razdn cualquiera.

La emocidn, representa una confusidn de los instintos y~

consiste en una descarga exagerada de energia nerviosa,

A) PLACER Y EL DOLOR,

El placer, es la satisfaccidn que sentimos al comp lacer-
los gustos de una persgna, es una sensacidén agradahle que
se eﬁpresa por medio de la risa y de reacciones positi-=
vas, es la sefial que nos anuncia que un ser vivo tiene a
su organismo en buen estédo.

El dolor, es una sensacidn molesta y afecfiva, nos oca=-
siona pesar o tristeza por haber hecho algo negativo, el
dolor nos ocasiona enfado, es €ste el signo de un mal =~
puesto que por lo contrario nos advierte que nuestro or-

ganismo estd en mal estado.



Las emociones enunciadas anterojormente, son de mayor -
duracibén en el nifio que en el adulto; en el primero, se-
apaciguan rapidamente y es debido a que el nifio vive en=-
el preseﬁte, pues su memoria estd todavia mal organizada.
Tanto el placer como el dolor, en la primera infancia se
ran eminentemente impulsivos, debido a que el nifio no ra
zona correctamente, de ahi que cuando siente dolor patas
lea y cuando siente alegria grita;

Para que se pueda dominar esta fuerza de impulsidn, serd
necesario que la inteligencia est& desarrollada,

Todas nuestras emociones de placer y dolor, son ante todo

medios de adaptaciOn,



B) LA REBELDIA,

Tod os conocemos este estado de c0lera, que sobreviene -
cuando el nino, sin sentirse culpable, sabe que ha de ser
injustamente castigado, Cuando el nino fatigado y debi =~
litado, tiene que ir a la fuerza al dentista y no conven
cido por s mismo, no obtiene ningilin resultado aprecia -
ble y se revela., Entonces se le maltrata califica mal y-~-
vigila, persiguiendolo constantemente,

El nifio inteligente y de responsabilidad,se revela ayu =~
dado por la cdlera y el disgusto contra la autoridad que
molesta y oprime, antes de someterse, persistird en su =~
testarudez.

El nifio honrado, moral y valiente, se rebela contra el-
dentista o padre, que trate de obligarlo a su tratamiento
dental, es deber nuestro y de los padres estudiar el por-
que de la rebeldia de los nifios y se encontrardn en el -

fondo estados emocionales que no merecen castigo.



C) LA CURIOSIDAD,

Aparece unida a otros instintos, todas las gentes son cu
riosas, pero el nifio es en extremo, todo lo quiere ver,-
sabef, escuchar.,

A la curiosidad, van unidos los instintos: constructor y
destructor, a tal grado, que llega a romper sus juguetes
para ver como estdn construidos y cémo funcionan. La cu
riosidad, es una tendencia instintiva del nino que lo -~
lleva a investigar, a conocer y que nosotros hemos de es
timular y satisfacer con claridad, sencillez y precisi®n.
La curiosidad bien llevada se traduce en interés y ambas

en atenci®n que lleva a la observacidén y experimentacidn,



D) NATURALEZA DEL MIEDO,

El miedo representa para el dentista,el principal proble
ma de manejo, es una de las razones por las que la gente
descuida el tratamiento dental,

Por esta razdn, es bueno discutir esta emocidén y la ma -
nera en que las influencias de los padres y del medio, =~
actllan para dar pacientes buenos o malos,

Si el nifio se siente incapaz de hacer frente a la situa-
cidn y es fisicamente imposible huir, se intensificard -
su miedo,

En los nifios de corta edad, demasiado jdvenes para racio
na lizar mucho, se produce un comportamiento que es difi-
cil de controlar. En muchos aspectos, el nifio se compor-
ta de manera primitiva, al tratar de luchar con la situg
cidn, o huir de €1la,

Cuando no puede llevar a cabo ésta, aumenta su miedo y -
entonces la comunicacidn del dentista con el nifio puede-
ser dificil.

Debe ensefidrcele al nifio, que el consultorio dental no =~
debe inspirar miedo.

Por otra parte si el nifio, aprecia al dentista, ese mie=
do a perder su aprobacidn, puede motivarlo para aceptar-
la disiplina del consultorio.

La mayor{a de los miedos han sido adquifidos objetiva -

mente o subjetivamente,



Los temores objetivos, son los producidos por estimula -
cidn fisica directa,de los 6rganos sensoriales y general
mente no son de origen paterno.

E1l temor objetivo, es una reaccidn de los estimulos que-
se sienten, ven, oyen, huelen o saborean y son de natura
leza desagradable, El nifo, que anteriormente ha tenido~
contacto con un dentista y ha sido manejado deficiente -
mente, que se le ha provovado dolor inecesario, por fuer
za desarrollarid miedo a tratamientos dentales futuros,
Temores subjetivos, son los que estan basados en senti =~
mientos y actitudes que han sido sugeridos al nifio, por -
personas que le rodean, sin que el nifio los haya experi-
mentado personalmente, Los nifios tienen un miedo intenso
a lo desconocido.

Los temores sugestivos, también pueden experimentarse por
imitacidn, un nifio que observa miedo en otros,buede ad -
quirir temores hacfa el mismo objeto o hecho, tan genui=

nos como el que estd observando en otros, Esto se veri =

1

fica principalmente si el miedo es observado en los pa

dres,

Los temores de un nifio y la manera en que los maneja,

cambian con la edad, Los primeros temores que el nifio

asocia con la odontologia, son los producidos por lo

inesperado y lo desconocido.



CAPITULO  III
MEDIO AMBIENTE,



MEDIO SOCIOCULTURAL,

En el giguiente diagrama,se representa el ecosistema don
de nace, crece y se desarrolla el ambiente, el medio so~-
cial que por procesos permanentes de interaccidn sobre r
lo personal y genético, actlian modelando su personalidad
socializdndolo a través de la familia, de la escuela y -
de otras instituciones sociales. La miseria, desnutricidn
abandono, etc.,actlian como fuerzas negativas, que cuando
no producen la muerte, afectan su salud fisica y mental,
produciendo toda clase de desajustes fisicos, psiquicos-
y planteando graves problemas para su desarrollo.

Seglin Karen Horney, el nifio carente de asistencia y pro-
teccidn del adulto, normalmente representada por la fa -
milia, iniéiaré en esta fase el conflicto de ansiedad bd
sica, €sto es la sensacidn que el nifio tiene que estar -
solo, e indefenso en un mundo potencialmente hostil,
Diversos factores ambientales pueden generarle esa inse-
guridad,

Los resultados de observaciones clinicas, sugieren que -
el medio ambiente desempefia un papel importante en la -
actitud del nifio hacia el tratamiento odontoldgico, por-
€llo el manejo acertado de la conducta infantil, es uno

de los principales objetivos de la odontopediatria,para-

su correcto ejercicio.
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Cada cultura tiene sus propias cualidades o rasgos, asi-
como diferentes creencias, religiosas, nimero de integran
tes de la familia etc.,.lstos factores difieren de acuer-
do al sexo, clase social, cultura, edad, etc,,
Proporcionan puntos de referencia, a partir de los cuales
es posible comparar las aportaciones psicosociales de un
individuo, en relacidn con otro cuyo desarrollo y ambien
te son similares,

Es otro motivo a buscar, la estima social en lo que hace
mos, o evitar lo que provoca la desaprobacidn social,
Llevado al extremo, se convierte en una tendencia compul
siva a conformarse con las normas del grupo, En este caso
la persona, trata todo el tiempo de determinar lo que los
demds aprueban y actuar de acuerdo con E€llos,

Esta tendencia, tiene sus raices en la nifiez, cuando los
padres establecen lo que es licito, e ilicito,

El nino aprende a agradar a sus padres para obtener la =~
satisfaccidn de sus necesidades, o aprende a evitarlo, =
por el temor del castigo.

El deseo de gustar, se generaliza fiAcilmente a otros in=-
dividuos. \

De hecho, cuando el nifio va a la escuela y se convierte-
en adolescente, descubre que sus maestros o compaferos,=-
pueden castigarlo si los desagrada.

Estos son entre otras las principales motivaciones que -



el individuo va adquiriendo en el devenir de la vida, y-
que se desarrollan de acuerdo a su medio y circunstancias
particulares.

Estudios realizados en nifios educados en diferentespar -
tes del mundo, bajo una gran variedad de circunstancias-
sociales y fisicas, indican que los seres humanos tienen
la capacidad de adaptarse dentro de ciertos limites, a -
variantes que permiten que el nifnio se desarrolle y fun -
cione de modo saludable,

Wright y Alpern, al investigar la influencia de las cla~-
ses sociales de los padres, con respecto a la conducta =
de sus hijos, confirman haber obtenido una mejor coopera
cidn por parte de los nifios, procedentes de clases socia
les media o baja.

Asi mismo, la contribucidn de los padres con respecto a-
la conducta cooperativa, no debe ser generalizada, por =~
lo que debemos relacionar al paciente individualmente,
La observacidén directa de los efectos contraproducentes=-
que Influyen en los nifios de corta edad, la privacidén =~
absoluta del cuidado materno ha sido estudiada por gran-
nimero de pediatras, psicOlogos y especialistas en pedia
tria infantil, comprobando que el desarrollo del nifio, -
puede ser afectado fiIsicamente, intelectualmente,emotiva

y socialmente por dicha privacidn.



Tambi&n pueden aparecer sintomas de enfermedades menta =

les y fisicas.

El sentimiento de angustia mids precoz y mis arraigado del
hombre, se encuentra asociado con la imagen de los padres
que educan y castigan,

Los padres tienden a emplear su propia educaci®dn, como -

modelo para educar a sus hijos, este modelo es favorable

siempre y cuando sean sensatos y se ocupen de su cuidado

por lo contrario, si se desarrollan en medio de privacio
nes, falta de cariiio, direccidn, o se encuentran expues-—-

tos a rechazos, abusos fisicos o0 comentarios, que le cau
sen dafio y provoqu.: lesiones psicosociales, serd desfavo
rable. Sin embargo los problemas son necesarios para el-

desarrollo y las inseguridades, son no sdlo inevitables=

sino valiosas para el progreso humano,

En algunas oca: iones, los padres ridiculizan al nifio co-

mo una té&cnica de control, por lo que debemos considerar

si el nifio ha sido acostumbrado a obedecer al regano, o-

a la restriccion., Los adultos deben aceptar al nifio como

es.

Esto significa que sus interese son tan importantes en =

su nivel, comosquellos de los adultos en &1 propio, sien

do por lo tanto dignos de respeto y comprensidn.Seria de

seable, que los adultos no descargan parcial o totalmente

sus tensiones sobre los nifios, para que &stos tuvieran,-

un mejor y mds saludable desarrollo mental, emocional, -~



sin embargo €sto no sucede en la mayor parte de los casos.
Si la relaci®dn nifio-adulto es positiva, contribuird a un
optimo desarrollo integral del primero, preparindolo pa-
ra hacer frente a los problemas afectivos de su vida., El
nifio relativamente pequefio y desamparado, teme al padre~-
relativamente gfande y poderoso.

El nifio siente que su destino y su vida estdn en las ma-
nos de esta figura poderosa, y a merced de caprichos de-
esta autoridad. Generalmente los afios no logran borraf -
esta primera percepcidn de los padres y la angustia aso-
ciada con é1lla.

Estas situaciones u otras similares, producen un estado~-
de angustia y malestar agudo, que la realidad del acon -
tecimiento no justifica de ninguna manera,

El dentista y el médico, también son simbolos de autori-
dad y representan en la memoria inconsiente del enfermo-
una figura familiar del pasado que podrd hacer dafio o he
rir.

Es casi inevitable que el dentista reconozca que cuando-
se encuentra en su consultorio, vestido de blanco con -
instrumento en la mano, cési siempre despertard en el pa
ciente un sentimiento de ansiedad,basado en parte en su-
significado simbdlico como figura de autoridad.

E1l hecho incontrovertible de la pequeniez y debilidad del

nifio, en un mundo de adultos poderosos, es la causa mis-

frecuente de angustia en la infancia.



Este sentimiento, puede dominarse mediante mecanismos de

comprens idn, como el logro de la independencia y el do-

minio.

Para ayudar a los nifios a descubrirse a s mismos, los =~

adultos tambié&n deben estar involucrados en este proble~-

ma, por lo que ninglin conocimiento es miAs importante para

la vida, que el conocimiento de siI mismo,



- 29 -
INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN LA CONDUCTA DEL NIRNO.

A) ANSIEDAD DE LOS PADRES,

Es un tema de interé&s para el investigador clinico, con-
el que puede establecer la relaci®n existente, entre el-
comportamiento del nifio (paciente).

La ansiedad y el miedo, son reacciones emocionales ela -
boradas por la personalidad basadas en el sentido y sig-
nificado emocional,

Una situacidn puede sucitar miedo o ansiedad, porque sig
nifica peligro, o amenaza para la persona, aunque en rea
lidad no exista tal. Lo importanté es saber como la per-
sibe el hombre y de qué& manera le afecta.

Sin embargo, en la vida, hay ciertas situaciones bidsicas
que tienden a provocar ansiedad en la mayoria de las =~ =~
personas., Una de estas situaciones es la visita al den =~
tista o al médico.

El miedo es una respuesta emocional, realista es la reac
cidn a una situacidn que constituye un peligro, o una -~
amenaza real.

La ansiedad es una respuesta a situaciones que son peli-
grosas solo simbdlicamente. La ansiedad es intangible, -
mientras que el miedo, por lo contrario es concreto y -

sirve por lo general para poner al organismo en alerta,-



S
~d S

contra posibles peligros que no estin todavia claramente
definidos.

La angustia, estimula las reacciones de defensa y evitay
por ejemplo acudir al consultorio dental,

Surge la angustia, que provoca un estadc de tensidén y -
cambios emocionales, aunque el dentista no haga dafio ni-
lastime, La ansiedad exagera cualquier experiencia dolo-
rosa real, llegando a disminuir el umbral del dolor y au
mentar la tolerancia a los medicamentos, por lo tanto, -
es preciso saber reconocer y tratar estos aspectos de =~
angustia y anticipacion, que présenta el dolor.

En un momento dado, 163 féctores, que llegsn a influir-
en la conducta del nifio, en el consultorio dental, se de
ben frecuentemente, a experiencias obtenidas por los pa-
dres, (ya sean agradables o desagradables),a través de =
sus tratamientos odontoldgicos que son transmitidos a -
los hijos: por lo que Iia sipuaéiﬁn“ideul ¢s aquella en -
la que los padres ge entuéﬁf&éﬁ{iibfes de aprension, en-
relacion a2 la primera cita de su hijo con el dentista,
debido a que sus antecedentas de historia dental fueron-
aceptables.

E1 temor o angustia de lé madre,es decir la ansiedad Ma-~
terna, demuestra ante el trotemiento denﬁal, una influen
cia sobre la conducta del nifio, antes y durante la pri -
mera consulta, asi como la aceptacibén o rechazo que Gste

manifieste en el futuro.



Seg{in Wright y Alpen, se ha encontrado

una gran relaciodn

entre la ansiedad materna y el comportamiento no coope =~

rativo del nifio, en el consultorio dental,sobre todo el-

nifio entre 3 y 4 aflos de edad,
Antes de la prim era cita del nifio, con

sugiere una preparacidn de los padres,

el dentista, se -

previa cita. Com-

paréﬁdo los niveles de ansiedad de la madre y el nifo, -

Bailey en su trabajo, observd que un nifio pequefio, adquie

re una actitud mas positiva cuando sus

padres han sido -

preparados ipara la primera cita, con el odontopedidtra.

Por lo tanto, los elementos de sorpresa y la falta de in

formacidn, deben de ser eliminados para obtener un mejor

comportamiento y disposicidn del nifio,

to.

hacia el tratamien

Por otra parte, si se sobresatura a los padres con corres

pondencia informativa, que incluye desde una simple bien

venida, hasta cuestionarios complejos,
puede provocar confusidn y ansiedad en
Recomiendadn a veces, el envio de una

prvia a la cita del nifio,evitando toda

vo lantes, etc, -
el dnimo de éstos.
carta a los padres

clase de termino=

logia dental incomprensible, en donde se explice la imp or

tancia que significa para todos, el resultado de esta -

primera consulta, de mantenerce tranquilos, mientras se-

encuentran en la sala de espera, (que se recomienda en =~

un breve lapso) ya que de lo contrario, puede provocar =

confusidn y ansiedad, en el animo del nifio,



Se debe insistir sobre las ventajas que representa el con
servar un buen cuidado de la salud dental y visitar peri?®
dicamente al dentista,

o . - . 7
Las madres que recibierdn la carta, reconocieron y 'apre-
ciaron la atencidn del dentista, comprendiendo y valo ~-=-

rando lo que representa para el comportamiento de su hi-

jo.
Cuando se practicardén de una manera conveniente en el -
nifio todos los procedimientos, se obtuvierdn como resul-

tados un mejor comportamiento en la toma de radiografias,

P - .
examen bucal, profilaxis etc..



B) RELACION CON LOS HERMANOS,

Se ha considerado a los hermanos, como posible fuente po
tencial de ansiedad y miedo. La mala conducta del nifo -
pequefio que, en el consultorio puede ser el resultado i
recto de la influencia del hermano mayor, al proceso de~
reproducir el comportamiento exibido por un modelo, se =
le llama identificacidn.

Como consecuencia de la imitacidn, el nifio piensa, sien-
te y se comporta como su modelo, generalmente entre &llos,
se comunican sus experiencias con el dentista,

La actitud desarrollada por el hermano mayor, es un sis-
tema prefabricado para que el hermano menor, aprenda de-
egl.

Esto es verdadero, siempre y cuando el hermano mids pequeifio
no haya tenido experiencia previa con el odontdlogo,el -
nifio que nace primero, adquiere la conducta de sus pa ' -
dres como modelo, a diferencia de los pequenios, que ade-
mis de tener la de los padres, tienen la de sus hermanos
mayores.

El dentista, deberd decidir sobre la conveniencia o incon
veniencia, de permitir al nifio observar a su hermano. La
presencia de los hermanos mayores; parece.mejorar la con
ducta del hermano menor, durante las visitas dentales -~

subsecuentes, aunque ésto no puede ni debe generalizarse.



C) INFLUENCIA DEL COLEGIO EN LA CONDUCTA DEL NINO,

EDAD PRESCOLAR DE 3 A 7 ANOS.

Desde la aparicidn del dltimo molar, hasta la caida del-

primer diente. Esta 2dad es importante para el educador

como para el dentista, por ser en muchos aspectos decisi
vos en la vida del nifio, ya que se asegura que éste sera

el resto de su vida, lo que sea a Los 5 afos.

El nifio siente la necesidad de desplazarse fisica y men-

talmente por el mundo. E1 desarrollo y control de sus =~

mfsculos, le provocan una actitud notoria, cuya inhibicién
le resultarfa imposible., Andar, correr, trepar,ejercicios
de equilibrio y agilidad etc., son manifestaciones de -

esta incontenible actividad.

Los sentidos, que han adquirido amplio desarrollo, son =

fuentes generadoras de actividad en esta edad.

Esta es la época clasica del juguete, el nifio gusta de -

aquéllos que tienen un valor representativo, de objetos-

que usan los adultos.

La imitaci®n, es fuerte en esta edad, sobre todo en las~-

actividades motoras como el modo de andar, de comer, de-

hablar etc.. Remedar es ﬁn gusto muy generalizado.

Como su mente empieza a desprenderse de si misma, entran

al mundo con el deseo de saberlo todo, preguntando el qué

el cémo, porqué y el para qué de las cosas.



£l juego es un placer., Los juegos no son organizados sino
de imitacidn y de imaginacidon, activos y llenos de varia
ciones.

En esta edad, se inicia en el nifio el trabajo,pero no el
que tiene finalidades econdmicas sino el que se parece =
al juego y el que tiene por objetivo la actividad.

Ese trabajo se designa como trabajo creador.

La observacidn de las cosas y fenOmenos, es siempre sin-
crética o de conjunto, pues el andlisis y la clasifica -
cidon de partes, no corresponde a esta edad.

Afiadamos que el egocentrismo, con la imitacion, el juego
y el sincretismo, son las prinéipales caracteristicas -
del nifio.

Generalmente los pacientes prescolares son inquietos no-
se separa fdcilmente de la madre,

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

1) Su curiosidad es muy activa y grande, el afian de en -
riquecer sus conocimientos con experiencias de.primera -
mano, explorando por todas partes.

2) Predomina -en esta edad los instintos, tendencias, ac-
titudes y manifestaciones individuales.

3) Su mentalidad es imaginativa.

4) La tendencia lidica o, es irresistible, prefiriendo -
los juegos imaginativos y de actividades de adultos,

5) La amplitud y persistencia de su interés se corta, pa -

san de una cosa a otra con rapidez, son inconstantes y =

movedizos.



6) Kl sincretismo y egocentrismo le son propios.
CARACTERISTICAS S0CIALES:

1) Carecen de contrdl para ajustarse a las normas socia -
les, buenas maneras, reglas de urbanidad etc.

2) Sus instintos gregario y social, empiezan a despertar
y sus relaciones de amistad. son inestab les,

3) Sus impulsos y formas de conducta, con frecuencia son

antisociales, por el predominio de sus tendencias e ins~

tintos individuales.



DE 7 A 13 ARNosS.

Avarca desde la caida de los dientes, hasta las primeras
manifestaciones de la adolescencia,

Esta edad es muy impotante, ya que llega el nifio a su =
plenitud en el desarrollo fisico y mental.

Los intereses del nifio son abstractosly siente grande su
afin de explicarse las cosas y los fendmenos que tiene a
su alrededor,

Segiin la ley Biogené&tica, los nifios en esta edad, se.en-
cuentran en el periodo de artesanos y comerciantes de A—
los pueblos y sienten afidn por el cambio, el trabajo ma-
nual etc.

En esta edad, predominan los intereses concretos, Estas~-
manifestaciones psiquicas deben ser tomadas provechosa -
mente por el maestro, ya que el trabajo manual es bidsico
y fundamental en el desarrollo del nifio, a través de sus
construcciones.

Ya el nifio no piensa en s0lo en si mismo, sino que forma
grupo de amigos o pandillas, clubes de barrio etc..
Sintiendo el interes social, de manera que sus satisfac-
ciones personales las pospone a las del conjunto.

Hemos de comprender esta etapa de la vida infantil y no-
tratar de disolver los grupos, sino encauzar su accidn -

convenientemente,



La inteligencia principia a enmanciparse de la prisidon de
los sentidos y comienza a dar los primeros pasos por el-
campo de la abstraccidn, por lo que el trabajo se separa
poco a poco del procedimiento intuitivo.

Suaficidn por el paseo, la excurcidn,es mucha, ya que ha
aparecido el instinto migratorio, debiendo el maestro =~
aprovechar esta nueva tendencia.

La constancia de los nifios, su afdn de superacion, el -~
gusto por la actividad, deben ser utilizados por el maes
tro y la escuela para la formacin de habitos sociales Oti
les.

Este periode es el que mejor ha de aprovecharse para la~-
imparticidn de conocimientos tipo hibito, pues general -
mente baja esta capacidad, al iniciarse la adolescencias
En los aspectos moral, cultural, de accibn, etc., este -
periodo es decisivo, por lo que debe aprovecharse en una
preparacidn eficiente y en la formacidén de costumbres a-
decuadas.

SUS CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS SE RESUMEN:

1) Son impulsivos, espontidneos y su mentalidad estd abier
ta a toda clase de sugestiones, aunque son capaces de -
pensar, se conducen con irreflecciBn.

2) En los primeros atios, son afanosos coleccionadores.

3) Tienen muy despierta la imaginacidn.

4) Por lo que ve a sus intereses, son miltiples y movedi
zZ08, auﬁque despuéé constantes y persistentes,

5) Los procesos mentales han alcanzado ya madurez,



6) En un principio egoistas se vuelven altruistas.

7) Su imaginacidn es fantésﬁica, activa y de emotividad.
8) Sus dinstintos de lucha se canalizan hacifia la competen
cia en el juego, hacia las emulaciones del trabajo.

9) A menudo son crueles, atormentando a otros nifios y a-
los animales.

10)Los mayorcitos, sienten gran necesidad de llamar Jla -
atencidn, les gusta que se les tome en cuenta, son muy sen
sibles al sentimiento del honor,

11)Cuando empiezan el tercer ciclo, presentan marcada -
tendencia a criticar toda"clase de verdades, costumbres,
normas de instituciones etc.

CARACTERISTICAS SOCIALES:

1) Aunque egoistas al principio, van apareciendo sus ini
tintos sociales y el espiritu de cooperacidén, fortalecién
dose con sus juegos y deportes,

2) Tendencia a organizarse en pandillas.

3) Los valores morales y sociales, aunque comprendidos -
no tienen significacidon para &llos, salvo que los afecte
mds tarde ocurre lo contrario.

4) E1 sentimiento del honor es claro.

5) Su afédn de llegar a ser algo grande, les preocupa, -~
pero no aciertan a descubrir su vocacidn, que se encuentra

en estado nebuloso.



FACTORES QUE INFLUYEN LN EL NINO CUANDO HACE SU PRIMERA-
VISITA AL DENTISTA,

A) FACTORES FAVORABLES,

a.-Medios educativos sobre salud,

a.~-Influencias positivas de los padres y otras personas.
a.-Experiencias agradables en el consultorio, sin dolor~
es, ni molestias,

B) FACTORES DESFAVORABLES,

b.-Escuchar experiencias desagradables,(articulos,dibujos
televisidn, programas de radio empleados negativamente.)
b.-Experiencias personales desfavorables en el consulto-
rio.

C) FACTORES QUE PROVOCAN TENSION.

c.-Ambiente extrafio al nific, acompafiante inadecuado, em=-
pleo de lenguaje desconorido, dolor y enfermedad,

D) FACTORES QUE PUEDEN REDUCIR LA TENSION.
d.-Acompafiante adecuado, (familiar) restringir movimien -~
tos corporales.

E) FACTORES QUE MUESTRAN EL ESTADO PSICOLOGICO DEL NINO,
e.-Su ego, calidad de la relacidn madre e hijo, fantasia
acerca del dolor y enfermedad.

Se ha discutido muché sobre la conveniencia o desventaja
de 1la presencia o no, de la madre, durante el tratamiento
dental.

Schwartz se did cuenta de que los padres transmiten una-
mayor ansiedad y miedo a sus hijos, por lo que se esta -

blece una mejor relacidén, paciente~dentista cuando éstos



no se encuentran: ademds considera que la asistencia de-
berd transmitirle confianza al nifio, ya que al llegar a-
sustituir a la madre en un momento dado, durante la visi
ta al dentista.

En cambio Chamber permite al nifio estar acompaifiado por -
la madre durante el tratamiento, pero dUnicamente como -
extricto observador y no enfrente de su hijo, ya que si-
siente ansiedad, se la transmitird, produciendo un efec-
to contrario al deseado, debic¢ndo entonces retirarse.
Tambi&n ha llegado a la conclusidn de que si la madre es
motivada e instruida adecuadamente, puede llegar a ser -~
de gran ayuda para lograr estahbecer uné corriente de sig
patia entre el nifio y el dentista, teni&ndo siempre en =
cuenta la edad del paciente,

Y Massler, opina que, la decisidén de. dejar entrar o no a
la madre durante el tratamiento, dependerd de lo que sea
mejor para ambos.

No debemos atenernos a recomendaciones o reglas-escritas,
como normas generales para todos los casos.

La presencia de los padres, dependerda de circunstancias
muy especiales tales como: edad, idioma, deﬁendencia del
nific hacia la madre, incapacidad fisica, mental, informg
¢idn personal etc., pero seri elgprofegiﬁnal, que hara =
la evaluacidn segiin el caso particular.

Existen enfoques adecuados al manejo psicoldgico de los-



nifios en el consultorio dental, No se debe dejar el tra-
tamiento para después, ya que &sto no ayuda en absoluto-
a eliminar el miedo.

Posponer situaciones asi, pueden seguir indefinidamente-
y serd nefasto para sus dientes,.

Si el tratamiento tiene que producir dolores, aunque sean
minimos, es mejor prevenir al nifio y conservarsu confian
za, que dejarle creer que ha sido engafiado.

Con simpatia y tacto, se establece la relacién y los pro
cedimientos operatorios se vuelven interlufidos, agrada -
bles, esperados con placer por el dentista y el nifio.
Como se ha comprobado que este método tiene gran Eéxito.
PRIMER PASO,.

Es saber si el nifio teme exesivamente al tratamiento y =
por qué. Lo cual se puede descubrir preguntindole a los-
padres acerca de sus sentimientos personales hacfa el -~
dentista, viendo sus actitudeé y observando al nifio de =~
cerca.

SEGUNDO PASO,

Familiarizar al nifio, con la sala de tratamiento dental-
y con todo su equipo sin que produzca alarma exesiva. Por
este medio se gana la confianza del nifio y el miedo se ~
cambia por curiosidad y cooperacidn. A los nifios se les~-
puede acercar por medio de su curiosidad.

A todos ler encanta los instrumentos nuevos, cualquier -



-

tipo de mecanismo o equipo les interesa y llena de gozos
y que mejor lugar que la sala de tratamiénto

Puede disminuirse el miedo, permitiéndo y alentdndo al -
nifio sutilmente para que pruébe cada pieza del equipo.
En la primera visita, deberd realizarse solo procedimien
tos menores e indoloros.

La educacidn de los nifios, acerca del tratamiento dental,
debe contener las siguientes ensefianzas, que serdn expli
cadas de acuerdo a la edad y entendimiento del nino.

a) La higiene de la boca, es importante para la conservg
cidn de sus dientes y la salud en general,

b) Dientes sanos y bien conservados, forman parte de la-
belleza de la cara.

c) Es necesario visitar al dentista para que examine los
dientes y los cure, en caso de que estén enfermos pero =
lo importante es que los conserve sanos, Si afin no se -
encuentran lesionados.

En lo gque respecta al aspecto psicoldgico de esta prime-
ra visita, se hace hincapié& que por primera vez el odon-
topediiAtra va a conocer a su paciente, que proceda a rea
lizar el exdmen mé&dico, que ademids de brindarnos una se-
guridad, es un motivo deAtoma de contacto con el niifo.
Pero ademds se debe de intentar hacer el exdmen y estu -
dio psicoldgico.

Fl nifio es visto primero en compaifila de sus padres, para

dejarles exponer 21 motivo de la consulta,



Después de este primer contacto, convicne escuchar por -
separado a cada uno de &llos, siempre y cuando la separa
cidn, no provoque reacciones importantes de piAnico o de
oposicidn.

Ya con el estudio de los antecedentes familiares y las -
condiciones de vida del nifio, suponiendo asi un.primer -
acercamiento psicoldgico de las personalidades tanto ma-~
ternas como paternas.

Desafortunadamente, los nifios llegan con frecuencia al -
consultério dental para su primera visita, sufriendo do-
lores y con necesidad de tratamiento mds extenso.

En esta situacidn, como en todas las demds la veracidad-
del dentista es esencial. Franqueza y honestidad,serdn =~
rentables con los nifios, al nifio deberd decirsele de ma-~
nera natuxral due a veces lo que hay que realizar produce
algo de dolor.

También se le puede decir que, cuando sienta demasiado -
dolor,el dentista pararid o lo hard con mds suavidad.

A la mayoria de los nifies les gusta que el dentista les-
hable, se sienten menos ignorados y olvidados,

Il odontopediatra deberi realizar sus deberes con destre
za, rapidez y minimo de dolor, trabaje suave y cuidadosa
mente y no pierda tiempo ni movimientds..

El nifio puede soportar molestias si sabe que pronto aca=-

barian.



PREPARACION DEL NINO PARA SU PRIMERA VISITA AL DENTISTA,

La visita al odontoldgo, es para el nifio, una nueva ex -
periencia que generalmente desencadena tanto nerviosismo
como dolor. Esto viene a causa de que la mayoria de los-
pacientes, acuden a consulta, cuando l1a salud bucal es -
deficiente e incluso existe dolor,

Cuando un dentista asume la responsabilidad de trabajar-
con nifios, debe preve . que la tarea le resultard algo di
ficil, nunca debe perder su control, ni agotar su pacien
cia y capacidad de comprensidn, hacfa la situacidn en que
se encuentra el paciente,

El odontopedidtra se encuentra en posicidn de alterar el
patrdn de crecimiento y de resistencia a las enfermedades
de los tejidos en estos pacientes, pudiendo producir es=—
tructuras bucales mids perfectas desde el punto de vista-
metabdlico, funcional y estético.

La odontopediatria trata generalmente de la prevenciOn.
En realidad, no hay ninguna fase importante de este cam-
PO, que no sea preventiva en su prespectiva mis anmplia.
Desde este punto de vista, la odontopediatria, es en ver
dad un servicio de dedicacidn, puesto que la prevencién,
es siempre la meta final de la ciencia médica 'en su tota
lidad.

Es agradable observar, que la gran mayoria de los nifios-

que llegan al consultorio, para trabajos de correccidn, -



pueden clasificarse como buenos pacientes, también es -
cierto que la mayorfa de los nifios, llegan al consulto-
rio, con algo de aprensién y miedo,pero, como muestra la
experiencia clinica, pueden controlar estos temores si =
los racionalizan,

Un niimero considerable de nifios reciben informacién refe
rente al dentista v ambiente del consultorio, alin antes-
de vivir su propia experiencia.

La mayoria de las veces, ese conocimiento es vago y no -
totalmente apegadoe a la realidad, ya que en general, las

personas sienten aversidn hacia el tratamiento odontold-

gico.,
Tllingsworth declard: que los ninos problema, son nifos-
con problemas. E1l dentista tendrd &xitos mas duraderos;-
al manejar a2l paciente, si trata de reconocer estos pro-

cv enfoque psicoldgico, de acuerdo con =

03

blemas v ajust
estos conocimientos.

Una vez que el nific se enfrente a su primera consulta,se

siente angustiado y atemorizado, por lo que &ste represen
ta en cuanto al dolor fisico.

El nific en ocasiones se avergienza de su propio temor, =

exagerando los dolores sbportados para disculparse a si-

mismo, nor lo que se enfatiza, qﬁe la funcidn y objetivo

del buen odontoldgo,ns evitar el dolor y no producirlo -

hasta donde sea posible.

Por otra parte, deben pensar que para la buena conserva-



cién de los dientes, los niifios deben soportar ciertas mo.
lestias, tampoco hacerlos sentir que tienen o que padecen
un problema grave en su boca, ya que &sto les provocara-
una mayor ansiedad y temor.

En todo caso, si &sto fuera realidad, es recomendable no
hacer comentarios negativos-al respecto, aunque tampoco=-
engatiar al nino.

Es interesante observar que, el comportamiento del nifio,
puede cambiar en periodos de tiempo muy pequeiios.

Puede que el nifio a los dos afios, coopere y sea ddcil -
mientras que a los dcs afios vy medio, se.comporte diffcil
y contradictorie. Su comportamiento poco cooperativo, se
puede deber a sus deseos de evitar lo desagradable y do-
loroso, y lo que &1 pueda interpretar, como una amenaza-
para su bienestar.

Ya que los nifios actan por impulsos, el miedo al dolors
puede manifestarse en conducta desagradable,sin que &sto
tenga relacidn con la razdn, o con saber que existen po-
cas razones para asustarse.

A pesar del deseo que tiene el nifio de agradar, se le ha
ce imposible ser complaciente, en presencia de un miedo-

insoportable al dolorx.



CAPITULO IV
MANEJO DE LA CONDUCTA .,



MANEJO DE CONDUCTA,

Dentro de los factores que pueden llegar a modificar la=-

conducta, se consideran el empleo o no, de reforzamientos
que pueden llegar a aumentar en un momento dado, la frew

cuencia de la conducta deseada., Estos se van a clasificar
en diferentes clases comot

A) Positivos: Dentro de este grupo, se encuentran las si

guientes acciones: caricias, palabras de elogio, y sobre

todo, prestarle atencidn, asf{ como mostrar interes por lo
que estd haciendo el nifio,

B) Reforzadores Simbdlicos: Se encuentran representados-

por objetos materiales, con los cuales el nifio fortalece

su comportamiento adecuado.

El castigo, es ocacionalmente necesario y por definicidn,
podria ser una causa que disminuirg o eliminar4 la con -

ducta original,

Rosenberg da su punto de vista, con respecto a los refoxr

zadores y castigos,dice: que podemos aprender a emplears

los instrumentos de la psicologia, particularmente aque-

llos concernientes a la conducta humana., En este estudio,
concuerdan Berenie y Ripa, respecto a la definicidén de -

reforzador y castigo, sin embargo concluye diciendo quey

un reforzador no es necesariamente un premio, asi como =

un castigo, no es necesariamente doloroso.
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El reforzamiento inmediato, identifica la conducta desea
da, Debido a la complejidad de la misma y al nivel de ca
pacidad del niio,

No es real, el esperar un comportamiento satisfactorio
inmediato,Tanto’ las criticas, como el regafio, pueden lle
gar a emplearse como reforzadores, para llamar la atencion
del paciente,

Se recomienda, que la recompensa material, sea dada al =

final de su visita con el dentista.



FUENTES DE CONDUCTA NO COQPERATIVAS,

La falta de cooperacidn del nifio, en el consultorio den~
tal, puede atribuirse a determinados factores, se mencio
nardn aquellos en que la familia se encuentra involucra-
da:

A) Conducta adquirida,

B) Emplear la vista del dentista como un castigo,

C) Ansiedad del nifio, tanto interna como externa,

D) Discusiones de experiencias odontoldgicas, desagrada=
bles frente al nifo,

Cuando el nifio se giente incapaz de sobrellevar y afrontar
los problemas que se presentan en su medio ambiente, ta-
les como: actitudes negativas de los padres,vida familiar
insatisfactoria etc,,se producirdn cambios, durante el =
desarrollo de su salud emocional y su conducta,

Se ha demostrado, que el medio ambiente en el cual se de
sarrolla el nifio, va a tener repercusidn sobre su compor
tamiento, asi tenemos que la preocupacidn por los prdblg
mas, tales como pobreza, trabajo inadecuado, relacionesf
familiares infelices, friccidn matrimonial, fatiga, enfer
medad, etc,, son factores que pueden agotar 1la capacidad,
tanto del padre, como la madre, de dar algo a los demis,
Por el contrario, s8i el nifio vive en un ambiente en don-
de hay buena alimentacidn, alojamiento confortable, cari

filo, atencidn y proteccidn de los padres, son factores que



van a contribuir en su formacidn de caridcter y conviven=-

cia con otras personas,



PERSUASION,

Uno de los aspectos bésicos de la teragp@utica de sostény
es la importancia de la actitud y de los modelos del den
tista, Es posible evitar un gran nimero de aberraciones-
de la percepcidén, si el dentista demuestra calor, amis =
tad y tranquilidad en el trato de su paciente,

La persuacidn nos ayuda, a lograr un mutuo entendimiento,
entre dentista y paciente, sobre lo que se estd hablando
que es uno de los principales objetivos que se pretende~-
obtener,

Los componentes verbales y no verbales de la comunicacidn
deben ser todo el tiempo especificos y simples teniend o~
en cuenta el nivel de comprencidn del nifio, ya que no es
lo mismo como se expresan las ideas, a lo que realmente~
se (expresa) dice, Es el escuchar y ver, influye en la -
persuasidn de su pngcpio lenguaje, por lo que si el mensa
je no concuerda, se distorsionard lo que se ve y oye, =~
cambiando el significado de éste,

El odont616go, deberia aceptar al paciente, no solamente~
cuando demuestra buena cenducta, sino tambi&n cuando es~
rebelde 'y agresivo,pondra atenci®n a sus palabras y sen=
timientos, contestando sus preguntas, de la mejor manera
posible sin dar rodeos, empleando un lenguaje y concep =

tos al nivel de su entendimiento,



Se debera explicar él nifio, cbmo y porqué se van a emplear .
los aparatos con los cuales va a tener contacto, evi ==

tando cualquier comentario que pudiera ser mal interprer

tado, o que alarme al paciente provocando temor y descon

fianza. Los materiales que se usen dentro de la boca como
restauraciones con amalgamas de plata, coronas de acero-

coomo, policarbonato, sellador de fisuras, toma de imprg

siones con alginato etc,,deber@in ser explicadas detalla~-

damente, evitando el empleo de palabras completamente dﬁs
conocidas para &1,

En el caso de pieza de mano, no sdlo se le permitird sen

tir la vibracion, sin presidn tratando de que logre 1lle~

gar a diferenciar entre ruido, vibracidon y dolor, Lata ~

técnica deberd de ser empleada desde que el nifio entra al
consultorio, hasta el ffn del tratamiento,

Al nifio se le deberd mostrar absoluta confianza, para =

que nos pregunte sobre aquello que cause miedo, como se-

ria el equipo dental, o el tratamiento que se esté reali

zando y no intentar callarlo, puesto que perderfamos su-

confianza,



MODELAJE,

Esta técnica, tiene como finalidad mostrar una conductar
apropiada ante el paciente, logrando una reduccidn del -
miedo y ansiedad, Con la técnica de modelaje, se ha logra
do obtener tres finalidades, que son}

1) Adquirir una nueva conducta,

2) Eliminar el miedo que se encuentra asociado con up es
timulo,

3) Obtener la atencidn del paciente, Adelson llevd a la-
practica un estudio, en el cual demostrd que gracias al-
patron del video tape, se pueden lograr cambios en el =«
comportamiento del paciente, temeroso de los dentistas,
En la prdctica privada, debemos considerar el tiempo que
se encuentran en la sala de espera, antes de ser atendi-
dos, ya que pueden encontrarse inf luenciados por la ansie
dad materna. El modelaje vendria a beneficiarlos, con un

minimo de esfuerzo,



CAPITULO vV
ANESTESIA LOCAL,



INTRODUCCION A LA ANESTESIA LOCAL,

A la mayoria de los nifios, la inyeccidn del anestésico =
local, es el procedimiento mis desagradable que encuen =
tran dentro del consultorio dental, Muchos nifios se tore
nan aprensivos, antes y durante la inyecciOn, dificultag
do el control de sus movimientos,

Lo que constituye un serio problema durante la inyeccién
con frecuencia se calman y se tornan ddciles durante el~
resto del tratamiento,

Los nifios rapidamente adoptan un estado mental agitado,~
por visiones deformadas de la aguja o la inyeccidn, y =~
pueden desquiciarse bajo el miedo que produce la inyec -~
cifn, el tratamiento dental, generalmente se lleva a cabo
con poca o ninguna dificultad,

Con frecuencia,la inyeccidn del anestésico local, para =
el nifio aprensivo, se lleva a cabo utilizando la fuerzaw
Este método requiere que el ayudante sostenga las manos~-
y los pies, mientras que el dentista sujeta la cabeza, -
todo esto mientras se trata de mantener abierta la boca~=
y llevar la aguja al sitio correcto,

Esta experiencia, es deséoncertante bara todos los parti
cipantes, El dentista se cansa, se alterxa y el nifio se -
vuelve alin mds recio, El1 asistente dental, cansado de sy
jetar al nifio en el 8illén dental, duda mentalmente acer

ca del profecionalismo del consultorio,



El nifio que reacciona con violencia a la inyecciﬁn, 0o =
que demuestya miedo y aprensidn, mediante llanto y otras
manifestaciones fisgsiolf6gicas, es un candidato para él uso
de sedacidn por inhalacidn,

Existen 6tras situaciones,en que la utilizacibn de sedar
cidén por inhalacidn de Oxido nitroso y oxigeno, ha resul
tado @4til, tanto para el dentista, como al paciente,

La administracidn de anesté€sico local,juega un papel im=~
portante en la préctica diaria,por lo que se deben tener
en cuenta los siguientes detallesy

a) Quien trabaja con nifios, deberd tratarlos individualm
mente segin edad y mentalidad, recordando que muchos no=
tienen, el suficiente dominio de sI mismos y expresan =
sus sentimientos desagradables en diversas formas y to =

nos.

b) Deberd tener conversacidn con el nifio para entender

si ha tenido una experiencia previa, desagradable o no,
se le dard una explicacidn del empleo de la anestesia y-
de los efectos que &sta le va a producir, nunca se le men
tird acerca de la molestia o dolor, ni alejarlo de &llo,
Para los nifios que nunca han tenido experiencia con anesg
tesia local, se le expliéa la sensacion de adormecimiento
de los tejidos, y se recomienda darle un espejo al nifioy
inmediatamente después de aplicarla para que obserye que

nada a modificado su cara,
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El odontopediitra deberd demostrar seguridad con una ac~
titud positiva, cuando se aproxime al nifio, debe confiar
en su habilidad, no manifestando gestos de preocupacibn~
o susto ya que afectarian al nifio, si &ste se encuentra=-
observdndolo, también la asistente le mostrard seguridad
al nifio, prodigidndole verdadera sensacién de confianza,
Es importante el empleo de anest&sico tdpico en el sitio
donde se haga la puncidn, por lo menos 1 min, antes de =
su aplicacidn, para lograr un minimo de dolor y angustia.
En el momento de la aplicacién del anest&sico, ge deberan
evyitar manipulaciones bruscas del dentista,

Es primo;dial evitar que el nifio observe como preﬁara el
anestésico,para que se pueda llevar apropiadamente a lar
boca,

Es muy importante que se distraiga su atencidn én es08 =
precisos momentos, con pldticas sobre temas completamenm=
te ajenos a la odontologia, por lo que debemos evitar el
silencio,

Existen dos tipos de halagoq

a) Los positivas, que son los que se dan verbalmehte,por
medio de frases, palabras de aceptacidn, de estfimulo,sen+
risas o caricias fisicas, y la proximidad,

b) Las negativas, como amenazas con acciones ffsicas,ges
tos, etc,, si se emplean constantemente, son h#lagoa nega
tivos, se deberd considerar el precio o consecuencias =

que €sto puede ocasionar, Deberd existir ante todo una -~
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mytua simpatia, antes de iniciar el tratamiento para que
de este modo, muchas b6rdenes sean mis tarde efectivaa, =
E1l odontopedidtra debe hacer entender al nifio, que estiw

capacitado para ayudarlo sin hacele ningidn dafio inecesa~-

rio,
Debemos tener en cuenta, que los nifios de 2 1/2 afios y 3

afios de edad, son generalmente incapaces de entender exr

presiones directas, asf como sdplicas de respeto a obje~

tos presentes; como es un nifio bueno, portado bien etc  ~

son palabras poco probables,que sean comprendidas por el

niﬁo,‘ya que desconoce el significado de ser bueno,

Los nifips de 3 y 7 afios de edad tienen mayor desarrolloe

intelectual,

Los nifios de 5, 7 y 9 afios de edad, son capaces de actuar
socialmente, aunque algunos no entienden, la consecuencia
de sus acciones,

Existen tres elementos importantes, para lograr la comur

nicacidn en el consultorio dental, y serdn representados

de 1la siguiente manera?

El dentista serd el transmisor,

El consultorio, el miedo,

El paciente, el receptor,

El transmisor, prepard la informacidén para ser transmi «

tida, después el mensaje, serd recibido y decifrado, elw

transmisor espera que el receptor, lo acepte y lo inter-
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prete sin distorsionarlo,

Ya que el consultorio es el medio en el cual proyectamos
nuestra comunicacién, éste deberd ser tranquilo, para que
el niio nos preste atencifn, La sala de espera deberd .-
ser agradable,

El dentista, deberd asegurarse de que su transmicidn sea
interesante, informativa, amigable, confidencial y since
ra,

Debe tener paciencia, pero hacer sentir su autoridad, te
ner suficiente habilidad para trabajar répida y su;vemeg
te, debe comprender el carldcter del nifio y conocer su -

temperamento, para adaptarce a 8us procedimientos,
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CONTROL DE VOZ,

La importancia que tiene el tono de voz, que el dentista
emp lea para dirigirse al paciente, es necesaria ya que =
un cambio en el volumen, firmeza y suavidad de &sta, nos
ayudarid a obtener la atencidn del nifio, que es el objeti
vo primordial tanto del control de voz, como de todas las
técnicas que se emplean en el consultorio,

Debemos evitar flas conversaciones mondtonas, asi como un
tono de voz muy suave, ya que no es tan importante lo que
se dice, sino cdmo se dice, el control de voz, es mas e=
fectivo cuando se emplea en conjuncidn con la comunica r
cidn, cuyo propdsito, es un mejor acercamiento con los =
pacientes,

Es muy importante no dejar de mantener una actitud con =
fiada, asi como un tono de voz fuerte y firme,cuando ser
ordene al nifio algo, de manera que el mensaje resulte =
eficaz, ya que si se emplea un tono de voz dé€bil y una -~
actitud nerviosa, se obtendrd como resultado el efecto =
contrario al deseado,

El dentista debe modular y adaptar su voz, al expresarse,
proyectando una imagen de confianza, paciencia, comprenw
g8idn, autoridad y sinceridad al nifio para lograr un me: =

jor acercamiento, de acurdo al caso,



TECNICA DE MANO SOBRE BOCA Y NARIZ,

Es una de las técnicas que se emplea en el manejo de los
nifios diffciles,

Descripcidn de la técnica de Levitas:

Coldco mi mano sobre la boca del paciente cubriendo la =
nariz (en caso necesario) con mi cara, muy cerca de la =
suya, y le digo directamente al oido "Si quieres que re~
tire mi mano, deberds dejar de llorar y escucharme, solo
quiero ver tus dientes",

Después de pocos segundos, se vuelve a repetir lo mismoe
y se afiade JEstds listo para que quite mi mano?,

Si el nifno dice siI con la cabeza, se quita la mano,

Si una vez llevado a cabo &sto, el nifio continda gritane
do, se repetird la accibn, cuantas veces sea necesario,-
hasta lograr el objetivo deseado,

Mientras el nifio se repoﬁe, se entablard una conversacidn
con el objeto de distraer su atencidn, Una vez realizado
el tratamiento de esta cita, y antes de que el nifio sal~
ga del consultorio, se le pedird que haga dos favores, -
unoi'que se le quiere ver otra vez" y el otro, que les «~
diga a sus padres'"que se ha portado bien",

Varios autores dan su opinidn al‘respecto, como el caso~
de Mc Gregor, manifiesta su desacuerdo calificdndola cow~
mo anticientifica, Davis y King sugieren que es un trata

miento muy dradstico que podria llegar a ocacionar un =



trauma psicoldgico, Sweet, considera que la té€enica, nor
e8 necesaria, ya que actualmente se cuenta con mEtodos=
modernos de premedicacidn, Lauterstein dice: que estas =
opiniones preconcebidas y que es preferible observar la~
habilidad del dentista para su uso,

Finn, establece que es una medida extrema y sdlo deberé-
emplearse como dltimo recurso, opina que no es factible=~
llegar a ocasionar un trauma psicoldgico, ni tampoco a =
fectar el comportamiento del nifio,

La técnica nunca deberd ser utilizada como castigo y que
ge llevara a la prdctica, en nifios menores de 3 afios y =
con retraso mental,

Esta indicada la técnica en los siguientes casost
Histeria,

Be;rinche,

Desafio y

Descontrol emocional importante,

El principal objetivo de esta técnica, es obtener el con
trol del paciente para, que nos preste atencibn y nos es
cuche, estableciendo una comunicacibén, objetivo quevpue-
de lograrse al modular el tono de voz con autoridad, hae
ciéndole entender que es el especialista, quien realizae
rda cuando se hard su tratamiento, Obteniendo el control~
del nifio, nos permitird ver sus dientes hasta terminar =

el tratamiento completo de su boca,
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Queda establecido que antes de aplicar esta té&€cnica, de~
ben haber sido agotados todos los medios, para establecer.

la comunicacidén nifii~dentista,



CAPITULO VI
ANESTESIA GENERAL



SEDACION,

Es la té&cnica considerada por los terapistas de la con =~
ducta, como un medio favqrable para poder reducir la anw
siedad del nifio, asi como el de un comportamiento inadew
cuado, temor intenso, fobfa hacia el tratamiento dentaly
que como consecuencfa, tratardn por todos los medios de~
eludir, no prestando una situacidn que influird sobre la
salud tanto fisica como psicoldgica,

Wolpe opina que la desensibilizacidn es efectiva porquew
el paciente, es ensefiado a sustituir una apropiada res =
puesta emocional inapropiada, (ansiedad),

D”Zurilla ha adgerido, que tanto el proceso de ﬁelajaciﬁp
profunda, asi comw el imaginatorio de 1la deaensibilizaciSn
pueden no ser precisamente necesarios para lograr buenos
resultados, con el empleo de esta técmnica,

Gale ha sugerido, el uso de €lla para tratar las fébias=-
dentales que frecuentemente se encuentran asociadas a la
idea o sugerencia de dolor, al relacionarlas con 1las pre
péraciones de cavidades, extracciones, etc,, o hacia to-~
dos aquellos tratamientos que lleguen a provocar, que el

paciente se anticipe al dolor volviéndose hipersensible,
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TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO,

En reconocimiento, a la importancia que tiene la salud =~
oral, en relacif6n con el cuidado del bienestar general,«~
muchos dentistas, han provisto el cuidado dental de pa ~
cientes en hospitales,

Como consecuencia de la gran exltensa destruccidn dental,
problemas emocionales, tanto mentales como fisices, mu =
chos de estos pacientes,son atendidos bajo anestesia ger~
neral, cuando son tratados, Sin embargo existen diversi~
dad de opiniones al respecto, como las de Goldstein y =~
Dragon que dicent que el nifio, sufre de un trauma psiqui
co, como resultado de la operacidn, ya que se encuentra
bajo un ambiente completamente nuevo y extrafio para é1,-
por lo que recomiendan trabajarlos, en los consultorios~

privados,

Contrariamente a la opinion anterior, muchos anestesidlo
' gos, consideran muy peligroso realizar un tratamiento -
déental bajo anestesia general, en el consultorio privado
ya que no se tiene en un momento, todo lo necesario para
una emergencia,

Greene, Falcetti, Legault y colaboradores, han obtenid o~
tratamientos exitosos, sin serias complicaciones, con pa
clientes que han sido tratados en clinicas instituciona - .
les, bajo anestesia general,

En este capitulo, se explicard una forma diferente, tan-

to en la distribucidn como en el nlimero de integrantes =
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del equipo, que intervienen en la anestesia general,

E1l equipo se encuentra integrado por tres personas y el

operador, el primer asistente estard adiestrado en la tép
nica de cuatro manos: el segundo asistente tendrd menos-

experiencia que el anterior,integrando de esta manera lo

que Philip C, Chiang y Roland Johnson llaman t&cnica de~

seis manos, cuyo objetivo es el de obtener una rehabili-

tacibn oral del paciente en una forma mds efectiva, bajo

anestesia general,

La rehabilitacidn oral deberd efectuarse en el menor tiem
po posible, considerandb todos los cuidados que este pro

cedimiento requiere, maximizando la eficacia del equipo~-

integrante.,

Philip C, Chiang, Ronald Johnson y colaboradores, han =

propuesto disﬁintas posiciones, en que puede ser colocade
el equipo y personas integrantes que participan en la o-

peracidn, teniendo en cuenta‘sus necesidades bdsicas, pa

ra poder tener una mejor visidn y acercamiento al pacieg

te,

El equipo de trabajo, integiado por tres personas seri ~

ubicado de la siguiente manerai el segundo asistente,se-.
encuentra colocado en poéici%n opuesta al primero, for =

mando la base de un tridngulo, en'cuyo vértice se enconw

trard el operador, logrando asf una mayor visibilidad y~

acercamiento al paciente, facilitando la anticipacidn, de



la secuencia del procedimiento,
El anestesidlogo y su equipo, se encontrardn a la dere =
cha y por detrdas del operador, o del segundo asistente,r~

pero lo suficientemente cerca del paciente, para tener -~

una vision directa sobre &1,



RESPONSABILIDADES DEL PRIMER ASISTENTE,

Deberf preparar el cuarto de operaciones, de la siguiene
te manera: preparar y esterilizar en el autoclave las cha
rolas con el instrumental dental, necesario tanto restau
rativo, como protésico, unidad de Cavitron, o una solda-
dura eléctrica, También tendra disponible una unidad mbé~
vil dental, mesa de Mayo,venoclisis, instrumental, charg
las sillas y mesa de operacidn, toallas, gasa est8ril =
para colocarla en la garganta del paciente, aceite o0 gor
tas oftdlmicas, palangana con agua estéril, abre boca, =

tela adhesiva, esponjas estériles, germicidas y forceps~

3

sobre la mesa de Mayo, Checar@ que todas las piezgs de

mano, asi como el control de aire y succidn, se encuen
tren en buenas condiciones,

Ingpeccionard el plan de tratamiento, placas, radiogra =
ffas y equipo necesario para éllo,

Introducido una vez el paciente al quirofano, todo el ‘ﬂ
equipo, deberd ser colocado en su lugar correspondiénter
Ayudarad al operador, a acomodar el campo operatorio, toa
llas en los homﬁros, proteccidén de los ojos,gasa estéril
en la garganta, retirando la lengua del paciente,con a r
yuda de un espejo o retractor, Para la toma de rgdiograv
fias, que no han sido obtenidas previamente, mantendrd =

la posicidn de la cabeza del paciente, de tal forma, que
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permita una buena toma de radiografias, aseguréndbae der
que searrevelades, quitar todos los objetos de joyeria =
que traiga el paciente, dependiendo de las normas del =~
hospital,

Ayudar al operador en la profildxis, en la reexaminacidn
y reevaluacidn del plan &e-ﬁratamiento, que se llevard a
cabo en los dientes que se encuentran destruidos o caria
dos, tratamiento con f lior, extracciones o algin otro -~
procedimiento quirdirgico, con los cuales empleard guantes
estériles,

Deberd mantener siempre un campo seco y limpio, éara obe
tener una mejor visi®n, Asistird al operador cuando reti
re el empaque de gasa de la gargantaj a transferir al pa,
ciente a la sala de recuperacidn, remover el equipo e ins
trumental del drea de operacidn, vaciar la botella de =
succidn y asegurarse de que el drea de operaciones, se =
encuentra razonablemente limpia, Esterilizar y colocar en

su lugar las charolas con los instrumentos,
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RESPONSABILIDADES DEL SEGUNDO ASISTENTE,
¥

Ayudard al primero en los deberes previamente descritosy
deberd checar y revisar las piezas de mano, seleccionar-
el instyrumental, el material dental y medicamentos, que~-
el operador y primer asistente le pidan, sin embargo de=-
berd ser capaz de anticiparse a las necesidades del equi
po,durante la interveéncibn,

Tambi&n llenard l1a historia clinica en relacifn a 1lo -
efectuado durante el acto quirdrgico, y acompaﬁérﬁ al pa

ciente a la sala de recuperacidn,

RESPONSABILIDADES DEL OPERADOR,

Revalorar la examinacidn fisica del paciente, asi como =
su historia clinica, resultados del laboratorio; consul=
tas, Ordenes y procedimientos, Checar el equipo, instru-=
mentos, materiales dentales y medicamentos antes de co =
menzar, asegurarse de que ia posicion en que se encuen’ ="
tran los integrantes del equipo, es la adecuada,

Tomar las radiografias necesarias, que no se obtuvierdn-
antes del tratamiento, d |

Completar 5 o 10 min, de lavado de manos, al igual que =~

sus asistentes,
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Usar guantes est@riles en caso de extracciones o cual =
quier acto quirdirgico, Completar la vestimenta del pacien
te, proteger sus ojos, colocar gasa est&eil humedecida ~
en suero en la garganta, radiograffas y otros procedimien
tos dentales, empleando el dique de hule por cuadrantesw
Inf ormarad adecuadamente a los asistentes de la secuencia
de la eperaci®n asi como de los medicamentos e instrumen
tos que serdn emp leados,

Informard al anestesidlogo de cualquier cambio no usual-
en el color de la piel, respiracidn, posicidn de la cabe
za, pérdida abundante de sangre durante la cirugia,

Comp letado el procedimiento, en el menor tiempo éosible;
con sus debidas precauciones, irrigard y succionard la =
gasa estéril, ayudard al anestesiflogo en la sala de re-

cuperaci®on,
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ANESTESTIA GENERAL,

ASPECTO PSICOLOGICO,
Desde el punto de vista psicolfgico, la reaccidn del nifio
ante el acto terap@utico Anestesia~Cirugfa, es bésicameg
te de ansiedad o temor ya que ignora o tiene ideas -
disforsionadas de lo que realmente va a suceder,

Entre mds pequefio el nifio, m&s inmaduro es su Yo y por =
lo tanto su conocimiento y control de la realidad es con
fuso, e igualmente sus reacciones defensivas (sintomas)r
pafa manejar la ansiedad son mfs primitivas,

E1l escolar y el adolescente tiene una variedad de defen~
sas mids elaboradas, pero pueden presentar algunas mds -~
primarias en el post-operatorio} Los sintomas pueden apa
recer en el pre o postoperatorio, alin dias o semanas des
plles y consisten en}

Lactantes y pre;colares: inquietud, llanto, neryiosismoy
trastornos del sueﬁo,'mayor apego a la madre,temores(a =
egtar solo) a la pscuridad, al médico,agresividad, con =
ducta regresiva (mas infantil) irritabilidad, succidn de
los dedos, onicofagia, trastornos.de la alimeﬁtacisn,e -
nuresis, etc.,. |

Eacolares, adolescentes; tics, foﬁias, obéecién, hipocog
dria,

Es conveniente recordar que el acto anestésico,quirdrgin

co va asociado a otroa eventos, que contribuyen en hacerlo



emocionalmente mds traumftico, y que sony

a) E1 padecimiento en sf,=- Segln sus caracteristicas law
puede ocasionar dolor, invalidez o distofcién de su esque
ma corporal,

b) La hospitalizacibn,= De su medio familiar es llevadow

a un ambiente extréﬁo, entre equipo y gentes desconocidas
donde se le asignan un nimero de cama y expediente y ser

le impone un reglamento que debe observar,

En el caso de pacientes ambulatorios se atenlan las ex =

periencias antes mencionadaa, puesto que su estancia enr

el .cuartc o estancia, en la sala de recuperacidn es mucho

menor ,

c) El1 acto quirdrgico,~ Debe ser para el nifio un procedi

miento que no le produzca, ni le aumente el temor o an r

giedad ya que el nifio debe estar perfectamente premedica

do no tiene por que sufrir ninguna alteracidén emocional,

En caso contrario, si el nifio entra al quirdfano con un~

mal manejo de su premedicacidn, sI se presentardn situa-

ciones muy desagradables para todos, pero principalmente

para el pacien;e.

d) Cual es el tiempo que se necesita para preparar ade =

cuadamente a un nifio, A Qn nifio sin problemas emociona =

les previos, basta una explicaciah honesté, detallada y~

en términos que pueda comprender, lo que padece, por qué,



lo padece y aclardndole que €l no es responsable en modo

alguno de su problema., Los procedimientos que se le haran
las sensaciones o molestias que experimentarid en el pre-

y post-anestesia-operatorio, y asegurarles en caso de a-

nestesia general que despertard en forma normal.

El sitio y equipo donde serdn realizadoa la anestesia -

serl conveniente a este respecto visitar un dia antes el

quirdfano o por lo menos conocerlo por medio de ldminas-

el lugar y equipo. También se puede ofrecerle la oportu-

nidad de que lleve al hospital un juguete u objeto que =~

lo ligue con su hogar y de establecer una relacifn amis~

tosa con el anestesiflogo, cirujano, enfermera que en -

cierta forma son figuras que sustituyen a sus padres. A-

demds se debe informar a loe padres de lo \que pasard y -

aconsejarles las las actitudes que deben adoptar.

As{ mismo pedirles nos inf ormen sobre algunos habitos de

limpieza etc., para proporcionarle la familiaridad de su

realizacion.

e)(Hay secuelas? si las hay repercuten en su personalidad
las secuelas, son las ya mencionadas, pero en el nifio que
es informado y preparado de acuerdo a las consideraciones
anteriores,estas secuelas serdn leves y transitorias como
una reaccidn normal ante el evento hospitalizacibn-anes-

tesia-cirugia.

En caso de no informarle y prepararlo, en el evento pue-

de asumir reacciones no favorables, alterando intensamen

te su conducta y por lo tanto la de sus padres y medio -
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ambiente, en su intento de controlarlo queda asf estable
cidas las bdses para una desviacidn de su desarrollo y -

poateriormente una alteraci®n neurotica o de su personali

dad.




CONCLUSIONES



CONCLUSTONES,

A mi juicio?queda establecida la necesidad de incorporar
la psicologfacdiinica en la préctica adecuada a la odontor
pediatria, con nociones que se tengan de esa disiplina y
mejor alin si se logra obtener mds conocimientos bAsicos,
indudablemente que nos capacitarlan en este reforzamiento
a facilitarnos el tratar de interpretar mejor, algunas =
de las actitudes que adoptan los nifios con problemas de~
manejo del comportamiento, en el consultorio dental,
También con mayores conocimientos, y en caso extremos 8a
bremos cudndo debemos canalizar correctamente nuestros =
pacientes hacia el psicolbgo, psiquiatra o neurologo ,
Se sefiala que la odontopediatria bien aplicada, no signé
fica premedicar a todos sus pacientes y mucho menos, re-
currir por rutina a los tratamientos bajo anestesia gene
ral,

Es necesario que el odontopedifdtra adquiera cada dia mas
conocimientos acerca del nifio, como ser huﬁano que es, =
asf como de su personalidad, ya que éstos conocimientosw
le serén tan {itiles y cqnvenientes, como el estudio de la
anatomia, fisiologifia y cirugia,

Debido a que tanto el dentista c;mo el paciente son se =
res humanos, se introducen factores socioldgicos y psicg

1ogicos en 1la situacidn dental,



La personalidad, sentimientos, actitudes y comportamiento
son factores determinados tanto como éor sus necesidades
Biolbgicas,

El dentista y el paciente también son producto de sus ex -
periencias vitales, de su ambiente social,

Estas experiencias varian y poseen diferentes normas, ==
valores y anhelos con responsabilidad en general,

Esto tiene el potencial de crear problemas de interaccidn
profesional,

Cuando el dentista y el paciente conozcan las ramificacig
nes de estos factores sociales y psicolSgicos estardn me=
jor preparados para enfrentarse a los mismos y tratar dew

resolverlos,
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