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CAPITULO I -

INTROLUCCION, ..

M1 nropdsito de este trabajo es dar a conocer un tema
diffcil, como es el mane jo ael nifio en el consultorio
aental, Cas{ siempre el odontd8logo =abe 1o gue tisne gue
nacer en la prdctica con rescecto & sus pacientes ni%os,
nero vocas vecesg o tiene lz suficiente paciencia e inte-~
ligencia nara tratar con eilos.

Puasio nue los niflos son de suma imnortancia para el

fusuro da nuevas gin2pracicones, nos corresponde a nosotros,
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fomentar y edu ments para ocue tensan siempre
una buena salud en seneral,

Aqui, <ot lo cual las gensracionss actuzles estaremos,
seguras de qus las tarsas ~ue s& les prescenten, serén rea-
lizacas szatisfactoriamente, resumo datos y alsunas =2xperien-
cias propias yz2 aue he trabzizdo con ni%Xos aurante zleln’
tiemnwo 20 la 2scuela orimaria, Yis cue naaa 28 un trabajo
ae ¢dno 7ane jar al nifo nwsicolésicamente,aunoue se ceta-
llan algunas formas nara rezlizar un buen tratamiento
naontolézico en los niios.

Yablars nrincivalmente wel nijo en edad preascolar, del
incorresible, del caprichoso, c2i tfmido, del vergénzoso,
del desgfiante y del miedoso. Se trata de dar la 'solucién
préctica para caaa caso,

Bsparo nue 2l mresente sirva de ayuda a las nuevas ge-
neraciones de odontélcens, auncue s8loc sea como base para

realizar estudiios méds profundos acerca de este tema.



Vi geseo de sureracidn ocue fue alentado ror mis Maestro

: s
y condicfpulos va reflejado en 2gte trabajo, como resul-

asfuerzo =z impulso que

me fud nrororcionado.

an innunerzbles ocasiones
P8nerolo = la consiceracidn ae mi H,
Surado Ixaminador.
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CAPITULO II

SICOLOGIA ANTZ NUESTRO PACIENTS INTANTIL.

s agracable cobservar cuz la gran mayorfa ae ae los
nirios que llegsan al consultorio dental para trabajos
de correccidén pueden clasificarse como buenos pacien-
tes. También es cierto que la mayorfa llegan con algo
de aprensidn y miedo, pero como muestra de experien-
cia clinica, pueden'controlar 2808 temores =i los
racionalizan., Un nimero relativamente pequeris de
nifos ce cualquier edad, por miedo provocado en casa
o vor actiftuues defectuosas de sus padres, no se adap-
taran 4 la rutina y molestias que acompafian los tra-
tamientos dentales. Bl odontélogo tendrd éxitos méds
guraceros al mane jar al paciente si trata de reconocer
zstos8 vrobvlemas y ajusta su enfoque psicolbeico de
acusrdo con 2stos conocimientos.

s interesante observar que el comrnortamiento del
nific npuede fluctuar en perfodos, de tiempo muy peque-
fios.Puede que a los dos afios coopere y sea bien 2du-
czGo, mientras aue a los dos y medio se vuelva diff-
c¢il y contradictorio. A los tres a®ios es amigable y
tiene buen dominio de sf mismo, mientras que a los
cuatro o cuatro y medio pusde volver atrds en su com-
portamiento y ser dogmético y diffcil de controlar,

En odontologia, desde un punto ae vista prictico
hay dos prances clasificaciones ocue se pueden aplicar
a2 la conaucta ael nifio: -cooperadores y no cooperadores.
No hay datos aisponibles para indicar qué porcentaje
de nifios pueden clasificarse como cooperadores. Lebe

sefialarse ror experiencia, sin embargo, que son re.-



lativamente rocos los neouefiog cue presentan nroblemasA
vara su mane jo.

Une discusidn de los problemas d2 manejo del ni%o, im-
plica una brevs consideracidn ue las citas, el odontdlogo,
la asisiente, =1 vaidre y la conducta del nido. %l infan-
te puece ser tfmido, asustadizo, verzonzoso, ihcorreaible,
abstinado, miedoso, consentido; caca vatrdn dz conducta
reouiere 2special consicuaracidn sor varte del odontbéloro
Yy su asistente,.

%1 comvortarnisnto noco cooperativo a2 un nifio en el
consultorio odontolégico esta generalment: motivado por
deseos d2 evitar lo ¢esagradabls y doloroso, y ic rue €1
nuade interpretzr como ‘una amenaza pnara su bienestar,

Ja puede aeciarar ~ue el ni%o se comportard =n 21 ga~-
binete dental &= aleuna manera cue en el pasado le sirvié
de pretexto parza liberarse de algo desaaradable con nesg-
tivismo y ataocoues dz mal e=nio, tratard de hacer lo misno
2n el consultorio,

La rabieta infantil nos da una ilustracidn relativa-
mente sencilla d=2 la forma en aue se manifiestan algu-
nos de estos princinios. Le observacidn revela cue =i
2l nifio se enfrenta al conjunto de estimwlos oue inclu-
s0 su vida protegida derrama sobre 61, entra en conflic-
to con =2llos y 21 hacerlo, zdaouiere lo nus llamamos 2xpe~
riencia, la cu2l lo lleva a =entirse como entidad aue
tiene deseos, impulsos, ete. Al dar rienca suelta z es-

tos impulsos o c2seos, encuentra que algunos de ellos
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le son permitidos y otros no. Bs evidente aue no

hay nada dsliberado o conciente en casi toda su con-
ducta . La palabra frustracibn no es mis cue un
término que se avnlica a cierto sentimiento de inco-
nodidad o desagrado, y no debe considgerarse extrafio
oue el nifo reaccione tratando de liberarse de el.

Si el nadre o el odont§logo consideran oue la ra-
bieta es una manifestacifn de sentimientos de impo-
tencia como puede sentirse revudiado o inseguro, etc.
naturalments oue procurardn borrar 21 sentimiento no-
¢civo 2 toaa costa. Al hacerlo, auizz adviertan al
nifio aue su comvortamiento es irrazonable.

3in enbargo el comportamiento d2 un nifio pusde
2 veces ser modificado,

Zi =2 hace oue no le resulten sus atacues emocio-
nales, cambiard su comvortamiento. Cuando el nifio
sprenda aue en 21 consultorio mo ve a lograr rada
con mala conductez, desistirid el seguir comportédndose
asi,

3i g2 maneja al peanuefio adecuadzmente es muy raro
fue ne se obténga cooperacién. Mucho deperndde ae como
impresiona el'odont6logo al nifio y como va a ganar
su confianza.

"1l nifio cue g2 sienta cédmoco en el ambiente dental
durante ‘sus primeros afios cerd generalmente un buen
vaciente durante su ecad escolar y su acolescencia,
Mientras 2lpunas personas tiznen una habilidad in-

taitivas en la comprensidn y manejo de nifios pequerios



cualquier odontélogo que realmente quiefa tratarins
puede llegar a tener éxito siguiéndo guias cqhoci-
das con principios y conductas adecuadas para- su
mane jo.

Para obtener un informe del nifio en edad prees-—
colar y llevar a cabo la préctica dental es nece-
sario tener algunt idea sobre su idioma, desarro-
1lo motor y social. Utilizando este conocimients,
paso por paso, como gufa con el proceder con &1 mis-
: f
mo y acompaiifndolo por el refuerzo de un buen com-
portamiento resultard de ello un condicionamiento
vositivo, .

Ha sido una controversia entre los odontopedia-
tras si los padres deben permanecer adentro o fue-
ra del gabinete dental. Por cierto es gue con un nifio
peguefio de dos o tres arios de edad es aconsejable
terner a uno de los padres en las primeras dos o tres
visitas, La discusién de permitir las visitas de los
padres con nifios mayores en el consultorio durante
el tratamiento depende del odontélogo. Los odonto-
pediatras que logran éxitos en sus tratamientos pre-
fieren sin embargo excluir a los padres en nifios
poco cooperativos. El mane jo del nifio rebelde re-
guiere firmeza de parte del odontbélogo y una comu-
nicacidn positiva en los 1fmites positivos de con-
ducta, mientras se efectle el'tratamiento. En este
aspecto, el operador experimentado, gque prepara cui—

dadosamente sus citas y gue adquiere la confianza



1y’la_fé‘de;sus pacientes, encontraréd pocos pfobie;
mas, 16 suficientenante débiles como para interfe-
rir ern la resolucién de prablemas uentales. Los
nifios muy peouefios oue tienen un problema deontzl
complejo, 0 21 a2 =2d=d preescolar y aue e distor-
sionado y no responde al trato usual, constituyen
frunos nue pueden =er considerados rara tretamien-
tos bajo anestesis zerersl en un hospital o sana-
torio, |

31 nifio en eaad sscolar ssta en el perfodo de ls
dertig¢idn mixta, sntre las edades de seis a doce
a?os; son més razonadlas aue 102 nifos mds pecusfio:
:conéegugntemente 1os nroblemas zon manoras y »oz le
anto ¢l culdade ¥y su manejo. Comc en el trato ce
1bé nioe en edsa vreescolar , €8 imvuwortante =gc-
ablagar Qn {rdice v seruir los princionios y pro-
ceuinientos 'z usar, tambidn nacesarics en un ni-

%1 refusric e unz conducta aceriable as adbn
alro a eons2suir o raglizar, espscislmente si ze

zpticinan vrocedivisntos comvlicades. La conversa-

nac2 con los adultos, 2n nifios de e2sa eanc, ¥y la
zgCurla 28 un tdpico fazvorito de discusidn, Coman-
tarios da ronm es anronizdo nura rifag, mientres
~nue = log ni¥os les interesa los cenortes y los

hobies .

81 naciente adolescente eg 2n su naturaleza va-

n



recido a los no cooperativos en las recomendaciones
a2l cuidado 2n el hozar y el fraczsn ¢2 mantener las
visites, m4s bien que el rotunuc rechazo cel tratae.
miento o las ezpresiones de 2nsiedad premneaibtadas co-
mo el btarrinche o pataleta temrerzmental., Lado acue
log nifios de esta edad comuznente manifiestan nro-
blemas dentzles asociados con alto rorcentaje de ca-
ries, repr ntan una tares extremadamente para 21 o=
Zon necessrias elgunas gufas vara 21 prédetico oue
atiende vy trata a los nifecs de este grupo y aln hay:

una carestfs ae informacibh zn la literatura verti-

La caracterfstice del adolescerte 2s su deseo de
una incepencerncis rersonel ¥ una avareidn gz la-zuto-
ridad del adulto, Heconotlendo ssios nabhos5"el oann-
t6logo pusae eshructurar su mansjo w2 2stos racien-
t2s nara evitar problames innscesarios. For ejemnlo
como sean poeibles las citas ceben ser hachas direc~

tamente con 2l adolescantes para hacerio sentir imyper-

tante y prevearlo us l2 sportunicad o2 trabajar con

su prorpio rrogsrama. Mo aebe heber crfticas poeo zim-

phticas sobre su vestimenta, estilo dz cabello
nfas ue zaolescente. Las instrucciones ce la higie-
ne oral ceben ser ilevadszs @ cabo o nivel del adul-
to sin asunir uns nosicibén asutoritaria, Si el pacien-

te adolescente eouiparz &l odontélogo con los padres



o el maestro revresivo o d= la critica del adulte,

no aceptard rdvidamente 21 tratamien*o y pusde fa-
llar 2n su coon2racién. Un entenaimiento. comprensivo
del trato seréd exitoso a nivel ae estas edades, y de-
be hacerse todo vy cada esfuerzo vor todos los miem-
bros del equipo odontoldgico para alcanzar 2ste ob-
jetivo.

Jin emb:rgo, s un axioma cue los princivios fun-

o
ot
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ales de las modificacionss del comportamiento
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n los nifios jévenes, deben ser utilizados
asimismo 2n los adolescentes., £l refuerzo uel buen

comoortariesnto uebe hacerse con procedimientos pzso,
vor zaso, conocimiento y cortesfa; todo ayuaari a ..
ereer una relacidn favorable del odontéloge. y el na-
ciente |

e "



A).~ Técnicas de reacondicionamiento.

Tstas sirven nara que el nino plerda el miedo a
la odontologia ¥y al dentistz,con simoatia y tacte se
12 enseria a aceptar los procedimientos odonﬁoldqicos
¥y a gozar a2 ellos. lle comprobado que éste nétodo tie-
ne gran_éxitc ror lo cuzl 2 conbinvacidn exponpo las
téenicas emplendas.

Zl primer paso =2pn el reacondicionamisnto es saber
si el nifio teme excesivamente a la odontolog{a y nor
sud, Esto se sabe vpreguntznuoe z los cadres.acerca de sus
centimientos versonales a la onontelogfa Yviendo sus
actituaes yobservando al rifio ae cerca. Cuznco ze
conoce la czusa serd mnés fécil controlar el miedo
del ri%o,

91 esipuiente paso es familiarizar al riZo con la
sala de tratamiento aerntzl y coxn todo ei esulpo y per-
sonal, Por este medio se va ganando lz confianza del
infante y el miedo se troca en cooperzcidén y curio-
sidad, puesto que esta Gltima en los peocuefos es
comQn y a todos les encanten los instrumentoe nue-
vos, eguipos o mecanismos y se llenan de gozo con
ello,

El dentista explicard a grandes rasgos como fun-
ciona cada objeto, permitiendo sutilmente oue el ni-~
#io pruebe caaa pieza del ecuipo y asf{ se ird familia~

rizando con los sonidos y acciones de los zccesorios,
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La siguiente meta serd ganar completamente su con-
fianza y esto se logra si se eligen con cuidado las
palabras e iasas de una conversacidn, el odontélogo
gebe trasmitir a2l nifio que simpatiza con sus proble-—
mas y los conoce. Cuando se establece la conversacién
cebe alejarse de problemas emocionales y dirigirse a
cbjetos familiares del’hiﬁd. Hablar de amigos, ani-
males o de juegos y también de la escuela.

Por e jemvlo, si el nific tiene problemas con algu~
na asignatura hacerle saber gue uno la encuentra
veraaderamente aiffcil y decirle que se le comprende
rorque también cuzndo une iha a la escuela tuvo ese
clase de problemas., be>esta manera, empezari a haber
comnrensidén y confianza, el odontblogo tiene que hu-

manigzar sus relaciones con los nivios,

Mane jo de los radres,-

Iias nracecentes aiscusiones han;indicado cue los
radres, por su actitud y filosoffa de enserianza al
ifsual ocue la disciplina del nifio, juegan un importan—
te napel en lz corduccidn de una prédctica. Ciertos
vproblemas del manejo ael ni%o, tienen su origeh casi
enteramente en el nadre, y ¢l profesional sensato
hard todo lo vosible por explorar todos los antece-
dentes y sctituces Ge los padres, en la forma més

diplomdtica vosikle, muchas variaciones en la conducta
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as{ como las normas expresadas ror los padres en su
viua de hbqar y en el consultorio cuontoléeico son
resultados d=2 una experiencia, educacién, exircencias -
sociales v eituvacidn econdmicas. 51 objetivo del odon~
t8logo aehe =er valorar y comﬁrender a cada vaare lo
més cabalmente vosible para geterminar de ese modo
el enfooue del tratamiento para el nifio ¢n narticular.

Se «eberd instruir.a.lgs padres, antes de aue lle-
ven al nifio al censultorio dental, de ciertas reglas
sencillas antzs ue traer al nifio 21 dentista por prif
mera vez, serd de gran ayucs para 2llos y phra su
hijo.

A continuzcién indicaré algunas:
I.~ Peair a los nacres aue no axpresen sus mieaos per-
sonales enfrente del nifio, pues esta es la causz pri-
‘maria cel miedo en ellos, Ademds, d= no mencionar sus
nropias eXpériencias desngradables, sino ai caontrario,
exnlicdndolo de manera sgradable y sin darle mucha im-
portanéia.‘
2,- lecirles también oue nunca utilicen la odontologfa
como amenaza de ~astiro con dolor y cosac desagradahles,
3.~ Peair a los paares ocue familiaricen a su hijo con
la odontologfa y lo amable oue va a ser el dentista,
1levéndolo al consultorio y vara gue se acostumbre a 61,
4.~ También hacerles ver gue si muestran valor en aéuh—
tos oaontolégicos, esto ayudard a dar valor a sus hi-

jos, porgue existe una correlacién entre los temores

de las nifioe y los de sus padres.
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5.~ Recalcar el valor de tener servicios dentales
regulzres, no tan solo para preservar la dentadura
sino vara fornar buenos nacientes dentales, Lescue el.
punto de vista psicoldrico el veor momento para traer
a un nifio al consultorio es cuando sufre un dolor de
dientes,

6.- 31 padre no aebe prometer ai‘niio lo que va a ha-
cer o no a2l odontélogo ya oue no debemos ser colocados
‘2n una situacién comprometida donde se limita lo que
se puede nacer para el nifio.

%1 nifjo, en ciertas ocasiones, se.niega a cooperar
durantz la entrevista inicial, el examen o la primera
cits para el tratamiento. Los padres enténces recurren
al soborno, regafarlo, avergonzar y a4n ridiculizar al
nifo, vero todos estos métodos carecen we valor. A ve-
ces 10s nadres 2n un esfusrzo de ser Gtiles, tienen la
maroe 2 . ni%o, pero tal supervisién prdtectora fer—
mina frecusntement2 en la pérdica de toda autoconfian~

-

Yor ejemplo, si el nifio prafiare sepuir lloranao
te

ie

o

per

147]

en continuos movimiesntos - alrededor del

¢illdén dental, aln cuando se haya demostrado suavidad

<

consiaeracién, puedan hacerse a la madre los siguien-
tes comentarios:
"Sra. {, me interesan mucho los dientes de Carlos

¥ su salud en reneral. FEl programa total de su vida
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puede depender de lo oue se le haga hoy y en el futuro
cercano. Ud. reconoce 2l problema irmeaiato,'y el he-
cho que no se ha pouido realizar un examen (o trata-
hiento) completo y satisfactorio, que en estasﬁcondicio-
nes no pusde efectuarse, .

7s muy natural cue alguros nifios rsaccionen de esta
mansra, a causas ae experiencias anteriorés, historias
aue han ofao respecto a la odontologfa. Muchos niZos
ac{ visnen al consultorio v cada uno se conviarte luego
en pacientes =2splédndivos, despuds de algunas vieitas. %s.-
toy convencido de cue Carlos tambidn sers undb de mis
pacientes preferidos. WMientras tanto, =in embargo, debo
obtener su completa confianza. La experienciz me ha
ensefiado que si pusdo. ver a Carlos a solas, ganard pron-
to suficiente confianza en sf mismo como para permitir
cualouier tipo de trabajo. A veces mi asistente y yo
tenemos que sujetar al nifo temporalmente, parza poasr
comenzar el tratamiento dental, en realidac, no tiene
nada ae malo.

Tendré mucho gusto en asumir la completa respon-
sabilidad de su tratumiento dental, con su consentimiento
y Carlos, estari tan orgulloso como yo, aespuds que el

trabajo haya siao realizado”.
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Si resumimos los factores determinantes d2 la ac-
titud del ni%io ante el tratamiento odontoldgico, re-
sultan tedricamente los siguientes zrupos:

I.- Factores favorables.

a) .- Yedios sducativos sobre salud.

b).~ Influsncias positivas de los padres u otras per-
sonas .

c).~ Buenas experiencia$ personales 2n el consultorio.

2.~ Factores desfavorables,

a).- Haber escuchado experiencizs dssfavorables ajenas,
b).- Manifestacionses de abierto rechkazo de los padres
u otras nersonas. ‘

¢).- “vperiencias desfavorables prorias en el consul-
torio.

d).~ Tmpruaenc¢ia o mal trato del asistente, del profe-

sionsl o de sus padres,
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B).~ Conocimiento del paciente y métodos psicolégicos
para ed&car al nifo.

2s buefa politica conocer al paciente infgntil an-
tes de que llegue a la s£illz dental. Esto sé;obtiene
vreguntando a los padres cufnto sabe el'niﬁo‘sobre den—
tistas y procedimientos cuentales., j;Teme el nifio ir al
dentista? ;Es nervioso? ;Se lleva bien con lox adultos?
;Ha estado en el hospital? ;Tiene miedo a su médico?
;Tiene alguna otra enfermedzd? Estas preguntas pueden
dar idea del comportamiento futuro del.niflo, Se puede--
aprender mucho sobre el lado emocional del pequefio, 0b-
sérv&ndolo en la sala de recepcibdn . Si ezte sentado en
el refazo de su magdre o abrazado a ella, se pueden an=-
ticipar dificultades en el primefiéncuentro. Sin embar-
£0, si el nifio se sienta svlo y lee un libro v Jjuega
alejado de su madre, se puede suponer que es emocional-
mente maduro y esta bien centrado pera recibir trata-
mientds odontol8gicos. En la primera visita se puedé
obtener informacién completa de la historia. En esta
etapa se conoce también a la familia del nifio, con estos
conocimientos se puede preever su reaccidn zl trata-
miento dental.

La mayocria de los temoves en los nifios han sido ad-

ouiridos objetiva o subjetivamenfe.

Los temores objetivos son los producidos por estimu-
lacién Tisica directa de los Srganos sensoriales y ge-
heralménte no son de origen paterno. Ystos temores son

reacciones a estimulos aue s¢ sienten, se ven , se oyen
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-huslen 0 saborean y son d= naturaleza desmera-
‘uuble; ﬁn nifio ou2 anteriormente ha tenido contacto
con un aentista ¥ ha sido mane jado deficientemente,
vor fuarsa desarrollard miedo a trnatami:ntos uentales
Futuros.

Los temores subjetivos 2s5tdn basados 2n sentimis=ne
tos v actitudes sue nan sido sugeridos al nifio por
versonas aue le rodedn, sin aue el re~uefio los haya
zxnarimentado parsonalmente. Un nifo de corta =2dad es
muy sensible a lz sugestidn, y si oye de alguna situa-
cién cesagradabls, o que produjo eolor, sufrida por sus
tadres u otras personas, pronto desarrollard miedo a
3sa experiencia.

La imasen mantal cuz procuce miedo, parmanece en el
nifio y con la vivida imaginacién de la infancia, se
seranda y £e vuzlwve imponente,

Log nifos tiensn un miedo intenso a 1lo desconocido
o a lo nuevo, hasta que obtengan pruebas de gque su
bienestar no se ve amenazado, se vuelven accesibles.,

%l miedo y la znsiewad son probablamente los pila-
res emocionalés con los oue 21 odontdlogo tiene aue .
luchar. Los nifios més pequefios vueden adquirir el mie-
do al odontdlogo nor conversacionss escuchadas en el
nowar y tambiénpor discusionzs 2n los lusares de jue-
g0 o jardines de infantes.

Bn algunos casos también pueaen haber sido expues-
tos # situaciones traumfticas en el hogpital o en el

consultorio médico. Las primerayg visitas al consul-



torio, por lo tanto aeben ser estructuradas de tal modo
gu2 el nifio ll=2pgue A tener una experiencia interesan-
te y agradable. MNo se debe intentar el tratamiento
gefinitivo =2n la primera cita., Se aabe utilizar el
tiemro 2n llegar 2 convencer al nifio y =2fectuar el
vroeedimiento de rutinas examen, nrofilaxis, inves-
tizacibén raciosrdfica.

Hacer que 2l nifio se sienta confortable y confi-
dente en el consultorio demtal requiere qus todo el
parsonal dental con 21 cual se hayd en contacto re-
fleje una sureola ae amistad e intsris perébnal..El
odontélogo asbe sestar contento ae var al vaciente
nirio y debe 2Xpresar su séntir gn vez suave. Resulta

positivo decirles . )
' frases fales como: '"Eg agraaable

volver a verte hoy", o "Cuf lindo vastido o traje",
gon preferibleg sstas frases a pensamientos o pre-
guntas oue inciaen dirzsctzmente en los padres. La
inflexién de la voz ouade s2r también un factor para
zanar en sl trato y la cooveracién. Vucho mds se con-
sigue por observaciones ae cortesfa, tales como:
"Gracizs por haber venico", "Gracias por abrir la bo-
ca tan ampliamentey y el usar de la nalabra: "Por
tfavor". Todas las veces lisonjear es efectivo con el
nifio en edad nreescolar y ayuda a cons2gulr confian-’
za para el odontdlogo. En este nivel de edad es acon-

se jable usar alguna aistraccién verbal, sobre temas

apropiados al interés del nifio. ©sto puede incluir su

ropa, juguetes, comida favorita o la referencia de su
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cumpleafios o acontecimientos similares., Bvitar la discusién
del colegio, ejercicios u otros temas de menor conoci-
miento o exneriencia,

Al operar en nifios, hay que estudiar sus emoeciones.
sPorgué unos nifios reaccionan frente a ciertas situacio-
nes y otros no? ' .

La voz“situacidnﬁﬁigne-concepﬁé definido en los asuntos
humanos: no olvidemos que todos estamos.sujetados a clr-
cunstancias oue determinan las situaciones. Nosotros de~
bemos tener siempre presente que la situacién en que se
coloca al nifio puede serle favorable o adversa. El estﬁ—
dio de sus impresiones es de valor prdctico para quién
desee tener éxito en su labor,

Le jamos sentado un hecho; las bocas de los nifios son,
zeneralmente, méds limpias ocue la de los adultos y.es pPo-
sible obtener me jores resultados,

£l &xito er cualquisr terreno, depende, en cierto grado
e la capacidad psra ensefiar, Bl dentista no ha de limi-
tarse a su labor reparativa, sine-que ha de ensefiar, ce-
losamente, tanto a los nifios como a los padres, a obser—
var hdbitos sanitarios,

No solamente ha de aprender el operador a mane jar al
nifio, sino también 2 s{ mismo. La introspeccidn y el au-
toardlisis convienen a todos. Est@diese¢ a sf mismo en el
buen éxito y en el fracaso. Para un individuo normal,
bien equilibrado, la tranquila introspeccién abre el ca-
mino cuando los avisos y surestiones de lo que le rodean
no bastan. Una vez que el dentista ha aprendido a condu-
cirse a ¢f mismo, a ser vaciente y h4bil en hallar recur-
sos, habrd conseguido interfs y tendrid ventaja respecto

a la psicolorfa del nifio. Esta es estudio filoséfico
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aparte , siendo casf imposible dar reglas a estudiantes
¥ profesionales dentistas., No obstante, presento aqui
algunas sdgestioneé valiosas.

Regla Ta.- Conozeca y consiga la confianza uel nifio.
Esto conviene también respecto de los adultos. Al adul-
to se puede argumentarle; pero a los demAs de los nifios
no. Bl nifio, por instinto, muestra instantédneamente gus-
to o disgusto por un exirzfio. Por tanto, es preciso pro-
ceder con prudenciz en un principio. Tranguila, aungque
completamente, hdgase todo lo que haya de hacer en la
silla.

El me jor modo de atrazer la atencién del nifio es hacer-
le un tratamiento profiléctico,“d9>primera entrada, Esto
le dard confianza y disminuird sus temores. El tiempo
empleado en la primera sésién debe ser breve,

‘Regla 2a.- No se tengz al nific més de media hora o
tres cuartos, en la silla dental, _

Regla 2a.- Yo se engafie al nifio: insbiréSeLe con-
fianza y tré&tesele como si fuera un adulto. Si esg de es-~
perar aque se le lastime algo, no se le engafie: d{gasele
la verdad. Una vez engafiado, es muy diffcil recuperar
su confianza. ,

Regla 4a.- Nunca se violente a un nifio, ni ‘se quebran<
te su valor. Bsta regla no puede ser violada sino éq,caso
de absoluta necesidad. ‘ !

Reglé Sa.- No permita la entrada de los padres al ga-
binete propiamente dicho después de la primera entrevista
en que se hizo el examen y una vez gue se ha llegadq_a

un acuerdo sobre los trébajos dentales que deben hacerse;H
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Lx educacidn de los nifos acercz del tratamisnto ndon-

'y
W
(0]

t0lémico, dehs contener fambidn las sigulentes ensefian~—

even ger sencillazz o mfis amnlias

Ch

zas fundomentalze, nue

v e

factorss %ns importantas para la bellsza de la cara,
Jo= s impraéoindiblekvisitar refsularmerte zl centista
nuidn aﬁémiﬁalios disntes y rectara todos los dafios, |
L, - ig_ﬁliminacién oportuna de lagiownes peoushasg, pué~
GE hacane-nradtiééﬁgnte sin dolor, |

Se= El;ex&meqvodonﬁblézico reguiers solo noco tiempo,



C) .~ Atenciones al paciente,
fada nifio deberd recibir la atencidn completa del
dentista, siempre hay que tratar al nifio como =i fuera

2l fnico nzociente nmue ge ve en ese dia. Nunca se debe

i)

dejar a un vaclerte muy pecuszfio sentado solo en la silla
ya nue sus temores afin no disivados ror comnleto, pueuen
agrandarse, 5i se tisne nue sbandeonar la sizle de onera-
ciones, aunque sea mor un minutc, hay nue asesurarse de
cue esté presente la ayudante. Tampoco es conveniente
transferir al racisnte de un lugar a o%trp nara su tra-
tamiento cornue este causa ansiedad en el nifio,

~

alips de e&ded G d - Q0 hacerio cuando tensa sa2is,
y ¥ <

(o1
O
)

3]
)

» lo tanto, 12 2dad ez un deternirante imnorte

1o nque produce o no mi2do en 21 nifo. L asntista dehe
2abar conciznte de estas variaciones con 1z 2dad, 2 in-
terpretar todas las rescciones a estimulos consiueranao
la odad 2mocional, meatal y cronoldgica del nivo,

Bl uentista ha de Lener waciencis y resveto varz la
versonalidad ael ni%o, La zsistente aentzl ti2ne ~ue ser
amabhle y comnrensiva., Yay aus estakliecer anistad y cor-
dialidad enbtre dantista y ni%o. 2In la silla, la rersua-
cidn crea mejorzs relacinnes nu2 la amonestacidn; la con-
dgucta del nifio se modifica mejor con susestiones gue con
sxigencias, Una conversacidn sobre cosas interesantes
nara 21 niflo y sue no naga alusidn @ lo aue el dentista
haga o %Yenea que hacer, permite a veces, realizar fécilmens

te .operaciones dolorosas.



De ah{ aue, 2nfrentarse con el nifo, es un pro-

blema a

P

2 czda dantista tiene oue resolver indivi-
dualmente. Por lo seneral, el doctor no entra en el
fabinste hacta aque la asistente 1o ha colocado en la
silla., La agistente no s un hecho nuevo pzra la ma-
vor{z ce los nifios; ror lo tanto, =2st& mds capacitada
nara conducirlos mejor, introaueirlos en 2l rsabinete
orarztorio v mantener vivo su interés exvlicédndoles,
nor 2jamnlo, 21 maravilloso mecanismo de 1la unidad
dental; hacifnaoles exverimentar la enocidbdn del sscen-
g0 v dascenso de 12 3illa de overacionss, aue parece
sar fusnte inagotable de diversidn para los peoueiios.
Cuarnio el dentista entra an el zabinete, 21 nifio ha
nerdido yva mucho de su racelo por las cosas nuevas aue
la roaszan. Se hace la sugerenciz de gque, cuando haya
nilos de la misma familia nue necesitan asistencia aen-

2l v 21 m%s joven nunca haya sido asistido, no se ls

i
a3
=

ita snbtrzr en 21 gabinete misntras se esta aten;
diando al osro, si se ouiare tener buen éxito cuan-

un le llegu2 su furno 21 veaquefio. 31 mds joven obsere
va Al mayor ¥ ou2da receloso nor lo cue va, La situa-
cifn susle hacer crisis en légrhnas‘y retelidn, que-
ganceo destrulda toda posibilidad psicoldgica de acer-

carianto.
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CAPITULO IIX

DIFERWHTAS PiTRON4S L% CONUUCTA LW LOS NIGOS.

A).~ El ni%o t{nido, =sustadizo o vergonzoso.
Hay muchas razones nor ias cuales el nifio puede ser
tfmido, asustadizo o v:rsgonzoso, como la falta de opor-

tunidad para altzrnar con personas fuera del =zmbiente ho-

3

zarefio, poco afecto de 1los nadres, ser unico hijo, los

[

b

(Y73

¢

rnones axageradament: criticos y la excesiva autoridad

e.

2 los vadres. Pusde itratarse también de un nijo psico=
16zicamente irmaduro y cor lo tznio, dependiente,

Ls fdcil descubrir 2l nifio asustadizo o tfmido, pues
tratard de esconder la cara o mirard al suelo, 0 2 otra
carte, cuando se le.dirija la palabra. Responde a pocas
preguntas o comentzrios, si es oue responde, y no coope-
rard mientras esté rodszdo de esta cavarazédn. Esta reac-.
cién es comfin en el nifio preescolar, especialmente en aquien
no ha concurrido zl jardin de nifios. Los infanies de las
zonas rurales o semi rurales, son afectado§_més a menuao
que los de las zonas urbanas, cuienes han tenido, for lo
zeneral, més experiencias con otras personas. |

La asistente y 2l profesional aeben hacer toda clase
de esfuerzos para sue el nifio ¥y la madre se sientan cé-
modos lo méds pronto posible. En estos casos puede fre-

cuentemente llegarse al nifio a través de su madre,

La indiferenciz de los padres, en laz gue queda poco
tiempo para sl nifiae, puede ser svidente por-razones socia-
les o econdmicas., La incompatibilidad entre la madre y el

padre, celos en el hogar, o cuando hay padrastros, pueden



conducir 2 un sentimiento de inseguridad por pvarte del nido.

Todo nifio necesita el.interds, estimulo y gula dz2 ra-
dres. Todo nirioc tiene fracasos y, salvo oue reciba ca-
riflo y comersnsidn, s descorazona,

Los sintomas d2 la inseguridad son =2xpresiones de 1=
conciencia. Es asustadizo , prefliere estar solo, es in-
geciso y tfmido, vacila para decidirse y 2s nropenso
2 llorar Fécilmente. El nifo pued2 desarrollar malos
hdbitos, como negarse a comer, morasrse las uils ¥ neg
tivismo. Tambidn puede 2star malhuzorado,

Tara dzrles confianza a 2z%os niflog, hay qus soren-
twerse su nombre de pila, lo anbes cosible y despuds al-
7o zobre su hobby. Cada nifio btiene su cosa Tavorita, jus-
70 0 mroyecto nue le gusta v regpondzré favorablemanbto

si lz asisitente v el odontdloro demnzstran sincaro in-

Los penusfioz gue viven en una Srianjd, cCconcurririn 2n
muchas ecircunshtancias 2n una 2scuela rural ¥y osus Conver-
sprcione s, Fus ju2fos y tenes astan | lwitados al anbiena

y un niffo de cinco =fivs de 2--

ded vanis s 1z ciuded al redador de una vaw

S

naY mes, con
gus padres, Iste chizo 3ntrd 2l consuliorio dv La riano

de su medare, gairands 2l piso y wepdndose a counlogtar lae

RS

$

praguntas corrientes, 3e prezuntd a la madre respacic

de les cosas que in%veresaban sspecialmenie a Juanito an
su cgen y ose suno aue tenfa un cerdite predilects. Poco
despuds Juanito contaba todo lo refererte al animal. Ade-

més, =abfz lag cosas aque su radre estaba hacisndo a2n el

Vi



campo y las tareas domésticas que le requerfan cada dfa.
& Juanito se le extrajeron varios dientes, se le rea-
lizaron tres pulvotomias, se le colocaron'dos mantene-

dores de 2s3pacin y se obturaron los cientes cariados.

Juanito as z2hore wn paciente idezal, = sulen realments

)
"

-
-~ p=1

ot

23 viesl

si le agradan

Job
N
4]

a1l ocontélogo. Mo pierde opor-
tunidad par: dar la Gltira infornacidn respecto a su
trabajo y sus ruchos otros intereses, todos los cuales

han sido centrados en la granja.‘Sus raares, <i bien gran-
jeros con aducacidn limitada, estdn orsullosos de Juanito
y comnrenden alora, vlenamante, los valores de laz salud

dental y de las necesidades odontoldricas de los nifos,

]

n cadsa comunidad{ rural o ciudadarna, hay ni%os aule-
nes por uns u 2tra rozdn han tenido muy linitadas opore
tunidades, 5 d2g20s, d2 cvonocimientos y exreriencies,
fusra ae su inradiatz vecindad. La vizita al consultorio
dental 2g alwo nuevo, difarente y axtra®o =2 su eizria
rutina. Is recsonsabilidau de la asistente y auel odon-
t&logo hzcer ce esto une visita zgradable e la oue to-

aos sa2 conozcan y familiaricen.

B).- S1 nidio incorregible o consentido.

Todo operzdor conoce al niio mimaeo o incofregible;
resultado c2 la excesiva indulfencia o, en algunas oca-
slones, oe rechazo d2 los radres. Sste nifioc pueae llorar,
fgolpear, patear, tirarse al suelo para cesplesar arran-
qua2g de mal hunor, o hacer una Gocena ce cosas cuales-
quiera, intzntando mor esos medios persuadir alfpaQre
para aue lo lleve a casa, o al menos lo sague del consul-

tori¢. La madre o el padre comienzan generalmente & ha-
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cerle varias promesas pero al chiguillo no le interesan
vorque esti familiarizado con el hecho de que cas{ to-
das las cosas son suyas tan solo vedirlas,

La entrsvista inicial con el padre y el nifio, nos per-
mitird s nosotros los odontélogos determinar el procedi-
miento a seguir an cada caso. Si ndsotros nodemos tener
el suficiente velor para ver mds alld de la ecena inme-
ciata y representarse;é‘este requeio paciente y a su padre
como un desaffo a sus vprovio futuro en la profesidn, ¥y
tanbién a toda la odontologia; sivpuada acercarse enton-
ces a4 este problema con una benédvola y agradable deter-
ninacidn de triunfar, sin tener en cuénta las disparidades
en muchas ocasiones habrd ganado amigos y pacientes para
toda la vida, auto-raspeto y la seguridad de una préc-
tica productiva,

L rosotros los odontélopos no nos conviene eno jarnos,
ni mostrérnos molastos o demostrar antiratfa por los
nifios puss sus padres ce dardn cuenta de tales reaccio-~
res y tendrén un buzn motivo para asumir una actitud
vrotectora hacia sus hijos. 31 chico puede percibir tam-

/4 . . -
bisn cuzalouier sipno de enojo, nor parte nuestra y esta

rzaccidn conducird a muchos inconvenientes. Ademds si no-
sctros nog enojamos no podremos en realidad, operar con
eficiencia ¥ muy probzblemente resultard mé&s dafio gque
bien, del proca2dimiento intentado.

%L 2nfooue ue estos problemas de manejo del niﬁo;
es important{simo en la determinacién del buen &xito
o del fracaso en esta rama de la ouontolosfa. Una aven-

tura cesaforiunada con un nifio, puede =significar, la
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pérdida, como pacientes, ae la familia entera y afin de

sus amigos. Yuchas précticas se han visto limitadas, o

marcadomente reducidas, poroue el odontélogo admitidé su
: \

fracaso diciendo, "Démosle a Narfa otra cita y'vereAOS

como reacciona la prdximé vez". La "rréxima vez", fenc-

P

ralmente no es diferente y nada s¢ ha ~anado con esperar.

A veces los vnadres no le niegan =21 nifio la menor cosa
o deseo, d2ntro de los limites de la ertrada econdmica de
la familia, ni se le restringe en ninguna de sus acti-
vidades, Los padres y madres cuya infencia ha sido poco

[ ]
satisfactoria, plena de penurias econémicasvy egtreche-
ces, son, con frecuencia, }emasiado indulgentes; Los
abuelos tienden tambidn a rroaisar favores sspeciales
y regalos al nieto.

Las situaciones conflictuales o las exigencias 42 con-

.ducta en la casz, por parte cel padre, la madre, o el abue-
lo conducen también s la c8lera del nifio,

¥l nifio demasiado caprichoso, muchas veces considerado
como el nifio "dafiino", =25 2xigente y g2 llevs mal con log
otros nifios o0 nersonas que no le den gusto. Un accesc de
llanto, o un arranque de mal humor, suelen ser comunes y
esta exhibicién, en el hogar, le recomvrensa en todo cuan-
to pide. Zsta misma técnica serd empleadz en el consul-
torio odontoldgico, a la menor molestia,

Los arranoues de mal humor, una manifestaeiédn de ira,
son comunes durante la edad preesgolar. El nifio patea,
grita, y puede retener su respiracifn hasta quedar ciand-
tico. Tales exhibiciones son cas{ el doble més frecuen-
tes en los nifios a quienes les ha resultado un medio pro-—

vechoso para realizar sus deseos.
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%8 pobre psicolopgfa ridiculizer o avergonzar a un nifo.
Ademés, =s una pérdida de tiempo colocar al nifio o a la
nifia en el sillén dental, con el prondsito de subirlos y
bajarlos durante un largo perfodo. Focos padres, salvo nue
ce hayan hecho arreglos especiales, tendrédn deseos de pa-~
Far ror un perfodo de entretenimiento en el consultorio.
Las madres y los padres disponen del tiempo para llevar
& sus hijos al consultorio dental, poroue existe un pro-
biema inmediato, o porque estiman importante y aconse—

_ Jable aue los dientes sean examinados,

Algunnos nifios pasan por la entevista inicial y el exa=-
men sin ninfune objecién seria, pero cuando se inicia el
tratamiento, exclaman: "Ess cosa no me gusta (sefialando a
1la pieza de mano y a la fresa) y no auiero gue me la ron-
fa", o &l chico comienza a retorcerse,‘resistirse y &ri-
tar,

“n este momento debe hacerse todo lo posible, despacio
y con calma, vnara explicar al nifo las razones para el
nrocedinientc y ademds, nus se tomardn todas las precau-
cinnes vara completar el tratamiento con la manor inco-
modidad nosible.

n czzo aue el ni%o decica nonernos obsféculos por un
tiemno, o dematender cualauier acercamiento o comentario
razonabls con nosotros los dentistas, se conversa enton-
ces con el padre nara determinar sue procedimiénto va 2
sepuirse en narticular,

Si el nadre cecide continuar en la forma recomendada
por nosotrog —saparacidn del nifio de la madre o el padrse
el primer objetivo es informar al) pequsfio paciente ausz

haremos todo para syudarlo v oue tan vronto como el exa-
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mén o tratamiento se complete, podrd wvolver a ver a su

madre v A la sala de recepciédn. El peocuefio,en muchas

ocasiones,.no dejard de llorar y se resistird a todos los
\

esfuerzas para retenerlo en el sillén. Lurante el llanto

no puede oir ni entender lo=z comentarios-ael’odontélogq

y el resultado es una falta de cconeracidn,

Si continfie llorando, y se niega a responder a comen=-
tarios amables, entonces, como Gltimo recurso, lo sos-~
tendremos firmemente de sus manos y pies. La mano nuestre
(operador) se coloca con firmeza sobre la boez y 1z na-
ri{z, durante unos cinco a diez segundos. Zntonces se le
dice: "No.me gusta tenerte asf Juan, pero debo hacerlo
hasta que dejes de llorar y patalear".

Este solo tratamiento es, nor lo general, suficiente,
a pesar de que ocasionalmente es necesario repetiflo va-
rias veces, pero en todos los casos,uno como dentista
debe ser el duefio absoluto de la situacidn. Este método
es aefinitivo, rdpido y préctico y shorra noras de tiem-
po. ilgunos pacientes vrometerdn portarse bisn d2spués ae
le primera aplicacién, pero se oponen fuertemente a2 cual-
ouier intento de examinarles 1la boca, ¢ iniciar cualguiar
progedimientonoperatorio, en cuyo caso deberd procecerse
otra vsz como antes, |

Después de oue hayvamos controlado al peaquefio pacisnte,
debemos felicitarlo sinceramente.y, cuando sea posible,
redirle gue sostenga los'rollbs de algodén o ayude algo .
en la operacidn. Cuando el examen se ha terminado le de-—
cimos al nifo: "Juan, estoy orpulloso de ti. Ahora, =i
puedes sonrefrte; voy a hacer entrar a mamd y decirle que
has sido uno' de ios me jores pacientes que he tenido g

aue deseo mostrarle lo cne th y yo hemos realizado",
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Se le invita entonces a’la madre, cuian cbn gran sor-
presa, encontrard un ni*io contento y entusiasta. La cita
cue comenzd 2n la atmbsfara mds desupgradable, ha termnina-
do 2n forma frata,

%8 raro oue 21 tratamiento jue he mencionado, deba
renatirse en la cita sifulente. 31 paciente gana mds
confianza en cada nusva visita y se convertiré an uno
més grandes anigfos de nosotros a medida que =21

S
trabajo adelznta. <1 nudre, feneralmente, no tarda an

a¥presar su satisfaccidn y relataré el asunto a sus ami-

gog, cuanio se ha demostrado buen é&xito,

C).- %1 ni%o desafiante.

fﬁlgunos chicos uamasiado protegidos por sus padres,
en narbticular los varones, nos desaffan a los dantistas,
= nue inteatenos hacarles cualnuier tratamiento. Zsos
ri%os no ilarzn y raramante dicen wmucho. Una d2 sus
gxnrasion2s comunesz 2s: "No abrird la boca". Llsunos han
asrerados "io sulero sue me haga ninsin.trabgjo y no me
imzorta si mis dientes tienen caries",

'na curpa extarior arrorante rodza a 2se nifio y si se
consirue elruna coonerucibn, hay que apelar a su Fanfa-
rroneria,

Aleunas nadres insisten en monopollzgr todo el tiem-
r0 02 su hijo, sin permitirle jurar con otros niios, Los
sintomas nrominantes, exprezados en un nifio asf{, son la
negativa & altsrnar con otros ¥ un comnortamiento irrea-
nonsable., Garerslmzate intentsz controlar cada situacida
Y g8 niesz z sometelrss a cualeouier autorivad, Impruden—
ciz, rzhietas y Cunfarronerfa, son caracteristicas comu~

Y - PRI AP TR R L ey e 3 : 3
neg Yy o nerard oa Pagar con obhrog nidoes en un pip de
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igualdad,

Cuandd se ha obtenido lz confiagnza y consentimiento
del padre psara ver al nifio = solds, 21 problema esta re-
suelto, ya oue el tratamiento discutido nreviamente para
el ni%o incorresible o carrichoso, cornvencerd répidamente
a este chinuillo de sulen mandz en 21 consultorio. Estos
nifiog llegan a ser para nosotros excelentes nacientes
¥ verdaderos amiFos en corto tiempo,

L).~ %1 nifio miedoso.

La ansieuac excesiva svnresada por el padrs muchas ve-
ces cuando ha habido algfunz enfszrmevaa s2ria, o muerte,
en la familis, o cuando se.trata Ge un nijo f4nico. Bl pa-
dre manifiesta entonces un afecto eyagerzdo y un exceso
G2 proteccidn, v se¢ opone faneralmente 2 que su hijo &i-
terne con los otros ni*ios. S2 magnifican las enférnedades
leves y se impide al nific concurrir a lz escusla 0 a cup-
plir su citz con el odontdlinrmo. Muy pronto =21 nifio pasa
& depender de los padres pzra todo y responde con timiaszz,
miedo, reserva y cobardia,

Alpunas de las causas subyacentes de miedo han sido
discuticas ya en este capftulo. La odontologla tiene uno
de los meyor=s obstdculos en las injustificadas historie-
tas y comentarios en diarios, revistas, periédicos y,pé—
lfculas. Esa publicidad, que intenta crear risa, cesani-
ma musha gente para visitar :1 consultorio odontoldgico.

Muchos padres irreflexivos, han hecho este comentario
2n el consultorio: "Czrlos, si no te sientas y te estas
ouirto el doctor te va a arrancar todos los dientesgV Tal

advertencia, en el consultorio, no debemos pasarla por



alto., Debemnos decirls al nifio: "Cerlos, un dentista no
=nlo calmz el dolor, sino nue también trata de prevenir-
10. 'In dentista nunca seace un diente, s4lvo cue sea ne-
c2gario. Siemore se airé la verdad v auiero aue td San-~
bifr me la digas. Cuando zsté trabajando en un diente, si
. rzalmente {e molesta, levanta la mano y me datendré un
mamantito. Ahora bien, re levzntes 1a mano salvo que sea
inpresecinaible, poroue cuanto més tengz gue detenerme,
rés larro serd 21 trataniento. Recuerda que conffo en
t{", il nifio se.le puede ller2r de muy diverszs maneras
¥ 1o0s comentarios citados ze han utilizado &n muchas cir-
cunstancias,

31 miedo g0lo rusde ser vercido 2stableciendo confian-

E=4

10

n

s oen 2l indiviqud. Da imzginacidn vusla en los ni

cuaando s2 acercan al consultorio odontoldgipo ror prime-

ra vez y ioué arradasble sorpresa reciba cuando encuentra

# una asistente v profesionzl son rientes, zmables ¥y con-
iCuesta tan noco & nosotros los odontélosos

stents ser zlesres, y rince tanto{ 4 cade uno ae

nuestros peauefios pacisntes les gusta ser elogiados y reco-

r.ocidos, y més 42 una lédgrima he cetenido con alghn comen-

=1

pre hay zlgo con 1o nue

-
o

taris gendil vy consiusredo. Sle
rouemne cumplinsnter 21 nifo:r el catello {vor ejsmplo ala-
véreelo, cdeciris aue lo tiene muy lindo,etc.), los zapa-
toe, log vestidos, su 2structura o un lofro. Funca debe-
=08 perder ls oportunicad we-rs ectimular la amistad, com-

rrensidn y apraciacidn de los méritog del peouefio,
@

Ias madrss pu2den, 2 veces, ser s Cran ayuvuas,., For
zjemrlo, en un: ocasidn me 1lagd u ifiita de poco més

¢z cunbro afios de edad al consultorio, la cual tenfa va-



rias superficies uentzrias cariadus, Le ﬂadre'me’sugirid

cuz le leeriayerlé«niﬁ&jcueﬁtqs rerte el’ procedlm z2nto

[

nereforio y esta medida;fue a2 1o més ﬁtil;u*;ib
2 ser controlaGo, ranando la confla.z

de los nifos a través de un intarés rositivo 2n sus pre-

o2 y dispm Qtos, sus amigos,o aun 21 |

sv religién., 3n uns -éésidn, vna nifis e doce aios

2tad, 2ntrd =l consultorio temblanco y 2n 1éfr1md Te-

S

niz mucnds cavidudes profundas en sus dientes permansn~
: r.naes restauwac1ov=s,,y zl meror

tonue en;la superﬁicié terna ua un diente le hacia

viumdes rrofundes, nero eu rzspuesta fuer "Féalmente

‘;;'corau~vcugvoo niensc en la 1#1631» 0 usted
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Los siguientes pArrafos resumen los aspectos considera-
dos en la orientacién de la conducta humana del nifio.

I.,- El manejo exitoso del nifio depende del carifio,
firmeza, el sentide del humor y la capacidad del odonté~
logo para pasar por'alto las demostraciones iniciales de
ne cooperacidn.

2.~ Bl odontflogo debe encarar la situacién de manera
positiva y amistosa, perov debe trasmitir-ia idea de que el
trabajo es sxiremadamente importante y esencial para‘el
bienestar del nifio,

3.~ Algunos psicélogos declaran que los miembros de un
eqﬁipo &e salud deben evitar todo conflicto o lucha con
el nifio. Si el nifio se resiéte al tratamiento odontoldgiéo)
sin embarge, la'lucha" estd institufda, y debe ser el odon~-
t6logo quian gane. En otras palabras, hay que hacer algo
ean la primera visits,

4.~ Si el nifio demuestra un mal hébito, debe ser recha-
zado o vencido desde.el principio,

5.~ El odomtélogo debe algntar todos los buenos hébités
con elogios y debe esperar el momento apropiado para feli-
citar al nifio.

6.~ Se ha de intentar una transferencia de la confianza, -
seguridad y entusiasmo del odontélogo y su asistente al nifio.

Una conversacién constante de parté del odontdlogo o de
la agistente ayudari a éumplir este objetivo.

T.~ Si el nifio no desea conceder gue hay trabajo impor-
tante por realizar, el odontdlogo debe mantener su enfoque
positivo, en primer lusar mediante el control de la voz. Si
esfo no tuviera éxito, sa deberd utilizar alguna forma de
restriccidn para crear la imagen de que va a ser constante

el esfuerzo por pronorcionar el debido servicio de salud,
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CAPITULO IV
PRRSONALIUAD DEL OLONTOLOGO Y SU AYNDA AUXILIAR.

a).~La conversacién del dentista.

71l odontdlogo, deberd evitar utilizar palabras que
inspiren mieds 2l nifio. Muchos de los temores no los
produce el procedimiento en s{; sino el significado ate=-
morizante de alguna palabra. Algunos nifios se estremecen
de miedo al oir palabras como "aguja" o "fresa" y sin
embargo, no se oponen demasiado a la exrerigncia gi se
llama de otra manera al;procedimiento; Cuando =& trate

‘con nifios deberemos evitarles engafios, si 21 tratamiento
tiene que producir doloreé, aunque sean minimos, es mejér
'prevenir al nifio y conservar su confianza que dejarle
.¢reer que ha sido engsfiado, P2ro cuzndo gea posible, de-
berdn usarse pzlabras que no despierten miedo, ¥y que
ellos conozcan y usen diariamente. Pienso que cadé odon=
télogo deberd utilizar la seleccidn de términos que pre-
fiera. Por ejemplo an vez de decir "inyeccién", "aguja",
"pincho', podriamoé decir: "Vamos a poner algo en tus
encfas que se sentird como un piquete de mosquito". A
todos los nifios les pican los mosquitos. Saben gue los
piquetes de estos son molestos, pero el dolor no:ies su-
ficientemenfe grande o duradero para producir ansiedades
definidas. ®n vez de decir "fresa", que para algunos nifios
gignifica hacer hoyos en los dientes, le podemog“decir
gue le vamos 2 cepillar los insectos malos y a;sacarlos_de
sus dientes. Si 21 dentista considers éue va a inflingir
un dolor congidersble, yo le sugiero cue ge le explique

al nifio con sutileza para no atemorizarlo. Siempre que se
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-trate con nifios lo me}or es oue les hablemos con la verdad
e informarlos, pero siempre y cuando no usemos términos
gque les sugieran dolor.

As muy importante, que el pequefo sienta que todas
las personas del consultorio le inspiren éonfianza. Lés
dentistas deberesmos asegurarnos de que si empleanos per-
sonal, amen a los nifos v los traten bien, as{ como sa-
ber mane jarlos., La asis%ente competente, amable, pulcra
¢ interesada por los nifios es persona indispensable en
todo consultorio dental moderno y progresista. Ella (si
és gue la hay)es quien genaralmente recibe primero a la
madre y al pecuefio, y las personas forman en la sala de
racepcidn su primera imprzsidén del consultorin y de no-
sotros los dentistas, por sl aspecto, voz, uwodales y co-
mentarios de ella, La voz telefénica, la forma en gue se
obtiene 12 historia inicial y la sinceridad de propSsito,
tiznen una marcada influencia en la relacién: odontélogo,
padre y nifio,

%3 la asistente ouien fija la préxima cita y también
la O1tima persona que ve a la madre y al nifio cuando
dejan el consultorio. Sus comentarios amables y sus son-
risas, ser4dn recordados mucho despuds que el paciente haya
de jado el consultorio.

Bl color de los uniformes o casacas que use el persoQ
nal , es también importante. E1l color blanco, es asociado
en muchas circunstancias con la aguja hipodérmica o ex-

periencias desagradables, en el consultorio médico.
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Nosotros personalmente debemds recibir al nifio en la
primera visita y llamarlo por su nombre de pila, es de
gran ayuda,. Cuando se hace el historial hay qug pregun-
tarle a €1 de cuando en cuando para qué se siéhta impor-
tante, lo mismo en la conversacidn hay que diiigirnos de
vez en cuando a €1, y tratarlo de manera normal y familiar
para evitar gue el pequefio esté callado y pensando en el
tratamiento ‘dental, induciéndolo a la plédtica desviamos
su mente a otro tema,

No hay que demostrar exceso de entusiasmo ni ser.de-
nmasiado insistentes, no hay que forzarlos a gue nos salu-
den .de mano si 2llos no fquleren,,pues hay gue recordar
gue los nifos les temen.aVIas cosas casconocidas. Las
actitudes y las voces amistosas naturales dan mucha se-
guridad. A menudo el niZ%o se negard a ir al dentista y
se aferrard al brazo de su madre, entonces el odontdlogo
deberd acercarse al pequerio y de menera amistosa rodear—
le con los brazos como si fuera a ébrazarlo. De esta ma—
nera tendremoé un control del ni%o y lo podremog llevar a
la sala de tratamiento, Hay que haéerle sentir que'noso—
tros los dentistas somos lo suficientemente fuertes para
protegerlo, pero no lo suficiente para herirlo.

Si los dentistas tenemos confianza en nosotros mismos
es seguro gque algo de este sentimiento lo trasmitimos
a nuestro paciente, pero si por el contrario, no tenemos
la seguridad,_se'reflejaré,en el comportamiento del nifio.
No existen en el manejo del niZio férmulas misteriosas o
gsecretos para entablarvcontactost El manéjo correcto se

1
‘basa en conocimientos, sentido comidn y experiencie.
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B).~ Uso de admiracién, halaros sutiles y recompensa.
En procesos de aprendizaje, 21 castigo y la recom-
pensa son bidsicos. Existen muchos *tipos de recompensa
para los pacisntes gue se portan biesn. Una de dstas
que mds busca el nifio es la aprobacién del dentista,
Por 1o tanto que el dentista reconozca la conducta
ejemplar de ni%o para que Sste se porte bien. Es bue-
no cuando un nifio se-porté bien decirselo, porque és-
to impondrd una meta en su comportamiento futuro. Ha-
réd todo lo posible por conservar el nivel que 41 mis-
mo establecib., Cuando se alabe al niZo es me jor hacer—
lo con respecto a su comportamiento. Por ejemplo en
vez de decirle gue ha sido un nifio muy bueno, es me-
jor decirle que "hoy"™ se port§ muy bien en la silla.
Los regalos son muy buenas recompensas. Darle al
pequefio su regalo cuando se porté bien forma parte dé
un mane jo adecuado. Existen muchas variedades de re-
zalos. Algunos odontélogos dan peauerios objetos o
juguetes., Muchos dan un dulce. Dar 2l nifio estrellas
para que las peguen en cartulinas que estan en la sala
de recepcién es muy eficaz, etc., Lo que impresiona al
nijio mds que el regalo, es que se reconozca su mérito.
Los regalos y obseauios paré nifAos, tales como
figuras del ratén Mickey, Pinocho y Blanca Nisves y
los siste enanos han sido muy vopulares. Los regalos
no deben ser usados como soborno, deben brindarse al
nifio sin exigencias por parte del odontélogo. No hay
duda ae oue un recuerdo de este tipo,provoca una reac-
¢ién psicolégiéa méds favorable j'significa'una venta-

ja para el odontélogo.
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C).~ %1 control del propio eentista y lo razonable.

1 odontélogo nunca deberd perder su dominio y enfa-
darse, Lz ira, como el miedo, 2s una reaccién primiti-
va e irmadura., Es sefial de derrota e indica al nifio
'que ha tenido éxito y ha disminufdo su digniddé. El
paciente pone en gran desventaja, porque lé‘ira dis=-
minuye la capacidad de razonar claramente y de tener
las reacciones adecusdas. Si el dentista pierde su con-
trol y eleva la voz, s6lo asustard méds al nifio, y se
dificultard méds su cooperacién. Si no puece evitar ensz
fadarse, es mejor despedir al nific y dejar que otro
odontélogo prusbe suerte, Tal vez &1 pueda tener suer-
te a donae uno le derrota el temperamento.

Cuando se trate con niﬁds, hay gue ser realista y
razonable. No se debe conderar a un nifio cuando estd
asustado, Hay que tratar de ponerse en su lugar y com-
-prendér porque actfia de esa manera. Debemos respetar su
emoéiones, pero sine estéin de acuerdo con el patrén
deseado para trabajar, trataremos de alterarlas. E1
ego del nifio le permitird ajustarse a la tensién, Hay
oue darle al nifio oportunidad de participar en los pro-
cedimientos. Si puede sastener el algod6n.»o ayudar
en otra cosa poco importante, el nific sentird que es
parte ael servicio cue est4 realizando, y se intere-
sard y vor lo tanto, cooperard mucho m&s. Hay que tras=
tgr a los nifios como individuos con sentimientos y emo-
ciones y no como objetos inanimados en la silla.

No muchos odontblogos estdn capacitados temperai-
mentalmente para trabajar con nitios, porgue son en-
fermos, o estédn muy nerviosos, 0 porgue no les gus-
tan los pequefios pacientes en general, en tales cir-

cunstancias, deben referir al nifio a un especialista
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D).~ 71 odontﬁlbgo'y la ‘gracia.

Bay que reccruar que al llevar a cabo procedimientos
aentales, los ni%os d= corta edad se asustan, sobre to-
do si es dascorocido pars &1, Todos log movimienkos yz
sea al manejar =2l paciente o en tratamiznfos oneratorions
¢aberenos demostrar survidad y gracia. Loz movimientos
bruscos y réridos atemorizan a los pecusdosz, Hay que ba-
Jar o inclinar al nifio d2spacio, no dejarlo caer de g5ipe
ni inelinar tan rédpidamente la silla, para no tener la
gensatidn de estar cayéndose. Al inyactarlo, npor ejemplo,
no nay oue llevar muy répido la jeringa a la boca para
no asustar al ni%o, deberd elevarse la jeringa d= man=ra
natural y delibarada, 3i las acciones del dentista son
naturales y sraciosas, se nodrd zvitar gran parté de mis-
dos innecesarios. La odontolorin =s una prof2316n 1llen=
de gracia, y hay que utilizarla rara nueatra ventaja.

Como cas{ todo= los nifios necesitan de.la odontologiz,
2g 23szencial qu2 21 trauma que produzca sea minime.

Otro aspecto que debemos tomar en cuenia para gque nues-
tro pecuefio paciente se acerque 2l dentista, es felicitar-~
lo en cisrtag ocasiones.

Una rutina barata @5 f2ner un sistema de lista de tar-
jatas de cumpleafios, y poco antas de 1avllegada d=21 acon-
tecimiento anual enviarle una tarjeta adecuada de feli-
citacidn, Ta edad del nifio y fecha del nacimniento se ob-
tiznen en 2l momento del examen,

A todos los nifios les alegra recibir correo y particu-
larqente si esta dirigido a elloz. Los padres son recor-
dados en esta ocagsidn aque el "doctor" de acuerda siempre

d2 sus nifos y aque se tiene un intaréds particular en ellss.
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Tsto nos da una excelente oportunidad para hacer que
esa familia piense en t4érminos de odontologfsa y asf les
recordamos su obligacidn con la salud,

Cuando he mandado a "X" nifio una tarjeta por correo
al poco tiempo ssta de visita en 21 consuwltorio ¥y me co-
monkta aue s2 acordd de m{ con carifio y s2 forma un lazo
de emistad méds fime y =21 ni%o adouiere méds confianza con-
migo cada vez. AdemAs gus es un mecanismo £tico y efectivo
para consarvar al nifio en la préctica y provee una for-

ma ideal de mantenerse en contacto con la familia,
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Z) .- Habilidad y rapidez del dentista,

3l odontélogo‘aeberé realizar sus deberes con destre-
za, rapivez y minimo ae dolor., La ayudante, es muy conve-
nisnta cuando g2 trabaja con nifios, porgue puede ser muy
valissz para controlar al nifdo y para facilitar 21 proce-
dimisnto opsratorio del dsntista,.

Para los traba jos voueratorios la manersa corracta es
zeazralmente la més sancilla y fécil, esto no implica téc-
nicas descuidadas o trabajos de manor calidad, Sin embar-
£2, @8 posible nus lasg técnicas operatorias wvayvan bien.

5i g2 arreglan los instrumentos adécuadamente, no seri
nacesario buscarlos y nerder tiemvo, cuando ya se na em-—

pezado la Operacién{ La ayudante tisne a su alcance todo

3

1o nu2z nacesita el dentista para un vrocsdimiento deter-

ninzds zin

)

aner gu? abandonar su silla; en un armario o

[ N

charola por

4til se tienen todos los matariales ¢ instru-
mzntos, en lo aus puade dendminarse intercambioc flufdo,
in necesidad de que el dentista se distraiga, y de esta

manare =2 dlsminuye el nerfodo de tiempo de la visita lo
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''n paauedlio pusde ver claramente, cuando hay ineficien-
ciz, adn 4o nocag visitasz 2l consultorio, puesto sue los
ni%inz son mis obsarvadores aus los adultos, tal vez por-
qu2 las interssa mds lo que les rodea. Pronto sabrédn que
el cnerador.as poco eficiente y &sto perderd la confian-
Llos vacisntes.

"z onue trabajar suavs y culdedosamente sin perder
tiempro o movimientos, 21 nifio pusde soportar molestias

i sabe gue pronto’ acabardn.
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No hay duda ninguna de gue la.férmula para una précti-
c# deseable, incluye también una rersonalicac aceptzble,
un consultorio atrayente y una razonable habilidad pars
conducir al paciente.

Ina pobre habllidad manual gue da resultados poco sa=-
tisfactorios, no puede ser eclirsada mor una rodercsa per-
sonalidad. ¥l cardcter fuerte, positivo y simpdtico unido
a un buen onirador y juiclo cabal, =3 lo mds favorable,

Yosotros debemos poseer razonable habilidac, ue zanera
que una cavidad pueda preparzrse y obturarse sin vacila-
ciones o procedimientos cperatorios largos.‘as rssitle zgo=-
Atarbla naciencia de cualguier reciente con une cits larsa,
continuada, y esto es especialmerte en loe pzcientes pescue-
ﬁos. La correctz eleccién de fresas e instrumentos zfi-
lados, como también el eficiente acercariento =z la pre-
paracidn de la cavidad, harén muche para acortar el tiem-
po opergtorio,

Al trabajar con nifios, debemos ser muy cautos, tanto
en el aspecto personal como en el de su conswltorio, ta
vista.de instrumentos, maznos o teallas o celantsles wancha-
dos de sangre, asusta a los pequefos. =1 nﬁmeqo ¢z cin-
celes, fresas y forceps & la vista debe ser en tode nmomen-—

to el mfnimo necesario pere la operacidn.
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F).- Momento y duraciédn de la visita,

Cuando se trate =z nifios es importante la hora y
duracién de la visite., Cuanco &ea vosible los nifios
no oeberdn permanecer m4s de media hora en la silla
dental, porau2 si tarda mids los nifios pueden volverse
poco cooperativos hacia el final. Una vez que pierde
el nifio su comnostura, por muy tranquilo y deseoso
de cooperar nue esté', giffeilmente vodrid volwver a
hacerlo,

También 1la hora de la visita del nifio tiene rela-
cién con su comportamiento, puss no se deben dar
horas de visita a los nifos gue todavi{a no van a la
escuela durante =21 perfodo normalmente dedicado 2
la siesta, vorcue esté&n adormilados, irritables ¥
son diffciles de mane jar. Lloran con facilidaa y tie-
nen reducidas sus capacidades de soportar molestias,
Un nitio nue ni2ga totalmente su cooperacidn cuando
viene a la hora cde la siesta, puea: cambiar radical-
mente su actlitud si se la trae a otra hora.

Los nifios no deben ser trafdas al dentista poco

tiempo aespués de una experiencia emocional seria,
como puede ser 21 nacimiento de un hermano o h2rmana
o la muerte de alguidn cercano a ellos, etc., poraue
el nifio 2sté 2xperimentando en ese momento, traumas
emocionales, y la visgita al dentista, sélo afiadird
més ansiedades y desconcierto. En estos momentos,
serd muy Gaiffcil losrar coopsracidn y s{ por el con-

trario se pueden encontrar dificultades emocionales,
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En la prdctica exitosa ae

nifios, se utiliza el sistema ce citas y 21 perifodo

[tY)

de egpera en la sala de recepcidn-estd limitado.a
ascasos minutos. Largos perfodcos d2 espera no;éon
alentadores en =1 consultorio, ya oue tienen un e-
fecto adverso sobre la psicolcsfia del nifo y del
~—padre. Sin embargo, si puedzn ajustarse las citas
para que otro nifio esté en el consultorio al mismo
tiempo, s2 crea una impresibén favorable en =21 nifio
y en el padre.

Las citas, también, se limitzn a 45 minutvs, para
21 pequefio paciente corrisnte., 4lgunos nifios ae dos
a tres afios de edad, vpueden ser anotados para 30 mi-
nutos o menos, devendisndo as 155 peoblemas operato-
rios y del patrén de conducte. 4 otros nifios, cuyos
padres han venido desde larsa cistancia y tienen
vroblema de transvorte, se les puede fijar un perfo-
do mayor para cada cita, siemuprz que =21 sistema ner-

vioso del nifio no se recarcue,
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CAPITULO 'V

ASPECTO DZL CONSULTORIO OLONTOLOMGICO,.

Si la prictica no estd limitada a nifios, una ma-
nera de inspirar confianza eficaz a 1los peouefios es
hacer aue la sala de espera sea similar en varios
asvectos al medio familiar. Hay gue hacerla cémoda
v cédlida y ocus la sensacidn de oue los nifios fra-
cuenten el lugar, y noxles resulta desconocido. Al
hacarse ésto se superaré gren parte de las sospechas
nuz sisnte cada nifio. Una de las mansras més senci-
1las ae lograr ésto es apartar un rincén de la sala
zepecialmente para ellos. Hay oue tenar disponibles
£illas y mesas de nifios dénde puedan sesntarse a leer.
Pambidn tener a mano una pequefia biblioteca con li-
bros y cuentos nrara nifios de toaas las edades. §i
los adultos van a llevar =z los nifios al consultorio
dental, deberd haber lscturas para adultos. Los 1li-
bros de cocina proporcionan lecturas muy interesan-
tes nara las madres ocupadas. Una libreta y un 1d-
piz con la inscripcidn: "Copie una receta y prevare
algo nuevo para su hijo".

Poner una pantalla o lémpara en la masa con una
aecoracidén alegre para el ni%o. También se pueden con=:
servar 2n la sala algunos juguetes sencillos y resis-
tentes para los nifios muy pesu=zfios. Una pecera es
siempre una fuente de entretenimiento para los nifios
y puede ir en la zala de espera o en la sala de tra-
tamiento en lugar visible. /n tocadiscos 0 grabadora
con sisteme de amplificacibn con una micica apenas

aluuible y relajante daré consuelo a los nifios asucstados.
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las decoracion2s y accesoriog con temas alusivog al
circo,'al"oééte, 2l espécio y canciones de cuna, de pri-
mavers y btanbién presentar materiszl, sobre salud dental,
azn un toous c¢flido y de fantzsiz =21 consultor%o.

las tarjetas v les notificaciones deberén fer atrec-—
tivas, para que el nifio crea gue le son mandédas a &1,

Cuando se trate con los padres, nay nue recalcar la
necesidad de nuve halle contactos tempraros con el uen-

ta y el valor nue tienen les servicios dentales, para
preservar la dentaduraz sana de los pequefios,

La .sala de operaciones ru2asz hacerss més atractive
al niflo si zlpgunos dibujos sn l=e varades muestran:
nifics jugando, alegres y sorrientes, Hazy gue tratar de

aprender hacer znimales u otras Tiguras con alpoddn,

£sto resulta muy Givertido pera los nifios, Ternemos gque

tratar que nuestros pacienies peqguelfios sviten ver san-
ere 0 2 los aduwltos con doleres, pues,esto los ererve,

hay que evitar cue los ni%os se den cuenta, haciéndoles
salir por la puerta de atrés (si 2= nue lz hey), o pro-
gremando todae lgs wvisitas infantiles para o1 mismo ho-~

rario diariamente,

Se olvida fécilmente nus 21 aspecto de un lugar, cau-
ga una impresidn bien deteruina d 2, cue puade ser muy in-

¢ perdursble,
La sala de espera, debe ser agrzdzble, lumincsa, con

e

un znwebhlzmiento que sea atrzctive pere el nifo, =2¢ decir,
con cuzdros alegres, vitrinas con obj2tos interssantes
b

zleunos jususter, cuentos , flores, libros para niBos
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y revistas, Es imprescindible, desde luego, mantener
todo en buen estado, y cambiando de vez en cuando.

Se sobreentiende, que el tiempo de espera debe ser
lo mé&s breve posible, y oue la sala ae espera debe . ser
alslada contra los ruidos del consultorio.

Bl aspecto del consultorio no deberia aiferenciar~
se aemasiado cel aspecto de una habitacién comfln. Los
.de antes cunplfan més a menudo con esta exigencia, con
sus muebles normales, los sillones, 21 torno y mesas
pintados de colores oscuros. M&s tarde, se usaron cada
vez mAs los muebles de acero, pintados de blanco, y
més aparatos, los cuales junto con instaléciones, die~
ron la impresifn ce una sala de operaciones. Esto para
los nifios, es un cuadro atemorizante. Si bien‘los mue-
bles de acero corresponden mejor a las exigencias de
la asepcia y también 2 los principios psicolégicos,
se puede crear ain en estas cieéunstancias un ambiente
agradaﬁle en el consultorio, pintando las paredes con
colorés armonizantes y colocando colores,etc.

Los aparatos e instrumentos que no se necesitan para
los tratamientos normales, en 1o posible no deberédn es-
tar a la vista. Las mesitas de trabajo al sillén no
deben estér sobrecargadas con instrumentos, porque
podrian asustar al nifio. Los instrumentos necesar%os
se colocan sobre la mesita en el lado opuesto al nifio
y también el brazo del torno debe ponerse fuera de'la

vista del nifio.



Hay rrhoticos géﬁérales, de éxito, ~uienes ven c¢iario-
mante gran nimero de nifios ¥ aue no tieren habiteciones
o enulipos e2specialmente diss7ados, .Considero que no es
necasgario %ener un sillén czntal rara ni%os, unidad,
Fabinete y habitacién operztoria esnaradsa para taner
buen éxito =2n la préctica rz:idoddntica. Pusde uno rendir
un? asishtencia tan completa ¥ hécer iguzlimente un tra-
bajo tan tueno =n un éilldn zantal rara adultos y en
una sela comln, como en un ceonswWtorio especialmentsz
disefiado., Yo hay duda, sin exhargo, ousz un equipo para
nifiog y una habitacidn decorzgds parz 2llos, presentan
ung veftaja psicol8gica en un arraciablsz nlmero de czsos.
Fedr J nifios no vuedan dejsr d2 imnresionerses, si el
consultoris =2 jemnlifica un interfs 2smecial en los nifios,
71 padre gque lleva a su hijo = un cenmsultorio odontold~
fics miractivo, aus aparantemente dssplizfa un real in-
tarfs ar. los nifos, discutird sir cudn t2l obsarvacién
con niroe gn cads avortunidac,
‘n 1o purticuvlar, no pogec un consultsry_ 3 especial
ifloa, pero trato 42 acondicionsrlo mara éstoshen

mig-vigitas con los penuetos, Por oijemnls, e

o
i3
H

n

dentzl aus es para adultos, ls har c
fortable para el nifio, noniends unzs tarlill
log brezos 4¢l.eilldn o asreszndo un agiento especial
nAra lbs‘niﬁos muy paquefios, m4s 0 manos como el que

utilizen en las peluiuerfag

M

L cebazal no puede ser dssztendido lo zuficiente,

2

7))

ni los

ey
P

del nifio 2rousntran zoporte ¢ gzscanso, eal-
vo aue ¢l sillén para adultos z2z adapiado como en el

anterior e jemplo oue doy.
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%1 consultorio deberia tener otra salida, ademés dr
la que tiene 2 la sala de egpera, parad gue cuandovse
haya terminado de atender a alpln nifio, £ste’ se reti-
re por €l lado contrario para eviter que_véa a otros
pacientes va sea adultos 0 peauefios con clertas expre-
giones de miedo.

Mucho se puede decir sobre el éspecto del rsabinete
dental, donde se han tratado nifios. Sin embzargo, gsto
debe ser de acuerdo al custo personsal. Lebe habver una
atencién nara crear un ambiente atraétivo en el cual
el nifio se sienta bianvenide y confortable. Nosotros
los odonté8logos deberiamps tener cuidado en-gue el =
arreélo del consultorio ro solo.sea para nifjos peque~
Fos ¥y que los aemAs se sientan fuera de lugar, o sea,
gque itambién para los mayorcitos hayan ciertos detalles
como son revistas de foot ball americano, aque es uno
de los deportes que mds gusta a los chicos que su edad
fluctfia entre los diez y guince afios,.también para las
nifias mayorcitas revistas de moda para jovencitas,
ciertos posters de sus fdolos favorites, etc,

En 21 lugar donde trabajamos, debemos tener s8lo
el instrumental que vayamos a necesitar, sin neceéidad
de exponer m la vietz un montdn da instrvmentos, debe-
mos evitar tambiédn los olores desagradables, como ja—
bories y pastas medicinales, esto.es fdcil de solucionar
si acostumbramos tener en nuestro consultorio un deso-

dorante del ambiente.
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Otra manerda para tener nuestro consultorio con as-—
nzcto arfrsdable y también de interés para los nifios,
2¢ 1a confaccidn da un 4lbun fotogréfico intitulado
u2stros Pacientes", esté detalle 2n la sala de espera

2n los p2gueiios causz una gran sensacidn, ademés que

oy

0

)
(93

tros le haremos sabar .que es uno de nuestros hobbies

r

114
=%
17

e

) ridos a lo cual el.nifio querrd incluir su foto-

rraff{a ¥ hard cuz se cienta imvortante de colocarla

en 21l Album y tendr# un especial interés en el consul-
torio, v =in duda responderi més favorablemente a los
vrocedimizrios operzatorios asntales, s de naturaleza
humana, mara 21 nifio alegrarse &2 wer su propia foto-
~raffa en un £1lbhwm, ¥y fer su nombfe ascrito con la2tras

d2 molde,

je)

damos resumir sue el asvecto del gabinete dental
zz d2 carital importancia, asi{ como sus alrededores y
sug “nexos sgean asradables. La reaccidn en el nifio es.
notable 2n sumo grado. L2 sala de esperz eon bonito as-
nacto: fuzgzos interesantes, fuentes para beber con lo-
cetas en coloras, ra2presentando z2nimales cue se cepillan
los dientes, zsientos adecuados a su tamaZo, cuentos

o ravistas infantilss, dibujos o Liminas con tenas como
"Blancaniavas ¥y los siste enanos","Pinocho", "Wickzy
Youse", 2tc, Vultitud de otras muchzs cosas s2 pueden
colocar an el consultorio para agradar al nidfo sin>

nac2sidad de nue tengamos un gabinete especial para ellos,



CAPITITO VI
CONCLUSTONES

I.~- Dar al ni%o, medios sducativos sobre salud udental,

para que vaya hacizndo concizncia de ésto,

-

2.- “ue los padres u oirag personas, den influencias
nositivas 4l nifio, acerca d2 tratamientos dentales,
para oue no se le atemorice.

3.,— Antas d2 gue =l pequeﬁo.visite 2l consultorio dan~
tal, hablar con los padres para que el dentista se en-
tere, d» cufil es 21 pairdn de corducta del ni%o, qué
25 1o que mfs le ~usta v 2ntrenar a los padres, para
qua 211log vavan pra2narande al nifo, y le dizan lo pro-

vechoso oue es visitar 31 dentista,

Ba

v 31 osu primera vigitz al consultorio dental, mostrar-
le y explicarle 21 nifio sodo lo aue hay (siempre y cuan=—
do seen coszas ou2 0 le sizworicen como por ejemplo, la

eilla den%tal, el torno,2te) con el fin de que se vaya

5.~ C ¢l pequefio, %ensz buenaz experienclas psrsona-
les con 21 odontdlozo y :1 consultorio para que volun-

J
tariamente, resresz a.la: préximas citas.
6.~ Tue se le hablie con 1z verdzd y no se le ensaiie con
respecto a tratamienios dantalesy pere hacerlo con

=ut11e3a, puzsto auz los nifos =on muy

(D

ucaptibles a
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lo nuevo o desconocido.

7.- Recibir sl nifio siempre con amabilidad, sonrien-
tes y con mucha seguridad en uno mismo, parg“darle

confianza al nifio. .

8.~ Bn nifios peouefios e intranquilos hay que preferir
instrunentos de mano en vez de fresas para la prepa-

racién de cavidades,

9.~ Todos los instrumentos deben ser filosos, para po-
der trahajar rdpida y suavemente (estas exigencias las

cumplen me jor las fresas en la turbins).

I0.- El1 empleo de torno debe ser lo més breve posi-
ble; si se tarda més , deben intercalarse mds pau-
$38 0 se disﬁribuye el tratamiento en varias sesio=-

nes.

IT.- A los nifios miedosos les damos la posibilidad de

parar el torno al levantar 1la mano.

I2.- Procurar gque los padres de familia no estén pre-
sentes mds de dos veces cuando se estd realizando el
tratamiento dehtal, para cue no interfieran en nues-

tro trabajo.

I3.~ Si es un nifio consentido o incorregible, enton~
ces como fltimo recurso se le toman las manos y los

pies y se le dice: que no se le quiere tener asf, pero
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cue si no deja de llorar, no se le soltard para ir con

su mamé,

I4.~ %1 odontélogo, no debe perder el control de sf 'mis-
mo ni enojarse ante situaciones diffciles por parte del
nijio; ni tampoco posponer la cita para otro dia porgue

todo ésto le hard fracasar y defraudarse a sf mismo.

I5.~ Mo usar términcs aque inspiren miedo al nifio; por
lo contrario, se le hard plética acercs de lo aque més

le guste a é1.

T6.~ %1 aspecto del consultorio, debe ser agradable y
debe estar dzcorado con dibujos o lédminas de mpersonajes

como el Ratén Mickey, la Pantera Rosa, ete.

I7.~ Ivitdrsele completamente el verusangre en ¢l ins-
trumental o dejar algodones con ésta a la vista del nifio,
ni cue vea = alglin otro paciente con dolor, pues ésto
lo atemoriza sobremanera y nos causard problemas para
su tratamiento.

.\
I3,- Cuando se haya conclufdo el tratamiento, estimulara
lo aiciéndole gue fue el me jor paciente que se tuvo y

si es posible regalarle algin dulce, cepillo dantal,

cuento,etc,
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CAPITULO VII

I.- OTONTOLOGTA PARA %L WITO ¥ 2L ALOLESCERTE - Ralph

2. We¢ Donald — Segunda Ecicidn 2n ZEspefiol.

IT.~ OZONTOPEDIATRIA CLINICA - Sidney B. Finn - Bdicisn
1957, " |

III.~ TATOLOGIA, DIATNCSTICO Y THRAPIUTICA LT Li BOTA
Y L3 LOS ¥iXILARES BN La NIFBZ - Swald Harndt y Felmut

Weyes - Edicidn I967.

IV.- OLONTOLOGIA INFANTIL 7 HIRIING OLONTOLORICA -~

Floyde Tddy Hogeboom - 3exta Rdicidn IG58,

V.~ OLONT0LOGTA PaRa NITIOS - John Charles Brauer -

Primefa Bdicidn Argentina,

VI.- OLONTOLOGIA PEDIATRICA - ¥, ¥ichael Cohen -~ Saicidn

1957,

VIT.- ODONTOLOGIL PARA NINOS - John Charles Brauver -

Cuartz 3dicidn Norteamericana.
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YIII.- OLONTOLOATA CLINICA LT NORTE AMERICA - Thompson

-

Lawls y beavid ¥, Law - @ditorozl Mundi,.

TH.- 1 ATLAS UE ODONTOPEDIATRIAh-'bé?id ‘Thompson

Lawis - John M. Davis.— Editorial Mi

%.- OLONTOLOGIA PEDIATRICA — Sidney B. Pinn — Nueva -

Iditorial Interamericana.
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