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INTRODUCCION.

Por medio del presente trabajo se quiere hacer un -~
andlisis de la importancia de saber 1levar y orientar la conducta
del nifio a través de su expericncia odontoldgica, es de suma impor:
tancia que el estudiante de odontologia y el profesional se vincu-
len con los problemas de orientacidn de la conducta, el manejo del
nifo y los procedimientos de diagnéstico y tratamiento con el fin
de que pueda cumplir su parte al encarar el desafio de remediar la
salud dental.

‘Es por demds impertante lograr un conocimiento mas
profundo de 1a psicologia del nifio para asi lograr el maximo de --
eficiencia en el tratamiento de éste. Es necesario una compenetra-
c¢ibn mas profunda entre padres, nifio y odontdlogo, asi como una --
preparacidn del nific por parie de los padres, evitando asi la des-
ventaja de recibir a un nifioc asustado en la visita inicial.

Es de vital importancia el conocimiento de este te-
ma ya que la falta de comprensidn por parte de muchos profesiona--
les puede, causar un vacio entre el paciente y el odontdlogo.

Con este trabajo me propongo dar respuesta a ¢ -~
tas incognitas que se le presentan al profesional- durante su ujor-
cicio profesional, y como poner en prdctica sus conocimientos para
motivar y lograr la confianza asi como tener un mejor control de -
sus pacientes obtenido por lo tanto mejores resuitados en el trata

miento odontolédgico.
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CAPITULD I.-

CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

A.- CONSIDERACION DEL NIRO COMO UN SER TOTAL.

EY fin de ¢ste capitulo es discutir los problemas -
dentales y emocionales del nifio vistos como un todo, no aislar
una cosa de la otra analizar y 1levar a cabo un estudio con- - -
cienzudo de To que el nifio necesita realmente.

Con 1a demanda creciente para proporcionar un serﬁi
cio odontoldgico a los nifics surge la necesidad dentro de la -
profesion de reevaluar 10 gue debe Tograrse del tratamiento --
ofrecido, y que beneficios se obtendrdn del tiempo y el esfuer
zo empleados. Por poco escenciales que los dientes puedan ser
para la existencia del hombre civilizado, poco negaran que hay
un deseo cada vez mayor por mantener una denticién funcional y
estética el mayor tiempo posible, este deseo es en si mismo --
Justificacidn para un servicio que To cumpla. Sin embargo, la
odontotogia moderna va mds all4 que responder simplemente a --.
una demanda popular; intenta crear una neéesi@ad en la pobla--
cion por medio de la educacién de pautas mejoradas de salud bu
cal. Es importante considerar que el nifio es un ser total.el -
cual debe ser tratado de acuerdo a sus necesidades tanto fisi-

cas como emocionales. (%)

Todos los que proporcionan cuidado de la salud tie-
nen una filosofia de la prdctica, sea 0 no que estén conscien-
tes de ella. Si los dentistas como practicantes individuales -
desean continuar el progrese, deben reconocer e identificar Yo



Gue realmente aceptan como una filosofia Optima de la practica
y el manejo del nifo en el consultorio. E1 compromiso del den-
tista de ser responsable de sus propias necesidades y de aque-
1las de sus pacientes, vequiere un equ%iibrio necesario, consi
derado profundamente para continuar logrando niveles mas altos
de é&xito. (2)

Hay siempre dos problemas a considerar cuando se --
brinda un servicio de cualquier tipo a los nifios: E1 primero -
es determinar que es mejér para el nifio en el momento actual,

y €l segundo, que es mejor para el adulto en que el eventual--
mente el sino se convertird hasta no hace mucho en nuestra so-
ciedad el nifio era como poco tomado en cuenta. Los esfuerzos -
eran siempre canalizados a convertirle en adulto 4til. La nj--
fiez era meramente un requisito del crecimiento y el fin justi-
fica los medios, Hoy se comprende que un nifioc como ser humano

tiene el derecho de esperar tanta consideracion como cualquier
otra persona, y esto no es menos. cierto en odontologia como. en
cualquier otra esfera de la vida. (2)

4

La necesidad que tiene un nifio de una denticion fun
cional es mayor que la de un adulto, porque sus requerimientos
de calorjas y nutrientes son proporcionalmente mas grandes - -
mientras estd creciendo rdpidamente y al mismo tiempo viviendo
una vida muy activa y si ha de alcanzar un estado nutricio op-
timo entonces necesita de sus dientes para comer con ellos, =~
Ademds resulta cada vez mas aparente que su aspecto es también
muy importante para &1 por su deseo de parecerse a los demds -
nifos. Pareceria entonces que los dientes de un nifio son tan -
importantes para &1 como el del adulto. No debemos caer en el
error de pensar que esto no es asi, simplemente porque no pue-
de expresar sus necesidades o deseos o siquiera apreciar cons-



cientemente que existen siempre observando que el nifio es un -~
ser que siente sus propias nocesidades y no solo es una bella
hilera de dientes. (6)

La preocupacion no debe terminar mostrando interés
en la condicién fisica del nifio. Hay una excelente oportunidad
durante nuestro trabajo de observar su desarrollo mental y psi
colégico y notar su desarrollo cualquier anormalidad que pudie
ra tener, un odontdloge debe entender que su trabajo mismo re-
vela la inestabiiidad embciona]‘que de otra manera no se hubie
se notado, Debe recordar también que sus propias acciones no -
cuidadas pueden producir un trastorno emocional que cause inng
cesaria infelicidad y ansiedad al nifio y al padre. Por eso, co
mo miembre de un equipo de salud, su primeyr propdsito debe ser
el de sus pacientes. Debemos apreciar -que nuestra capacitacidn
en ciencia médica nos haya dado conocimiento y la experiencia
superior a la del publico y usar un beneficio de nuestros pa--
cientes adn cuando sus problemas, puedan no ser directamente --
dentales. Por lo tanto, el primer propbsito de un odontélogo -
quien trata nifios es la atencién total de sus pacientes. (6)

Sin embargo estamos preccupados mas especificamente
con la salud bucal y primero y principalmente nuestros esfuer-
205 deben dirigirse a prevenir la enfermedad en su mayor parte
las estructuras bucales sanas se encuentran solo en nifios pe--
quefios y para practicar prevencidn cabalmente debemos comenzar
en esa edad. Nuestros mas tempranos intentos de prevencién de-
ben dirigirse a la mujer embarazada y, como ella concurre fre-
cuentemente al odontdloge en esa epoca, debemos aconsejarla, -
mientras efectuamos el tratamiento de rutina, sobre su dieta y
explicarlie como influird en los dientes de su hijo en gesta- -

cion. (6)
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E1 concepte de prevencion debe impregnarse de todo
To que hacemes de modo que el nifo y el padre no se contentan
con dejar la atencidn y'e1 cuidado dental en nuestras manos vi
niendo regularmente, sino que esten verdaderamente preparados
para ayudar 1levando sus vidas en tal forma que la salud den--
tal se convierta en rutina solamente cn esta forma nuestros es
fuerzos pueden tener va]or.'(Z)

Fundamentalmente nuestra principal preccupacion es
el nifio ‘en general; su bienestar fisico, mental, y emocional -
en todas sus formas, también esta nuestra preocupacidn por su
salud bucal en particular; por la prevencion de la enfermedad
bucal y el mal desarrollc, por su tratamiento precoz cuando --
ocurren, y por el alivic del dolor y el sufrimiento cuande -~ -
existen. Por todo esto debemos esforzarnos por mejorar nuestra
capacidad para ayudar a nuestros pacientes, aumentandoe el cono
cimiento, y perfeccionando las técnicas, siguiendo estos propd
sitos brindaremos un servicio para el nifio como individuo, con
seguiremos una comunidad.odonto]égicamente educada, un conoci-
miento cada vez mayor de nuestra materia y una elevacidn del -
status de la profesidn, y cumpliremos mas plenamente con las -
necesidades de nuestros pacientes como seres totales. (5)

CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO Y FISICO DE LOS RINOS.

La preocupacidn de un odohtélogo debe ser por el ni
fio total, incluyendo su bienestar emocional y fisico, ahora y
en el futuro. E1 odontdlogo que guia con exito a Yos nifios por
1a experiencia odontolégica da cuenta de que un nific normal pa
sa por un crecimiento mental ademds del fisico. Comprende ade~
més que el nifio estd adguiriendo constantemente habitos dején-



dolos y modificandolos. Este cambic es quizas una razon para -
que la reaccidn del nifo pueda diferir en el consultorio o en-
tre una visita y otra. Es un hecho reconocido que cada nifio ~-
tiene un ritmo y un estilo de crecimiento. No hay dos ninos, -
ni siquiera en la misma familia, que sigan exactamente el mis-
mo esquema. Todos los que trabajan con nifics deben comprender

que la edad psicoldgica del nifio no siempre corresponde a su -
edad cronoldgica. Esta en verdad no tiene importancia para el

dentista sin embargo, en el diagndstico de los problemas de --
conducta y tambien en la planificacién del tratamiento, debe -
considerar ambas edades, fisiologica y psicologica. Durante la
maduracion la conducta del nific es sistematicamente afectada -
por el desdoblamiento gradua1 de una secuencia inherente pro--
gramada genéticamente,

Debido a la dificultad para controlar la variable -
hereditaria hay escasa investigacion positiva para esclarecer
1a especificidad por el sistema interno del nifio que procede -
de su motivacién y de las consecuencias de su conducta. E1 den
fista que tfata nifios, debe comprender el desarrollo para apre
ciar la interaccidn que el nifio ofrece a través de la madura--
cidon y las experiencias y que el mismo dentista ofrece a tra--
vés de las influencias ambientales. (2) '

E1 desarrollo psicolégico del nifio es un procc. -~
complejo. Hay un fuerte factor genéticb que es modificado por
el medio ambiente en el cual el nifio crece. La interaccién com
plicada entre herencia y las numerosas presiones sociales que
.controldn a un nifio, ha producido diferencias de opinidn entre
los psicdlogos sobre cudles son Tos factores basicos que con--
trolan 1a vida emocional del nifio. Varios grupos o escuelas se

han desarrollado, cada uno o con sus propios conceptos particy



lares. Uno de 1os factores que contribuye a esos desentendi- -
mientos- ¢s que el conocimiento en este campo suvge mayormente;
esto se aplica sobre todo a la escuela psicoanalitica. De to--
das maneras, esos estudios han sido dtiles en el desarrollor de
hipétesis para investigaciones en Jos sanos. (6)

Este resumen del desarrollo psicolégico de Tos ni--
fios es una combinacion de las diversas teorias que parecen - -
aceptables y Utiles para explicar los palrones de conducta. Se -
ofrecen ‘simplemente para demostar un punto de vista particu--
lar. Confiamos que en el futuro cercano los psicdlogos verdn -
en Ta odontologia un tema digno de estudio, porque en esta for.
ma avanzard el conocimiento de la materia. (6) -

£l resto de la persona11dad del nifio, incluyendo su
desarrollo fisico, motor, del lenguaje, social y moval, es - -
iguaimente importante para el odontdlogo. Se acepta que un ope
rador puede ser entrenado para efectuar Tos diversos procedi--
mientos técnicos eficientemente, sin ninguna comprensidén del -
crecimiento y desarrollo del nifio. Sin embargo, sodlo serd ca--
paz de realizar un servicio parcial para un grupo limitado de
nifios y no podrd resolver muchos de Tos problemas que inevita-
blemente encontrard mientras al mismo tiempo, ni siquiera reco
nocerd la existencia de otros. Debe enfatizarse que los facto-
res sociales juegan un papel muy importante en el desarrolio -
del nifio, y las costumbres del grupo.social en el que vive in-
fluyen en medida considerable sus logros, sus enfermedades, ¥
fas actitudes de sus padres a las mismas. (6)

Comparado con el desarrollo psﬁco]bgico, el desarrg
110 fisico se entiende mucho més rdpidamente. Debido a la faci



1idad con que pueden hacerse las comprobaciones objetivas en -
el estudio del crecimiento fisico, el progreso de la investiga
cidn en este campo ha sido mis rdpido que en el terreno de Jo
psicolégico. L1 propdsito del resto de este capitulo es brin--
dar una introduccidn a estos dos aspectos importantes, sobre -
Tos cuales el lector debe basar un mayor entendimiento para es
tudiar mas y adquirir una experiencia cuidadosamente evaluada.

(6)

DE LA CONCEPCION AL NACIMIENTO:

El feto tiene una existencia extremadamente protegi
da. Vive a temperatura constante, recibe estimulos externos --
muy limitados, estd conectado a su aporte alimentario y de oxi
geno, y también sus productos de desecho son eliminados automd
Licamenle, En este ambieate protegido, el desarvollo fisico --
progresa a un estadio en que es posibie la supervivencia des--
pués del nacimiento. '

Sin embargo, durante la vida uterina el feto puede
-ser sometido a una variedad de insultos, algunos letales, algu.
nos de los cuales pueden producir anormalidades graves, y - --
otros que son superados por el feto o son remediables des #s
del nacimiento. De la conjugacidn del esperma y el dvulo, e~
den ocurrir combinaciones genéticas que producen efectos marca
dos en el nifio; uno de esos es el sindrome de Down { mongolis-
mo ), que se piensa es producido por una transiocacion o con--
.juncién'de‘un cromosoma en el huevo.

También pueden producirse mutaciones antes, o en el
- momento, de la fertilizacién. Estas pueden ser espontdneas o -



el resultado de trauma, radiacién o hasta virus. Durante la te
ratogénesis, los defectos en la nutricion materna, infeccidn -
viral o ciertas drogas,-pueden alterar el desariollo, predu- -
ciendo anormalidades congénitas en el recién nacido. Nuestros
conocimientos de estos Tactores en humanos es muy escaso, ex--
cépto en dos notables instancias. ET efecto de 1a rubdola ma--
terna y ta ingestion materna de talidomida.

S1 bien hay alguna evidencia de que el mal desarro- .
110 fisico puede resultar de una proteccidn incompleta del fe-
to, se sabe poco de los efectos de estimulos en el desarrollo
psicolégico del nifo no nacido; de todas maneras, esas posibi-
lidades no pueden descartarse. Tanto el patrén de desarrollo -
fisico como el de la denticiéon en el feto estén bastante bien
entendidos y documentados, infortunadamente, sin embarbo, mu--
cho de nuestio conocimiento se basa en especimenes abortados -
que probablemente no son representativos de lo ideal. (5)

EL PERIODO MEONATAL.

Durante el nacimiento el nifio es sometido a un - -~
Shock fisico tras otro. Oye, ve la luz, y estd expuesto a una
temperatura mas baja de Ta que nunca experimentd antes. Algu--
nos de estos estimulos son esenciales para el desarrollo ulte-
rior, o hasta para la existencia, dentro del sistema nervioso
central existen reflejos bdsicos no probados, necesarios para
la supervivencia. Esos entran en juego; se establece la respi-
racidn y comienza a funcionar la circulacién pulmonar. (8)

Entre muchos reflejos esenciales, dos son de parti-
cular interes: E1 primero, es la deglucidn, esta comienza en -
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el Utevo y estd bien establecida al nacer. Por eso, la alimen-
tacidn no depende de tener que establecer un patrdn de conduc-
ta repentinamente; ya existe uno.

E1 sequndo, es el reflejo de prensidn, que tiene po
co uso inmediato para el nifio humano, pero es esencial para el
bebe mono quien se cuciga de su madre mientras ella usa ambas
manos para viajar por los arboles.

§in embargo, para la ¢poca en que el nifio tiene 3 -
meses de edad, este reflejo se integra para efectuar movimien-
tos voluntarios-determinados. Pero recién aproximadamente a --
los 5 meses, puede tomar un biberdn y hay, que esperar hasta -
el segundo afio antes que al capacidad de auto-alimentarse sea
posible. (8) o

El efecto del nacimiento en el nifio es dramatico, -
tanto fisioldgica como psico]égicamenté. E1 impacto es tambien
intenso en la madre y.el resto de. la familia, la variedad de -
emociones que pueden presentarse es grande, y cada caso es di-
ferente, la madre, inicialmente centro de atraccién, pasa a te
ner un pape? secundario, ya que el interés de Tos visitantes -

-se centra en el recién nacido. La sensacidn que ella tiene de
haber logrado algo tnico queda amortiguada por e} conocimiento
que se trata de un suceso comiin. La depresion pospuerperal, o
de los tres dias, es un fendmeno real en muchas madres y puede
ser so6lo el resultado del radpido cambio hormonal al que estd -
sometida en esta época. (8),(9)

Para el marido, el periodo de espera ha terminado y
el nifio es ahora una entidad prdctica, exigente su alivio inme
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diato y ta autosatisfaccidn pueden quedar congelados al darse
cuenta de su pequefio papel en el asunto, y de sus responsabili
dades como padres y proveedor del sustento. E1 hecho de que --
ahora tiene aue compartir la atencidn y afecto de su mujer, es
también algo que le inquieta. (9)

Los estados de animo, de placer, celos y hasta re--
chazo, en la familia, aparentemente tienen poco efecto en el -
nifio, cuyas demandas parecen superficialmente ser sblo de ali-
wento, calor y comedidad.” Sin embargo resulta claro que la - -
psique del nific no es tan inmune como se pensaba, y que los --
problemas de conducta mds tarde en su vida bien pueden surgir

de esta época. (8) ’

Los estudios sobre actitudes del nifio y Ta madre a
ta alimentacidn son reveladores de interesantes interacciones
y conflictos. Las actitudes hacia 1a alimentacidn por pecho o
artificial, ticnen obvias repercusiones en el nifio. Las normas
alimentarias, ya sean como repercusiones en el nifio. Las hor--
mas alimentarias, ya sean como rutina rigida, autoritaria o co
mo alimentacidn permisiva, de acuerdo a la demanda, bien pue--
den revelar caracteristicas emocionales subyacentes de uno u -
otro progenitor, que afectan el desarrollo psicolégico del ni-
fio. (8)

Claramente, los factores nutricios son importantes
y estudios posteriores pueden revelar su efecto no solamente -
en 1a estructura dentaria, sino también en el desarrollo de --
" gustos ". (8) '
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DEL NACIMIENTO A LOS 5 AROQS DE EDAD:

En los primeros afies de vida, un nifio pasa por va--
rias etapas de desarrollo que son de sumo interds. E1 desarro-
Yo fisico y social estdn bien descritos en Tos textos corrien
tes y debe presentarse esepcial atencidn a las fases del desa-
rrollo fisico, camo el sentarse sin ayuda, pararse, caminar y
hablar, al igual que a 1a erupcion de los dientes'primarios.

Para aquellos lectores con poca experiencia con in-
fantes, se dard alguna indicacion de este desarrollo, sin em--
bargo, el lector debe evitar la impresién de que existen fe-'=
chas fijas para alcanzar ciertas etapas. Ya se ha insistido en
que el concepto de novinal como promedio puede ser peligreso e
inexacto y, por desgracia, muchos de los datos en este campo -
no son presentados en una forma que permita alguna estimacion
de 1a fama de valores del atributo que se describe.

Douglas y Blomfield { 1958 }, (11), presentan datos
sobre grupos de nifios seleccionados al azar de la poblacién de
Gran Bretafa ( Inglaterra y Gales ), (12), de ellos, se puede -
ver cdmo un nifio determinado se compara con los incluidos en -~
el estudio. Sin embargo, todavia no puede decirse con certeza
que una desviacion determinada es anormal porque, dentro de --
Tos antecedentes genéticos y ambientales de ese nifio particu--
lar, puede ser aceptabie. lLas indicaciones de un desarroilo --
lento o vapido ccurren a cualquier edad y, si bien puede ser -
una cuestion de orgulio a cualquier edad y, un padre informar
que un hijo suyo tuvo e} primer diente a los 3 meses, 0 gque ca
mino a los nueve meses, no es posible en la actualidad prede--
cir que ese nifio seguird adelantando respecto de sus pares en
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,e]”desarrollg:fisjco, (8), (9)

A pesar de esto, Tos puntos de veferencia de desa--~
rrollo infantil deben ser reconocidos ¥, cuando resulten impor
tantes, anotados en 1a historia. Las decisiones en cuanto a la
importancia de las desviaciones sdlo pueden tomarse a la luz -
del desarvollo futuro. Un ejemplo es Ta historia proporcionada
por la madre de una nifia mongdiica de 5 afos. Describié como -
su hija no sc sentd sin ayuda hasta los nueve meses, su primer
diente erupciond al aﬁo,‘comenzb a caminar y hablar a los 2 --
aios y no podia leer. Cada uno de estos hechos tomados indepen
dientemente no significaba nada, pero en conjunto indicaban un
retardo fisico y mental que se encuentra en Ta mayoria de los
nifios con este problema. (8)

PROCRESO EN EL DESARROLLG DC LOS NIROS 0-5 ANOS:

ler. Mes:

Grandes movimientos espasmédicos de YTos miembros, -
brazos mds activos que las piernas. . '

Si se le sostienc parado, sobre una superficie-dura
presiona los pies y a menudo demuestra movimientos reflejos de
" pasos ", ‘

Hota un juguete que se bambolea o un sonajero en su
linea de visién a 12 - 15 cm y sigue su movimiento con Tos - -
ojos desde el costado a 1a linea media, aproximadamente un - -
cuarto del circuio, antes que 1a cabeza caiga a un lado. (9)
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Comienza a mirar a la cara cercana de la madre cuan
do le alimenta o le habla. (9)

Jer. Mes:'

: Mueve las brazos simétricamente. Manos flojamente -
abiertas. '

Patea vigorosamente, alternando las piernas, ocasic
nalmente juntas.

Visualmente muy alerta, sobre todo preocupado por -
el rostro humano cercano.

Sigue el sonajero o el juguete bamboleante a 15 - -
25 cm en medio circulo de lado a lado y también verticalmente
desde el pecho a la frente, observa el movimiento de las pro--
pias manos delante de la cara y comienza a abrir y cerrar las
manos juntas, (8) : ‘

6to. Mes:

Se sienta con apoyo en la cuna o el corralitoy - -
-vuelve la cabeza de un lado a otro para mirar a su alrededor.

Puede dar vueltas.
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. Colocado boca abajo, levanta la cabeza y el pecho -
sosteniéndose con los brazos extendidos.

Fija inmediatamente pequefios objetos interesantes -
dentro de los 10 - 30 em { p. ej.: ) Jjuguete, campanilla, cubo
de madera, cuchara, dulce ) y estira ambas maneos parva agarrai-
los. (5)

Mes: .

Puede girar el cuerpo para mirar al costado mien- -
tras se estira para agarrar un juguete bamboleante,

Avanza girando o serpenteando.

Intenta gatear.

Puede quedarse de pie sosteniéndose por pocos momen
tos, pero no puede bajarse.

Maniputa objetos con interés sosteniendo, pasdndo--
los de una mano a otra, dandolas vuelta, etc,

Observa las actividades de adultos, nifios y anima--
les dentro de 3 - 4 metros con mucho interés por varios segun-

dos a la vez. (5) : .
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ler, Aﬁo;(
' Pﬁedésénféfée désdé su posiﬁiéﬁ acostada.
Gétea rahidamente gn cuatro patas.
Camina alrededor de 1os muebles dandd pasos lateral
mente.

Puede quedarse parado sdlo por pocos momentos.

Toma objetos pequefios, p. ej. cubos, cuerda, dulces
y migas, con précisa accidn de pinzas con el pulgar y el indi-
ce,

Arroja los juguetes deliberadamente y observa como
caen al suelo. '

Bebe de la taza con poca ayuda.

Pone cubos en 1a taza o en una caja y los saca una
y otra vez. (9)

13 Meses:

Camina inestablemente. con las piernas bien separa--
das, Tos brazos ligeramente flexionados y mantenidos sobre la



cabeza a nivel de Tos hombros para equilibrar.

Se deja caer de la posicién o de parade o sentado -
cayendo hacia atrds, u ocasionalmente cayendo hacia adelante -
sobre las manos y luego vuelve a la posicion de sentado.

Construye una torre de dos cubos después de demos--
tracion, ’ ‘ '

Toma un crayon e imita garabatos después de demos--~

tracion,

Entiende y obedece 6rdenes sencillas ( p. ej. ) cie
rra la puerta, dame la pelota, toma tus zapates }. (9)

18 Meses:

Corre muy derecho, los ojos fijos en el suelo 1 - 2
metros adelante, pero no puede rodear obstéculos.

Empuja y tironea juguetes grandes, cajas, etc..en -
el piso.

Puede 1levar una mufieca grande ¢ un osito mientras

camina,

Garabatea espontidneamente cuando se le da l4piz y -~
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‘pape1,.usando 1a~mano,preferidé}

Goza con libros de léminas, reconociendo a menudo y
poniendo el dedo sobre dibujos colorcados en la pagina.

Usa 6 - 20 palabras reconocibles. (9)

2do. Ano:

Corre seguramente con todo el pie, deteniéndose y -
comenzando con facilidad .y evitande obstéculos.

Arroja una pelota pequeha sin caerse.

Camina sobre una pelota grande cuando trata de pa--

tearla.

Saca la envoltura de papel de dulces pequefios, coqg
truye torre con seis cubos.

" Reconoce adultos familiares en fotografias después
de que se le muestran.

Usa 50 o mds palabras reconocibles.

Se refiere a si mismo por el nombre.
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“Da'vuelta Tas manijas de las puertas, & menudo co--
rre afuera. Sigue el adulto por la casa y copia actividades do
mésticas en juego simultaneo. Se abraza fuerte cuando siente -
afecto, fatiga o miedo. (9)

Corre bien hacia adelante y trepa a ﬁparatos faci--

Tes en 1a nursery.
Patea una pelota grande,
-Construye torre de siefe cubos, -
Reconoce detalles miqﬂscu]os en el 1ibro de 1dminas

Imita una linea horizontal y un circulo ( también -
habitualmente Ty ¥ ).

Usa 200 o mas palabras reconocibles, pero el lengua
Jje muestra numerosos infantilismos.

il

» Habla inteligiblemente consigo mismo durante el jue
go respecto de 1os sucesos que pasan aqui y ahora.

4]

Hace preguntas continuamente comenzando con: " ~ =~
LQué?, ébénde? .,



F1 tartamudes ansiosores-comin: {8) . .. .
3er, ARo:
Trepard aparatos en la nursery con agilidad.

Dibuja un hombre con cabeza y habitualmente indica-

cion de otra parte.

Combina dos o tres coloves primarios ( habitualmen-
te rojo y amarillo correctamente pero puede confundir azul y -
verde ).

Pinta con un pincel grande en la tela.
Corta con tijeras. (5)

Todavia habla consigo mismo ‘en largos mondlogos que.
~tienen que ver con el presente inmediato, incluyendo activida-
des imitativas.

Gusta ayudar a 1os adultos en sus actividades.

Comprende vividamente el juego imitativo, incluyen-
do personas y objetos inventados. ‘
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‘Gusta jugar con TadriT10s, cajas; trenes, y autos.

(9)
4to. Aho:
Trepa escaleras y drboles.

Escucha y cuenta historias largas confundiendo a ve

ces hechos y fantasias.
Come hdbilmente con cuchara y tenedor.

Se lava y seca las manos. Cepilla sus dientes. Pue~
de desvestirse y vestirse, se lava y seca las manos. Cepilla -
sus dientes, excepto los botones de atlas y cordones.

Gusta mucho del juego dramdtico y distrazarse, cons
trucciones al aire libre con cualquier material grande a manro.

Necesita otros nifios para jugar y alternativamente
es cooperador y agresivo con ellos, como con los adultos. )

5to. Afio:

Activo y habilidoso para trepar, deslizarse, hama--
carse, cavar, y otros " malabares ".
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Salta alternando los pies, danza al compds de Ta md
sica, dibuja un hombre, reconocible con cabeza, tronco, pier--
nas, brazos y rasgos.

Dibuja una casa sencilla con puertas, ventanas, te-
cho y chimenea. ‘

Construye bien,
Juegos interiores muy complicados.
_ Protector hacia nifios menores y anrimalitos. (5)

Si bien se dispone de normas razonablemente confia-
bles para el desarrollo fisico, las del desarrollo psicolégico
son mds vagas. En los textos de odontologia para nifios se ha -
intentado géneralizar sobre 1a conducta de los nifios a distin-
tas edades. Por ejemplo, se puede decir gque un nifio " tipico "
de 3 afios goza del juego cooperativo y grupal, es mds indepen-
diente y menos temeroso que el de un afio menos, es ritualista
en muchas actividades, amistoso y deseoso de agradar y pucds -
tener celos de sus hermanos, :

Algunas de esas caracteristicas pueden tener celos
de sus hermanos. Alguna de esas caracteristicas pueden aplicar
se a todosllos nifios, pero es muy probable que todos los nifios
de 3 afios muestren cada uno de esos rasgos. Los patrones de --
conducta pueden compararse con un-hordscepo, que es en el me--

jor de los casos una coleccién de trivialidades o generaliza--
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ciones. E1 peligro radica en el dafic que podria sdhgir’si'se -

tomara una accién irrazonable como resultado de ellas. (8)

Cada nifio es Gnico, y, sin embargo, al estudiar los
problemas de personalidad es necesario buscar similitudes de -
las que puedan derivarse algunas formas de clasificacién. Esto
no se ha hecho adn con suficiente profundidad como para tener
datos confiables. En el futuro podremos estar en condiciones -
de establecer, con alguna medida de probabilidad estadistica,
un patrén de desarrollo a cualquier edad, con citar indices --
que permitan comparaciones entre nifios. (8)

Por eso, aunque no se considera posible describir -
normas de conducta a estas edades, o a cualquier otra, se pue-
de anotar, en términos generales, 1o que podria esperarse. (8)

E1 nifio, entre el nacimiento y Tos 5 afios de edad,
pasa por varias etapas de independencia de su madre, inicial-~-
mente, es dependiente por completo para todo alimento, calor,
comodidad, amor y diversidn. Se hace cada vez mas independien-
te y capaz no s8lo de ver su propia individualidad, sino tam--
bidn de reconocer que su madre tiene derechos -propios. Compren
de que la conformidad es necesaria si se quiere gozar de la vi
da, pero comprende ademds, que dentro de la unidad familiar --
tiene mayor oportunidad para no confprmarse que en un ambiente

extrafio.

Goza de sy capacidad para crear escemas, y parece -
estar en condiciones de captar su poder para gozar situaciones
por ejemplu: si se da cuenta gue sus padres salen por la noche
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puede a proposito crear problemas para ir a la cama. En algu--
nas familias puede haber un conflicto entre madre e hijo que -
se manificsta de la autoridad materna cuando la represalia es

dificil o hasta imposible. Una visita al odontélogo puede ser

una situacion oportuna. Sin embargo, su temperamento y desarro
110 psicoldgico dependen de tantos factores, una gran cantidad
de los cuales no pueden ser siquiera comprobados sujetivamente
que resulta imposible Ta prediccion exacta de la conducta. (8)

(9)

Estas consideraciones son de enovme importancia - -
practica en la reaccidn de un nific a su odontdlogo y tembién -
en la solucién del problema para geanar su cooperacidn y comuni
carse con ¢1. No existen reglas fijas, y en la actuélidad es -
necesario enfocar individualmente a cada nifo. (9)

Junto con csta creciente independencia, que en rea-
Tidad debe considerarse como interdependencia, el nifio desarro
1a capacidades de locomocidn y destreza manual que, con el --
control de los esfinteres, le hacen mas aceptable en un mundo
adulto, aprende también a comunicarse. Un nifio, puede entender
cosas sencillas y anunciar sus necesidades inmediatas mucho qg'
tes que pueda hablar,

Cuando aprende a hacerlo por primera vez, su vocabu
lario es reducido, pero su capacidad para captar es considera-
ble. Hacia los 5 afios, si estd de humor, puede mantener conver
saciones " inteligentes “. Esta Ultima caracteristica es impor
tante, porque puede asi socializarse y desarrollarse intelec--
tualmente a mayor velocidad., Sus poderes para elaborar concep-
tos son 1imitados, pero de todas.maneras, existen. Puede pen--



sar en Jos abstracto, aprender a escribir, y entender la arit-

mética simple. (8)

E1 desarroilo social del nifio va acompaiiado por cam
bios fisicos y emocionales, que reflejan directa e indirecta--
mente, en parte, influencias ambientales, la edad a la que se
considera listo para recibir educacidén formal difiere de un --
pais a otro pero, a cualquier edad que pueda ocurrir, es un pa
so {mportante en su crecimiento emocional. (8)

DE LA VIDA ESCOLAR A LA ADOLESCENCIA:

E1 primer dia de clase es un suceso dramdtico en la
vida del nifio y en la de sus padres.. Su circulo social se en--
sancha inmediatamente y, salvo que antes haya asistido a un --
jardin de infantes, su rutina se hace mucho mds organizada. --

(8)

La vida tiéng una escala de tiempo diferente para -
nifios y adultos, para el nifio cada dia ofrece una experiencia
nueva, agradabie y de otro tipo cada semana, es toda una vida

_y el tiempe entre cumpleafios una eternidad. Esto-tiene gran im
portancia practica cuando se juzga cuanto recuerda un nifio de
sus experiencias odontoldgicas previas y también'la ineficen--
cia de los sobornos.

E1 afio estd marcado por sucesos, mayormente determi,
nados por Tos adultos, como: Navidad, Pascua, vacaciones de ve
rano y el cumpleafios. Para cada suceso hay una gradual elabora
cidn de excitacidn o temor, durante el cual se gana mis placer
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o miedo de la anticipacién que del suceso mismo, que a menudo

Nega como un anticlimax. (8)

Los nifios pequecios son estimuiados por sus amigos -
mayoves y hermanos a imaginar y simular. Las fantasias, presen
tes en la mayoria de las cdades, toman diferentes formas en di
ferentes periodos. Para el nifo en quien la creencia ha sido -
fomentada, Papd Noel va desapareciendo lentamente hasta que --
una Navidad ya no esta mds. Eso se lamenta, pero Ta anticipa--
cion de los regalos es mas agradable para el nino mayor quien
puede contemplar mejor el futuro, (8)

En el hogar, las relaciones del nifio se extienden -
para inclyir el padre, pero en épocas de stress, ¢ dolor fisi-
co la madre sigue siendo la dnica persona quien puede verdade-
ramente brindar-solaz y comodidad. Es mds exigente en su deseo
de ser reconocido como individuo y valora que se le pida su --
opinidn. Asume un rol protector para con su madre y las incur-
 siones con su padre en nuevos terrenos, como su trabajo, le in
troducen en una nueva forma de vida fuera de los dominios feme
ninos del hogar y la escuela. (8)

3

Otra figura entra ahora en el mundo del nifio " ¥z -
maestra ", cuyas ideas pueden entrar en éonf]icto con las . -
Tos padres. Esta influencia es extremadamente poderosa en :lgy
nos campos y sorprendentemente débil en otros, porque las acti
tudes morales en los nifios parecen surgir del hogar, mientras
gue la salud y el aprendizaje pueden iniciarse y fomentarse en

la escuela, (9)
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Para el pequefio escolar, una etapa de " Barra " pa-
rece ser una fase usual del desarviollo, porque dentro de la --
pandilla adquiere fuerza y se sicnte protegide al principio, -
es un grupe pequelio compuesto por pocos amigos, a medida que -
se acerca Ta adolescencia, aumenta en tamaio y cambia sus ca--

racteristicas y rol. (9)

Purante el tiempo del nific en Ta escuela, su desa--
rrollo fisico contintia su coordinacidn aumenta, y son posihles
los juegos complejos. Las actividades en equipo engendran la -
idea de trabajar en comunidad entre el deseo de mostrar indivi
dualidad, por una parte de adaptarse, por la otra, hacen la vi
da dificil a veces. Quiere pertenecer, pero al mismo tiempo, -
ser diferente; usar uniforme escolar, pero ponerse la gorra en
la parte de atrds de su cabeza. Su conciencia del sexo se basa
en un conocimiento superficial de 1a§_diferencias entre los --
sexos y las impuestas por la cultura en que vive. (8)

Aunque por conveniencia de la descripcidn el nifio -
ha sido designado por-el pronombre masculino, no debe suponer-
se que las personalidades de varones y mujeres antes de la adg
lescencia son similares. Las dos son basicamente distintas des
de el momento de l1a determinacidn sexual, y las diferencias --

"son rapidamente aparentes tan pronto el nifio puede comunicarse
con los otros. L .

Una nifa pequefia, desinhibida sueie mostrar un ins-
tinto maternal y cede a los halagos sobre su aspecto, es atrai
da hacia los hombres y tiene una inclinacion innata a la coque
teria. Un wuchachito sano tiende a ser ligeramente agresivo y
responde al cumplido sobre su valentia, puede ser protector o
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cruel, segln las circunstancias, fisicamente las nifias son pa-
vejas con los varones hasta la adolescencia, aunque debido a =
las diferencias de temperamento, pueden decidivr no demostrarlo

(9)

E1 cuerpo del vardon es su dics persenal, los dafios
incluyendo 1a pérdida de dientes, parece tener un significado
mucho mds profundo que en la aduitez, y el miedo a perder par-
tes de su cuerpo no siempre se puede interpretar en forma sen-
cilla., (8)

En todo el periodo previo a Ta adolescencia hay un
patrén obvio de desarrollo fisico y mental, pero, para el nifio
esa tendencia no es clara. ks feliz donde estd recién en la --
adolescencia aparecen deseos reales de ser mayor { o menor } -
mas sensato, mas lindo o mds rico. (8y

ADOLESCENCIA:

La adolescencia es tanto un punto de referencia in-
cuestionable como 1o es el nacimiento, y se dispone de mucha -
informacidn sobre los cambios fisicos y psicoldgicos, que ocu-

'rren en esta etapa, se groducen evidentes diferenciaciones - -

.

sexuales.

Para cada individuo hay un brote de crecimiento, y
en dos afos y wmedio los muchachos pueden ganar hasta 20 cm. de
altura, Esto afecta cada dimensién muscular y esquelética del
cuerpo, solo dos tejidds disminuyen en cantidad, el linfoide -
( amigdalas, etc. ), y la grasa corporal, los varones comien--.



29

~zan a_adquirir la forma fisica de los hombres, y 1as nifias 1a
--de Tas mujeres. (8) : ‘

La edad en que comienza la pubertad varia mucho de
“un nifio -a otro, pero generalmente se inicia dos afos mas tarde
en los varones que en las nifias ( 13 - 15} comparado con las -
nifias 11 - 13} ). E1 brote de erccimiento dura dos afios y me--
dios en ambos sexos. (8)

Debido a esta variacion en el comienzo de la puber-
tad y el consiguiente brote de crecimiento de la adolescencia,
1a edad cronologica y la gdad de desarrollo puede estar muy se
paradas. mientras previamente habian estado relacionadas muy -
de cerca, )

Quien se desarrolla temprano tiene definidas venta-
jas fisicas sobre quien madura tardiamente. Es mds capaz de --
realizaciones atléticas, y hasta quizds de logros intelectua--
les. Quien desarrolla mas tarde es afectado emocionalmente, --
porque puede preocuparse por la falta de cambio corporal y pen
sard si se va a producir correctamente alguna vez, pero, en to
dos los adolescentes, las ansiedades sexuales son reales a ni-

.vel inconsciente y consciente, y estdn siendo asaltadas cada -
vez mds por un mercado comercial que explota esos problemas pa
ra obtener beneficios financieros. '

Sus dificultades pueden manifestarse en muchas for-
mas; el deseo de adaptarse y de ser atractivo para el sexo ~ --
opuesto, puede verse en la practica odontologica, en realidad
hay un movimiento serio en los Estados Unidos de Norteamérica



para establecer una especialidad que atienda a este grupo de -

edad especifico. (8)

E1 odontdlogo tiene, sin duda, un papel que jugar -
en la ayuda al nifo para que supere esta crisis, y darse cuen-
ta deo los problanas que el ipndividus enfrenta en esta época, -
sole estudiando en profundidad‘puede lograrse alguna compren--
sién, (8} '



CAPITULO II.-

FACTORES QUE PUEDEN MODIFICAR LA CONDUCTA
DEL NIRO EN EL CONSULTORIO.

a.- Factores que se'deben tomar en cuenta

b.- Reacciones a la experiencia Odontolo-
gica.
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CAPITULO IL.-

FACTORES QUE PUEDEN MODIF1CAR | A CONDUCTA
PEL _NIRO EN EL CONSULTORIO.

A.- FACTORES QUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA:

1.- EL PACIENTE DE PRIMERA VLZ:

Estd aceptado que Ta preparacién meditada del nifio
y de los padres antes de Jla primera cita dara por resultado un
mejor esquema de conducta en el consultorio dental. La prepara
cion bien puede comenzar en el momento del contacto telefénico
de Ta recepcionista con el padre, .

La recepcionista explicara: que a menos que exista
una emergencia, el odontdlogo desaria que la primera visita se
arreglard para un momento que le permita completar el examen e
introducir al nifio en 13 odontologia sin apuros. (9)

E1 odontdlogo puede preferir que los padres eviten
toda forma de preparacidn previa del nifio para 1q primera visi
‘ta, en Ta conviccion de que &1 puede relacionar al nifio con la
odontologia y el consultorio dental de una manera satisfacto--
ria que Tos padres, en la que se describe la politica del con-
sultorio y se indica que es 1o que se ha de realizar en la pni‘
mera visita. (9)
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Por Tégica la reaccion del nifio a ésta primera expe
riencia es como Ja que sa¢ tiene ante To desconacido ¥y esta en
el dentista y su asistente lograr su confianza 'y adentrarlo en
el campo de su tratamiento, por lo tanto por medio de estas --
circulares se ayuda en ta explicacién a los nifios de como el -
odontdlogo p1an1f1ca ayudarltos a dnsrrutar de una buena salud
dental. (9)

2.- MOMENTO DE LA VISITA:

En el momento del dia en que se ve a un nifio en es-
pecial al mis pequefio puede influir sobre su conducta en fermi
nos generales se reservardn las primeras horas de la maflana pa
ra los nifios mas pequenos.

Los padres casi siempre cooperaran trayendo a sus -
hijos en el momento sugerido, si el odontdlogo les éxp]ica que
los pequequefios son mas capaces de aceptar temprano el trata--
miento que si 1legan cuando estédn cansados, el odontdlogo estd
mas alerta y més capacitado para lidiar con las reacciones im-
predecibles a esa hora temprana. s probable que entonces no -
tengatningﬁn retraso en su plan de trabaje y que el nifio no de
ba aguardar para ser visto.

La espera en la sala de recepcidn a menudo da al ni
fio Ta oportunidad de formarse un esquema mental de no. coopera-
cidn o de asustarse por ruidos desusados o hechos. Hay, claro
estd, excepciones para las sesiones tempranas con nifios; uha -
es el nifio de quien se sabe que es poco cooperativo o estd de
alguna manera disminuido como para hacerle dificil adaptarse a
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“a rutina habitual del consultorio. Para este tipo de sesidn -

..de.Ja mafiana_a aTgdn womento en olros pacientes que pudieran -

- resultar influidos por una pérturbacién.'(Q)

3.~ EXTENSION DE LA VISITA:

Las visitas para el nifio muy pequefio o el muy teme-
roso deben ser relativamente cortas, hasta que el nifio esté --
plenamente informado de los procedimientos y haya adquirido --
confianza en si mismo y en el odontélogo. (10)

Recientemente, Lenchner 1levd a cabo un estudio en
un consultorio privado para determinar si el planeamiento de -
sesiones mas largas de lo acostumbrado, recargaban indebidamen
te al nifio pequefio. Se considerd sesidn larga la de 45 minutos
o mds. No halld diferencia significativa entre sesiones largas
y cortas, segin la evaluacién del odontdiogo, pero parecia ha-
ber una tendencia al deterioro de la cdnducta en las sesiones
prolongadas. {9)

Lencher 17egd a la conclusion de que en el trata- -
miento del nifio no se debe prestar indebida consideracién a Ta
" extensidn de una determinada sesidn; en cambio, la duracidén de
las sesiones debe estar'basada sobre los procedimientos involu
crados en el tratamiento odontolégico, en el profesional y su
personal por 1as idiosincrasis del nifio, y también sobre facto
res externos como los permisos en la escuela, el clima, el - -
transporte, las " baby sitters ", los honorarios y la disponi-
bilidad del tiempo. '
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Cuando se interrogd a las madres, se supo que en sy
mayoria preferian las sesiones largas por si mismas y por sus
hijos. Las razones dadas para preferir las sesiones largas in-
cluyeron, ademds del bienestar fisico y psicolégico del nifio,
la conveniencia del padre y del nifio y su preocupacidn por te-
ner que pedir permiso en la escuela para las visitas odontold-
gicas frecuentes. (10)

4.- LA VISITA DE EMERGENCIA:

E1 manejo del paciente puede no presentar grandes -
dificultades si el nifio es traido para tratamiento antes que -
haya experimentado algln dolor. Es estas circunstancias, es ra
zonable ocupar una o dos visitas iniciales para aclimatar al -
paciente, sin embargo, surgen prob]emqs cuando el nifio es trai
do por primera vez con dolor. En éste caso, la aprensidn del -
paciente‘aumcnta'por el recuerdo reciente del dolor, perdida -
de suefio, y la preocupacién de los padres. (6)

Es 4til, entonces, evitar cualquier procedimiento -
operatorio, si es posible en la primera visita. Suele ser ade-
cuado obtener una historia, hacer un examen, pulir los dientes

¥y recetar un analgésico apropiado.

E1 paciente debe ser visto en 24 a 48 horas, cuando
esté mucho mds adaptado y dispuesto para el tratamiento activo
de su dfente. Adn en este estadio, debe efectuarse lo menos po
sible para que el nifo se sienta comodo. La situacion tiene -
que ser aceptada y el tratamiento efectuarse tan cuidadosa y -
suavemente como sea posible por extrafio que pueda parecer, es-
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“to ho es frecucnite.

, Debemos recordar que un nifio vive solo para el pre-
sente, el dolor experimentado por 1a noche anterior puede ha--
ber ocurrido una semana, un mes o un aiio atrds. E1 no esta - -
preocupado como. el adulto, porque el dolor pueda volver en la
noche solo que se ha ido. '

E1 odontdlogo quien trae de nuevo el dolor, no im--
porta su buena intencidn, es un villano. No obstante el nifio -
con dolor suele estar muy dispuesto a permitir que el odontdlo
go intervenga para librarlo de ese dolor, (6)

" Aunque nuestro entrenamiento tiende a hacernos pen-
sar en efectuar algin procedimiento préctico en un diente, no
es el tnico método de aliviar la amenaza inmediata del doior -
dentario. Deben tomarse en cuenta las necesidades g‘]argo pla-

~ zo del nifio, atn cuando las presiones inmediatas son fuertes.

(6)
REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA:

Hay por To menos cuatro reacciones a la experi. ia
odontolégica: Temor o miedo, ansiedad, resistencia y timiz:z.

E1 odontdlogo que trata nifios se dard cuenta rdpida
mente de que el nifio no siempre demuestra una reaccidn defini-
da de varias de esas reacciones. Esta combinacidn de varias de

esas reacciones torna mas complejo el preblema en particular -
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dado que el odontslogo debe diagnésticar la reaccion con rapi-

“dez y sin 1a ventaja del” conocimiento de Ta-experiencia previa - .. .

de) hiﬁo:gcﬁ‘ jéﬁbkos de‘1as profesiones de la salud:*(9) =~

1. TEHOR 0-MIEDO:

_ El temor es una de Tas emociones que con mds fre---
cuencia se experimentan en Ta infancia. Su efecto sobre el bie
nestar fisico y mental del nifio-puede ser extremadamente dafio-
so. (9)

Se estima que el temor es en su mayor parte " culti
vado en el hogar ", tal como los estallidos de amor o de rabie
tas. Cree ademds que habia los 3 afios la vida emocional del ni
fio, ha quedado gstab]ecida y que los padres han determinado ya
si el nifio se convertird en una persona feliz, integra y de --
buen carédcter, o en una persona llorosa y quejosa, una cuya vi
. da estard regida por el temor. Los.niﬁos, sin embargo, parecen
tener ciertos temores naturales, tales como las asociadas con
la inseguridad o la amenaza de inseguridaq. (9)

Se dice que hay un tipo de temor en el nifio cuando
se golpea una puerta, se produce un movimiento, abrupta o -
experimenta una stbita pérdida de apoyo. Los nifios mayore: -
perimentan un segundo tipo de temor, un temor adquirido desa--
rrollado por imitacidn de aquellos que temen. lLa perscna que =
imitan puede temer las tormentas con truenos, la visita al - -
odontdlogo o uha gran variedad de situaciones. Un tercer temor
expresado por un nifio es el resuitado de experiencias desagra-
dables; con un animal, un compéﬁeﬁito 0 quiza un médico o un -
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dentista., (1)

No “debemos suponer, por 1o tanto, que todos los ni-
fios temen el consultorio odontoldgico. En vez, quienes tengan
esta reaccion puedan estar imitando & alguien o haber adquiri-
do el temor comd resultado de una experiencia real. (7)

Contrariamente a la que en general se cree dirigido
y controlado adecuadamente el miedo puede ser muy valioso., - -
Puesto que los estimulos que lo producen pueden realmente da--
fiar al nifio, el miedo es un mecanismo de preservacion. La natu
raleza misma de ésta emocion puede utilizarse para mantener al
nifo alejado de situaciones peligrosas, ya sea del tipo social
o fisico, (9)

La mayoria de los temores evidentes en nifios han si
do adquiridos objetiva o subjetivamente: Los temores objetivos
- son los producidos por estimulacién fisica directa de los drga
nos sensoriales y generalmente son de origen paterno, los temo
res objetivos son reacciones a estimulos que se sienten, ven,
oyen, huelen o saborean y son de naturaleza desagradable.

Un nifio que anteriormente ha tenido contacto c. m
dentista, y ha sido manejado tan deficientemente que se 1 -a
infligido dolor innecesario por fuerza desarrollard miedo a --
tratamientos dentales futuros. Es muy dificil Jograr aue un ni
fio que ha sido dafiado de ésta manera acuda al dentista por vo-
luntad propia. Cuando le hacen volver, el odontdlogo debe com-
prender su estado emocional y proceder con lentitud para vol--
ver a establecer la confianza del nifio en el dentista y en tra
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tamientos denta]és. (1)

Los miedos objetivos pucden ser de naturaleza aso--
ctativa. Temores dentales pueden asociarse con experiencias no
relacionadas. Un nific que ha sido manejado deficientemente en
un hospital o que ha sufrido en el intensos a los uniformes si
milares de Tos dentistas o las higienistas dentales. Incluso -
el olor caracteristico de ciertas drogas o compuestos quimicos
asociados antcriorﬁonte con situaciones desagradables puede --
causar temores injustificados. Un diente doloroso puede aso- -
ciar dolor con odontologia y puede causar aprensidn hacia la -
visita dental. E1 miedo también hace descender el umbral del -
dolor, de manera que cualquier dolor producido durante el tra-
tamiento resulta y 1leva aprensiones todavia mayores. (7)

Los temores subjetivos estén basados en sentimien--
tos y actitudes que han sido sugeridas al nific por personas --
que 10 rodean sin que el nific Tos haya experimentado personal-
mente. Un nifioc de corta edad es muy sensible a %a sugestidn. -
Un nifio de corta edad y sin experiencia, al oir de alguna si--
tuacidn desagradable, o-que produjo dolor, sufrido por sus pa-
dres u otras personas, pronto desarrollard miedo a esa expe- -
riencia. La imdgen mental que produce miedo permancce en la --
-mente del nifio, y vuelve imponente. Un nific que 6ye hablar a -
sus padres o a un compafiero de juego sobre los supuesios terrg
res del consultorio dental los aceptard muy pronto como reales
y tratard de evitarlos 1o mds posible. {1)

Los nifios tienen un miedo intensc a 1o desconocido -
cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les produci-
rd miedo hasta que obtengan pruebas de que su bienestar no se
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~verd amenazado por ella. Sy miedo es un intento de ajustarse a
una situacion que temen sea dolorusa. Hasta que el nifio estéd -
convencido de que no existe razdn para asustarse, persistird -
el miedo. La influencia de Tos padres es de importancia vital
en la actitud del nifie hacia la odontologia. (7)

Los temores sugestivos también pueden experimentar-
se por imitacién. Un nifio gue observa miedo en otros puede ad-
quirir temores hacia ¢l mismo objeto o hecho tan genuinos como
el que ¢std observando en otros. (7)

Esto se verifica principalmente si el miedo es ob--
servado en los padres. Frecuentemente los nifies se identifican
con sus padres, si el padre estd triste, el nifio se siente - -
igual si el padre muestra miedo, el nifio estd temeroso, la an-
siedad del nino y su comportamiento claramente negativo estdn
intimamente relacionados con ansiedades de los padres. (7)

A medida que se desarrollan las capacidades imagina
tivas del nifio, los wmiedos imaginarios se vuelven mas intensos
Los temores imaginarios por }0 tanto, aumentan con la edad y -
el desarrollo mental, hasta cierta edad en que la razon prueba

que no tienen fundamento. (1)

Sin embarge no debemos suponer que todos Tos nifios
que temen al consultorio dental estan imitando a alguien ya --
que dicho temor puede deberse a una experiencia real. (1)

En el manejo del nific temeroso en el consultorio --
dental, el odontbdlogo debe primero procurar determinar el gra-
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do de temor y los factores que pueden .ser vosponsables de é1l,
Algunos nifios Tlegan al consultorio dispuestos a responder con
tension y temor, sobre todo a causa de la maneva en que la ~ =
odontologia les fue presentada on su hogar. En casos ajslades,
el temor & un odontdlogo puede ser el resultado de una expe- -
riencia odontologica traumdtica que dejd sensibilizado al niiio
y desarrolla en el sus propios temores a partir de sus padres,
familiares y relaciones. (1)

Son muchos los enfques.que han sido recomendadas a
la profesidn dental en cuanto al problema de eliminar el temor
Incluye la postergacion de la sesidn, intentos de razona con -
el nifio, ridiculizarlo, retarlo o dejar que observe la aten- -
cidn dental del otro nifio. Ninguno de estos métodos ha tenido

gran ¢xito para resolver el problema.

La mayor parte de los nifios Tlegan al consultorio -
necesitados de algin tipo de tratamiento inmediato o de aten--
cidn preventiva; por lo tanto, es prdctico postergar el trata-
miento de un nifio miedoso en la esperanza de que finalmente sy
perard su temor a la odontologia y se tornard mds cooperativo.
Puestp que el miedo es controlado por el sistema nervioso autd .
nomo, es imposible razonar con el nifio realmente asustado y -=
controlar su temor. :

E1 ridiculo a la comparacion con un nifioc normal gue
pasd por la experiencia odontoldgica sin problema a]gdno solo
podran complicar la vida emocional del nifio asustado y por 1o
general no conduce a un grado satisfactorio de cooperacidn. La
mayor parte de los dentistas encontraron también que es muy po
co practico dejar que el nifio miedoso observe mientras otro se
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_atiende, Rara.vez se mostrard menos temeroso o mds cooperativo
cuando e 11¢gue” su turno para-encarar la situacién., Por 1o w-
tanto el abordaje mds légico parece sev el reacondicionamiento

del nifio-temeroso. (9)

Si el nifio es realmente miedoso el abordaje sin apu
ros del problema rendird altos dividendos. La mitad de la bata
11a estard ganada si el odontélogo conversa con el nifio y pro-
cura enterarse de la causa del temor.

E1 odontdicgo deberd lograr la confianza del nifio -
platicando con el y mostrandole el instrumental, tratar de ha-
blar su idioma e introducirlo en el tratamiento odontologico -
para ir eliminando el temoy en el nifio. Es de suma importancia
que los padres comprendan que en un momento dado el odontdlogo
y su asistente pueden retener al nifio para cumplir un examen -
superficial y probar al nifio que el procedimiento es placente-
ro y en verdad bien distinto de 1o que esperaba. (6)

2.~ ANSIEDAD:

La ansiedad o inseguridad estd probabiemente muy ve
"lacionada con el estado de temor. Algunos nifios desarrollan la
necesaria seguridad con lentitud o permanecen inseguros y an--
siosos mucho tiempo después que superaron esos sentimientos. -
Los nifios angustiados estdn esencialmente asustados de toda --

nueva experiencia.

Su reaccidn puede ser violentamente agresiva, en --
Jos nifios, la rabieta suele ser una reaccion que oculta To que
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pasa dentro del nifio, un estado de ansiedad o.de {nseguridad.’

E1 odontélogo debe saber decidir sobre si una deter’
minada reaccion es de dolor agudo o verdadero temor o es una -
rabieta. Por supuesto, si el nifio estd vealmente asustado, el
odontélogo debe mostrarse comprensivo y proceder con suma len-
titud, Si por el contravio se trata de una rabieta, el destis-
ta debe hacer valer su autoridad y dominar la situacién. (9)

3.~ RESISTENCIA:

La resistencia es una manifestacion de ansiedad o -
inseguridad y de hecho el nific se revela contra el miedo. Pue=-
de hacer despliegue de rabietas o darse la cabeza contra las -
paredes o provocar vémitos cuando no desea adaptarse.

La regresidn puede ser otra manifestacidn en cuyo -
caso el nifio se rehusa a desarrollarse, Puede seguir mojando -
Ta cama, puede no intentar hablar bien o puede seguir con sus
habitos de juego mas infantiles.

La retraccidén es otra manifestacion de ansiedad, en
cuyo caso el nifio rehusa participar en el juego y no hablard -
con extrailos y ni siquiéra con conocidos. E1 odontologo tiene
dificultades para comunicarse con éste tipo de pacientes; el -
nifio se siente lastimado con facilidad y 1lora casi por cual--
quier ocasion. (9), (6) '

Si bien no entra en la résponsabi]idad del odontblé
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go tratar los estados psicoldgicos antes mencionados, serd - -
Gtil que pueda reconocerlas y comprender que la reaccidn del -
nifio en el consultorio dental estd condicionada por la expe- -
riencia previa, la educacibn en el hogar y el miedo, la apren-
sidn pudo ser trasmitida al nifio por la madre, en particular -
si ella ya habia reconocido que ese problema necesitaba trata-
miento la conducta negativa del nifio aumenta si el nifio cree -
que tiene un problema dentavrio. (6)

4.~ TIMIDEZ:

La timidez es otra reaccion que se observa ocasio--
nalmente, en particular en el caso del paciente de primera vez '
Suele estar relacionado con una experiencia social muy 1imita-
da por parte del nifio. E1 nifio timido necesita pasar por un pe
riodo de " pre-calentamiento ". Esta es una instancia en la --
que puede ser Gtil permitir que el nifio timido sea .acompafado
al consultorio mismo por otro nific paciente bien adaptado. El
" timido necesita ganar confianza en si mismo y en el odontdlogo
Por otra parte, la timidez puede reflejar una tension resultan
te de que los padres esperan demasiado del nifio a atn lo prote
ge en. exceso. (6), (9)
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© CAPITULO MTT.-

WMANEJO Y ADOCTR{ﬂﬁMIENTO ODOHTOLOGICO
DEL PACIENTE IMFANTIL.

A.- 1.0S PROPOSITOS DE LA ODOHTOLOGLIA PARA NIFOS:

Debido a 1a creciente demanda existente en nuestros
dias por un servicio odontolégico eficaz se debe hacer un ana4.,
Tisis concienzudo de cada no de los propdsitos que se deben -
1Negar para conseguir nuestros objetivos.

Antes que pueda estab]ecersé un servicio eficiente
para cualquier grupo de pacientes, eT'ﬁerapeuta debe saber - -
bien en general, que estd tratando de lograr con sus esfuerzos
Una vez en claro ¢l concepto de sus propdsitos, muchos de los
problemas del plan de tratamiento serdn-més fdcilmente, porque
su trabajo tiene un propésito hacia el cual puede dirigirse el
tratamiento del nifio ihdjvidua1 pUedan formularse en objetivos
precisos que expresen esos propdsitos en términos de puntos es
pecificos de tratamiento, Es importante que esos propdsitos --
sean mantenidos como prioridad y revisados a la luz de la expe
riencia personal y la sabiduria de otros. (9)

Nuestra primera consideracidn es hacia el nifio como
totalidad. Aunque como odontdélogos somos evidentemente mas res
- ponsables por 1a salud de su aparato masticatorio, en un senti
do mas amplio somos parte del equipo de salud preocupado por -
el individuo-total.



Un odontdlogo quien recibe . tas visitas regulares de
gente aparentemente sana, estd en tan buena pésicién como cual
quier otro miembro de ese equipo para observar los primeros --
signos de la enfermedad. Mas especificamente, en el caso de -~
los nihos, puede estudiar el crecimiente y desarrollo, no sblo
de las estructuras bucales, sino de todo el individuo y derj--
var al paciente'para-consejo y tratamiento cuando pueda pare--
cer necesario. En esta forma, mientras prictica odontologia pa
ra nifios tiene oportunidad de ayudar activamente a mantener su
salud y bienestar general. (9)

La preccupacion no debe terminar mostrando interés
en la condicién fisica del nifio. Hay una excelente oportunidad
durante nuestro trabajo de observar su desarrollo mental y psi
coldgico y notar cualquier anormalidad que puediera ocurrir, -

(9)

Un odontélogo debe entender que su trabajo mismo re
vela la inestabilidad emocional que de otra manera no se hubie
se notado. Debe recordar también que sus propias acciones no -
cuidadas pueden producir un trastorno emocional que cause inne
cesarja infelicidad y ansiedad al nifo y al padre. Por eso, co .
mo miembro de un equipo de salud, su primer propdsito debe ser
el bienestar total, fisico, mental y emocional de sus paci i--
tes. '

Debemos apreciar que nuestra capacitacién en cien-;
¢ia médica nos haya dado conocimiento y la experiencia supe- =~
rior a la del publico y usarlos en beneficio de nuestros pa- =~
cientes, aun cuando sus problemas puedan no ser-directamente -
dentales. Por lo tanto, el primer propdsito de un odontélogo -
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‘quieh'tfata‘niﬂos;'es,Ja'étehcibhftotal"de sus_pacientes. (6)

Sin embargo, estamos preocupados mis especificamen-
te con la salud bucal, y primero y principal nuestros esfuer~-
zos, deben dirigirse a prevenir enfermedad. En su mayor parte,
las estructuras bucales sanas se encuentran sélo en nifios pe--
quefios y para practicar prevencidn cabalmente debemos comenzar
en esa edad.

Nuestros mds tempranos intentos de prevencidn deben
dirigirse a la mujer embarazada y, como ella concurre frecuen-
temente al odontélogo en esa época, debemos aconsejarla, mien-
tras efectuamos el tratamiento de rutina, sobre su dieta Y, X
plicarle cdmo influird en los dientes de su hijo en gestacion.

(6)

Después que el nifio ha'nacido, debemos procurar que
la madre vuelva para exdmenes periddicos durante sus primeros
afios para continuar con los consejos. E1 examen de la boca del
nific para edad temprana estimulard e interesard aun mds a la -
madre, y establecerd el hecho que los buenos habitos de salud
bucal deben iniciarse precozmente. (6)

El concepto de prevencidn debe impregnar todo lo --
que hacemos, de modo que el nifio y el padre no se contenten --
con dejar la atencién y el cuidado dental en nuestras manos --
viniendo vegularmente, sino que estén verdaderamente prepara--
dos para ayudar llevando sus vidas en t&] forma que la salud -
dental se convierta en rutina. Solamente en esta forma nues- -
tros esfuerzos pueden tener valor. (3)
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£l segundo propdsite: es la prevencidn de la enfer-
medad dental y el desarrollo de una conciencia de o importan-
cia de la salud dental, por medio de una educacion sanitaria -
odontolégica efectiva. (3)

Sin embargo, si la enfermedad se produce, entonces
debe ser tratada devolviendo a 1a boca su buena salud y fun- -
cion eficientes. Cuando el tratamiento restaurador se realiza
en niftos ¢ que debe lograrse ?. En primer término, estd la ne-
cesidad de convencer a los pacibntes y a los padres que el tra
tamiento dental es valioso.

Solamente el trabajo de la mas alta calidad técnica
tendrd éxito en la denticidn primaria, y lo mismo debe aplicar
se a los dientes permanentes jovenes si se qdiere gvitar mas -
enfermedades dentales como resultado directo de ios procedi- -
mientos restauradorcs. o obstante, la alta calidad debe ser -
al mismo tiempo agradable para el paciente.

S1 el tratamiento es desagradable para los nifios -
creard en ellos una resistencia para el tratamiento futuro. —
$in embargo, un compromiso en las normas para superar esto re-
sultard en un fracaso técnico, la odontolagia para nifios apare
cerda como ineficaz para pacientes y padres, y desvirtuaré.nqu
tra meta final de crear un paciente adontoldgicamente conscien
te. (9)

Para superar estos problemas, se requiere un diag--
néstico precoz que permita los métodos de tratamiento mas sen-
cillos. La atencidn regular, toda ayuda diagndstica posible, -
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:dhalgééiaflcca;'y'equipo moderno de corte, son importantes, pe
ro sélo ayudan a Ta simpatia bdsicamente esencial que debe de-
,‘sarfollarsc entre el odontdlogo y ¢l nifio para que ambos pue--
~dan esperar el préxima encuentro.

Ni la caries es el dnico problewa, csta resultando
cada vez mas evidente que la enfevmedad periodontal, se esta--
blece mucho mds temprano en la vida de 1o que se pensaba, y en
ese estadio es completamente reversible, minimizando problemas
futuros. (3) '

£l tercer propdsito que puede expresarse como la --
erradicacién de la enfermedad bucal por el diagndstico precoz
y el tratamiento, en tal forma que los pacientes vuelvan con--
tentos, en un esfuerzo por mantener las normas elevadas que --
han 1legado a apreciar. (3)

Un odontdlogo geneval, quien ve a un niiio regular--
mente y con toda probalbilidad atiende a sus padres y hermanos
estd en excelente posicidén para estudiar su desarrollo bucal e
intervenir o derivar para tratamiento especializado, si To con
siderd necesario. La oportunidad y tipo de tratamiento para un
nifio determinado depende de muchas mas cosas que de facte:+: -
puramente de desarrollo, y el odontdlogo genmeral quien ha =n
dido al nific y su familia'por una cantidad de afios, suele ::u--
tar en posicion de ayudar a una consulta ortoddncica a decidir
cudl es la mejor linea de tratamiento a seguir. (3)

Por eso, el cuarto propésito es observar, y contro-
lar cuando es necesario, las denticiones en desarrollo de nues
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tros pacientes ninos. (3)

Por mds duramente que los odontdloges puedan Tuchar
para alcanzar la perfeccion, siempre serén 1lamados a atender
una emergencia pava e} alivio del dolor y la infeccidn.

Huevamente, la consideracién principal debe ser el
bien del nifo como tetalidad. Ho debemos actuar innecesariamen
te bajo Ta presidn de una madve perturbada, o arriesgar el fu-
turo dental del paciente por una noche sin dormiv de los pa- -
dres. Un quinto propdsito es, por lo tanto, aliviar el dolor y
la infeccidn y, cuando es necesario, tener en mente el bienes-

tar dental y total del paciente. (3)

Por p]timo, y no menos importante, hay un propdsito
comin a todas las profesiones y es la ampliacion del conoci---
miento de la materia. Quienes pracﬁican odontologia para nifios
se dan cuenta claramente de los defectos en nuestras técnicas
vy las lagunas en nuestro conocimienta. Debemos esforzarnos, --
por la observacidn cuidadosa y el registrp minusioso, en agre-
gartos a la suma total de nuestro saber. La opinién basada en

'.]a exberiencia no es suficiente; de ser respaldada por 1a evi-
dencia que convenza a nuestros colegas de su valor. En ésta ~-
forma, la materia se expanderd y crecerd sobre la base fi- -
de hechos establecidos, en Tugar de oscilar de una creenc:. de

boga a otra. (3)

§i hacemos todo lo que estd a nuestro alcance para
mantener una denticion funcional y completa durante la nifiez,
¢ qué otros beneficios resultardn ?. E1 futuro status de l1a -~



profesién radica en su capacidad para persuadir a la comunidad
de que vale la pena cuidar las estrycturas bucales.

La educacion sanitaria odontolégica, en su sentido
mds amplio estd en la raiz del problewa. La ignorancia general
en asuntos odontolégicos que es corriente en nuestra poblacidn
puede resultar principalmente de la ansiedad que produce Ta --
odontologia. Este miedo puede no superarse nunca,ipero, de to-
das maneras, se puede reducir a los fines prdcticos a una can-
tidad insignificante donde el conocimiento de Tos beneficios a
obtener supera las ansiedades menores que pudieran quedar toda
via. Esto puede lograrse por medioc de un entrenamiento correc-
to desde edad temprana, 4

E1 comprender ta importanc{a de una denticién sana,
y el entusiasmo por regular Ta propia vida cotidiana para lo--
grarla. Surgen los hébitos correctos de salud bucal, iniciadoes
temprano en la vida. Cuanto antes comiencen estos habitos mas
firmemente seran adoptadadas.

De esto podemos sacar en conclusidn que la actitud
del publico hacia sus dientes y hacia la profesion odontolégi-
ca, radica mayormente en nuestra capacidad para educar y tra--
tar a los nifios correctamente, de modo que crezcan en una gene
racién con simpatia por nuestros propésitos. (3)

En resumen los propédsitos de la odontologia para ni
fios son los siguientes: Primerc estd nuestra preocupacion, por
el nifio en general; por su bienestar fisico, mental y emocio--
nal, en todas sus formas. En particular por la prevencién de -
1a enfermedad bucal y el mal desarrollo, por su tratamiento --
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precoz cuando ocurreﬁ, y por el alivio del dolor y el sufri- -
miento cuando existen. Tercero debemos esforzarnos por mejorar
nuestra capacidad para ayudar a nuestros pacientes, aumentando
el conocimiento y perfeccionando las técnicas.

Siguiendo estos propositos brindaremos un servicio
para el odontoldgicamente educada, un conocimiento cada vez ma
yor de nuestra materia y una elevacion del status de la profe-
sidn y cumpliremos mds plenamente.con las necesidades de nues-

tros pacientes. (3)

AMBIENTACION RECOMENDABLE DE UNA CLINICA Y COMPORTAMIENTO DEL
PERSONAL.

Como es problable que el nifio entre al consultorio
con miedo, el primer objetivo que deberd alcanzar el odontélo-

go serd infundir confianza al nifio y se de cuenta de que no es

el Unico que pasa por esa experiencia, si Ta prdctica no estd

limitada a los nifios, una manera eficaz de inspirar esta sensa
cidn es hacer que la sala de espera sea similar en varios as--
pectos al miedo familiar. Hagala comoda y cdlida y que dé la -
sensacidn de que 1os nifios frecuentan el lugar, y no les resul

. ta desconocido,

La atmosfera creada deberd ser lo mas placentero po
sible, los pacientes mas jovenes deben tener un sentimiento de
aceptacion si se trata de obtener una comunicacién y coopera--
cidn Optima. La apariencia general del consultorio y la perso-
nalidad del equipo auxiliar deberan adaptarse a las necesida--
des del paciente pedidtrico, y al mismo tiempo cuidar de los -
gustos y confort del paciente adulto. (4)
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Numarosos signos extornos pueden utilizarse para de
postrar este interds por el pacionte fnfanti?,'por ejemplo: un
rincdn pedidtrico en la sala de espera, los colores sélidos, -
carteles pegados on las paredes con dibujos y motivos infanti-
les. Alfambrar el consuitorio fieie la ventaja de crear un as-
pecto de suavidad, Los cuadros, y el tapiz o el aspecto de las
paredes, los muebles y otras decoraciones proporcionan cordia-
Tidad y personalidad,

Es posible que se requieran los servicios de un de-
corader profesional de interjores como el medio mds eficaz pa-
ra lograr un ambiente relajado y alegre, donde Tos nifios van a
sentirse a gusto. la masica suave en todo el consultorio agre-
ga una atmésfera sedante. (4)

Deberd disponerse de material de lectura bastante -
amplio para ¢l nifio. Los juguetes y otros objetos de interés -
para los pacientes mas pequefios, contribuirdn a crear un am- -
biente favorable y estardn mds confortables en un consultorio
brillante y alegre ¥ la autoconfianza como padre o como pacien
te aumentard con la exhibicidén franca del cuidado para cl pa--
ciente dental pedidtrico. (4)

Un sistema audiovisual utilizado para el entru .-
miento de Jos nifios, asi como para la educacién dental, puide
ser herramienta valiosa para reducir al minimo la ansiedad en
Tos miembros més jovenes de la familia.

Para uso de la profesién estd disponible una amplia
variedad de sistemas audiovisuales y educatives y de cintas y
. peliculas de entretenimiento para los grupos en edades pedia--
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nifios por 1o general son recepltivos a esta técnica de aprendi-
zaje; las caricaturas y otros programas de entretenimiento tam
bién pucden ser Gtiles para aliviar la aprension, {4)

El disefio operatorio abierto permite una mayor efi-
ciencia en Ta utilizacidn del espacio, y, lo que es mds impor-
tante, fos pacientes infantiles estdn wucho mds comodos en gru
po con otros nifos o con los adultos. ET dentista pedidtrico y
el ortodoncista han utiTizado en forma eficaz este concepto --
por afos on sus disefios operatorios. La planta fisica ideal pa
ra el dentista familiav podria incluir dos o mds sillones den-
tales y modulos de tratamiento en una drea abierta. Los pacien
tes mds jovenes se asustardn con menos frecuencia del aisla- -
miento o el abandono y probablemente se comportaran mejor. (4)

Como minimo, parte del drea operativa del consulto-
rio deberd destinarse al cuidado pedidtrico de modo que el ope
rédor y ¢l equipo auxilar puedan ser tan eficientes como sea -
posible. La decoracidn de esta seccidn también deberd estar de
un modo que el nifio se sienta cémodoly especial, (4)

El tratamiento del paciente pedidtrico requier: que
cada miembro del personal del consultorio haga un esfuerz: .in
cero y consistente para tranquilizar al nifio. Por lo tant:. su
comportamiento juega un factor de suma importancia en el irata
miento pedidtrico. Los nifios de todas las edades responden fa-
vorablemente si estdn recibiendo consideraciones especiales y
todo el personal, incluyendo a la recepcionista, al ayudante,
al higienista, al dentista, deberdn saludar al nific utilizando
su primer nombre o su apelativo sfempre que sea posible. (4)



E1 personal dental auxiliar en un ambiente pedidtri

“-co debe ser cuidadosamente elegido y entrenado con el pensi- -

miento de mantener la odontologia pedidtrica amena y agradabie
para todos. Es probable que los aspirantes aun puesto en el --
equipo dental con interés especial en los nifios o con cierta -
base educativa o entrenamiento con nifos realicen sus activida
des respectivas con el paciente pedidtrico con mis éxito.

Estas habilidades deberan examinarse durante la en-
trevista y serdn una consideracién al tiempo de decidir acerca
del empleo de cada miembro del personal. Aquellos miembros del
personal que continuamente se comunican con el paciente infan-
til en tanto que le proporcionan algdn tratamiento directo, de
ben ser especialmente capaces de enfrentarse con éxito a un ni
o temeroso y de aplicar modificaciones a las técnicas de la -
conducta, nunca deberd ser filosofia del personal esquivar el
uso de comprension, sinceridad, tiempo y alabanzas que esta -=
gente joven necesita para que los objetivos del tratamiento --
tengan éxito. Por lo tanto el empleo eficiente del personal --
auxiliar del dentista en el consultorio, es muy importante pa-
ra una odontologia pedidtrica dptima. (4)

INTRODUCCION DEL NIRO A LA ODONTOLOGIA:

E1 adoctrinamiento sobre odontologia consiste esen-
cialmente en ensefiar al nifio a encarar una situacidn nueva y a
seguir Tas instrucciones del personal odontoldgico. EI proceso
suele cumplirse con mucha facilidad, si el odontdlogo permite
que el nifio inspeccione el consultorio odontolégico y el medio
como por casualidad, pero al mismo tiempo tratdndose de grabar
en el nifio 1a necesidad y la importancia de la situacién,
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E1 odontdlogo y sus colaboradores deben vecordar --
que el nifio en particular es paciente de primera vez, descono-
ce por completo el hecho de que un diente doloroso o una infec
cidn periapical plantean una amenaza al bienestar. En cambioc,
el nino puede ver en el odontdlogo y sus colaboradores la ver-
dadera amenaza. Si el personal odontoldgico toma bien en cuen-
ta este hecho, le servird para comprender la reaccién del nifio
normal en el consultorio. (9)

E1 primer objetivo en el manejo exitoso es estable-
cer 1a comunicacion y hacerle sentir que el odontdlogo y sus -
asistentes son sus amigos y estan interesados por ayudarlo. --
Pueden hacerlo logrando que el nifio tome conciencia de la im--
portancia de la visita odontoldgica y los diversos procedimien
tos. {9)

Ha de aceptarse e] proceso de aprendizaje como pro-
ceso irregular, con ascensos, mesetas y quizas hasta periodos
de descenso. Este proceso irregular estd por supuesto, relacip
nado con los cambios ambientales y los estados psicoldgicos. -
Los padres en el hogar pueden apreciar las irregularidades. --
Hay periodos en que los nifios aprenden con gran rapidez o cum-
plen gran cantidad de labores seguidos por otros en que hacen
muy poco o hasta parecen retroceder. Lo mismo es cierto de sus
hdbitos de juego, su comportamiento en la mesa, su habla y por
cierto su relacion con el odontdlogo y las asistentes. (1)

Hay una cantidad de situaciones que pueden influir
sobre el proceso de aprendizaje. No obstante, hay una de la --
cual el odontdlogo debe tener plena conciencia de un estado de
enfermedad fisica prolongado, el encierro por mucho tiempo en
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el hogar o en el hospital pueden influir mucho en el proceso -
de aprendizaje.

£l periodo de actividad y socializacion interrumpi-
do crea un esquema anormal. Un nifio confinado por largo tiempo
en la sala de un hospital, se observa que las experiencias pre
escotares de los nifios fisicamente dismindidos estaban por de-
bajo de 7o normal en casi todes los aspectos, fuera 0 no aspec
to limitante en lo fisico. (1)

E1 odontdlogo puede observar ocasionalmente una - -
reaccidn negativa en el paciente muy pequefio. Benjamin (13}, -
1lama & éste el " periddo de resistencia ", y lo considerd nor
mal en el crecimiento o proceso de aprendizaje del nifo. E1 ni
fio puede reaccionar contra cualquier procedimiento porque care
ce de la capacidad de comunicarse con el odontdlogo y el per--
sonal de su consultorio,

Es importante que el profesional tenga presente que
estd reaccion puede ser considerada normal y que es parte del
proceso de aprendizaje y no una reaccidon provocada por &1 o su
personal. Con esto en la mente, debe trabajar con rapidez, sua

vidad, y aln asi, con firmeza. (9) ’

MANEJO- DEL NIRO Y SU ACLIMATACION AL TRATAMIENTO:

E1 manejo del nifio en el consultorio odontoldgico -
es el medio por el cual se puede completar un tratamiento para
un pequefic paciente en el menor tiempo posible, asegurando al
mismo tiempo que volverd a continuario de buena gana. Estd di-
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rigido también a lograr que el nifio, consciente o inconsciente
mente, no reacciona desfavorablemente a los esfuerzos por man-
tener 1a salud de su denticion en el hogar. (6)

E1 manejo del nifio es mas que simplemente convencer
a una persona pequefia a que se someta a alguna forma de proce-
dimiento odontoldgico; implica 1levarle a aceptar que la salud
de sus dientes es importante para &1, y que el odontdlogo se -
convierta en una persona de quien guste y a quien respete. (9)

E1 manejo correcte de los nifios surge de una com- -
prensidn fundamental de su desarrollo mental y emocional. Se -
pueden anotar una cantidad de " reglas de oro " - la mayoria -
muy sensatas - pero no sélo aplicaciones practicas del conoci-
miento fundamental y no valen por si solas. La mayoria de los
odontologos logran intituivamente una respuesta favorable de -
Tos nifios en grado variable, mientras que otros fracasan con -
frecuencia, sin embargo, casi todos pueden aprender cémo tra--
tarlos en el consultorio odontoldgico, y hasta aquellos con --
una habilidad natural pueden mejorarla, aumentar sus logros, y
la cantidad de placer que deriven de ello. (9)

Existe’ una diferencia importante entre un nifio y un
adylto en la situacion odontolégica. Un adulto solicita un ser
vicio a ser realizado en su boca. Si no le qusta el tipo de --
servicio que recibe, busca satisfaccidn en otra parte.

Los nifios concurren al consultorio odontolégfco por
que sus padres les obligan; si no les gusta la experiencia, --
igual se les obliga a volver., Esto afecta el probiema en dos -
formas. En primer término, podemos esperar que un adulto tole-
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re alguna incomodidad inevitable, porque concurre por propia -
voluntad y puede apreciar el resultado; un nifo, sin embargo,
puede no ver una buena razén para la atencion del odontdlogo y
no mirard necesariamente el futuro de manera tan irresponsable
Segundo, los errores cometidos por un odontdlogo a menudo e -
son ocultados por la naturaleza estoica del paciente adulto --
0 porque deja de concurrir, mientras que los efectos de 105 --
errores en el nifio no solo tienen que ser enfrentados subsi- -
guientemente, cuando el paciente regresa contra su voluntad.

Por esto, no podemos tratar a los nifios como a los
adultos; la situacidn es fundamentalmente diferente, y por lo
tante, exige un enfoque muy distinto, sin embargo, si elegimos
aplicar a los adultos los mismos principios de tratamiento que
estamos obligados a aplicar a 10s nifios, encontraremos que los
adultos son mucho mas felices con su tratamiento odontolégico,
pero éste es un asunto que va mds alla de 1a intencidn de este
Tibro. (4)

Uno de los factores mas importantes en el manejo es
entender el punto de vista del paciente. Si un nifio no se sien
te feliz, nuestros esfuerzos deben dirigirse a encontrar la --
causa de esa infelicidad y corregirla, si es posible,

r

Pueden darse dos ejempios sencillos de falla en - -
apreciar esto: Se sostiene cominmente que los dientes prima- -
rios son menos sensibles que 1os permanentes y, por lo fanto,
no requieren anestesia antes de la preparacidn cavitaria, esto
no sirve como excusa porque Si un nifio tiene dientes primarios
sensibles, no es consuelo para &1 que sus dientes permanentes

pueden ser aln més sensibles.

’
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En 1a misma forma, si un nifio estd inquieto durante
la preparacion de una cavidad porque 1a vibracidn de la fresa
es molesta, tiene poco sentido ignorar sus protestas, como - -

1

irrazonables porque no le estd doliendo. Si objeta la vibra-

cion, eso es 1o que les preocupa; la sensibiiidad de la denti
na no tiene nada que ver. (4)

No podemos examinar la reaccidn del paciente al - -
odontdlogo sin examinar al mismo tiempo la reaccion del odontd
Togo al paciente. Todo tratamiento médico u odontoldgico impli
ca una relacion entre pacientes y profesional, y esta relacidn
actda en ambas direcciones. Cuando €1 paciente es un nifio, la
relacidn es mas compleja, porque una tercera influencia, la fa
milia del paciente, y particularmente la madre, entran en la -
reaccidn en medida considerable. {4)

Es bien sabido que algunos odontdlogos provocan una
reaccion adversa en algunos de sus pacientes; los comediantes
y caricaturistas han utilizado esto a menudo para su convenien
cia. Lo que es menos bien conocido, excepto para ios odontolo-
gos en ejercicio, es que algunos pacientes producen reacciones
adversas en algunos odontdlogos. Infortunadamente, esas reac--
ciones adversas suelen evocar una contrareaccion aun peor del
paciente, y se establece un circulo vicioso que resulta en el
fracaso completo del tratamiento o en un tratamiento inadecua-
do. (4)

¢ Qué es 1o que causa esos sentimientos de desespe-
racién cuando un paciente determinado aparece en el 1ibro de -
citas o en la sala de espera 7. ¢ Podemos controlar nuestra --
propia actitud y utilizarla para revertir la tendencia y crear

'
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un enfoque mas favorable en el paciente ?. Antes que podamos -
considerar esto adecuadamente, debemos examinar nuestra propia
filosifia de trabajo. ¢ Qué nos han ensefiado a hacer, y cudles
son nuestros propositos 7. (4)

Un odontdlogo tiene un entrenamiento singularmente
practico y un trabajo practico para hacer, y sin embargo, su -
trabajo debe realizarse en un paciente muy sensible y emocio--
nalmente comprometido. En las escuelas de odontologia se da un
entrenamiento muy adecuado en la técnica, pero poco en compren
sion humana.

Parecemos estar evitando deliberadamente este punto
dificil. ¢ Cudntos de esos problemas resultan de este desequi-
Tibrio ?. Para muchos lejos el aspecto mds importante de la --
odontologia es el temor que tienen a los odontdiogos y a pesar
de eso, en muchas escuelas, el entrenamiento odontologico per-
mite al operador desarrollar su manejo de este problema funda-
~mental en una forma casual. Algunos operadores se arreglan muy
bien, mientras otros ignoran por completo el problema e incons
cientemente eligen pacientes de entre los valientes y los in--
sensibles, alejando a los otros. (3)

Asi, el entrenamiento y propdsito de un odontdlogo
estan dirigidos a realizar procedimientos técnicos y dificiles
y el éxito se evalla en esos terminos. E1 fracaso, para un - -
odontélogo, significa incapacidad para completar alguna tarea
practica dificil, un paciente quien no aprecia { quien no valp
ra nuestro trabajo correctamente ), es un " mal " paciente, y
guien nos traba en alguna medida es un paciente * dificil ".
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Es como si nuestro trabajo fuera tan preciso desde un punto de
vista préctico que nos molesta la falta de apreciacion de este
hecho en nuestros pacientes, o la falta de cooperacion necesa-
ria para que esa tarea dificil 1o sea un poco menos. Hasta po-
demos culpar inconscientemente a nuestros pacientes de nuestra
propia incapacidad para realizar un procedimiento que es demar
siado dificil para nosotros. (4)

Los odontdlogos con frecuencia hacen mas dificil su
tarea involucrandose demasiado con 10s pacientes, si un odontd
logo esta tratando a un nifo de buen comportamiento agradable,
entonces, automaticamente gustara de &1, y querrd hacer todo -
1o que pueda por &l. (6)

El nifio rapidamente percibe esto y reacciona favora
blemente; los sentimientos provocados son buenos, productivos,
si un odontdlogo se enfrenta con un nifio grosero, de mala con-
ducta, incontrolado, instintivamente siente disgusto por &1, -
provocando mayor falta de cooperacidn del paciente, y los sen-
timientos provocados frenan de inmediato el progreso.

E1 padre tambign ‘entra en la relacion y la afecta -
profundamente, Infortunadamente, la madre de un nifio de mal --
comportamiento suele estar emocionaimente preocupada y se apu-
ra a defender 1a conducta de su hijo. A 1a inversa, la madre -
del nifio de buena conducta estd complacida y responde bien, to
do tiende a mejorar la situacién buena y empeorar 1a mala. (6)

Por eso los problemas se agravan cuando el odontolo
go entra en el interjuego emocional. Esta es una reaccion muy
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natural, que sin embargo, debe ser reconocida y utilizada co--
rrectamente, esto implica hacer dos cosas: primero comprender
que esta produciendo, en una situacidn particular, una reac- -
cidn adversa al progreso del tratamiento por pavrte del pacien-
te, y segundo controlar los sentimientos personales de modo --
que el odontdlogo no entre incorrectamente en la situacion.

E1 factor mds importante es entender la motivacién
del paciente, una vez desarrollada esta comprension, el odontd
logo esta en mejores condiciones de controlar sus propios sen-
timientos en beneficio del progreso de un caso determinado. --

(6)

La desesperacién que a veces se siente, surge de un
sentimiento de inadecuacién para superar la situacién para com
batir esto, el odontdlogo debe primero aumentar su repertorio
de técnicas para poder manejar un espectro mas grande de casos
¥, segundo debe poder manejar una revaluacion sus objetivos pa
ra extenderlos mas alla de la salud de los dientes. Un odontd-
logo exitoso es quien sabe sacrificar 1a salud de la parte en
beneficio de la totalidad. (3)

Por consiguiente, antes que un odontdlogo pueda con
trolar correctamente una situacidn de conducta adversa, debe -
poder entender que la de estd motivando, entender sus propias
reacciones naturales a ella, y poder controlarlas de tal mane-
ra que el interjuego emocional conduzca a superar el problema.

(3)

La .principal emocién que un nifio experimenta al en-
contrar una situacién nueva es el miedo, cuya intensidad varia
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rd mucho en diferentes situaciones y en diferentes ninos. E1 -
grado mas leve puede 1lamarse " ansiedad .

E1 miedo es una emocidn basica de auto-conservacién
sin &1, una especie seria destruida. Es, por lo tanto, una - -
reaccion muy hatural y es necesario reconocerla como tal. Hay
dos miedos que el nifie tiene cuando enfrenta la situacién odon
tologica. E1 primero, es el miedo a 1o desconocido y el segun-
do, al dolor. El miedo a o desconocido es superado familiari-
zando al nifio con los procedimientos asociados con la odontola
gia y el miedo al dolor, eliminando todos los estimuios dolore
sos. (3)

ACLIMATACION AL TRATAMIENTO

EY miedo a 1o desconocido puede ser tan bien contro
Jado como para resultar insignificante. En otros casos, puede
ser tan dominante como para asumir el control completo del ni-
fio, y nuestros esfuerzos iniciales deben dirigirse a vencer --
ese miedo. E1 grado de miedo y la reaccién del nifio, depende--
rdn mucho de su experiencia anterior. Esto no es sdlo su expe-
riencia pasada, aunque puede ser importante, sino su experien-
cia de vida total, sobre todo en el hogar. Si ha sido, en su -
mayor parte agradable y predecible, entonces, puede considerar
su primera visita al odontédlogo como algo grato.

Si por otra parte su experiencia previa con las co-
sas nuevas le ha 1levado a considerarlas con sospecha, enton--
ces puede estar genuinamente asustado cuande encuentre a un ex
trafio en un ambiente totalmente desconocido. En este momento,
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ninglin reaseguro podrd calmarle porque por su experiencia pasa
da, ha aprendido a desconfiar del reaseguro. (6)

La conducta de un nifio en una situacion determinada
puede modificarse habitualmente por técnicas adecuadamente con
troladas. Antes que éstas puedan aplicarse es fundamental cono
cer bien la naturaleza exacta de la conducta que se requiere -
del nifio en cada momento y un cuadro definido de los patrones
de conducta ideseables. Una vez que esto estd en claro, enton-
ces las conductas deseables deben ser recompensadas, y las in-
deseables castigadas. '

En esta forma el paciente sera estimulado para que
se acerque a la conducta deseada y se aleje de la improductiva
este puede parecer un concepto muy simple y obvio, pero fre- -
cuentemente se pasa por alto, o hasta se actua en contra en --
una situacion determinada. Un nifio quien se comporta bien, a -
menudo suele ser ignorado para completar el procedimiento téc-
nico rdpidamente, pero si el paciente comienza a protestar y -
1lorar, inmediatamente recibe atencién, hasta puede ser despe-
dido del consultorio, alejdndose de sus problemas una vez fue-
ra del consultorio, con frecuencia sera abrazado y consolado -

por su madre.

‘E1 patrén de conducta deseable ( sentarse tranquila
mente en el sillén dental con la boca abierta ), fue castigado
{ ignorado, incomodidad ), mientras que el comportamiento inde
seable { intentar salir del sillén, 1lorar, negarse a abrir la
boca ) fue recompensado ( atencién simpdtica, salida del con--
sultorio, consuelo de l1a madre ). Esta situacidén y muchas como
gsta, solo enfatizardn un patron de conducta indeseable. (6)
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Si consideramos la situacidn inversa, el nifio debe
ser recompensado por mostrar los patrones de conducta deseados
¢ Cudntos odontdlogos toman la docilidad del nifio como cosa na
tural, y cudntos padres no demuestran su placer y orgulio, por
que no desean gue sus emociones naturales sean mal interpreta-
das por quienes las observan ?.

Si esta situacidn se maneja correctamente, entonces
puede gue nunca aparezcan 10s patrones indeseables y la conduc
ta deseable serd reforzada constantemente. Resulta obvio de es
ta descripcién que, para que 1as conductas puedan ser especifi
camente recompensadas o castigadas, el odontdlogo debe tener -
bien en claro cudles son deseables y cuales no 1o son, y éstas
deben ser entendidas en términos de comportamiento como " sien
tate en el sillén ", " abre la boca ", y no en términos genera
Tes como " cooperador ", “ dificil ", que no permiten al siste
ma operar correctamente en este punto, por lo tanto, es impor-
tante definir en forma precisa que queremos que el paciente ha
ga en cada visita. (3)

LAS PRIMERAS VISITAS:

Es dificil, al ver al nifio por primera vez, determi
nar exactamente que reacciones mostrard hacia ia nueva situa--
cidn. Es imposible conocer sus verdaderos sentimientos, y con
frecuencia su temor no se manifiesta en forma evidente, sino -
que estd bajo la superficie, listo para irrumpir en cualquier

momento.

La cantidad de experiencias nuevas gue puede encon-
trar antes de perder su auto-control es limitada y varia mucho
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de un nino a otro, ¢ en el mismo nifio, dependiendo de la oca--
sion y del ambiente, es mejor, por lo tanto, suponer que el ni
fio puede aceptar solamente pocas experiencias nuevas por vez y
graduarlas con cuidado. {6)

Las nuevas experiencias que deben incluirse en la -
primera visita son el viaje al consultorio, la sala de espera,
1a recepcionista, el consultorio mismo, y el odontdlogo, esta
es la meta de la visita, por 1o cual, debe ser corta, cierta--
mente no mas de quince minutos. Debe Timitarse a obtener una -
historia breve, haciendo un examen del paciente y su boca, na-
da mds que una inspeccidn visual, ayudada con un espejo bucal
si es necesario, y el pulido de los dientes con una taza de go
ma, limitado, cuando corresponde so6lo a los dientes anteriores
Esto suma tantas experiencias nuevas como puede tolerar un ni-
fio gratamente en una visita, y no compromete al operador a si-
tuaciones dificil de las que podria resultarle embarazoso sa--
lir. (6)

Para que esta primera visita tenga éxito, es preci-
so que todo esté listo en el consultorio antes que el nifio en-
tre, y no debe esperar. La conducta deseable del nifio en la --
primera;visita, por tanto, es que entre al consultorio acompa-
nado pdr el padre, se siente en el silldn dental cuando se le
pida que lo haga ( habitualmente después de obtenida la histo-
ria ), abra la boca y Ta mantenga abierta mientras se hace el
exdmen y se pulen los dientes. Esas conductas especificas de--
ben ser recompensadas y 1as que impiden alcanzar las metas de-
ben ser sancionadas. (6) '

Hay que conocer el ncmbre del paciente antes de su
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1legada siempre que sea posible, es mejor conocer a la madre y
a st hijo en una habitacidn separada del consultorio, o tener
una parte del consultorio amueblada como zona de consulta con

una mesa y sillas.

A la madre hay que darle la oportunidad de hablar -
de su hijo, averiguar sobre la historia médica y odontoldgica
previas, sus antecedentes sociales, sus gustos y rechazos, ob-
servar como el nifio reacciona a la situacién, pistas como el -
aferrarse a la madre indican como puede comportarse después.

E1 paciente debe ser saludado por su nombre y luego
prestar atencion a la madre, Ella debe sentarse comodamente, y
preguntarle cémo es su hijo y si se estd quejando de sus dien-
tes, luego se le dice que hoy se examinara la boca del nifio. -

(3)

En el consultorio, la atencion del operador se diri
ge ahora al nifio. Se le explica que se van a observar sus dien
tes y se le pide que se siente en el silldon dental. No debe in
tentarse levantar a un nifio pequefio; debe 1levarsele suavemen-
te de 1a mano y esperar que trepe al sillén, si es necesario -
con alguna ayuda del operador. (3)

E1 odontdlogo debe sentarse entonces frente al nifio
y hacerle uno o dos comentarios breves. Es importante explicar
le cada procedimiento antes de realizarlos; por otra parte, no
hay necesidad de gastar tiempo en explicaciones prolongadas o
" juegos " con el equipo. Nifio, padre y odontdlogo quieren com
pletar 1os procedimientos necesarios en el tiempo mas corto po
sible y éste debe ser claramente el propdsito. (3)
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El sil1dn se adapta adecuadamente en la altura y po
sicion correctas, de modo que operador y paciente estén confor
tables, y luego se examina 1a boca en general, dejande el exa~-
men detallado para la proxima visita.

Después se Timpian los dientes usando pasta denti--
frica en 1a taza de goma blanda montada en la pieza de mano, -
comenzando en Yos incisivos, después de un enjuague se pide al
nifio que baje del sillén y vuelva a su madre, con un cumplido
adecuado por sus primeros esfuerzos. (3)

En la segunda visita, el nifo ya estd familiarizado
con el ambiente odontolégico, el operador y su personal; estd
Tisto ahora para conocer cosas nuevas. La historia y el examen
pueden completarse, tomar la radiografias que sean necesarias,
los dientes son pulidos nuevamente con una taza de goma y pas-
ta dentifrica y puede comenzarse con una restauracion simpie.

Las visitas subsiguientes pueden emplearse para in-
troducir mas cosas nuevas, a un ritmo aceptable para el pacien
te, hasta que se sienta bien " como en casa " con todes los as
pectos de 1a odontologia.

E1 trabajo progresa mds y mds répidamente a medida
que pasa el tiempo. El1 cuidado en Ja preparacion del paciente
en esta forma rendird sus ganancias mas tarde, porque un nifo
feliz y confiado significa odontologia descansada y de buena -
calidad. Asi, con un programa preparado de familiarizacién gra
dual, permitiendo a cada paciente progresar a su propic ritmo
bptimo, el primer miedo a lo desconocido, puede ser superado.
Este ptan, por supuesto, serd parte integral del programa de -
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. tratamiento. {6)

Estas son las conductas deseables que esperamos del
paciente nifio. Resulta aparente que la prevencidn de la enfer-
medad dental requiere también patrones de conducta especificos
del paciente, y que estos deben desarrollarse en ellos de mane
ra similar. (4)

Una vez que hemos definido Ta conducta deseable, te
nemos que desarrollar recompensas y castigos adecuados. E1 sis
tema de recompensas y castigos deben ser deliberadamente con--
trolado en una forma justa de tal manera que una conducta coo-
perativa se recompense inmediatamente y cualquier conducta in-
deseable debe castigarse inmediatamente.

La recompensa o el castigo serdn mas eficaces cuan-
do siguen de cerca a la conducta. Sin embargo, las recompensas
son mucho mas importantes que los castigos y estos no deben --
usarse, salvo que haya patrones de conducta alternativos que -
puedan provocar recompensas de inmediato. A medida que prosi--
gue el tratamiento, las conductas deseables deben ser progresi
vas antes de recomensarlas de otra manera 1as recompensas de--
jardn de ser eficaces.

Es importante también evitar recompensar inadverti-
damente la conducta indeseable, como en el ejemplo anterior, -
en que el nifio recibe atencidn sélo cuando se comporta de mane
ra jmproductiva. La sutileza de esta técnica radica en desarro
11ar recompensas y castigos adecuados.



70

Varias recompensas son factibles, pero los castigos
de que dispone el odontélogo son claramente limitados. La ma--
yor recompehsa que un odontdlogo puede dar al nifio es su apro-
bacion, satisfaccion y amistad y sus signos visibles verbales,
visuales o tactiles, actuardn como estimulos potentes.

Es importante comprender gque las comunicacionas no
verbales de satisfaccién y amistad son mucho mas importantes -
que las palabras en orden de prioridad, es probable que el to-
car sea primero la expresion facial después, 1a entonacién vo-
cal y la postura luego y las palabras al final, una relacidn -
feliz con el profesional es muy valorada por el nifo, y el - -
odontdlogo debe aprender a comunicar esos sentimientos a un pa
ciente de manera controlada, para no confundir al nifio, y diri
gir sus reacciones constructivamente. (6)

Aparte de este tipo de felicitacién directa, el - -
odontbélogo debe pensar en otras recompensas pequefias, estre- -
1las rojas o doradas pegadas en una tarjeta de progreso, han -
sido utilizadas con efecto considerable, y los odontdéloges han
usado insignias o pequefios regalos, algunos de ellos hasta do-
nados por padres agradecidos de otros nifios. Sin embargo, es -
fundamental que se usen como recompensas por el progreso desea
ble no como sobornos para intentar resolver comportamientos in
deseables, pues entonces sdlo ayudan a reforzar lo que se supo
ne deben eliminar,

'

Si un padre promete una recompensa por una buena --
conducta en una visita al odontdlogo, el nific nunca puede coo-
perar verdaderamente por temor a suprimir la necesidad de la -
promesa en la cita siguiente. Es importante tener una bateria
de recompensas diferentes, porque poder ofrecer una variedad a
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~cualquier paciente, facilitard el desarrollo de un patrdn de -
* conducta.

Es también esencial que las " recompensas " sean --
eficaces; esto es, sean consideradas de valor por el paciente.
Los castigos que un odontdlogo puede usar son demostrar leve -
frustracion o desviar su atencién del paciente durante una se-
cuencia de conducta indeseabie.

El retiro temporario de recompensas es un tipo de -
castigo importante, cuando se castiga en esta forma, es impor-
tante comprender cabalmente qué estd motivando la conducta in-
deseable, y no usarlo inadvertidamente como recompensa, supri-
miendo un estimulo desagradable, porque se reforzaria la con--
ducta. No hay técnicas que reemplacen a 1a recompensa porque -
pueden aplicarse en la situacidn equivocada y por consiguiente
fracasar. (6}

Es también fundamental, que todos quienes estdn vin
culados con el nifio en la situacidn de tratamiento apliquen la
misma recompensa o castigo. La asistente y el padre deben com-
" prender que si interfieren en el momento equivocado, o en la -
forma equivocada, pueden contrarrestar cualquier progreso que
el odontdlogo y el paciente pudiera haber hecho. El1 odontdlogo
debe dirigir en todo momento; si dd una recompensa todos los -
demas deben reforzaria, y su usa un castigo todos tienen que -
estar de acuerdo. (3)

Un nifio debe saber siempre que esperar. Los procedi
mientos deben serle explicados antes que los encuentre por pri
mera vez, pero esas explicaciones deben ser positivas y no de-
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-masiado extensas. También es importante explicarle que se ha--
ré en la visita siguiente y obtener su aprobacidn.

Este acuerdo debe recordarse el comienzo de esa - -
sesidn y se espera que el nifio 1o cumpla. Por lo tanto, es muy
importante no forzar al paciente a un acuerdo que no puede cum
plir. Como en todas tas formas de aprendizaje el alumno debe -
avanzar a un ritmo que pueda manejar, y el éxito traerd éxito,
mientras gue el fracaso impide el progreso, el fracasoc es un -
castigo potente y el éxito una recompensa fuerte. No intentar
pasar a la siguiente forma de tratamiento antes que una etapa
determinada haya sido aceptable. (6)

EL NING NG COOPERADOR:

La mayoria de los nifios concurren al odontélogo en
un estado mental bastante neutro. Cooperaran si se les trata -
correctamente, pero dejardn de hacerlo si se les trata inco-~ -
rrectamente, por eso, para comenzar, si las conductas desea- -
bles son recompensadas, se establecerdn rdpidamente y no se de
sarrollardn las indeseables.

Sin embargo, ocasionaimente a menudo por una expe--
riencia previa infortunada, un nific comenzard siendo no coope-
rador. En esos casos, los mismos principios comentados servi--
rdn para ganar su cooperacién; no obstante, en lugar de esta--
blecer simplemente un patron de conducta es necesario reempla-
zar un tipo de conducta por otro. (6)

Por supuesto, el patrén de conducta deseado debe es

4

¢
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.tablecerse sin necesidad de una recompensa consciente, sino --
mas bien en la misma forma que un cambio en la olcusién produ-
cido por un aparato ortoddntico debe alcanzar un estado de - -
equilibrio que ya no requiere un aparato para retenerlo.

Afortunadamente la produccién de patrones de conduc
ta deseables en el consultorio odontoldgico suelen resultar en
auto-gratificacion para el paciente. E1 nifio tiene éxito ( una
recompensa en si misma ). E1 padre estd orgulloso y complacido
el odontélogo siente que crece una relacion personal con el pa
ciente ( recompensado al nifio y al odontdlogo por igual ), y -
asi desaparece gradualmente la necesidad de inventar recompen-
sas, (4)

Ninguno de estos sencillios principios es nuevo, por
que cada uno de ellos ha sido utilizado por una variedad de --
odontdlogos por muchos afios. Sin embargo, estudidndolos siste-
maticamente y aplicandolos conscientemene mas que intituivamen
te, cualquier odontdlogo quien desea tratar nifios tendra exito
en casi todos los casos. Pero esos son 1os Unicos elementos; -
nada se Togrard sin un afecto genuino por todos los nifios, - -
cualesquiera sean sus patrones de conducta, que es parte del -

¢xito de cualquier odontdlogo de nifios. (4)

EL PAPEL DEL PADRE:

Las opiniones parecen diferir en cuanto a si el ni-
fo debe ser acompafiado por su madre al consultorio. Desde el -
punto de vista del nifio, es una carga agregada tener que en- -
frentar una experiencia nueva sin la presencia inmediata de su
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.principal apoyo emocional y no parece haber una buena razdn pa
ra que tenga que soportarla hasta que haya tenido tiempo de --
perder su miedo.

La mayoria de los nifios prefieren que su madre esté
con eltos en el consultorio en la primera visita; algunos, es-
pecialmente los mayores de 9 afios prefieren ser atendidos a so
tas. Preguntarle al nifio si le gustaria que su madre entre con
¢l le da seguridad de que, desde el principio sus opiniones se
ran consyltadas, y respetadas. Puede ser #til permitir que la
madre se sienta de modo que pueda ver a su hijo y ser vista --
por &l.

En la primera visita necesitamos informacitn de la
madre sobre el nifio, y si ella le acompafia en el consultorio,
esto brinda 1a oportunidad de averiguar que clase de persona -
es y qué clase de relacién existe entre ella y su hijo, en las
visitas siguientes, ella puede quedar en 1a sala de espera, --
aungue debe recordar que, en ese caso, se pierde la oportuni--
dad de educaria odontoldgicamente, mientras se realiza el tra-
tamiento., Se ha dicho que un nifio se comportara mejor en ausen
cia de una madre ansiosa que cuando ella estd presente.

o]

S1 1os temores del nifio son entendidos y superados,
entonces se portard bien y es probable que al observar directa
mente su reaccidn mejorada al tratamiento ella misma adopte ac
titudes mas positivas hacia l1a salud dental. Algunos odontdlo-
gos encuentran dificil impedir que las madres interfieran du--

rante el tratamiento.
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Nuevamente es un problema demostrar la propia persg
natidad en la forma correcta. En Ultima instancia, no se puede
ofrecer una regla fija sobre este punto, cada caso debe ser --
examinado individualmente. Es obvio que cuanto mds pequefio, --
mds dependiente es el nifio de su madre para proteccién. (6)

A una edad mayor, puede aceptar de buen grado la po
sibilidad de una pequefia medida de libertad de su madre, Es de
ber del odontdlogo juzgar cada caso segun un soiido entendi- -
miento de las necesidades del nifio mds que de una declaracion
autoritaria dogmdtica, o un temor badsico de revelar al padre -
su inadecuacion para manejar una situacion dificil. (6)
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E.--EL-CONTROL DEL DOLOR Y LA INCOMODIDAD:

Una vez superado el miedo a 1o desconocido por una
introduccion programada, el unico miedo remanente es el dolor.
No habrd duda de que la dentina de algunos dientes primarios -
es sensibie a los instrumentes y, en ese caso, la experiencia
de la preparacidn cavitaria es desagradable. E1 factor aislado
mas importante en el control del dolor es la anestesia local,
que debe establecerse a comienzos del plan de tratamiento, ge-
neralmente en la segunda o tercera visita y continuarse como -
procedimiento de rutina.

Una vez eliminada toda posibilidad de dolor, el tra
tamiento puede ser de Ta mds alta caljdad. Las cavidades pue--
den prepararse exacta y rapidamente, las matrices pueden ajus-
tarse y acunarse correctamente el estimulo adicional a las - -
gldndulas salivales del paciente también desaparece de modo --
que la salivacion se reduce, y si es necesario se puede colo--
car el dique de goma répida y fdcilmente.

Un enfoque completamente diferente en el tratamien-
to de los nifios pequefios puede adoptarse por el sencillo proce
dimiento de administrar un anestésico indolore, una tecnica --
que puede aprenderse con facilidad, siempre que se observen --
unas pocas reglas sencillas. Es mucho mas facil introducir Ta
anestesia a un nifio para la restauracion de un diente prima- -
rio superior, aun cuando la anestesia pueda no ser absolutamen
te esencial, que estar obligado a usarla para la restauracion
de un primer molar permanente inferior que requiere una regio-
nal del dentario inferior. (4)
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TECNICA DE LA ANESTESIA.LOCAL:

Las indicaciones para el uso de la anestesia local
en nifios son las mismas que para Tos adultos; preparacidn cavi
taria en dientes vitales y cirugia bucal menor. (1)

Es una parte de la experiencia odontdlogica normal
del nifio y debe ser introducida en el momento apropiado en su
educacion dental, La primera experiencia del nifio con la anes-
tesia local puede afectar su reaccidn a los procedimientos - -
odontolbgicos en el futuro, de modo que es importante que se -
aplique correctamente. Todo debe estar listo antes que el pa--
ciente 1legue y no debe haber interrupciones en la continuidad
del tratamiento. (6)

Se debe decir al nifio que su diente, y sblo su dien
te se va a dormir. Debe aplicarse una pasta anestesica de su--
perficie en el sitio de 1a inyeccién por 2 minutos. Es mejor -
mantenerla en el lugar con medio rollo de algoddn, usando la -
otra mitad para secar la mucosa antes de aplicar la pasta. De-
be explicarse al nifio que ta pasta primera " va a dormir la en
cia " y luego, despuds de 2 minutos, la inyeccién se d& " para

] -4
.

lavar la pomada

La mucosa debe estirarse y voicarse radpidamente so-
bre 1a aguja y el procedimiento no se sentira. Nunca es necesa
rio depositar mas de 1 m1 de solucidn para obtener una aneste-
sia adecuada de cualquier diente en un nifio. Si no se logra --
anestesia, es inltil depositar mas solucion en el mismo lugar;
debe culparse a una técnica defectuosa.



Debe recordarse gue cantidades adicionales de solu-
cidn anestésica por sobre la necesaria para producir el efecto
deseado solo agregan incomodidad al paciente. Si el anestésico
pareciera no surtir efecto siempre hay que dar al nifio el bene
ficio de la duda y hacer un esfuerzo para superar las dificul-
tades, mejorando la técnica y mostrando mayor esfuerzo y com--

prensién. (6)

Todos los dientes anteriores superiores e inferio--
res, pueden ser anestesiado por infiltiracién con aguja corta.
Los molares inferiores se anestesian mejor con la regional del
dentario inferior pero en ciertos casos. Por ejemplie: nifios --
muy pequefios, una infiltracion bucal puede dar buen resultado.

Sin embargo, ocasionalmente podria ser necesario au
mentar esto con una inyeccidn intra-septal, penetrando la en--
cia insertada interdentaria en énguio recto a a superficie de
la mucosa hasta tocar el hueso. Se aplica un poco de presidn -
sobre el hueso con 1a punta de la aguja y se depositan lenta--
mente unos 0.2 ml de solucidn. La anestesia de los dientes a -
cada lado del sitio de inyeccidn se produce rapidamente pero -
1a técnica nunca debe instarse salvo que ya se haya anestesia-
do 1a papila interdentaria. (6)

Todas las regionales del dentario inferior deben --
darse con una aguja larga para que, en caso de romperse quede
suficiente de ella afuera, como para tomarla con un alicate o
una pinza que debe estar siempre a mano. Cuando se de una re--
gional del dentario inferior, hay que recordar que la mandibu-
la del nino es mis pequefia y el &ngulo mas obtuso y dirigir la
aguja ligeramente mds hacia abajo. La punta de la aguja no de-
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be tocar el hueso ni insertarse mds de 2.5 cm para evitar Ta e

glandula pardtida. (6)

En el caso de extracciones en el maxilar superior,
debe evitarse una inyeccidon palatina porgue es casi imposible
darla sin causar alguna incomodidad. La alternativa es esperar
que haga efecto Ta infiltracion bucal y, luego inyectar en la
parte palatina de las papilas interdentarias desde el lado bu-
cal por mesial y distal al diente a extraer.

Esta ha sido denominada a menudo inyeccién intrapa-
pilar y es necesaria a veces para colocar una matriz y una cu-
fia en una ceja profunda de la cavidad de clase II. (4)

E} uso exitoso de la anestesia local rutinariamente
en nifios pequefios depende principalmente de la técnica de ad--
ministracion. Hay que cuidar muy especialmente la comedidad y
tranquilidad del paciente.

Después que el nifia ha experimentado una o dos in--
yecciones dadas correctamente, las aceptard sin protesta, en -
realidad, muchos nifios no estdn dispuestos a aceptar el trata-
miento odontolégico sin anestesia local. (6)

Es fundamental explicar al nifio todas las sensacio-
nes que experimentard antes de que se presenten de modo que no
aparezcan miedos. Es importante también explicarle que &1 no -
se dormird, solo el diente y que este despertard pronto de nue
vo, alguna indicacidn de cudndo ayudard. Por ejemplo: " des- -
pués del té . (6)

’
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La uUnica decepcién permisible en el tratamiento de
nifos es evitar que vean la jeringa. Es importante también no
usar palabras de connotaciones infortunadas, como dolor, inyec
cion " aguja ", " pinchazo ", aun en sentido negativo como " -
no va a doler " o es solo un pinchacito ", esas expresiones --
que provocan emocion pueden crear una respuesta adversa del pa

ciente. (6)

Es importante adoptar una posicién como para contra
rrestar de inmediato cualquier movimiento repentino del nifio.
Si intenta agarrar la jeringa durnate la administracion del --
anestésico, se le debe decir suave, pero, firmemente que no lo
haga, pero no debe intentarse forzar una anestesia en un nifo
que rechaza. (4)

Cuando se ha dado una anestesia local a un nifio, --
hay que advertirle a &1 y al padre de los peligros de morder -
el tejido blando mientras estd anestesiado. Esto es un proble-
ma, especialmente en nifios pequefos. Aunque generalmente aso--
ciado con la regional del entario inferior, debe recordarse --
que cualquier inyeccion que anestesie los labios y carrillos -
puede resultar en esas lesjones traumaticas que, aunque pare--
cen bastante alarmantes-al principioc, suelen producir poca in-
comodidad y rararamente ocasionan algo mas que un hinchazon --
del tejido blando por pocos dias, es dificil que el paciente -
repita el error.

INSTRUMENTOS :

E1 uso correcto de los instrumentos es un factor --
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importante en la comodidad del paciente. Los nifios objetan fre
cuentemente la vibracion excesiva de una fresa, y a veces re--
sienten 1a sensacidn de los intrumentos de mano. El rujdo de -
la turbina también perturba a algunos pacientes sensibles. Por
eso hay que tener en cuenta estos factores, aun cuando la anes
tesia local haya eliminado la posibilidad de dolor. (4)

Los instrumentos de mano, son también tolerados - -
siempre que al nific se la haya dado alguna explicacidn senci--
11a sobre su propdsito mientras se estan usando. (3)

Se pueden empiear cinceles, aun con presidn conside
rable, si Ja cabeza del nifio esta bien sostenida por el hombro
del operador o, si se usan en el maxilar 1nferior'por ta mano
1ibre del operador. (6)

Las explicaciones sencillas sobre el uso de otros -
instrumentos, como las matrices, no solo interesan al paciente
sino que tambien le reaseguran, puede pensar por ejemplo: si -
este dispositivo no quedarad en su diente para siempre.

Esas explicaciones deben darse como al pasar, sin -
interrumpir el tratamiento. Cuanto mds sabe un nifio sobre los
procedimientos practicados y el equipo utilizado en odontolo--
gia, menos temeroso serd este, es un objetivo importante de Ta
educacidn sanitaria odontolédgica. (6)

Las piedras de diamante deben usarse para cortar es
malte, y si se usan fresas en la dentina, las pequefias causan
menos vibracidn que las grandes. Sostener el diente con un de;
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_do de la mano libre reducerla sensacion desagradable de’ la vi-
bracien. (4)

La velocidad de corte es una consideracién importan
te, siempre que sea posible, deben usarse velocidades altas --
( Por ejemplo: arriba de 70 000 r.p.m. ), junto con adecuada -
refrigeracion por agua. El sonido penetrante de la turbina per
turba a algunos nifios ( pueden ser mds sensibles al ruido de -
alta frecuencia ), perc nuevamente, alguna explicacién senci--
172 a menudo aleja sus temores. E1 aire que llega a la boca --
» desde Ja pieza de mano es a veces otro factor que intranquili-

za. (6)

Los mejoramientos en el disefio de esas piezas de ma
no estdn superando esas dificultades. Las de alta velocidad -~
son muy acebtab]es para los nifios porque suprimen la mayoria -
de estos problemas. Si van a mds de 70 000 r.p.m. se elimina -
la sensacion de vibracidn. (6)

E1 uso de un aspiraddr al vacio de alta velocidad,
elimina el problema del agua gque se junta en la boca, y elimi-
nando también todos los restos, mantiene un campo limpic y su-
prime la necesidad del paciéhte de cerrar su boca o enjuagarse
durante Tos pocos minutos que 1leva completar la preparacion -
cavitaria. E]l mismo aparato de succién asegura que la amalgama
pueda condensarse en una cavidad 1ibre de humedad. Una asisten
te eficiente y simpdtica junto al sil116n es esencial para el -
manejo correcto del paciente nifio. (6)
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CONCLUSIONES.,

Como conclusidn se puede decir que antes de que se
pueda establecer un servicio eficiente para cualquier grupo de
pacientes, el dentista debe saber bien, en general que esta --
tratando de lograr con sus esfuerzos y como debe encausar la -
conducta de dichos pacientes logrando una comunicacidn con és-
tos y un diagnostico facil de sus problemas.

Por 1o tanto y como se ha dicho la orientacién de -
la conducta y la aceptacion del tratamiento por parte del pa--
ciente se producird solo como resultado de estudios e investi-
gaciones continuas en el campo relativamente intacto de la psi
cologia infantil, en relacién con la odontologia.

Otro punto importante es considerar 1o que es mejor
para el nifio en el momento actual y que es mejor para el adul-
to en el que se convertird dicho nifio, pero siempre viendo al
nific como un ser total y con una personalidad propia.

Otros factores en 1os que podemos concluir son los

siguientes:

E1 ambiente del consultorio debe ser confortable pa

ra nuestro paciente.

E1 odontdlogo debe saber ganarse la confianza de --

sus pacientes.
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La estancia en el consultorio por parte del nifo no

7 debé prolongarse mucho.

Debe haber pleno conocimiento por parte del odonté-
logo de la psicologia infantil para un mejor manejo y orienta-
cidn de la conducta de nuestro paciente en el consultorio.

Hay que saber manejar las reacciones a la experien-

cia odontoldgica.
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