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INTRODUCCTION

El ser humano es un organismo indivisible; por
lo tanto, los efectos de la enfermedad como los del
tratamiento no influyen sélo a la porcibén dahada, -
sino que afecta en su totalidad al enfermo, inclu--
vyendo la personalidad. Y es ésta la que determina -
la respuesta del individuo a la enfermedad y al tra

tamiento.

Asi se ver8 afectada la personalidad del nifo-
al enfermarse; modific&ndo el comportamiento del pe
quefio paciente ante la enfermedad y el tratamiento-

mismo.

Cuando un dentista asume la responsabilidad de
prestar sus servicios a los ninos; debe tener sufi-
cientes conocimientos psicol6gicos para saber condi
cionar al paciente infantil para que acepte la asis

tencia dental sin verse afectada su personalidad.

Esta ser8 influida tanto genética como ambien-

talmente, y aunque la herencia predispone, no condi

ciona de una manera obligatoria la conducta del ni-




no, ya gque una parte importante del comportamiento-

y condicionamiento de los nifios es una consecuencia
directa de los fenfmenos biol8gicos, psicolbgicos y
sociales que han influfdo en las primeras etapas de
su existencia y que seguir&n influyendo durante el-

crecimiento y desarrollo del organismo.

Uno de los problemas mds importantes a los que
se enfrenta la poblacién infantil de México es que-
la mayorfa de los nifios comprendidos entre la infan
cia y la adolescencia son tratados por dentistas ge
nerales, ya gque la Odontopediatria como especiali--

dad apenas se estd iniciando en nuestro pais.

Lo que me lleva a realizar ésta tésis es que -
el Cirujano Dentista General debe de tener en cuen-
ta la preparacibn psicolb6gica del nifio para que ---
acepte y se sienta cbtbmodo en el ambiente dental du-
rante sus primeros afios, para que sea posteriormen-

te un buen paciente en la edad adulta.

El trabajo que aqui presento incluye algunos -
principios bfsicos que el Cirujano Dentista General
debe tener presente siempre que trate con pacientes

infantiles.




- I -
IMPORTANCIA DE LA ADAPTACION

DEL CIRUJANO DENTISTA CON RESPECTO AL NIRO.-

El cirujano Dentista y el equipo que colabora=-
con €l deben utilizar métodos por medio de los cua-
les se pueda realizar el tratamiento necesario para
el nino, efectiva y eficientemente e inculcar en el

nifio una actitud positiva hacia la odontologfa.

Hay factores desconocidos, personales y ambien
tales que influyen en la conducta del nifio, el den-
tista debe de proceder con cautela al establecer la
relacién con el nuevo paciente. Una conducta inade-
cuada por parte del Cirujano Dentista, puede produ-
cir temor en un nifio relativamente tranquilo o au--

mentarlo si ya existia.

El éxito dependerd del carifio, firmeza, senti-
do del humor del Cirujano Dentista para pasar por -
alto las demostraciones iniciales de no cooperacifn

Asimismo S1 el nifio demuestra buen comportamiento-

se debe alentarlo pero esperando el momento adecua-




do para felicitarlo.,

La comunicacién es lo mAs importante para una-
buena relacién NINO-DOCTOR. El contacto corporal --
ayuda a establecer la comunicacién, por ejemplo, el
hecho de cargar al nifio o llevarlo de la mano a la-
sala de tratamiento es muy beneficioso para la comu

nicacién,

Cuando el odontb8logo se dirige al peguelio pa--
ciente se debe poner a su mismo nivel tanto en posi

cibn,conversacibdn, palabras e ideas.

Las conversaciones serdn de acuerdo a la edad-
del paciente, ya que las aficiones y actividades -~
son distintas en las diferentes etapas del crecimien
to y desarrollo. Podemos valernos de palabras o fra
ses que suavizen la idea que queremos expresar y =--
que el nifo pueda comprender y asimilar, suprimien-
do as{ las palabras que causen miedo, como ejemplo:
inyeccibn -~ piquete de mosco o pellizco
fresa - avioncito
81116n dental - sillén de astronauta

aparato de RX ~ c8mara fotogr&fica




caries - animalitos que comen la muela
anestesia - para dormir los dientes
dique de hule - impermeable
El uso de estos eufemismos dependerd de la --

edad del paciente.

Por medio de la palabra podemos lograr la nor-
malizacién de la conducta de los ninos desadaptados
en el consultorio, ya que la palabra es la forma de

crear una mayor compenetracién.

Es de fundamental importancia en Odontopedia--
trfa, no solo los vocablos empleados sino también -
el tono y volGmen de la voz, las expresiones y los-
ademanes. Todo esto ayudar8 a la conservacién del =~
estado de tranquilidad en el paciente infantil, es-
tableciendo asf, un satisfactorio acoplamiento en-=-

tre el pequefio paciente y el Cirujano Dentista.
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DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRNO

A. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO

Los procesos de desarrollo del nifio se ven in-
flufdos por tres factores: herencia (son las carac-
ter{sticas transmitidas biol6gicamente); el medio =
ambiente (son las condiciones externas e internas -
que actfian sobre el organismo); la personalidad que
se ve influfda o afectada por factores hereditarios

y del medio ambiente.

Los aspectos psicolbgicos de desarrollo del ni
fio es importante estudiarlos, porque es en la etapa
temprana cuando empiezan a moldearse las pautas con
ductuales, y asf nos damos cuenta si exfste algGn -
retraso en su evolucién, una alteracidn del desarro
llo psicomotor, o de relacibn, porque esto puede -~
hacer que cambie su comportamiento no s6lo hacia no
sotros sino también hacia las personas que lo rode-

an.

1., HERENCIA

Es el conjunto de caracteristicas psicosométi=-




cas que traemos al nacer y gque recibimos de nuestros

padres 3 través de sus gametos (6vulo y espermato-

zoide) .

Estas caracterfisticas aparecen gradualmente --
con el tiempo, a trav8s del proceso de maduracidn.-
La herencia es la responsable de que tengamos cier-

ta fisonomia, constitucidn, complexibn, etc.

2. MEDIO AMBIENTE

Es el conjunto de factores externos e internos
que pueden modificar la conducta, la herencia y la-

personalidad del nifio.

La herencia y el medio ambiente no pueden ac--
tuar por si solos; ambos son indispensables para --

cualquier tipo de desarrollo.

El medio ambiente son todas las influencias --
con las cuales entra el individuo en contacto des--
pués de recibir el cuadro hereditario. As{ podemos-
clasificar el medio ambiente en:

MEDIO FISICO: constitufdo por el clima, la situacién
geogr8fica del lugar, la fauna, flora donde se des~

envuelve,




MEDIO SOCIAL: constitufdo por la familia y la rela-
cibn del nino con los padres, hermanos, el mundo de

la escuela y de los demd&s adultos.

El aspecto socio-econfmico juega un papel im--
portante en el medio ambiente en que se desenvuelve
el nino, nos damos cuenta de sus costumbres, la ma-
nera de pensar de su familia, asf como también el -

cuidado y la atencibn que recibe el niio.

Es importante conocer el medio ambiente en gque
se desenvuelve nuestro pequeiio paciente porgque el -

trato serd diferente para cada uno de ellos.
3. PERSONALIDAD.

Es el conjunto de caractaristicas bio-psico-so
ciales dinfmicas (que est&n en constante modifica--
cibn) y que nos individualizan diferenci&ndonos de-

los dem8s seres humanos.

Hay factores que intervienen en la personali--
dad y son:

a., INNATOS

a,l temperamento: es el conjunto de caracterfsti--




cas psicosom8ticas gue trae el individuo al nacer y
que hered6 de sus padres.

a.2 constitucién: es el conjunto de caracterfsti--
cas raciales, como son la estatura, color de ojos,-
cabello y todo lo gue constituye el organismo huma-

no.

b. ADQUIRIDAS

b.l1 carfcter: es un resultado del temperamento gue
se ha modificado por el medio ambiente. Expresa el-
modo o la manera con que cada uno se enfrenta a la-

vida y reacciona ante ella.

El medio ambiente empieza a influir desde el -
nacimiento en el desarrollo de la personalidad del-
nino.

El nifo expresa su personalidad a través de la
manera de su comportamiento y puede ser moldeada --

por medio de la educacibn que reciba y el medio am-~

biente que lo rodea.

B. DIFERENTES ETAPAS

Un nino normal pasa por un crecimiento mental,

adem8s del creciniento fisico.




El nifio va adquiriendo constantemente h&bitos,
dejéndolos y modificéndolos. Este cambio puede modi
ficar la reaccién del nifio en el consultorio de una

cita a otra.

El hecho de estudiar el desarrollo del nifo es
para ver si existe algin retraso en su evolucibn, -
porque hay que recordar gque la edad psicolbgica del

nifio no siempre corresponde a su edad cronol&gica.

Las diferentes etapas de la vida deben ser es-
tudiadas para poder conocer un poco m&s a los ninos,
y no pedir m8&s cooperacifn de la gue el nifo puede
darnos. Esto lo tenemos que tener en cuenta para la

planificacibén de nuestros tratamientos.

1. PRIMERA INFANCIA,

Esta etapa abarca del nacimiento a los tres --
afios de edad. El nifio comienza a adaptarse al medio
ambiente extrauterino. La madre es un elemento pri-
mordial en esta etapa, ya que pese a la separacibn-
fisica de la madre y el nino en el momento del par-
to, permanecen unidos por la incapacidad del recién
nacido para procurarse por si mismo los medios de -

subsistencia,
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Posteriormente el nifio va aumentando su campo-

de accibn, gateando, caminando, y con la adquisicién
del lenguaje aumenta su capacidad para influir so--
bre los que lo rodean, al igual que para expresar -
sus estados de &nimo, aunque su capacidad de comuni

cacibn es muy limitada ya que segfn Gesell va de 12

a 1000 palabras.

El nifio es timido con gente extrafia, le cuesta
trabajo separarse de sus padres, por lo que general

mente el nifio pasard acompafiado al consultorio den-

tal.

A los tres anos habr& mayor comunicacién al ir
enriqueciéndose su vocabulario, esto ayuda a que el
Cirujano Dentista y el nifio puedan comunicarse y ra

zonar con mAs facilidad durante las visitas.

A esta edad los padres pueden acompanar al ni-

fo hasta que se vaya familiarizando con el ambiente

odontolégico.

2. SEGUNDA INFANCIA., (EDAD PREESCOLAR)
Abarca de los cuatro a los seis anos de edad,-

En esta etapa los nifos suelen tener mente fgil; --

11




aprenden, perciben y razonan.

Las destrezas psicomotoras mejoran de manera -
significativa. Hay un aumento notable en el vocabu-
lario y son grandes conversadores. Adquieren a menu
do hébitos orales tales como la succibén del dedo, -
etc.

Generalmente comienzan a asistir al kinder o -

guarderias, por lo tanto hay una socializacién.

La imitacién es caracteristica de esta etapa,-

imitan a sus hermanos, compafieros y amiguitos.

Comienzan a tener actitudes independientes: ta

les como baharse s&lo; vestirse sin ayuda, etc.

Pueden ser pacientes muy cooperadores. A los -
cinco anos el nino no siente temor al separarse de-
sus padres. La relacién personal y social estdn muy
definidos. Los halagos o comentarios de su aspecto-
personal nos ayuda a establecer la comunicacién del

pequeno paciente con nosotros.

El nifo de seis anos esti en una etapa de tran
sicibn, trata de independizarse de su familia. A es

ta edad puede haber aumento en las manifestaciones-

temerosas.,

12




3. TERCERA INFANCIA.

Va de los siete a los once o doce ahos. E1l ni-
No ingresa a la escuela primaria y queda expuesto a
influencias extrafamiliares. Tiene dominio en sus -
movimientos y confia en su destreza, llega a la eta
pa de uso de razdn. Ha mejorado su capacidad para -

resolver temores.

A partir de los siete u ocho anos comienza a -

asocliarse primordialmente con nifics del mismo sexo.

La ayuda familiar, la actuaci6tn de los demis -
ninos y las formas de conducta alcanzadas son ahora
coadyuvantes primordiales en el proceso formativo -

de la personalidad del nino.
4, ADOLESCENCIA.

Abarca de los doce o catorce afios a los diecio
cho o veintidbés. En esta etapa habr8 cambios nota--

bles ya que hay ajustes fisicos y fisiol6gicos.

Las proporciones corporales cambian y se vuel-

ven mis seme’jantes a las de los adultos,

Los adolescentes sienten deseos de independen-

13




cia personal y aversién a la autoridad del adulto.-
Aprenden a controlar su conducta social, buscan ac-

tivamente la aceptacifn por parte de sus semejantes

Existe un descuido total con respecto a sus =--
cuidados dentales, no asiste al consultorio dental,

ain cuando hayan sido educados dentalmente durante-

su ninez.

Los adolescentes, especialmente las j6venes em
piezan a preocuparse por su aspecto, les gusta ver-
se mis atractivas. Este interés por los efectos cosg
méticos puede usarlos el Cirujano Dentista como mo-

tivacién para que acepten la atencidén odontolégica.

Por lo tanto, para poder manejar a los adoles-
centes debemos tener en cuenta los cambios propios-
de la edad, y conociéndolos les brindaremos una me-

jor atencidn.

14
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PRIMERA VISITA DEL NIRO AL CONSULTORIO DENTAL,. -

El factor mis simple e influyente en el desa--
rrollo de una actitud satisfactoria hacia la odonto

logfa es la primera visita.

Este simple hecho puede causar en un individuo
una actitud de desconfianza y temor por el resto de
la vida, o puede ser el principio de una larga, coo
perativa y afortunada reacciédn hacia los estragos -

de la enfermedad oral.

La primera visita, frecuentemente no se le d&-
el énfasis que &sta merece. Si la cita peidoddntica
no es llevada con entusiasmo, honestidad y con inte
ligencia por el dentista, &sto podr& ser el factor-
contribuyente para una vida de frustacibén y desilu-
cibén hacia la profesién dental. Podr& ser mejorado-

este primer contacto y hacerlo una experiencia ente

ramente positiva?

El éxito del Cirujano Dentista en el manejo de
la primera experiencia dental de un nifo, depende -

mucho de la sensibilidad que tenga a los factores =

15




que influyen en &1, incluso antes de llegar al con-
sultorio dental. Estos factores pueden ser proble--
mas emocionales, experiencias médicas u hospitala--
rias, actitudes y comentarios de los familiares y -
amiguitos, al igual que si se trata de una visita -
en condiciones normales o de una visita de emergen-

cia.

En condiciones normales al pequefio paciente se
le familiarizar& con el consultorio, y se ganari la
confianza del pequefio, mientras que en la situacibn
de emergencia llega con dolor, molesto y en estos -
momentos no se pensar8 en familiarizarlo como en el
caso anterior, sino en poder solucionar de inmedia-

to la afeccién por la que acudibé a nosotros.

Esto significa que la primera visita al dentis
ta ser8 por necesidad y no es exactamente el signi-
ficado de una introduccién inofensiva a la odontolo
gia.

A, VISITA EN CONDICIONES NORMALES.-

La primera visita del nifio al consultorio den~
tal deberi de ser de tal manera que el nifio reaccio

ne satisfactoriamente hacia el tratamiento dental y

16




Y no sea una experiencia desagradable.

El Cirujano Dentista deber& valerse del reacon
dicionamiento para que el nino aprenda a aceptar =--
los procedimientos odontolégicos, perdiendo asf el-

miedo a la Odontologia.

Es sumamente importante involucrar a los padres
del nifio en esta primera visita. Como ellos son los
inicos que deciden cu8ndo serd la primera visita, -
es necesario educarlos con toda la informacibén con-
cerniente a esta materia. Hay dos factores excelen-
tes para motivarlos:

1) Enfatizar en el dinero gque se economizari por -

el adoctrinamiento del nifio con la filosoffa preven

tiva a la m8s temprana edad posible.

2) Dejarlos que se den cuenta del dolor y sufrimien
to, los cuales se evitarédn siguiendo este curso de-

accibn.

La primera visita se har8 con el objetivo en -
mente de programar al nifo para la mejor hora del -
dia para &l, y poder ser conducido con un buen re--

SultadOo

El nifio podr&d ser programado para después de -

17




su hora de siesta, y asi garantizar su m&xima con-
centracibén y buen temperamento durante la visita,-
y si el nino tiene la tendencia a tener n&usea o -
vbmito, la cita se har8 antes de la comida o apro-

ximadamente tres horas después.

El papel de los padres es tambi&n importante,
vya que ellos ser&n las primeras personas que infor
mar&n al nifio de la cita pendiente. Esto podr& ocu
rrir unos dias antes de la visita, y ser& menciona
da en una manera casual y relajante, ya que el ni-
no inmediatamente detectar8 cualquier discrepancia

entre lo que los padres dicen y la modulacidén de -

sSu voz.

Hay que prevenir a los padres de no hacer fal
sas promesas o relatar cualquier informacién deta-
llada concerniente a lo que pasar& en el consulto-
rio. Esta informacidn y experiencia ser8 mejor re-
latada al nifio por el mismo dentista, y cualquier-

gesto errado e inadvertido causarsd dano.

Si los padres ya le han dicho al nifo algunas
especificaciones tales como "el dentista s6lo quie

re ver tu boca" o "no te va a lastimar", después -

18




el dentista sblo podrd hacer aquellos procedimien--
tos a los que los padres aludieron, y después hay -
gque prevenir a los padres de no volver a cometer --

los mismos errores en la cita siguiente.

Esto es importante en el establecimiento de la
amistad y confianza entre WINO~DOCTOR, y no fundar-

se en mentiras y falsedades.

El mayor temor del nifo es el miedo a lo desco
nocido. Este miedo puede ser disminuido en el perfi-
odo de la pre-visita con la inteligente y confortan

te explicacibn de los padres.

La primera visita podr& ser programada para --
permitir el tiempo adecuado para contestar todas --
las preguntas que el nino pueda tener para comenzar
a desarrollar simpatfia y poder desempehar todos los

procedimientos necesarios para el tratamiento.

Si es posible, la primera cita podrfa ser una-
"visita graciosa", la cu8l podria incluir un tour -
casual por el consultorio, permitiendo al nifio to--

car,ayudéndonos a eliminar lo desconocido como un -

factor temeroso.

19




Una vez que el nifio ha llegado a su cita se =--
le podr& dar un regalo (lo cudl nos ayudar§i a insi-
nuarle la naturaleza especial de su visita y serd -

un modo de introducirnos a é&l.)

Las oportunidades que existen para jugar y en-
tretenerse podridn ser mostradas al nifio. Aquf el ~--
dentista podr& discretamente instrufr a los padres-
de abandonar toda iniciativa y autoridad sobre el -
nifio en la presencia del dentista, mientras éste --
ejerce un efecto agradable con su presencia fisica-

Yy naturaleza familiar.

Esto ayudar& para establecer al dentista como-
una gufa y ayuda en la iniciaci6n de la edificacién
de simpatfa y armonia entre el dentista y el peque-

o paciente.

Al llegar nuestros pacientes al consultorio, -
no es recomendable hacerlos esperar porque se propi
cia un estado de ansiedad o el nifio estaria demasia
do inquieto o fastidiado de estar esperando, y é&sto
de ninguna manera es bueno, debido a que el resulta
do de ésto va a repercutir en la conducta del niho-

en el 8ill16n dental.

20




El Cirujano Dentista deberd salir a recibir al
pequeiio paciente llamindolo por su nombre e invitén

dolo a hacer un recorrido por el consultorio.

Es muy importante el contacto fisico que exis-
ta entre el Cirujano Dentista y el nifno ya sea car-
g&ndolo para llevarlo al operatorio, llevdndolo de-
la mano o alguna otra manifestacién de carifio y afec
to, esto ayudarid a una mejor identificacién de am--

bas partes. (Fig. 1).

En este punto el Cirujano Dentista comienza a-
ejercer una influencia directa en el nifio y es vi-=-

tal la actitud del dentista en el procedimiento com

pleto.

La naturaleza positiva de su actitud serd di--
rectamente proporcional a la suma de los sucesos =--

llevados a cabo durante esta cita crfitica,

Empezaremos el recorrido mostr&ndole la sala -
operatoria, explicdndole todo lo que hay en ella y-
su manejo,para que sirve cada cosa, se le puede en-
sefiar a subir y bajar el sillén, como se enciende -

la l8mpara, c6mo se llena el vaso, etc.

21
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(Fig,

1)

22




Se le ensefiar& el espejo, para que sirve, tam-
bién el explorador, y, las pinzas de curacién se le
prestardn para que no les tenga miedo. (Fig.2). Pa-
saremos a la pieza de mano de alta velocidad, le in
dicaremos como funciona y como gira la fresa; la --
pieza de baja velocidad se le har8 girar en su uha-
con una copa de hule para que sienta cosquillas y =~

vea que no pasa nada. (Fig. 3).

Se le mostrar& la jeringa triple y para que -+
sirven cada uno de los botones, se le puede permi--

tir que los oprima para que vea para que sirven., --

(Fig. 4).

La sala operatoria es un buen lugar para que -
cause interés al nifno, y ésto ayudar8 a que el nifo

en vez de tener miedo tenga curiosidad.

La palabra "no" deber& ser usada solamente en-
cuestiones concernientes a la seguridad y bienestar
del nifio. Esto eliminard mucho las oportunidades pa

ra que el nifio rebelde no tenga un comportamiento =~

productivo.

Pequefias peticiones hechas por el nifio podr&n-

23
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ser cumplidas si es posible.

El aparato de RX lo podemos mostrar, y expli--

car que es una c8mara fotogr&fica para los dientes.

Una vez llevada a cabo la familiarizacifén con-
el consultorio podré&n ser empleados los procedimien

tos preventivos indoloros.

Comenzaremos con la elaboracifn de la Historia
Clinica, el sitio donde se realizar& scrd en el pri
vado o en la sala de tratamiento. En esto los padres
nos ayudar8n a la recaudacibn de los datos del pe=--
quefio, en el caso de que el nifio sea mayor, ciertas
preguntas se le dirigir&n a &1 para que se sienta -

dentro de la pl&tica y no excluido. (Ver. Fig. 5).

Posteriormente pasaremos al pequeno paciente a
la sala operatoria, para la inspeccién bucal, explo
raremos para detectar si existe caries o algfin otro
padecimiento; se realizar8 concienzudamente y se re

gistrarid en el odontograma de la historia clfinica.

Una vez teniendo la historia clfnica completa-
tomaremos las radiograffas necesarias., No es f4cil~-

tomar las radiograffas en nifos,y como es la prime-
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ra experiencia que tiene el niho con nosotros, es -

fundamental que sea lo m&s agradable posible. Es re
comendable no usar palabras que se relacionen con -
dolor, siempre usar otras similares y que el pacien

te comprenda de acuerdo a su edad, pero nunca enga-

narlo.

Hay que explicarle todo lo gque le vamos a ha--
cer. Dejar que el nifio tome el paquetillo de radio-
graffa antes de colocarla en la boca, y hay que re-

conocer los esfuerzos del nino al cooperar.

El estudio general radiogrdfico consta de una-
serie radiogrifica en la que el nGmero de ellas de-

penderd de la edad del paciente.

En nihos menores de 3 anos es aconsejable no -

tomar, a menos gque sea necesario.

En ninos de 3 a 6 anos:

2 oclusales (sup. e inferior)

2 aleta mordible (der. e izqg.)
y periapicales del primer molar

permanente hasta los 6 anos.
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En nifnos de 6 a 8 anos:

2 oclusales (sup. e inferior)
2 aleta mordible (der. e izqg.)

4 periapicales (2 der. y 2 izqg.)

En nihos de 8 afos en adelante:
2 aleta mordible (der. e izqg.)

y periapicales necesarias.

Comenzaremos con la toma de radiograffas oclu-
sales, para luego seguir con las periapicales y por

ltimo, las de aleta mordible.

Si el paciente no presenta caries, se podr§ --
llevar a cabo la aplicacidén de Fluor, precedida por
una odontoxesis con cepillo v pasta abrasiva para -

-

que le de confianza y disminuyan sus temores.

Se instruir& al paciente y a los padres sobre-
los métodos de prevencidn. Se ensefiar8 como cepillar
se los dientes y podrén descubrir la placa bacteria
na por medio de pastillas reveladoras, esto puede -

ser en la sala de prevencidn o de tratamiento. (Ver

Fig., 6),

Cabe mencionar que el Cirujano Dentista debe ~
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indicar a los padres el interés tan grande que tie-
ne con respecto a la salud de su pequeno paciente y
que la Odontoloagfia no es puramente restaurativa si-

no preventiva.

Si el paciente presenta caries se pueden colo-
car curaciones sedantes para que en la prdxima cita

se comience con el tratamiento.

En la segunda sesibn se presentard el plan de-
tratamiento a los padres, explic&ndoles en una for-
ma sencilla y entendible lo que se le va a hacer -
al nifno, pudiendo el Cirujano Dentista ayudarse con
fotografias y dibujos, para hacer m&s ilustrativa -
la explicacibén. Si es aprobado &€ste, se iniciard el

tratamiento indicado.

Al empezar el tratamiento se le debe decir al-
nifio que si siente alguna molestia en el transcurso
del mismo, alce la mano y nosotros pararemos para -
ver cu8l es la causa. Muchas veces ésto es tomado -
como pretexto para no dejarnos trabajar, pero noso-

tros debemos detectar cuidndo es verdad y cuéndo no.

Es importante recalcar que nunca debemos de en
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ganar al nino, si €l v& a sentir molestia hay que -
decirle la verdad, porque una vez enganado, es muy

diffcil recuverar su confianza.

Muchas veces cometemos el error de tratar de -
hacer demasiado en la visita, &sto no es aconseja--
ble porque, perderfamos la atencibén y cooperacifn =~
del nifo. Una continuacién podr& ser mal interpreta
da por el nino como un acto violento contra su deseo

por el dentista.

La serenidad y cooperacidn del niho perdidas -
impediré&n el progreso alcanzado durante la primera-
visita, y cualquier situacidn desagradable seré un-

obsticulo en nuestro tratamiento.
B. VISITA EN CONDICIONES DE EMERGENCIA,-

La manera de tratar a un paciente en condicio-
nes normales es muy diferente al trato del paciente
de emergencia. Lo ideal serfa que la primera visita
del nifio al dentista no fuese por un tratamiento de
urgencia, pero por desgracia muchos ninos ven por -
primera vez al odont6logo por una necesidad impera-

tiva,
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En la visita de urgencia, es ilégico el pensar
realizar los procedimientos de familiarizacibén, ya-
que el paciente llegar8 con dolor o molesto, posi--
blemente sin haber podido dormir, etc., o también =
porque el nifio sufrid un traumatismo, &sto es lo --
mds comin como visita de emergencia, por lo que men

cionaré las causas m&s comunes de traumatismos:

1) Accidentes automovilisticos
2) Accidentes por juegos infantiles (resbaladillas,
columpios, patines, patinetas, etc.)

3) Cafdas de bicicletas.

4) Por traumatismos directos.
5) Cafda de escaleras
6) Resbalones en los banos

Generalmente los traumatismos afectan a los -~

dientes anteriores, en el orden siguiente:

1) Centrales superiores

2) Laterales superiores

3) Centrales y laterales inferiores
4) Caninos superiores

Los pacientes que llegan al consultorio por ha
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ber sufrido un traumatismo no se dejan revisar, no-
abren la boca, no dejan de llorar, por lo que el Ci
rujano Dentista, debe tener mavor paciencia y con-~-
trol para poder calmar y controlar al nifio.También-
los padres generalmente llegan alarmados porgque ven

al nifio llorando y gquejé&ndose.

Relizaremos el interrogatorio necesario para -
poder saber que tipo de tratamiento inmediato o me-
diato se realizard, ésto dependerd de cémo fué el -
accidente, d6nde y cuénto tiempo ha pasado desde el
momento que sufrid el accidente el nifio hasta lle--

gar al consultorio.

El nino puede llegar llorando al consultorio,-
aunque durante el tratamiento siga llorando debemos

realizar las maniobras necesarias répidamente y con

el mifinimo dolor.

Muchas veces es permitible gue la madre entre-
a la sala operatoria, ya gue su presencia le dari -
seguridad y disminuir8 el miedo del pegqueiio, inclu-
80, sl el paciente es muy pequefilo, la madre podr& -
sentar al nifio en sus piernas mientras el Cirujano-

Dentista realiza el tratamiento de emergencia,
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- IV -
DIFERENTES REACCIONES DEL NIKO HACIA

EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.-

El Cirujano Dentista gque trata con pacientes -
infantiles se percatar8d r8pidamente de que el nino-
no siempre demuestra una reaccién definida o Gnica,
puede darse una combinacién de varias reacciones, -

convirtiendo m&s complejo el trato con el nino.

Las reacciones mds frecuentes a las que se en-
frentari el Cirujano Dentista son: temor, ansiedad,

resistencia y timidez.

A) TEMOR. -

El miedo es una de las primeras emociones que-
se experimentan después del nacimiento. A medida que
el bebé& crece y aumenta su capacidad mental, se va-
dando cuenta de los estimulos que le producen miedo,
y cada vez podrén ser controlados por su corteza ce

rebral.

Los temores son adquiridos objetiva o subjeti-

vamente, por lo que obtenemos asf una clasificacifn:

36




1) Temores objetivos:

Son los que se producen por la estimulacién ff
sica directa de los 6rganos sensoriales. Son reaccio
nes a estimulos desagradables que se siente, ven, -
oyen, huelen o saborean. Por ejemplo, un nino gue -
anteriormente haya sido manejado deficientemente =--
por un dentista, desarrollaréd miedo a los tratamien
tos futuros. En este caso el Cirujano Dentista debe
comprender su estado emocional y tendr& que estable

cer poco a poco la confianza en el pequefo.
2) Temores subjetivos:

Son los gue el nifno adquiere por las actitudes
de las personas que lo rodean, no porgue los haya -

experimentado personalmente.

Los nifios tienen un intenso miedo a lo descono
cido. Las experiencias nuevas y desconocidas les ==
producir8n miedo hasta que comprueben de gue no exis

te razbn para asustarse,

Uno de los principales problemas con los que -
se enfrenta el Cirujano Dentista es el miedo, y es~-

una de las razones por las que las personas no asis

ten al consultorio dental,




Cuando los nifos le temen al dentista debemos-
de saber determinar el grado de temor y qué es lo -
que lo causa. La responsabilidad de nosotros es ~~-

desechar estos temores.

Aunque muchas veces el nifio ha tenido contacto
con un dentista, y ha experimentado dolor innecesa-
rio, el Cirujano Dentista comprenderd el estado emo
cional del nifio y deberd ir ganando poco a poco la-

confianza del niho.

Se han estudiado muchos procedimientos para e-
limiar el miedo dentro del consultorio dental, como
es la postergacibdn de la cita, dejar que el nifio ob
serve la conducta de otro niho mientras le toca su-

turno, etc.

Desgraciadamente se ha visto que estos mé&todos
no han tenido el é&xito deseado porgque el hecho de -

postergar el tratamiento no quiere decir que el ni-

no cooperar8 y se le quitar8 el miedo en las citas-

subsecuentes,

Lo mis recomendable es que el Cirujano Dentista

converse con el pequeiflo y que &ste adgquiera la con-




fianza necesaria para eliminar sus temores.

B. ANSIEDAD.-

La ansiedad o inseguridad estd muy relacionada
con el estado de temor. Ambas emociones comprenden-
reacciones fisiolb6gicas y psicolbgicas, entre las -
que figuran sentimientos y emociones desagradables-
y molestas. Son reacciones internas que fundamental
mente advierten peligro o un acontecimiento desagra

dable.

La ansiedad es un estado emocional m&s difuso-
entre el miedo y la ansiedad, sobre todo en los ni-
nos pequenos, pues éstos no distinguen entre peli--

gros internos y externos, reales o imaginarios.

Los estimulos capaces de provocar ansiedad son
aquellos que estuvieron presentes en ocasiones ante
riores en las que se provocaron fuertes sentimien--

tos de miedo.

Una causa importante, aungue no inica de ansie
dad, es la separacifén de la madre, La ansiedad pro-
ducida por la ausencia o separacidn de la madre es-

mé&s intensa probablemente entre el primer y tercer-
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anos de edad. La mayorfa de estos nifios comprendi--

dos entre estas edades se siente ansiosos en situa-
ciones nuevas, en las que se encuentran solos. La -
presencia de la madre ayuda a reducir la inseguri--

dad y la ansiedad producida.

Una reaccifén de ansiedad puede ser manifestada
por el nino en el consultorio dental por medio de -
una demostracidén de rabietas. (Fig. 7). Si el nifio-
est8 realmente asustado, el Cirujano Dentista debe-
mostrarse comprensivo y proceder con prudencia, ha-
blarle en forma tranquila y calmada. Si el nifio es-
t8 claramente en una demostracién de rabietas debe-

r& de imponer su autoridad y dominar la situacién.

Uno de los procedimientos al que recurriremos-
ser8 la técnica "HOM" (Hand-over-mouth) o técnica =-
de aversibn, que consiste en:

l.- Colocar mano sobre boca

2.~ Colocar mano sobre boca y nariz.

La manera de llevar a cabo é&sta té&cnica es co-
locando suavemente la mano sobre la boca del nifo,-
indic&ndoles que &sto no es un castigo, sino un me-

dio para que escuche lo que se le va a decir,
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No debe intentarse bloguear la respiracifn na-
sal de primera intencibn, (Fig. 8 y 9) pero si es -
necesario se har8 dej&ndolo respirar de vez en cuan
do. Mientras el nifio siga llorando, hay gque hablar-
le al ofdo con voz suave y sin malicia, diciéndole-

que le quitaremos la mano cuando deje de llorar.

Una vez que el nifio deja de llorar se retiraré
la mano, y se le dird "asi est& mejor, ahora esta--
r&s bien", y se le hablarid de alguna experiencia --
sin relacibn a la odontologia, en algunas ocasiones
vuelven a llorar, entonces esta operacibén se llevard

a cabo cuantas veces sea necesario.

Es sorprendente lo eficaz que resulta &sta téc
nica y los nifios no guardan resentimiento. Se obtie
nen buenos resultados siempre y cuando se realice -

en determinados pacientes y correctamente.

Esta té&cnica es recomendable en pacientes entre

los tres y seis anos de edad.

Se deber8 emplear este método cuando los demés

medios hayan fracasado, ya que es una medida extre-

ma, se tendr8 que informar a los padres del pequefio




(Fig'8)
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indic&ndoles que no se les va a hacer dafio, sino --

que son medidas necesarias para controlar al nifo.

En la literatura existe controversia acerca de
esta técnica, pero desde mi punto de vista, esta --
técnica se utiliza porque da resultado inmediato en
el cambio de comportamiento, pero creo que cada Ci-
rujano Dentista en particular decidird el llevarla-

a cabo o no, dependiendo de su propio criterio.
C. RESISTENCIA.-

La resistencia es una manifestaci6n de insegu-
ridad o ansiedad y que el nifio muestra rebel&ndose-
y no queriendo enfrentarse al medio ambiente, tenien
do un comportamiento negativo como podrfa ser un --
despliegue de rabietas, tratar de provocar vémito,-

etc. Yy no deseando adaptarse.

Otra manifestacién es la regresibén, que es la-
adopci®én de una respuesta caracteristica de una fa-
se anterior del desarrollo del nifo, como es el chu
parse el dedo, seguir mojando la cama. Son ejemplos
de conducta regresiva en nihos que han suprimido -~

tal conducta y tratan de volver a un estado de la -
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infancia més satisfactorio y menos ansioso.

La retraccién es otra manifestacibén y es una -
de las defensas que mds utilizan los nifios de edad-
pre-escolar. El nino rehusa participar en el juego-
o en cualquier actividad, huye de la situacién o de
alguna persona y no habla con extranos y ni siquie-

ra con conocidos.

Este tipo de defensa es desadaptiva puesto que
el nino que se niega a enfrentarse a situaciones de
tensibn, podr& con el tiempo llegar a sentir miedo-
ante todos los problemas y tensiones, y tal vez nun
ca lleque a aprender a manejar adecuadamente las --

crisis inevitables en el transcurso del desarrollo.

El Cirujano Dentista tiene dificultades para -
la comunicacién con este tipo de pacientes, porque-
no tiene confianza en nosotros, el nifo llora con -

facilidad y casi por cualquier cosa.

Es conveniente que el profesional pueda recono
cer y comprender que la reaccibén del nifio en el con
sultorio dental est& condicionada por la experien=--
cia previa, la educacibn en el hogar y el medio, pa

ra asi poder manejar al pequeno paciente adecuada--
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mente.
D. TIMIDEZ.-

La timidez es una reaccifn particularmente ob-
servada en pacientes que asisten por primera vez al

consultorio.

Son pacientes que suelen estar asociados a pa-
dres dominantes o padres protectores, o sea con una
experiencia social muy limitada. Por ejemplo, los -
padres protectores no dejan que su hijo realice sus
actividades el solo, siempre tratan de ayudarlo, =--
Los padres dominantes le exigen tanto al pequefio --

que crean en el nifio sentimientos de inferioridad.

Para poder tratar a estos pacientes puede ser-
Gtil el hecho que el nifio timido sea acompahado al-
consultorio por otro nifio que esté bien familiariza

do y adaptado al medio odontolégico.

El Cirujano Dentista debe hacer que el nifo ga
ne confianza en sf mismo, asi como tambi&n la tenga

en €1,

La falta de socializacifn en los nifios tfmidos
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har8d diffcil tener una buena comunicacién entre el-

Cirujano Dentista y el pequefio paciente.

Podemos motivar a nuestros pacientes para gque-
acepten el tratamiento tomando en cuenta los proce-
dimientos de reacondicionamiento como son al miedo-
que el nino tiene a la odontologia, los procesos de
familiarizacidén, comunicacién padre-dentista-nifio,-

etc.

El refuerzo de una conducta aceptable es un ha
lago a conseguir o realizar sobre todo si se antici

pan procedimientos complicados.

Hay que tener cuidado de no sobornar al pacien
te, ya que el sobornar al paciente indica gue el =--
Cirujano Dentista no puede manejar la situacién. El
soborno es cuando decimos "si te portas bien, te da
ré un regalo". La recompensa es que si el nifo tie-
ne buena conducta, se le df un obsequio al terminar
la sesifn, sin haber mencionado antes que se le da-
rfa. Un ejemplo de reforzadores son las estrellas,-

anillitos, globos, etc., (ver Fig. 10 y 11).
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- VvV -

ADOCTRINAMIENTO DE LOS PADRES. -

A, INFLUENCIAS PATERNAS.-
Las relaciones entre padres e hijos tienen im-

portancia para el comportamiento que manifiestan --

los ninos.

Si los padres muestran actitudes positivas ha-
cia sus hijos, éstos tendr&n un comportamiento més-
adecuado y por lo general ser&n buenos pacientes. Y
si por el contrario tienen actitudes errbneas, alte
ran el comportamiento de sus hijos haciendo dififcil

su manejo en el consultorio dental.

Por lo que podemos decir que la influencia de-
los padres puede determinar que el nino tenga un --
comportamiento cooperador, amigable, hostil o rebel

de.

A continuacién mencionar& algunas de las in=---
fluencias paternas recibidas por los pequenos y pos
teriormente las conductas tomadas por los padres --

dentro del consultorio dental.

49




l.- Padres de proteccidn excesiva.

Los nifnos necesitan amor y afecto, pero muchas
veces los padres exageran sobreprotegiendo a sus =--
hijos, creando en ellos confusiones, sintiéndose --
discriminsdos, y no tienen iniciativa propia para -

cualguier actividad.

Los padres los ayudan a realizar cualquier ac-
tividad por pequena que sea é&sta. Como ejemplo el =

hecho de vestirse, alimentarse, etc.

Dentro de la clasificacidén esté&n los padres do

minantes y los padres indulgentes.

Los padres dominantes exigen de tal forma que-
hacen que sus hijos sean timidos, delicados, temero
S0s, no son agresivos y por lo general son buenos -

pacientes.

Los padres indulgentes son los que les dan to-
do a sus hijos, les hacen creer gue son superiores-
a los demis, y son desconsiderados, egofstas y tira
nos. Se vuelven caprichosos, hacen simpre su volun-
tad, Son diffciles de tratar en el consultorio. Los

padres siempre quieren entrar a la sala operatoria-
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y cualquier tipo de actitud que tome el Cirujano --
Dentista hacia el nifio, los padres la interpretarén

como agresiédn o maltrato hacia el nino.
2.- Padres que rechazan a sus hi‘jos.

Los nifios aparte de sufrir la falta de amor y-
carifio son tratados con desprecio. Generalmente se-
les critica o atormenta, por lo que no tienen segu-
ridad en su casa, son negativos, agresivos, desobe-
dientes. Pueden ser diffciles de manejar en la sala
operatoria dental, pero se ganar& f&cilmente la con
fianza, ya que estos nifios estén necesitados de aten

cibén, carifno y bondad.

3.- Padres con ansiedad excesiva.

Los padres demuestran un exceso de afecto, pro
teccibn, son nifios mimados, reflejan un comportamien

to de temor, timidez, y generalmente son hurafios.

4.- Padres que tratan que sus hijos sean iguales -

que ellos.

Estos padres quieren que sus hijos reaccionen-
como ellos deseen, Los nifos no tienen confianza en

s8f mismos, reaccionan en el consultorio de la misma
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manera que los hijos de padres dominantes.

Los padres tienen diferentes formas de compor-
tarse dentro del consultorio dental, por lo que aho
ra mencionaré una clasificacidén de la conducta ob--

servada en los padres durante la visita al consulto

rio.

l1.- Padres protectores.

Son los que permanecen al lado de sus hijos --
mientras se realiza el tratamiento. Permanecen con-
ellos creyendo que el nifioc sentird mis seguridad es
tando a su lado. Es recomendable evitar la presen--
cia de los padres en la consulta. Si es indispensa-
ble, deber&n guedarse en silencio para evitar pro--

blemas de adaptacidn.
2.- Padres engahosos.

Este tipo de padres tratan de distraer la men-
te del nifio durante el tratamiento para alejarlos-
de la realidad de los procedimientos que son lleva-
dos a cabo. Lo finico que logran estos engafios es --
gue el nifio no colabore y restan autoridad al Ciru-
jano Dentista. Deben ser retirados de la sala de =--

tratamiento.
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3.- Padres reganadores.

Llevan al nifio a consulta amenazando al peque-
no desde que salen de su casa hasta llegar al con--
sultorio, prometiendo castigarlo si no demuestra --
buena conducta. Mientras el nifio es mis reganado, -
mids desadaptacibn tendrd en el consultorio. El Ciru
jano Dentista deber& hacer comprender esto a los =--

padres y se retiraradn del operatorio.
4.- Padres despreocupados.

Los ninos que tienen este tipo de padres, gene
ralmente las condiciones de salud bucal no son sa-=-
tisfactorias, por la misma despreocupacibn de sus -
padres. Son padres que no acompanan a su hijo & con
sulta, y los envian con algin familiar o amigo, pe-
ro éste tiene una autoridad deficiente sobre el pe-

queno,

Bajo estas circunstancias el Cirujano Dentista
debe exigir la presencia de los padres en el consul
torio, para hacerles ver la importancia y responsa-

bilidad del tratamiento que necesita su hijo.

5,- Padres débiles,.
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van a consulta acompafiando a sus hijos porque-
piensan que sentir&n mucho miedo los ninos. Muchas-

veces se quejan m&s que el nino, no les gusta ver -

sufrir al pequerno.

De esto podemos decir que lo ideal es que los-
padres no entren a la sala operatoria con el peque-
fio, sino gue permanezcan en la sala de espera mien=-

tras se lleva a cabo el tratamiento.

Se permitir8 la presencia en la primera visita
mientras el nifio se va familiarizando, o cuando el-

nifio sea demasiado pequeno.
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B. CONSEJOS A LOS PADRES.-

Aunque es responsabilidad de los padres incul-
car en sus hijos actitudes positivas hacia la Odon-
tologfa, el Cirujano Dentista puede y debe asesorar
a los padres; para que estén informados de los pro-
cedimientos previos que deber&n realizar antes de -
llevar al nino al consultorio dental, como ya se di
jo en el capftulo tercero, para poder obtener S8pti~

mos resultados con sus hijos.

Como Cirujano Dentista tenemos la obligacién =~
de tratar de convencer a los padres de la importan-
cia que tiene la exploracibén oral precoz para la fu
tura salud dental de sus hijos, y darle un enfoque-
a la odontologfa no sblo restaurativo, sino preven-
tivo. Educando odontolégicamente a los padres éstos
trasmitirén esta educacibén a sus hijos para que sean

buenos pacientes en el futuro.

Antiguamente la odontologfia tenfa un enfoque -
inicamente restaurativo, pero afortunadamente en la

actualidad se ha orientado a la prevencidn.,

Nuestro deber es inculcar tanto a los padres -
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como a los hijos un verdadero interés por la preven
cibén, haciéndoles notar gue de nada sirve que les -
restauren sus dientes, si no los cuidan utilizando-

los métodos necesarios.

Sin embargo es muy diffcil lograr que todos -~
los pacientes hagan conciencia de la importancia --

que tiene la prevencién.

Para motivar a nuestros pacientes existen en -
el mercado estuches preventivos y son de gran utili
dad, pues llaman la atencibén del nifio. Constan de -
un cepillo, pastillas o solucién reveladora, hilo -
dental y espejo dental. (Fig. 12). Otra manera de-
motivar a nuestros pacientes es por medio de folle-
tos educativos. Deber&n ser cortos y féciles de en-
tender porque de lo contrario no llamar&n la aten=--
cibn deseada. En ellos se ilustrar&n las técnicas -
de cepillado, cbmo utilizar el hilo dental, la im=--
portancia del fluor y cuales son los alimentos que-
pueden ingerir, es decir todas las medidas preventi

vas con las que podemos contar.

En el programa de prevencién también debe to=--
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marse en cuenta la educacibn sobre el efecto perju-
dicial que tiene la oclusibn, la pérdida prematura-

de los dientes de la primera denticién.

El Cirujano Dentista para la educacibén odonto-
l16gica de sus pacientes puede valerse del uso de ma
teriales did&cticos tales como transparencias, peli
culas, discos, esquemas, rotafolios, modelos y ra--

diografias. (Ver Fig. 13).

Debemos tener inteligencia y diplomacia para -
poder transmitir de manera profesional dicha infor-
macibn, a los padres estableciendo asi una buena co

municacibn y relacidén entre padres-hijo-Cirujano =--

Dentista.







CONCLUSIONES .~

El medio ambiente, la herencia y la personali-
dad, juegan un papel muy importante en el desarro--
llo de la conducta del nino. Esto lo tenemos que te
ner en cuenta para boder obtener cambios en la con-
ducta por medio de técnicas de acondicionamiento, -

pero nunca tratar de hacerlo con amenazas, SsObornos

etc.

Es recomendable aconsejar a los padres sobre -
el ambiente del hogar, pues esto gobierna el desti-
no del nifio en su medio social, y si existe armonfa
en el hogar y se establece en forma adecuada gene--

ralmente tendremos buenos pacientes.

Todos los ninos son diferentes y no podemos ca
talogarlos bajo un patrén rigido, pero se han esta-
blecido criterios bdsicos para evaluar su integra--
cibn, y de acuerdo a ellos podemos mostrar los dife
rentes tipos de comportamiento y sus variantes, --
principalmente cuando se trata de la primera visita

al consultorio dental.

Debemos pedirle a los padres que no trasmitan-
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sus propios temores al nino, evitar los comentarios

desagradables acerca de la odontologfa y nunca ridi
culizar a ésta; pues al escuchar esto los nifhos se-
van creando un cierto temor hacia nosotros, pudien-
do evitarlo si se expresan de otra forma, y asf ten

dréd el nifio una idea positiva hacia la odontologfa.

No se deberd de mentir a los nihos con respec-
to a lo que se har8 en el tratamiento o durante la-
visita, ni los padres ni el Cirujano Dentista, por-

que siempre habr& desconfianza por parte del nifio.

Evitar que los padres le digan a sus hijos que
tienen que ir al consultorio dental porque se han -
portado mal, como amenaza para un buen comportamien

to del nino.

Hay que hacer comprender a los padres que cuan
do los nifios esté&n en el consultorio, nosotros sa--
bremos guiar mé&s adecuadamente al nino emocionalmen
te para tener mayor éxito en el tratamiento. Los --
padres deberdn confiar plenamente en el Cirujano =--
Dentista, y no deber&n entrar al operatorio a menos
que se necesite su presencia, permanecerén en la sa

la de espera.

61




Debemos insistir en las visitas regulares y en
los programas preventivos para crear buenos pacien-
tes dentales, ya que el peor momento para la visita
del nifio al Cirujano Dentista, es cuando sufre algu

na odontalgia.

Entre los principales objetivos que debe perse
guir el Cirujano Dentista es tratar de que tanto --
los ninos como los padres desarrollen un sentido de
responsabilidad respecto a su salud tanto general -
como bucal, porgue como ya sabemos un tratamiento -
inadecuado en la nifiez puede danar en forma conside

rable el aparato estomatogn&tico.

El Cirujano Dentista debe tener un pleno cono-
cimiento tanto en materia odontolfgica como en psi-
cologfia para poder entender y ofrecer un tratamien-

to adecuado a nuestros pegueios pacientes.
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