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INTRODUCCION

Es-importante para todos los odontologos de prfctica gene-
ral y odontopediatras el manejo y cooperacifn de los pacientes
en el consultorioc dental.

En el caso de la Udontopediatria debido a la corta edad de
nuestros pacientes debemos tener conclencia de que vamos a tra-
tar con un ser 1nmaduro, que si bien no puede expresarse debi-
. damente,si comprende lo que se le dice, por lo cual correspon-
de al cirujano dentista darle toda la confilanza posible y cono-
cer hasta qué punto puede manejarlo, sin que el niflo se slenta
atacado o con mledo al tratamiento.

Es necesaria la ayuda que los padres nos brinden y la infor-
macién que le den 2 sus hijos, ya que de ésto dependerd nuestro
éxito o fracaso; en muchas ocasiones los padres no cuentan con la
informscidn adesuada para prevenlr las enfermedades bucales,asls
tiendo a2l consultorio dental con los sfintomas latentes como es el
dolor, por consigulente sus experienclas no han sido del todo
agradables, aunado al temor infundido al nilfio por amigos los cua-

les predisponen al menor a2 una experiencla dolorosa.

Es responsablilidad del odontopediatra conocer el desarrollo
psicolégico del nifio desde el nacimiento hasta la edad de 12 afios,

A3f mismo debemos hacer consclentes a 165 padres del manejo de
una buena higfene oral y la preservacién de los dientes primarios,
de esta manera Se lograri un estado de salud favorable para el
nifio, lo cual le proporcionard seguridad emocional y estética an-
te la sociedad.

Por lo tanto el objetivo principal de este trabajo es conside-
rar la importancia que tlene el manejo adecuado de los aspectos
psicoléglcos de cada paciente en sus diferentes etapas, asf{ como
los patrones de conducta y el medio ambiente que lo rige.



CAPITULO 1

GENERALIDADES

En este capftulo trataremos de desglosar de una manera ge-
neral en primer término el concepto de odontopediatrfa y sus
fines; as{ como el crecimiento y desarrollo del nific, ya que
éste puede experimentar estimulacién, alegrfa o angustia den-
tro del vientre de la madre, de £sta manera podremos conocer
¢C6mo y Por qué? lleg6 a ser como es; y flnalmente la impor-
tancla que tienen la cronologfa de la denticidn primaria en la
Odontopediatrfa.

A. DEFINICION DE ODONTOPEDIATRIA Y SUS FINES.

La Odontopediatrfa se encarga del estudio del nifio tanto
f{sica como psicolégicamente, tratando de resolver los proble-
mas dentales que se presenten,utilizando las medidas preven-
tivas necesarias para un buen futuro de salud dental.

Dentro de los flnes de la Odontopediatrfa se encuentra:

1)Instruir al nifio al culdado de su boca, inculcandole hé-
bitos de limpleza.

2)Explicar la importancla que tiene el conservar los dientes
primarios que proporclonan una funcién‘masticahoria eficien~
te, manteniendo as{ un espaclo apropiado para la erupclén
de los futuros dientes permanentes, contribuyendo con ello
al desarrollo ffsico y mental del nifio,

3)Prevenir y corregir cualguler hébito o condicién que puede
influir en una futura maloclusién o aparicién de cariles
evitando hasta donde sea posible el dolor.

4)Crear en el nlho un sentido de cooperacién y responsabil-
lidad hacla el cuidado de su boca.

5)Orientar a los padres sobre el tratamiento dental, obte-
niendo asf su colaboracién.

6)La conservacidn de las plezas permanentes.
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7)Utilizacién de aparatos ortodénticos para la eliminacién

de malos hétitos.

€)Remlizar las extracciones que impiden la erupcién de los

dientes permanentes.

9)Colocacifn de mantenedores de espaclo en extracciones pre-

maturas,

10)Conocer la estructura anatdmica de
para roder establecer las técnicas
dos ideales para la preparacién de
6n de las restauraciones adecuadas
ticular.

las plezas dentarias

adecuadas y los méto-
cavidades y colocacl-
para cada caso en par-



B. CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Crecimiento.~ Es el aumento de volumen que van realizando
las estructuras, tejidos u 6rgancs hasta lle-
gar a tener una forma determinada.

Desarrollo.- Se refiere a la funcidn de dicha estructura,
la cual cada vez que va teniendo crecimliento,
la funcién aumenta hasta llegar a una situa-
cién preestablecida.

El crecimiento y desarrollo se divide en:Herencia y Medio
Amblente.

Rerencia.- Son los cambics que sufre el organismo durante
toda la vida.

Medio Ambiente.- Son los cambios que adquiere, esto puede

ser de tipo congénito o adquirido.

Congénito.- Es cualquier cambio de la estructura en la vi-

da intrauterina.

Adquirido.- Es el camilo que sze adqulere después del nacl-

miento.

Fecundacifn.- Es la introduccidén del gamento masculino en
el gameto femeninc dando lugar a la célula
diploide original a partir de la cual, se
inicia el deszrrollo.

Desde la fecundacidn hasta el nacimlento se divide en tres
etapas:

1) Ftapa de huevo.- Es desde la fecundaclén hasta el ca-
torceavo dfa.
2) Etapa embrionaria.- %ue va desde el czatorceavo dfa al
cincuenta y selsave dfa, que viene
a ser la formacién de tejidos u 6r-
Zanos.
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3)Etapa fetal.- Que va desde el dfa cincuenta y.seisavo has-
ta su naclmiento, viene a ser 1a’madurac16n
del organismo en general.

Dentro de ca2da mes de embarazo hay caracterfsticas especf-
ficas:

Primer mes.~ Indlviduos cordados, se diferenclan las tres
capas embrionarias o germinativas.

El octodermo.- Que da origen a:
1)Sistena Nervioso Central.
2)Sistema Nervioso Periférico.
3)Epitelio sensorial de ojo, ofdo y nariz.
4)Piel, incluyendo pelo y ufias,
5)Las Gl4ndulas hip6fisis, mamarias, sudor{paras y el
esmalte de los dientes.

La hoJa o capa interna se denomina endodermo que da origen a:

1)Revestimiento del tracto gastrointestinal.
2)Aparato respiratorio.
3)La vejiga.

Finalmente entre &stas dos 14minas se forma una tercera
hoja germinativa que es la Mesodérmica que da origen a:

1) Tejido muscular.

2) Cartflago y hueso.

3) Tejido subcitaneo de la pilel.

4) Sistema vascular (corazfn, arterias y venas capilares)

5) Sistema urogenital (rifiones, gonadas, bazo y gléndulas
suprarrenales).

Segundo mes.- Se observa la formacién completa de la cabeza
y al producto se le llama branquial.
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La cabeza se divide en cinco arcos y una porcién cefdlica

braquial.

Proceso cef4lico.- Va a dar origen a la frente, cuero cabe-
lludo, parte posterior de la cabeza, ar-
cos superciliares, también va a dar ori-
gen al proceso nasal medlio y al lateral
(porcién cefédlica), el medio da origen
al tabique de la nariz a la parte media
del labio supericr, fulcrum y a la pre-
maxila; el proceso nasal lateral da ori-
gen a las alas de la nariz y cartflago.

Primer arco braquial.- Va a dar origen a dos procesos; man-
dibular y maxilar. El proceso maxi-
lar va a dar origen a los huesos pa-
latinos, a la parte superior de las
mejfllaz,partes laterales del labio
superior parte interna del ofdo, y
los hueso: proplos del ofdo.

El proceso mandibular da origen a una
parte de la mejilla en su porcién in-
ferior, labio inferior cuerpo de la
lengua, misculos masticadores, mscu-
los milohfoideos y nervio trigémino.

Segundo arco braquial.- Da origen al hueso hiofdes, base de
la lengua mdsculos faciales y nervio
facial,

Terzer arco trazuial.- Da crigen al asta mayor del hueso hi-
oides, parte cuperior de la faringe,
unz nfninz pzrte de la base de la len-
Zua.

Juarte arco brajuial.- D2 origen 2 1z faringe, cartflage ti-

roides, zrisoides y aritencides, y ner-



vio neumogistrico.

Tercer mes de embarazo.- Se define el sexo,se forma el bro-
’ te de los dientes primarios se em-
piezan a formar las cuerdas vocales.

Cuarto mes,-Ya se encuentran formados los ples y manos, la
plel esta rojiza y arrugada, tragan, se mueve y
tiene productos de desecho.

Quinto mes,-Se observa la matriz del esmalte, las ufias y exis-
te movimiento de ples y manos perceptibles por la
madre.

Sexto mes.~Los pérpados ya se abren, 1los ojos no son sensibles
a la luz, aparecen las papllas gustativas gue las
encontramos en el paladar emplezan a formarse las
cejas y pestafias.

Septimo mes.-El encéfalo termina su desarrolle y el produc-
to es capaz de acondiclonarse, mantiene sus sis-
temas de temperatura.

Octavo mes.-Maduracién o crecimiento.
Noveno mes.- Nacimiento.
DESARROLLO DEL DIENTE.

Durante la quinta semana de desarrollo embrionario el ecto-
dermoc de la cavidad bucal desarrolla engrosamientos lineales en
forma de herradura en el maxilar y mandibula y desarrollo.

La prolongacidn lablal externa se divide para formar la endi-
+dura o surco entre el lablo y la prolongacién alveolar en la man-
dfbula.La prolongacién interna o 1&mina dental, desarrolla una se~
rie de engrosamientos en forma de yemas que se llaman “gérmenes
dentales" y son cinco de cada lado de la mand{bula,mis tarde
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a décima y doceava semana aparece la segunda serle de gérmenes
del lado lingual de cada diente, siendo estos ocho gérmenes de
cada lado.El gérmen dental se invagina desde abajo por medio de
unas papilas del tejido conectivo y por ello da la forma de una
campana, esta campana estf unida a la 14mina dental por medio de
un cordén de cflulas epiteliales.

La papila epitelial en forma de campana, ahora se denomina
"Srgano del esmalte! todo esto est4 envuelto en una capa de teji-
do conectivo llamado"saco dental o saco pericoronario" que pronto
va a revestir por completo al diente en crecimiento, cuando los
cordones de unién entre la 14mina dental y el 8rgano del esmalte
se desaparecen,las células del epitelio del esmalte externo per-
manecen pequefias, pero las del epitelio del esmalte interno adya-
cente a la papila dental se agrandan y toman aspecto cilfndrico,
desde este momento se les llama ameleoblastos.De los cuales depen-
de la formacién del esmalte.

En el momento que sean diferenclados los ameleoblastos las cé-
lulas periféricas de 1la papila dental en contacto con los ameleo-
blastos se disponen en forma irregular con capa de una célula,
estos son los odontoblastos los cuales van a dar lugar a la forma-
cién de la dentina, tan pronto como comienza la formacién de éstay
los ameleoblastos emplezan a formar el esmalte capa por capa en
la superficie de la dentina,



C. CROJIIOLOGIA DE LA ERUPCION.

El cambio de la denticién o muda de los dientes es un
proceso fisiolégico lento, con el cual la naturaleza, resuel-
ve entre otros, el protlema dimensional en la continuidad
del arco dental que se provoca al crecer el esqueleto.

El grupo de dientes que aparecen en primer término du-
rante el proceso de evolucidn del organismo humano ha sido de-
nominado "dientes temporales".

Los misculos masticadores del nifio van tomando més fuerza,
consecuentemente el impacto masticador es mayor.En esta época el
aparato digestivo infantil va slendo gradualmente de mis capa-
cidad funcional y ldgicamente los alimentos requleren mejor tri-
turacién.Por motlivo del trabajo de masticacién existe mayor des-
gaste en las &dreas de trabajo de los dientes de la primera denti-
cién.

ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION.

Incisivo central inferior 6 a-7 meses.
Incisivo lateral inferior 8 meses.
Canino inferior 11 a 12 meses.
Primer molar inferior 10 a 11 meses.
Segundo molar inferior 11 a2 12 meses.
Incisivo central superior 8 meses,
Incisivo lateral superior 10 meses.
Canino superior 20 meses,
Primer molar superior 16 meses.
Segundo molar superior 2l meses.



| CADUCACION DE LA PRIMERA DENTICION.

“Ineisivo central:  inferior
Incisivo lateral inferior
Caning inferior
Primer molar inferior
Segundo molar inferlor

Incisico central superlor
Incisivo lateral superlor
Canino superior

Primer molar superior
Segundo mclar superior

Il
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9
6
12
9

a
al

afos, 6 meses.

a
u

10

fios.
fios.

fios,

11 afios.

11 o 12 afos.

ERyPCION DE LOS DIENTES DE LA SEGUNDA DENTICION.

Ineisivo central inferlor
Incisive lateral inferior
Canino inferior

Primer premoclar Inferlor
Segundo premolar lnferior
Primer molar inferior
Zegundo molar inferior
Tercer molar inferior

Incisivo central superior
Inciszivo lateral superior
Canlnc superlor

Primer premolar superior
Cegundo premolar superior
Primer molar superior
Zegundo molar superior

Tercor molar superlior

I

[V JRRVe BEE S B <)

oo oo DR

12

13
17

10

12
17

o R

PP PR

7 afos.
15 afios.
21 afios.

9 afios.
8 afios.
12 afios.
11 afos
12 afios.
7 afios.
14 afios.
21 afios.
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CAPITULO 2

RESPONSABILIDADES DEL DENTISTA.

La odontologfa infantil es el servicio mis necesitado y
sin embargo, el mis olvidado entre los servicios que presta el
dentista.

Su valor nunca serd suficientemente ponderado ya que un
tratamlento odontoldgico poco adecuado o insatisfactorio rea-
lizado en la ninez, puede dafiar permanentemente el aparato
masticatorio, dejando al individuo con muchos de los problemas
dentales hoy en dia tan comunes en la poblacién adulta.

El dentista que ha decidido trabajar con nifios deberd de
estar consclente que est4 tratando con organismos en perfodo
de formacién ya que s6lo en los nifios encontramos este cre-
cimiento y desarrollo répido, donde los individuos estén en
constante camblo.

Tomando en cuenta lo anterior debe de prever que la tarea
resultari algo dificil a pesar de segulr los mismos lineamien-
tos que se llevan a cabo en un adulto, es tnico y pertinente
solo para nifos.

El odontopediatra tiene en sus manos modificar el patrén
de crecimiento y la resistencia a las enfermedades de los te-
Jidos en estos pacientes, logrando estructuras bucales mis
perfectas desde el punto de vista metab8lico, funcional y es-
tético,

+Asf mismo colaborar en la educacién del paciente hacia el
consultoric dental.

El dentista que trabaja con nifios tiene tres responsabili-
dades:

1) Para con su paciente.
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2) ‘Para con su comunidad.
3) Para consigo mismo.

A. PARA CONSIGO MISMO.

Se ha decidido en primer término la responsabilidad del
dentista para consigo mismo, ya que al ser exigente en los
requisitos fijados por &1 mismo, el odont6logo sirve simul-
tdneamente mejor a su pacliente y a su comunidad.

Es esencial para el odontélogo adquirir atributos que le
ayudarin en su profesifn como son el ego y la humildad.

Su ego deberd hacer que se enorgullezca de su profesién,
que ha contribuido a aliviar dolores y sufrimientos y que ha
ayudado a elevar 1los niveles de salud.

Su humildad le hari darse cuenta de que el aumento de ca-
pacidad trae consigo aumento de responsabilidad por lo que de-
be ser honesto en la evaluacidn propia y prestar un mejor ser—
vicio de que sea capaz.

Nunca deberi sentirse satisfecho con Jﬁicios inadecuados
o téenlcas Inferiores.

Clerto que cuestan mucho los conocimienfos adquiridos por
los estudios y la actualizacién de técnicas, pero la buena
actitud del profesionista hacia sus pacientes debe ser compie-
ta y rigurosa para lograr un 6ptimo desarrollo de su ejerclcio
profesional; porque en realidad, de nada sirve disponer de un
buen equipo ultramoderno,sino se tiene la suficiente voluntad,
paciencia y el caréicter accesible para utilizarlos eficiente-
mente con los pacientes,

El rendir un buen servicio tiene un alto valor estimulante
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y da al odontSlogo conclencia de su autoridad profesional,

enriquece emocionalmente su vida dentro del consultorio.

Esto no quiere decir que adquiriendo un sentido del va-
lor propio debamos cultivar la vanidad, la soberbia, el en-
greimiento, el excesivo amor propio u otros aspectos igual-
mente negativos. En caso de un fracaso técnlco las palabras
habltuales pierden eficacia, en cambio presentando un buen
serviclo en todos los aspectos,desde el técnico hasta la
habilidad manual, el esmero y la voluntad que pongamos en
cada uno de nuestros paclentes, no hardn falta las pala-
bras, la propia actuacién resultari por demfs expresiva.

La diferenciacién que el odont8logo debe lograr es en
Fo}ma suave y natural, Creer que por ejemplo, la autoridad
profesional estd dada poruna actitud altiva, severa o mages-
tuosa, es un error de criterio y puede producir choques o
innecesarias aspere:zas.

Algunos odontélogos confunden la vanidad con la dignidad,
La vanidad es un orgullo vacfo y una ansiedad morbosa de ser
observado y admirado por los demis, mientras que la dignidad
es un estado de real valor, honor, nobleza de mente y de cardc-
ter que impresionan a los demis sin esfuerzo alguno por parte
de su poseedor.

£1 arte de tratar a la gente no sdlo requlere conocimien-
tos psicoldégicos y experiencias prédcticas sino el constante
arin por empiear esos conocimlentos y experiencias en la préc-
tica.

£l odontdlogo no sélo debe ser amable y estar de buen hu-
mor, sine tamtién debe tener paclencia y ser indulgente, debe

dominar sus sentimientos y no mostrar enojo .Hay que tomar en
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cuenta también, que el nifio percibe instintivamente toda nues-

tra inseguridad.
B. PARA CON SU PACIENTE.

La responsabilidad del dentista hacia su paclente, requiere
que use buen Jjulclo al planear y llevar a cabo el tratamiento.

Para cumplir con su responsabilidad hacia el paclente, el
dentista debe ser capaz de manejar bien a los nifios,La falta
de capacidad para manejarlos puede frustrar todo intento de
realizar odontologfa de gran calidad.

Un dentista competente debe ser capaz de contestar inte-
ligentemente las preguntas de los pacientes y sus padres con
conocimlientos correctos.

En sus relaciones sentimentales los nifics son inconstan-
tes y los sentimientos hacia el odontSlogo estén condicionados
emocionalmente.Los nifios son mis vulnerables psfquicamente, no
poseen suficlente voluntad para soportar cualquler molestia
y no suelen comprender porqué tendrin que 'soportarla.

Es importante gque el odont&logo posea una inclinacldén e in-
terés natural hacia los nifios y que sepa crear un vinculo amis-
toso con ellos, para que queden cautivados verdaderamente por
su charla.

Ademis, las conversaciones con nifios pequefios y mayores, en
cierto modo también son provechosas para el odontélogo, porque
asf llega a conocer el amplio campo de interés infantil y ob-
tienen una visién sobre nuevos libros, pelfculas, juguetes, jue-
gos etc. todo ésto lo puede aplicar enseguida para su préximo
paciente y ademis adquiere informacifn psicolégica que completa
sus conocimientos, teorfas y nuevas experlencias que le dan un
mayor criterio.



15
Ademis de ésto debe transmitir al paciente y al padre el

valor de cuidados dentales adecuados. Debe convencerlos de que
en la nifiez son una inversidn para la salud futura. La buena
odontologfa no empieza en la silla dental, empieza en casa con
higiene bucal adecuada, una dieta sensata con restricclones de
carbohidratos, la participacién en los esfuerzos de la comuni-
dad para fluorizar el agua y con el establecimiento de progra-
mas dentales para los lndiferentes.

De esta manera se puede efectuar una odontologfa eficaz sin
silla dental. Puede que su impacto en el plblico sea tan nece-
sario como el esfuerzo realizado en la silla dental. En otras
palabras, la odontologfa infantil afecta a la educacién y ser-
vicilo.

En algunas ocasiones requiere que se establezca una rela-
cién entre el paclente, el padre y el médico 6 el padre y un
hospital.

También puede hacerse recomendaciones con algin especialis-
ta dentro de la odontologia.

Las recomendaciones deberfn hacerse con rapidez y eflcacla
posible. Los padres deber&n ser informados de la necesidad de
consultar u hospitalizar si puede haber riesgo, deberé ir es-
pecificado por escrito y el dentista deberi asegurarse de que
el padre lo comprenda.

Debera existir una relacién amistosa entre pediatras y mé—
dicos de la comunidad. Constantemente su colaboracidn serd de
gran ayuda al diagnostlcar algunos problemas.Si un nifio parece
estar enfermo, se le tomarf su temperatura y si ésta resulta
elevada y no se aprecilan sfntomas bucales deber§ recomendarse
al nifio 2 su pediatra o médico para que le haga diagnéstico y
lo trate,
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En el consultorio dental se debe contar con un termémetro

clfnico bucal. El pediatra a su vez, recomendari nifios con pro-
blemas dentales al odontdlogo, existiendo asf una relacién fa-
vorable entre éstas dos ramas de la medicina.

C. HACIA SU COMUNIDAD.

El odontSlogo actualmente esta consciente de la responsa-
bilidad que tiene hacla su comunidad.Estas responsabilidades
trascienden fuera del consultorio dental, llevando informacién
de la salud dental a todos los nifios de la comunidad.

Asume una responsabllidad Junto con el pediatra y trava-
Jador de 1la salud pidblica, en la mejorfa de la salud general
de 12 comunidad.

El reprezenta un punto clave para los programas que traten
de la salud dental de los nifios, ya que nadle conoce mejor que
81, las necesldades de la comunidad al respecto.

Al promover &stos, hace que 1a gente aprecie el valor de
la odontclogfa, puesto gque nadie puede apreciar algo que no
conoce, tan solc se valora cuando se considera como una necesi-
dad 1la cu#l no se puede pasar dezaperciblda, é€sta es la base
de lus programas educativos de la czlud piibliea.

Cuando el dentistz ro muestra interés o desec de mejorar la
salud dental de !2 comunidad fuera del 4rea de su consultorio no
debe juejarse wuards 21 pdrlico nec valorz lac téenlcas preven-

a
tivas ¥ el trataniento de las enfermedades dentales, por lo tan-
3

to el dentista dete zcumir el papel de educador dental.
Uno Jde [as nrogranas m&s zcertado: ec el que tlene continuil-

dal, ya que trata ol tema nreventlve o correctivo.

La gente vlende = clvidarse de las cocas a menos que se le

raclLerdae Constantensnie,
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La mayoria de la gente no recurre al dentista a menos que un
‘dolor  le:recuerde que ese servicio esta disponible.

Para llevar a cabo un tratamiento completo deberd ser de dos
tipos preventivo y correctivo.

Tratamiento Preventivo.

Deberé de ser tanto educativos como clfnicos.

Los aspectos educativos refuerzan la importancia de preser-
var los dientes y los tejidos periodontales y limitar la posi-
bilidad de maloecliusidn,

Loz problemas que presenta la comunidad como son caries, en-—
fermedades perlodontales y maloclusién deberén hacerse del cono-
cimiento del pdblico en general para poder apreciar la magnitud
del problema.

En el cazo de que el programa sea favoratle deberemos desa-
rrollar programas educacionales sobre métodos y téenicas de pre-~
vencién de enfermedades bucales y maloclusién.

Una técnica bfisica es el cepillado de los dientes, éste pu-
ede enseflarse por demostracién, con modelos grandes para facili-
tar su visualizacién 6 en otras ocaslones exhlblendo pelfculas.

Esto sirve para grupos numerosos, aungue es mejor la ins-
truccibén personal con la participacién del nifio, ya que se
puede aprender mds y mejor al hacer que al observar.

Deberi evitarse el consumo de carbohidratos ya que son los
principales causantes de la caries dental, evitando el consumo
sobre todo entre comidas.

Ya que es sabido que una dleta balanceada no solo ayuda a la
salud bilzal sino a la salud general.



Una medida sanitaria para la comunidad es la fluorizaég%n
de aguas, aunque en muchas ocaslones esto no es muy aceptado
por pequefios grupos qQue por ignorancia o informacién distorsio-
nada no aceptan €sta medida.

Existen varias maneras de acercarse al pdblico en programas
educativos:

1) Charlas a grupos escolares, organismos de : ayuda, asocla-
clones de padres y maestros , reuniones de sindicatos, re-
uniones del personal de hospitales, grupos religiosos.

2) Proyectos escolares como clubs de salud y programas ins—
tructivos de higiene oral.

3) Artfculos en los peribdicos, programas de radic, de tele-
visi6n znuncios.

Tratamientos Correctivos.

Son bfsicamente tratamlientos de caries, aunque si se tienen
medidas preventivas habrd disminucifn de caries y se podrén tra-
tar mayor cantidad de nifios puesto que sus problemas de caries
no serdn tan severos.

Finalmente llevar informacién a los padres, maestros y alum-
nos por igual es uno de los mejores servicios que puede ofrecer
el dentista a su comunidad y también sirve de excelente ayuda

parz formar una buena cllentela.
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CAPITULO 3

LOS_PADRES ENVEL CONSULTORIO DENTAL

A.EDUCACION DE LOS PADRES.

La educacién que los padres presten a sus hijos tiene un
efecto definitivo en la conducta de éstos durante toda su vi-
da; ya sea en casa como fuera de ella.

Los padres deber&n de comprender que una vez que el nifio
esté en el consultorio dental, es el odontélogo quien sabe
mejor que nadie la manera de prepararloc para el tratamiento.

Los padres tendrin que conflar totalmente a sus hijos al odon-
t&8logo para su cuidado.

Cuando el nifio es llevado a la sala de tratamiento, los
padres no reflejarén sus emociones para no inquietar al in-
fante, a menos que el odontdloge lo requiera.

El comportamiento de los nifios en edad escolar es variable,
en algunas ocasiones en ausencla de los padres su cooperacién
es mayor, reflejando un mal manejo por parte de éstos.

Sin embargo hay casos en que la presencla de los padres,
influye en el buen comportamiento del niro.

En caso de invitar a los padres de un nifio mayor a la sa-
la de tratamiento, debemos aconsejarles que nos ayudarin perma-
neciendo callados y alejados de la unidad dental, evitando to-
marlos de la mano o mirarlos compasivamente ya que de esta mane-
ra les transmitirén su miedo o desconfianza haclia 1los procedi-
mientos dentales.



Los niflos deben desarrollar un modelo de comportamienéﬁique
sea aceptable soclalmente y que satlisfaga sus necesidades emo-
cionales y ffsicas, siendo los cuidados dentales una de sus ne-
cesidades ffsicas.

El reckazo o la aceptacién de un trabajo dental dependers de
la manera en gue han sido condicionados emoclonalmente.

El odont8logo tiene que comprender el tipo emocional del ni-
fio y de sus padres para reallzar con éxito el tratamlento;recono-
clendo que esté relacionado emocionalmente a los padres y para
poderlos manejar es preciso estar consclente de los factores psi-
col8gicos vy socicléglcos que han formado sus actitudes y modelos
de.comportamienco hacia é1.

51 queremos tener buenos pacientes infantiles,primero tendre-
mos que educar a los padres, ya que ellos son el mejor recurso de
que nos podemos valer.

£1 odontopediatra que no lo haga asf, estari desperdiclando
los mejores medlos a su disposicidn para el manejo de los peque~

fos pacientes.

Para poder aconsejlar a los padres sobre la adecuada prepara-
2i68n paicoléglca de sus hljos, el ocdontdlogo tiene que compren-
der los protlemas que intervienen en todo el proceso;conocer la
naturaleza del! miedc, comoc medificar los tipos de comportamiento
de! nifio, actitudes de loz padres, etc. Debe disponer de diplo-
macia y tacto para transmitir la informacién a los padres de
una manera profecional y adecuada.

Los padres slempre gquieren lo mejor para sus hijos, evitdn-
dsles problemas, por ello estardn dispuestos a ayudar al odon-
tdlogo en ia forma en que se les indique,

Al Informar & los Dadres sobre clertas reglas que deben se-

Fulr antes de traer al! nific por primera vez al consultorio, seré

Rel

P
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de gran ayuda para todos.

La gufa de los padres sobre el trabajo dental empezari de
preferencia antes de que el nifio tenga edad suficlente para ser
impresionado adversamente por influenclas externas.

La actitud de los padres hacia los hijos en el consultorio,
se manifiestan de diferehntes maneras, las mis comunes son:

Sobreproteccidn.

Castigos y Amenazas.

Chantaje.

De acuerdo con los parimetros de Leo Canel psiquiatra in-
fantil, para ejercer la autoridad del adulto hacia el niiio, con
control y con objJeto de que el menor adquiera iniciativa, inde-
pendencia y desarrolle al m&ximo sus aptitudes, hay que saber
que detris de cada acto reprimido con dureza, se halla la frus-
tracifn y la violencia.

Cuando controlamos la conducta del nifioc con afecto,pero con
mucha rigidez, habri sumisidén, dependencla y docilidad.

Si se le d4 afecto con actitud eldstica pero con interés,
se desarrollari en €1 la iniciativa, creatividad y agresividad
blen encauzada.

Si1 la autoridad es irracional y con control excesivo, el re-
sultado serf un nifio neurético con temores nocturncs y temperamen-
tal.

Cuando el adulto es agresivo e indiferente con el nifio, los
resultados serin catastr6ficos y negativos, ya que tendrén acti-
tudes antisoclales y problemas de delincuencia.
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- B.EXTREMOS DE COMPORTAMIENTC EN LOS PADRES.

Todos los nifios necesitan del amor y afecto de sus padres;sin
embargo, debido a clertos factores emocionales relacionados con
experiencias o dificultades presentes.

La proteccién de los padres puede volverse excesiva e interfe-
rir en la educacién normal del nifio.

1. Proteccién Excesiva.

El nifio que esta protegildo excesivamente, no puedo utilizar
su iniciativa propia o tomar decisiones por s{ mismo.

La madre le presta ayuda en todo momento ayuddndolo a vestir-
se, alimentarse, tomando parte activa en sus actividades sociales.

En los juegos y trabajos se le limita por miedo a que le pase
algo o adquiera alguna enfermedad.

El exceso de proteccidn maternal se maniflesta por dominio
extremo o indulgencia excesiva.No ezistlendo términos medios.

Dependierndo de 1z disposicidn innata del niﬁo, la madre seri
dominante o lndulgente.

-Cuando los padres son dominantes, los nifios serdn tfmidos,
delicados, sumisos y temerosos.

Estos nlfios no son agresivos y carecen de presuncién y em-
pule socialjson humildes, atemorizados, con ansiedades profundas
tienen sentimientos de inferioridad.

-Cuando los padres son indulgentes presentan nifios con difi-
cultades para adaptarse al medio social.
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Como se les hace creer que son superlores, se vuelven egofls-

tas, tiranos, desconsiderados y cuando no se les di lo que piden
tienen ataques de mal genlo, son agresivos con sus padres.

Con el odont6logo tratan de usar encanto y persuacién para
evitar el tratamiento, haclendo lo que ellos quieren, pero cuando
algo falla se resisten f{sicamente al manejo.

Son nifios muy mimados, pero no incorregibles, son diffciles
de manejar en el consultorio.

El odontélopo debe usar disciplina con estos paclentes, para
que comprendan que deben ser dbciles y de esta manera serén exce-
lentes paclentes.

Los padres indulgentes quleren estar presentes en el consul-
torio, pero ésto no es recomendable ya que no estarﬁn de acuerdo
con las medidas disciplinarias del odont6logo, tomdndolo como
agresiones hacla el nifio.

El manejo de estos padres por el odontélogo requerird de mu-
cho tacto, ya que ellos plensan que sus hiJos estan blen educados.

2. Rechazo.

Tenemos varios tipos de rechazos desde ligera indiferencia
por cuestlones de trabajo hasta rechazo completo a causa de
problemas emocionales,

Cuando los padres son indiferentes sus hijos tienen comple-
.Jos de inferioridad y se slenten olvidados.

Son inseguros Yy temen ocupar un lugar en la sociedad; desarro-
1llan resentimientos, son poco cooperadores, son retrafdos y no
tienen interés alguno.
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-Los nifios no deseados o rechazados sufren falta de amor y
afecto y en algunas ocasliones son tratados con desprecio y bruta-
lidad.

A estos nificc se les critica constantemente molesténdolos
y atormentindolos contfnuamente.

Pueden se nifios descuidados y castigados.

El nifo al no sentirse seguro se vuelve :suspicdz, agresivo,
vengativo,canbativo, desobediente, nervioso y demasiado activo.

Por lo gue no es aceptado en la socledad.
En el consultorio dental es muy diffcil su manejo.

Sus desobedienciac no deben ser aceptadas, pero se le llama-
ré la atencifn en forma amigable y comprensiva.

En muchas ocasiones para llamar la atencién se portari mal,
no es recomendable hLacerle caso, solo se le dard la atencibn de-

seada cuando se porte bien,

Enzeffindole que cuando £sto ocurra el tratamiento dental es
més agradable.

A este tipo de padres habrd que inculearles obligaciones y
responsabilidades dentro del consultorio dental.

3. Ansiedad Excesiva.
Se caracterizz por preocupacién excesiva de los padres ha-
cila el nifio, ya sea como consecuencla de tragedlas familiares,

enfermcdades o accldentes,

Asociados generalmente a excesos de afecto, proteceidn y mi
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“ Al nifio-no se le permite jugar o trabajar solo.

Exagerando cualquier enfermedad por pequefia que €sta sea.

Cuando los padres se preocupan excesivamente, los nifios se
vuelven tfmidos, hurafios y temerosos.

No son capaces de tomar decisiones por sf mismos, preocupén—
dose constantemente por su salud.

En el consultorio son buenos pacientes, cuando se les instru-
Je, pero es diffcil vencer sus temores.

Cuando se les alienta y se les df seguridad reaccionan de
manera satisfactoria.

A este tlpo de padres, hay que inculcarles la importancia del
tratamiento y decirles hasta que punto hay que cuidarlos y descui-
darlos, con esto los nifios desarrollarin sus facultades.

4. Dominacidn.

Cuando los padres son dominantes tienen a exigir mucho a sus
hijos en todos los aspectos, sin tomar en cuenta la edad que tie-
" nen.

Le dan una serie de responsabilidades excesivas, que el nifio
no puede cumplir por su corta edad.

Este tipo de padres no aceptan a sus hijos tal y como son,
s8ino que todo el tiempo quieren que éste compita con otros nifios,
¥ en ocasiones son mayores que &1,

Al juzgar con €1 lo forzan y son extremadamente crfticos,
estrictos e incluso llegan a rechazarlos.
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Estos niflos son molestados y criticados constantemente por lo

que desarrollan una serle de resentimientos, en ocasiones son eva-
sivos o pueden presentar sumisién e inquietud.

Generalmente acompafia a estos nifios el negativismo, puesto
que tienen miedo a resistirse abiertamente a sus padres.

Obedecen las 6rdenes,pero 1o hacen de manera lenta tratando
de retrasar lo mds posible.

Cuando se les da un trato amable y consideradamente, llegan a
ser buenos pacilentes.

Sus reacclones son parecidas a2 las de un nific ¢on padres exi-
géntes,

5. Identidad.

;sto se presenta cuando los padres quieren que sus hijos re-
vivan sus proplas experiencias, les proporcionan todas las venta-
Jas aue a ellos let negaron, pero cuando el nifio no reacciona fa-
vorablemente los padres muestran abliertamente toda su decepeién.

En el nifio esta reaccidn le crea un sentimiento de culpa,
1a cual se reflela en €1 sierdo un nlfio t{mldo, inseguro y retra-
{do.

Continuamente llora y no tiere confianza en sf mismo, cuan-
do realizz algo 12 hace con miedo a fracasar, por lo que no
mueztra mucho interés en las cosas.

Reazciona de manera semejante a los nifios de padres dominan-
tes, por lo que se les debe tratar anflogamente.

5 necesario clerto grado de deminacién por parte de los
padre:

;4o zuniclfrn por la de lcs hijlos para que se ajusten a

.Cs pavrcnes culturales actuales,
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Cuando a los nifios se le impide hacer cosas en casa o se les

retrae aceptan con mucha animacién e interés las experienclas ex-
teriores.

Si la dominacién de los padres es justa y equilibrada, el ni-
fio se adaptard mis f4cilmente a la sociedad y tendremos un buen
paciente.

El padre o la madre que tenga mis dominio en casa; seri el
indicado para llevarlo al consultorio.

Las actltudes que un nifio tiene hacia otros, estdn forma-
das princlipalmente por los padres.

Estas varfan segln el nfimero de hijos y el lugar que ocu-
pan en la familla.

Dependiendo del lugar que ocupen tenderdin a comportarse de
determinada manera.

= El hijo mayor serd m&s conservader y moderado puesto que na-
ci6 cuando los padres eran j6venes y podfan proporcionarle més
disciplina.

El menor es el que tlene mis dificultades, ya que puede ser
mimado.

El hijo iinico o adoptado recibe indulgencia, por lo que tien-
de a ser desobedlente, egof{sta, de mal genio.

) Las relaciones entre hermanos, aunque noson tan importan-
tes como las de los padres, también influyen en el comportamien-
to del nifio. Forman parte de la personalidad de éste, el domi-

nio que pueda ejercer un hermano mayor o el que €1 eJerza, sobre
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mis pequefio.

Tamblén influyen la rivalidad que puede existir entre herma-
nos, ya sea marcada por los padres o miembros de la familia,

Hay varios factores adem&s de los padres y hermanos,que for-
man la personalidad del nifio,como son personalidad innata, rela-
clones en la familia, Juegos, esparcimientos, moralidad, etc.

Todo esto influye sobre el modelo final de personalidad.

Constituye la diferencia entre un nifio fellz y uno confun-
dido.

Cuando existen conflictos crénicos y desajustes en un hogar,
provocan dafios en la formacién del caracter delnifio, los cuales
pueden ser destructivos.

Los hogares desechos pueden perjudicar una buena personalidad,
llevando a sentimientos de inseguridad, inferioridad, apatfa y
depresidn, sin embargo no perjudican tanto como los anteriores.

A medida que el nifio crece y va a la escuela, los maestros y
compafieros de juegos, desempefian un papel importante en la for-
maciSn de la personalidad.

Los nifios acostumbran dramatizar y exagerar las situaclones,
como son los dolores de una extracclén o de operaciones dentales
lo que no seri bueno para otros nifios que no han tenido esta
clase de experiencias.
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C. INSTRUCCIONES A LOS PADRES.

1. Instruir a los padres para que nunca utilicen la odonto-
logfa como amenaza o castigo, ya Que en muchas ocasiones
se les dice al nifio " si te portas mal, te llevo al den-
tizta" y en la mente de este se asoclari el castigo con
las molestlas que en ocasiones acompafan al tratamiento
dental.

2. Pedir a los padres para que no expresen sus miedos per-
sonales frente a sus hijos.La causa primaria del miedo
en los menores es el olr a sus padres quejarse de sus
experiencias personales desagradables.

Se evitard el mledo explicando de una manera sencilla a
sus hijos y sin darle mucha importancia, la necesldad de
acudir al dentista y que éste puede llegar a ser un buen
amigo.

Cuando se presentan padres que temen los servicios denta-
les, se les hablari de la anestesia moderna y de las téc~
nicas operatorias tan perfeccionadas que existen actual-

mente, para que ellos comprendan el manejo que se le dard
al menor.

El padre que educa a su hijo para que sea receptivo al
tratamiento dental, encontrarf satisfaccifn ya que el
Ao apreciard mas la odontologfa.

Generalmente se encuentran dificultades, cuando los padres
u otras personas han Inculcado temores al nifio.

En caso de que el nifioc se encuentre presente al ser aten-
didos sus padres, éstos no deben hacer expresiones facia-
les que demuestren dolor.
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3. AconseJar a los padres sobre el ambiente en su casa y la

importancia de las actitudes modernas por su parte, para
llegar a formar nifios bien centrados, el cual serd un
paciente dental bueno.

U, Pedir a los padres que familiaricen a su hijo con el den-
tista, llevdndolo al consultorioc para que se acostumbre a
a é1 y emplece a tonocerlo.

El médico cooperari plenamente salud&ndolo con cordialidad
y llevlndolo a conocer el consultorio e instrumental, ex-—
plicéndole todo el equipo en forma sencilla, hacléndole
demostraciones, puede hacerle un pequefio regalo al final
del recorrido.

Esto harf que el nifio sienta que tiene un amigo en el médi-
co y que conocif algo nuevo y diferente.

Se recomienda que en la primera visita no se lleve a cabo
ningdn tratamiento a menos qQue sea una emergencia.

5. Recalque el valor que tienen los servicios dentales si se
lleva regularmente, no solo para conservar una buena denta-
dura sino para tener unos buenos paclentes.

Desde un puntc de vista psicolégico él peor momento para
llevar al nifio al dentista es cuando éste presenta dolor.

6. Los padres deber&n de estar informados, de la necesidad
que existe de combatir todas las impresiones perjudiciales,
sobre el odontélogo que llegan de fuera.

7. Varios dfas antes de la cita debe instruirse a los padres
para quevcomuniquen al nino, de manera natural, que han
sido invitados a visitar al dentista,Los padres nunca de-
ben forzar las ocsas ni mostrar ante el nifio exceso de



10.

11,

12.

13.

: 31
simpatfa miedo o desconfianza.

Explicar a los padres que sl muestran valor en cuestiones

* odontolbgicas ayudardn a dar valor a su hijo.Puesto que

existe una correlacifn entre los temores de los nifios y
los de sus padres.

El padre no debe‘prometEP al nifio lo que va a hacerse o
no en el consultorio dental, de &sta manera estarfa colo~
cando al odontdlogo en una situacién muy comprometedora,
limitando sus actos al momento de realizar el tratamiento.

Tampoco prometerin los padres, a su hijo que el odontolé-
go no le hard dafio.Las mentiras sélo causan decepcién y
desconfianza, creando una mala imagen del dentista, ade-
mds la palabra '"dolor o dafio" se le quedard grabada y

lo predispone al trabajo dental.

Debe instruirse a los padres para que nunca traten de ven-
cer el temor de sus hijos al tratamiento, haciéndoles bur-
la o ridiculizdndolos a ellos o a los servicios dentales.

Los temores del menor desaparecerin por sf{ solos cuando
conozca €1 mismo estas experiencias, de otra manera se
le crearé resentimlentos.

Pedir a los padres que no obliguen a sus hijos que vayan
al cirujano dentista, este método significar4d para el
menor que debe enfrentarse con alg@n peligro.

Los padres tlenen que encomendar al nifio a los cuidados del
adont8logo, al llegar al consultorio y no entrar a la sala
de tratamiento, a menos que el odont&logo asf lo especl-
fique. Cuando llegue a la sala de tratamiento, actuarf so-
lamente como ecpectador,

Es necesario que los padres le digan a sus hijos que el
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odont8logo es un ser humano y desempefia como todos una

profesidn, en algunas ocasiones los padres llegan a idea-
lizar al dentista y cuando éste tiene alguna falla, la
la imagen que los nifios se habfan creado cae.

En caso de que el cirujano dentista cometa alglin error
téenico hablari con la verdad y enmendari su falla.
Algunos padres prometen a

us hijos premios o dulces des-

sus
pués del tratamiento pero &sto no es bueno, ya que el nifio
debe de crear un sentido de responsabiilidad hacia el cuida-

do de su boca.

De otra manera lo utilizard como chantaje.
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CAPITULO 4

PSICOLOGIA DEL HIRO

Se requiere que el odontdlogo tenga conocimientos bédsicos de
psicologfa, para poder comprender mejor los problemas de comporta-
miento de cada nifio y que sepa organlzar su consultorio en una
forma racional y ordenada, para que su trabajo rinda un mayor pro-
vecnho en beneficioc de sus pacientes y del suyo proplo.

A pesar del conocimiento limitado de la psicologfa del nifio
los odont8logos logran en general llevarse blen con los nifios
y son capaces de trabajar con el mismo grado de eflciencla que
con ‘los adultos.

El verdadero nifio problema en e1 consultorio dental es la ex-
cepeidn, sin embargo 2l odontélogo le resultarfz més fdcll aceptar
a cada nifio, si suplera que los problemas de conducta o estados
de ansiedad, pueden ser dlagnosticados con facilidad y resueltos
por lo jue es necezario €l estudio e investigacidn contfnua en
el campo de la pslicologfa infantil en relacién con la odontologfa.

Pocos padres comprenden 1z desventaja del odontélogo presen-
tandc & un nifio asustado, ancloso o de hecho opuesto al exémen
iniclal y dem&:s procedimientos.

El Cilrujano Dentista en raras scaciones tiene la ventaja de
conorer el desarrnllo nslccidzlco del pequefio y la preparacl6bn
que los padres =Ffegtuzron para 1a primera vislta o la poesibilidad
de una experiencla arnterior lamertable,

oin embargs,los padrecs esperar que el odontélogo domine por
compieto la situa.14n y preste el zervicio de salida a sus hijos

sualquiera que sea . reazeién,
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A.PSICOLOGIA DEL DESARKOLLO.

El 'estudio del desarrollo de los nifios nos conducir§ a for-
mular ideas estimulantes y tentadoras en varlios campos de la psi-
cologfa humana.

El estudio del desarrollo psicoldgico en la infancia es un
instrumento bfsico para modelar teorfas dentro del Ambito general
de la psicologfa.

La psicologfa del desarrollo representa un método para com-
prender a los nifios a través de la descripecidn y la explicacién
de los cambios psicoldglcos gue experimentan los mismos, en el
transcurso del tiempo que se basa principalmente en los conocimien-
tos de los dominios de aprendizaje la percepcidén, motivacién, la
persdnalidad y la psicologfa social.

El desarrollo psicolégico abarca una serie de condiciones que
se maniflestan al exterior como un patrén de conducta, éste es
condlcionado a una serie de cambios dados por la herencia y por
factores del medio ambiente, los cuales afectan al individuo.

El cirujano dentista deberf conocer los limites de aprendi-
zaje a determinados perlodos de la vida del nifio, para poder lle-
var a cabo, un tratamiento adecuado, dependiendo de la edad del
niflo y de los cambios que surjan a medida que este crece.

El odont6logo en base a sus experienclas se da cuenta de que
un nifio normal, pasa por un crecimiento mental ademis del f{sico.

Comprendiendo que adquiere constantemente h4bitos, dej&ndolos
y modificéndolos.Esta es una de las razones por la cual el nifio
difiere en su comportamiento dentro dle consultorio entre una
visita y otra.



s 35
Cada nifio tilene un ritmo y un estilo de crecimiento diferente,

no existen:dos nifios ‘ni siquiera hermanos que sigan el mismo es-
quema.

En ocaslones la edad psicolégica del nifio, no corresponde a
su edad cronolfgica, esto es importante para diagnosticar proble-
mas de conducta y para la planificaclén de tratamientos.

El objetivo de la psicologfa del desarrollc consiste en
estudiar a los nifios a través de una s6lida comprensién tefrica
del amplio margen de procesos del desarrolloc humano, que produ-
cen cambios cuantitativos.

El camblo cuantitativo es una modificacién en la cantidad de
frecuenclas ya que el nifio adblerte a través de su vida més y més
palabras y las dice con mayor frecuencia.

El cambio cualitativo es un camblo de calidad, m4s que de can-
tidad es la diferencia que va entre el balbuceo y el decir "quiero
ceplllarme los dientes".

Se dice que se ha producldo un cambio psicolégico cuantita-
tiveo cuando pueden apreciarse nuevas formas de conducta, indi-
cadoras a menudo, de nuevas capacidades y aptitudes.

El dominio del lenguaje y su uso como instrumento, forma par-
te del procesc de aprendizaje, para dirigir uno mismo su propia
conducta.

El niflo obtiene grandes repertorios de conducta social a tra-
vés de la imitacién, esto forma parte del proceso de aprendizaje
por observacién.

La mayorfa de los procesos psicolégicos como son persepcién
y aprender a pensar, estan influenciados por acciones emocionales
frente a la gente.
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Se dice que se ha producldo un cambio psicolSgico cuantita-
tivo cuando pueden apreciarse nuevas formas de conducta, indicado-
ras a menudo, de nuevas capacidades y aptitudes.

El dominio del lenguaje y su uso como instrumento, forma par-
te del proceso de aprendizaje, para dirigir uno mismo su propila
conducta.

E1 nifio obtiene grandes repertorios de conducta social a tra-’
vés de la imitacién, esto forma parte del proceso de aprendizaje
por observacidn.

La mayorfa de los procesos psicolégicos como son persepcién y
aprender a pensar, estan influenciados por acclones emocionales
frente a la gente.

El nifio experimenta estimulacidén, alegrfa, angustfa, enojo y
otros sentimientos, lo que puede influir en su comportamiento.

B. CONDUCTA DEL NIRO A DIFERENTES EDADES.

El odontdlogo comprenderi la conducta del nifio, solo con una
comprensién y conocimiento 4ctlivo de la conducta infantil,ya que
podré comprender su propia conducta y sus proplas reacciones ante
los problemas del consultorio dental.

Al estudiar la conducta del nifo, se observaré que el control
y la orientacidn del nific se desvfan del esquema fijo.

Es dificll para el cirujanoc dentista decirle a otro como debe
proceder su conducta.

Es importante que el odontopedfatra comprenda que si ipierde
el control de 1la situaclén no serd un reflejo de sf{ mismo, puede
no hater tenldo tiempo suficiente para diagnosticar la etiologfa
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de la conducta normal.

El fracaso significa que el odontdlogo debe reconsiderar el
problema y emplear un enfoque distinto.

La conducta de un individuo esta dada por tres féctores prin-
cipales que son:
1. Herencla
2. Medio ambiente
3. Aprendizaje

La herencia se define como la totalidad de fdctores blols-
gicamente transmitidos, que influyen en la estructura total del

individuo.

Medio ambiente es aquel en el que se desenvuelve el indivi-
duo,

Y estos dos estardn ayudados por el aprendizalje.

Yarrow afirmé que ezlsten datos suficisntec para sugerir que
aun antes del nacimiento operan mecanlsmos simples de aprendizaje.

Est4 establecido jue el aprendizaje asociativo simple, progre-
sa desde el instante del nacimiento.

A través del aprendizaje la criatura se sensibiliza-a expe-
riennias espec{ficas y se condiciona a los fenbémenos del medio.

Dos Afios

Je nonoce también como et&pa de infancia, abarca desde el na-
fi

cimiento hasta la edad d= dos afios.

A loc dos afios los nifios difieren muche en su capacidad de co-

muni-aeténg,
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Sobre todo porque existe una diferencia considerable en el
desarrollo del vocabulario a esa edad.

Segin Gesell, a los dos afios el vocabulario varfa entre doce
y mil palabras, si el nifio tiene un vocabulario limitado, la comu-
nicacidn serd diffcil.Por esta razfn se puede terminar con éxito
el trabajo en algunos nifios, mientras que en otros la cooperacidn
es limitada.

Se dice que el nific de dos afios estf en etapa precooperativa.

Prefiere jugar s&lo, tiene definido el sentido de propiedad
defiende sus Juguetes inclusive en forma agresiva.

Es demasiado pequefio para llegar a é1 con palabras solamente
por lo que debe tocar y manejar objetos para captar plenamente su
sentido.

El odont&logo debe permitir que el nifio sostenga el espejo,
huela la pasta dentrffica, recorra el consultorio, que suba y
baje el 51116n con el objeto de que se sienta en confianza, al

hacerlo tendri una mejor idea de lo que el cirujano dentista in-
tenta hacer.

A este nifio lo suele intrigar el agua y el lavado.Se lleva
bien con los miembros de su famllia, sin embargo el padre es en
muchos casos el favorito.

Puesto que a esta edad el nifio es tfmido ante la gente ex-~
trafia y los lugares nuevos, le resultarﬁ diffcil separarse de sus
.padres debido a esto es conveniente sentar al nifio con su mam§ en
el si111é8n.

Este tipo de paclentes no son muy frecuentes en el consultorio
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su presencia se debe unicamente para corregir o aliviar proble-
mas de emergencla como cafdas, traumatismos o bien cuando tienen
problemas de caries rampante.

Tres Afios

El nifio de tres afios ya es capiz de sentarse en el sillén
por sf solo.

£1 odontd8logo suele poder comunicarse y razonar con mds faci-
lidad tiene un gran deseo de conversar y disfrutari contando his-
torias al cirujano dentista.

Por todas estas razones se puede conversar con el nifio de tres
aflos, se pueden hacer tratos con €1, se le pueden dar explicacio-
nes de cosas que no sean de su completo agrado y convenserlo de
que que le son benéficas, como el ir al consultorio dental sin
temor ni 1llanto,

La madre se colocar4 en un lugar que le permitirf ser observa-
da por el niflo, ya que esto le inspirard mayor confianza.

Si por alguna causa notamos inseguridad o miedo en el nific lle-
varemo3 nuestra técnica de acercamliento siln apresuramientos y con
mucha calma, tratando de hablarle de una manera suave y con cari-
Ao, sin alteraciones o gritos ya que esto entorpecerfa nuestra la-
bor.

Cuatro Aflos

Este tipo de nifios por lo comdn escucharén con interés las
expllcacliones y normalmente responderin bien a las indicaciones
verbtales cosa que le era muy dificil o lncomprensible anteriormen-
te,
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Ahora coopera con sus padres.

Los niflos de esta edad suelen tener mentes vivaces y ser

grandes conversadores, aunque tienden a exagerar en su conver-
sacién.

Su actividad mental es desenfrenada cuenta historias fantés-
ticas de su propia invensién, tiene arranques de fabulacidén, se
extralimita sobre todo en el habla, fanfarronea, es chismoso, en
algunas ocasiones puede tornarse desafiante y puede rec urrir a
empleo de malas palabras.

Es la edad de los "porqué?" y de los "como?" , por lo tanto
los maestros y los padres, asf como los profesionistas que tengan
necesidad de tratar con nifios, deben de disponer de una gran can-
tidad de informacidn para poder responder a las preguntas de ellos.

Sin embargo, la criatura de cuatro aflos que haya vivido una
vida familiar feliz con un grado normal de educacién y discipli-
na seri un paciente odontolégico muy cooperador.

Cinco Afios

Este nifio esta listo para aceptar las actividades en grupo y
la experiencia comunitaria. A esta edad la'relaciﬁn personal y la
soclal estan mejor definidas y el pequefio no suele sentir temor
de dejar al padre en la sala de recepcidn,

Si el nifio de cinco afios ha sido blen preparado por sus padres
no tendri temor a experiencias nuevas, como el acudir al Jardin de
.niflos, al consultorio del pediatra o del cirujano dentista.
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Los nifios de este grupo estan muy orgullosos de sus posesio-

nes, sus ropas y su aspecto, lo cual nos es ﬁtil para entablar
comunicacién con ellos.

Es capaz de concentrar su atencién en las actividades que rea-
liza sin distraerse tan f4cilmente como antes.

Le agrada asumir pequefas responsabllidades y privileglos a
los que puede hacer frente perfectamente.

A los padres les es mds fécll manejarlos bajo esta base que
con desaffos que adn escapan a su entendimiento.

Seis Anos
También conoclda como etapa preescolar.

Es la edad del cambio, pues se verifican algunas variaclones
tanto som4iticas como psicolfgicas, esta es una edad de transicién

Desaparecen los dlentes reciduos y aparece el primer molar
permanente. El nifio es mds suceptible a las enfermedades que en los
dltimosz afics.

Es la edad de los eztremos de conducta, su inmadurez se refle-
Ja en la incapacldad de decidir

Tods lo d6cil que era a los cinco afios, obedecia wuna orden de
la madre, sin problemas, ahora responde con la ctitud desaflante

de "!o quiero".

En estos cascs no debe de recurrirse a la amenaza ni al casti-

nz resultarfa centraproducente.

Tiene un gran interds por las historietas, le agrada leerlas
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o que otras personas se las lean. Llora constantemente por cosas

insignificantes.

Le encanta oir misica y hasta puede escuchar su melodfa favo-
ritca.

Por lo tanto debemos poner demaslada atencidén para no crear
estados de angustia en el niflo.

Siete Anos

Los siete afios es una edad sumamente importante en la vida e-
fectiva del nifio, pues lo que antes le habfa pasado desapercibido
ahora toma gran importancila y es el hecho de saberse querido, el
nific a esta edad es mAs introvertido.Es m&s calmado y concentrado
en sus tareas.

La relacién con la madre varfa, empieza a verla desde un
nuevo punto de vista, acepta clerto grado de separacién y desea re-
lacionarse con otras personas.

Adqulere el sentido de hacer que se respeten sus sentimientos
y cuando esto ocurre, €l se torna agradable.

Aprende a comportarse mejor fuera de casa, se avergilenza si lo
ven llorar, su llanto es menos infantll, sin embargo aprende a re-
cobrar la calma y deja de llorar.

Se aprecian nuevos indicilos de capacidad crftica y razonamien-
to se toma tiempo para pensar, le interesan las conclusiones y de-
sarrollos 1égicos.

Utiliza el lenguaje con mayor libertad, para hacer comentarios
sobre cosas de interés.

A esta edad estan ocupados en sus actlvidades y pensamientos,
por lo tanto tienen un mayor dominio de su vida.
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Ocho_Aflos

A esta edad el nifio vuelve a ser explosivo al 1gual que a los
cuatro afios, solamente que zhora es mas maduro tanto emocional co-
mo psiqufca y f{sicamente y es en esta edad cuando empleza a cam-
blar sdtilmente.

Entre sus entretenimlentcs favoritos esta el escuchar las con-
versaclones de los adultos para copiar muchas posturas, muecas y
expresiones faclales, buscan indicaciones que les permitan entrar
en el ambiente social, que sl antes pasd inadvertido ahora les
interesa mucho.

Es importante que los padres cuiden todos sus actos, ya que
son observados e imitados por el nifo. Y cuando los repitan, los
padres no podr4n llamarles la atenclén, pues ellos son los que di-
eron el ejemplo.

Lez <esagrzda de sobremanera que se les den ordenes fuertes y
directas y prefieren que se les hagan scugerenclias o indicaciones.

Ya no son tan déciles ni tan complicados.

Demuestran ser m&s extrovertidos, estan dlspuestos a afrontar
por s3{ zolos cualquier situaciém, demostrando valor, creen saber-
lo todo, son mic controlabtles, e incluso responden a miradas de
la madre.

£s muy sensitle y se slente hérido f{4cilmente, aunque no lo

demuestre llorando y tiene menos arranques de cllera,
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Nueve Afios

Le gusta adquirir responsabilidades, que sus padres deposi-
ten confianza en €1,

Posee una gran capacidad de desarrollo para aquello que tie-
ne en mente tiene gran creatividad e iniciativa.

En esta edad adquiere un estatus individual por lo que necesi-
ta la comprensidn de los adultos, asf como saber que tiene la a-
tencidn de sus padres y de la familia en general.

La relacién con la madre es diferente, no quiere ser el bebé
sobreprotegido que ella hace de €1, le molestan los mimos.

Por el contrarioc el padre se extralimita y en ocasiones lo tra-
ta como un verdadero hombre.

Solo 1llora cuando se lastima seriamente o estando furioso.

Sus temores son minimos, €1 mismo dice "no me asusto fAcil-
mente".

3in embargo le aqguejlan ndmerosas preocupaclones, sufre verda-
deramente trastornos por lo gue pequefios errores que comete, nece-
sita confianza o elogfos para estar seguro de sf mismo y de sus
Sctos.

De los Diez Afics a los Doce Afios

Tambifn conocldo como nifioc prepuberal.

Los nifios de esta edad rara vez nos van a presentar pro-
blemas, puesto que son nifios que se estan transformando en per-
sonas con experiencia, por lo tanto no temen al dolor.

Pocas son en realidad las cosas que los conmueven, son paclen—

tes pasivos, y capaces de entender las explicaciones y ordenes gue
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se les imparten, siendo muy cooperadores.

Ss importante tener en cuenta que a este tipo de pacientes se’
les tratard con mucha delicadeza, deblendo siempre guardar nues-—
“tra posicién, como profesionistas, esto es dandonos nuestro lu-
gar ya que este nifio tiende a volverse un poco falto de respeto.

C,CONMPORTAMIENTO DEL NHIRO EMOCIONALMENTE
El nifio sociable

Este tipo de nifio esta libre de problemas emocionales, es el
que se d4 a los demés.

Ya desde los dos afios y hasta el comienzo de la pubertad, ti-
ene decseos de relaclonarse con guienes esta en contacto.

La interacciodn se produce ffcilmente; conversa pronto y mues-
tra un alteo nivel de curicsidad con respecto al cirujano dentista
el tratamliento dental y su realizacién.

£z fdcil de tratar y responder a sSus preguntas,estas son perti-
nentes y no estan motivadas por el temor o angustia.

A 2z%e nifo ze le pueden mostrar los instrumentos y su fun-
cién todo esto para reforzar la relacidn que ze Intenta estable-
ar con €1, E1 examen oral se convierte en una aventura grata.

o es raro que quiera observar la boca de su odont6logo para
ver como es.

Como cada nueva tarea es parz &1 una especle de aventura y

uni experiencia en su aprendizaje, se le puede delegar parte de
ia recponsablilidad por su cuidado.
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Ha;ta el caso de pasar por un procedimiento ligeramente dolo-

" roso este nifio esta dispuesto a comportarse como un Joven colabo-
rador.

El nifio muy activo

Su presencia en la sala de espera no necesita ser anunciada.

Su conducta en el consultorio es exploradora, investigadora,
siempre expreséndose en tono alto y tocdndolo todo.

Es el nifioc de quien la madre, declara "no puedo hacer nada
con €1",

Muy a menudo se resiste a entrar en el consultorio y en espe-
cial a cualquier trabajo en su boca. Cuando esto sucede se obser-
va que es el nifio quien dispone, no la madre.

Esto nos explica por qué él nirio es tan activo y al parecer no
cooperador. Una mejor apreciacién psicoldgica nos dird que se
trata de un nifioc a quien los padres no pusieron lfmites definidos
Yy experimenta una intensa angustia. Al ver las teorfas de la per-
sonalldad, apreclamos que parte de 1a manera de evitar esa angus-—
tia es definir 1fmites. El nifio que carece de estos no sabe en don-
de dehe detenerse y que es lo que tiene permitido hacer.

3in limites se angustia y puede manifestarse una exagerada ac-
tividad.La mayor parte de esa hiperictividad puede aliviarse si
se le fijan 1fmites adecuados.

Como se sale con la suya en su hogar imagina que hari 1o mis-
mo en el consultorio odontdlogico.

Casi todos estos nifios, cuando se les reclbe plantefndoles
una frustracién minfma y ciertos 1fmites, recurren a todos los
medios de que se valen en casa y con sus padres.



. : 47
Puede tener ataques de rabla, gritos, 'llanto o entregarse a

‘cualquier atague pueril.

La conducta negativa y desadaptada de estos nifios Jamés debe
hallar aprotacién en el consultorio. Como recurso expeditivo para
evitar gue estas respuestas sean aprobadas, es imperioso que los
padres No esten con €1,

Parte de su actuacién tiene por objeto provocar reacclones en
los padres. 51 estos estan presentes hari lo imposibtle por 1lla-
mar la atencién.

iuy rara vez el odontdlozo podra actuar como educador de los
adres perc con frecusncla podré conversar con ellos acerca del

o

cdm;ort mientoc del menor y su conducta comentandoles algunos me-

a
dioz para controlarlo.

En ocasiones se encuentra gque el nifio actda asf no por su te-

mor al consultorio sino el de sus padrec.

[

£l nifo angustiado y retrafdo

Reprecentz un proulemz serlio, es el mismo nifo al que se le
ecnsidera come callado y complasiente, que nunca da trabajlo.

Ec tambl€n el nific que con casl toda seguridad va a sufrir
un alto grado de ctress a lo lar:s del tratamlento.

Eg ¢zsl 2omo =i irradizra miedc y preccupaciones, quizd es-

ta tenga zus hases en ezperlencias anterliores.

Derivando frecuentemente del tipo de disciplina paterna.Como
ezta nific mo2ifica zu nomportamiento con amenazas, son el prin-

cips. méunde de dicztipllr



48
Para este nifio la vida es una sucesidn interminable de temo-

res.

La escuela puede llegar a ser para €1 la misma pesadilla que
su vida en el hogar.

Nosotros comeo odontélogos debemos conversar cada paso que
se vaya a realizar, es decir €1 tiene que saber exfctamente en
que consiste el tratamiento a realizar y porqué se ha decidido ha-
cer tal o cual cosa. Ya que en esté tipo de pacientes no es sufi-
ciente, la simpatfa y comprensién pues son muchos sus temores y
preocupacliones.

Nuestro éxito dependerf de llegar a reconocer en el transcurso
de la conversacién los sentimientos que &1 experimenta.

Muchas veces los problemas de este nliio temeroso y angustia-
do- estfin fuera del alcance efectivo de la capacidad del odont6logo
algunas veces se podrd obtener el tratamiento necesarlo de un psi-
cologo o psiqufatra, estoz problemas, por ejemplo,podrfan ser 1la
consecuencia de una préctica religiosa estrfcta en su hogar; el
nific no puede vivir a la altura de 1o que se espera de él y de-
sarrolla intensos sentimientos de culpa.

Aunque existen otras formas de conducta que provocan este es=
tado de stress en e) menor.

Cuando estas sltuaciones llegan a interferir demasiado en el
tratamiento odontplbglico, lo indicado es sugerir una investiga-’
cifn mis exfustiva de los problemas emocionales del paciente.

Hay otros tipos de conductas infantiles observadas en 10s ni-
fios. Algunos son completamente negativos y parecen desafiar todo
intento por establecer contacto.Pueden responder negativamente a
todas las preguntas, pero como estf conducta refleja una maniobra
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defensiva, se puede tratar de Jugar a que el NO significa SI.

El cirujano dentista no debe olvidar que los motivadores
b&sicos del negativismo del nifio pueden ser la angustla y el te-
mor.

Exlsten otras combinaciones de conducta que van desde las pa-
tolégicas a las rutinarias en la que basta un poco de ingenio pa-
ra su solucién,

Podemos encontrar otras clasificaciones como son:

Ninos que reciben afecto para valerse por si mismos, ya que
es la madre la que decide por ellos., Dentro del consultorio
muestran falta de valor.

Nifio con padres zutoritarios, esto ce presenta cuando los pa-
dres le exigen sin tocmar en cuenta la edad del nifio.Este se vuel-
ve aspstadizo, demostrando gran tensidn f{sica o emocional pro-
vocando que se alele del medio que lo rodea, sintiéndose 1ncap4z
de pactar con los demis.

liflos que carecen de afecto, sufren por la indiferencia y des-
peio que muestran sus padres, ocasionando que sufra de inseguridad
parz enfrentarsze a cualquisr experiencla.

Paciente gque es hljo (nico, aquf los padres vierten todas sus
manifeatacionqs de carifio, ansiedad y proteccién,

En alguncs casos el nifio se puede volver caprichoso, tfmido
miedosc o retrafdo.

lilfic inzorregible, tiende a lloriquear, patalear, golpear lo
que e2te a su alcance o inventa situaclones alarmantes para no a-
sisoir al consultorio.
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Nifio desafiante, se siente zapaz de retar al odontSlogo en
un momento dado, mostrando mucha autoeficiencia.
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CAPITULO 5

EL MEDIO COMO FACTOR EN LA CONDUCTA DEL NIRO

Uno de los principales problemas a que se enfrenta el ciruja-
no dentista en el conSultorio, es el mledo a las experiencias odon-
tolégicas, ya que es una de las razones de mayor impotancia por
la cual algunas personas desculdan su salud dental,

El miedo es una reaccidn que se va adquiriendo a través del
tiempo, cuando el nific nace no siente temor por nada, al £r aumen-
tando su capaclidad mental, empleza a reconocer los estf{mulos que
provocan el miedo; ya sea del medio ambiente o transmitidos por
los padres.

Los padres pueden encauzar a sus hijos en una direccién ins-
tructiva y constructiva de los temores, lo cual influye en la e-
ducacién del nifio, puesto que estos estfmulos pueden ser orienta-
dos hacia el miedo protector, a través del cual se trata de evi-
tar accidentes.

El nifio puede presentarse en el consultorio con gran temor,
debido a que ya ha tenido una experiencia desagradable anterior-
mente, ya sea con otro odont§logo o con el personal de un hospital
que use vestimentas semejantes.

Esto le hara sentir y ver la similitud entre ambos y el pe-
cho mismo bastari para que tenga un tremendo miedo de visitar
al cirujano dentista.

Asf como los padres dirigen el miedo hacia lo positivo tam-
bién pueden hacerlo a la inversa y crear en el nifioc un temor mal
entendido, por ejemplo, cuando un nifio se porta mal o desobedece,
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amenazarlo con llevarlo al cirujano dentista para que lo inyec-
te, con lo cual se formari en &1; la idea de que el odontSlogo
es un instrumento de castigo y tormento, al cual hay que temer.

A.REACCIONES DE LAS EXPERIENCIAS ODONTOLOGICAS.

Existen varias reacciones importantes a las experiencias ocdon-
tol6gicas entre los nifios, tales como:

1) Temor. 5) Llanto.

2) Ansiedad. 6) Reaccliones a la primera visita.
3) Resistencia. 7) Reacciones a la inyececin.

4) Timidez 8) Reaccliones a la exodoncia.

El odontopediatra que trata con nifios se da cuenta répidamente
de que el nific no slempre demuestra una reaccién definida o Gnilca,
sino que puede darse una combinacifn de varlas reacciones, este he-
cho hace mis complejo el problema dado que el cirujano dentista de-
be dlagnosticar la reaccién con répidez.

Temor.— Es una de las emociones m&s frecuentes en la infancia
su efecto sobre el bienestar ffsico y mental del nlfic puede ser
extremadamente darfioso.

Watson estima que el temor es "cultivado en el hogar" tal como
son los estallidos de amor o rabletas. A los tres afios la vida emo-
cional del nifio ha quedado establecida, los padres han determinado
ya, s1 el nific se convertird{ en una persona feliz, fntegra, de bu-
en carfcter o en una persona llorosa y guejosa, cuya vida estari
. regida por el temor.

Los nifios parecen tener clertos temores naturales, tales como
los asocliados con la inseguridad o la amenaza de inseguridad, en el
manelo del nific temerosoc en el consultorio, el odont6logo debe pro-
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procurar determinar el grado de temor y los fAictores que pueden ser
responsables de este.

La mayor parte de los nifios llegan al consultorio necesitando
de algin tipo de tratamiento inmediato o atencifn preventiva; por
lo tanto, no es recomendable aplazar el tratamiento de un nific mie-
doso con la esperanza de que supere el temor al tratamiento dental
y se torne m&s cooperativo.

El odontélogo deberd platicar con el paclente para enterarse
de. la caus2 de su temor.

El nific relatari que escuche algo sobre las experiencilas odonto-
16gicas que lo asustaron. En este caso el clrujano dentista deberé
borrar esa idea mediante ezplicaciones y demostraciones.

Ansiedad.~El acudir al cirujzno dentista provoca un clerto gra-
do de aprensifn ¢ ansiedad en casl todos los nifios.

s m{s zcmin en el nifio preescolar, pues ademic del temor
hazls 21 positle dolor teme z lo desconozido y sobre todo el hecho
separzrse de su madre,

L2s nifioz responden a cualquier situaclén de stress, incluyendo
los procesus deseados emocionales y mentales, estos pueden ser es-
4imuladns por sucescs erternos del medio amblente o por conflictos
interrnoz del indlviduo.

La conducta ezterna e3 la dnica respuesta que el odontblogo
puede cbservar,

Ho es la ansiedad en s{ la gque determina el tipo de paclente
odor.tolégico, sino la manera de asumir sus miedos.

.2 mayorfa de los rifios jue acuden 2l ndontdloro demos trar4n
ana conlucta de acuerdo non su edad y nivel de madurez emoclonal,
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Algunos responden con una conducta no cooperadora, esto puede
deberse a que son muy pequefios y emocionalmente inmaduros para
comprender la necesidad del tratamlento.

Resistencla.-Es una manifestacién de inseguridad o ansiedad y
de hecho el nifio se revela contra el medio.

Cuandc no desea adaptarse a una situacién puede hacer rabietas
o golpearse la cabeza.

Cuando se rehusa a desarrollarse se dice que es un estado de
regresién, en este caso el nifioc puede no intentar hablar no desea
dejar sus hibitos de juego infantiles, moja la cama, etc.

La retraccién es otra manifestacién de ansiedad, en este caso
el nifio rehusa los Juegos colectivos y platicas con desconocidos.

El cirujano dentista tilene problemas para comunicarse con
este tipo de paclentes, ya que el nifio se siente agredido con facl-
lidad y llora constantemente.

51 bien no entra en la responsabllidad del cdont6logo tratar
los estados psicoléglcos antes mencionados, serd fitil que pueda
reconocerlos y comprender que la reaccién del n1ﬁ6 en el consulto-
rio esta condicionada por las experienclas previas, la educaci@n
en el hogar y el medio ambiente que lo rodea.

Timidez.-Es otra reaccién que se presenta en ocasiones en pa-
clentes de primera vez. Cuando el nifio tiene muy poca vida social.

Se debe permitir que el paclente tfmido sea acompafiado al con-
sultorio por otro paciente bien adaptado. El tgmido necesita ganar
confianza en s{ mismo y en el odontélogo.
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Por otra parte la timidez puede reflejar una tensidén resultan-

te de gue los padres esperan demasiado del nifio o aln lo protegen
en exceso,

Llanto.-Frecuentemente los nifios lloran mientras estfn en el
51116n dental.

Elsbach a descrito cuatro tipos de llanto de los nifios:

El llanto obstinado, el llanto de temor, el llanto por dafio
¥y el llantc compensatorio.

Los odont&logos deberdn aprender a diferenciar entre estosdis-
tintos patrones de llanto a fin de responder apropiadamente zl nifio
en forma individual.

El nifio que tiene "un berrinche" para impedir el tratamlientc o-
dont6logico mueztra un llanto obstinado.Este llanto es fuerte, de
tono agudo, caracterizado como el de una sirena.

Z1 llanto por temor est& acompafizdo por lagrimas y sollozos con-

viulcivos.

El llanto por dafio puede ser fuerte, frecuentemente va acom-
pafade de un pequefic lloriqueo, ez T4cllmente identiflcado debido
a que el nlfin dird voluntariaments que le "duele"

Cuando se reconcce que el nifno tiene dolor, hay que detener el
procedimiento ¥ lograr que el paclente se controle.

£l llanto compersatorio es un sumbido monétono que el nifio emi-

te para amortiguar el ruido de la fresa.

A pecar de ser deszzradable pars el odont6lozo este no debe e~
viiarlo n.es es un escape a la arnsledad experimertada por el nific.
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Reaccliones a la primera visita.-Se recomienda que la primera
visita odontdlogica de un nifio sea no mis tarde de los tres a cua-
tro afios.

El grado de cooperacidn de los nifios preescolares es alto en
la primera visita, amenos que presenten un problema dental agudo

En la primera visita generalmente solo se realiza un examen, e-—
valuaclén radiografica y posiblemente profilaxis.

Esto es aceptado por la mayorfa de los nifios. Una conducta no
cooperadora puede presentarse al separar al nifio de su madre o al
tomar las radiografias.

Al separar al nifio de su madre puede llegar a existir un temocr
de abandono comfin en losmenores de cuatro afios,cuando la madre pre-
senta un grado elevado de ansiedad el nifio seri abliertamente ansio-
50 o tendri una conducta no cooperadora.

51 el nifio sabe que tiene un problema dental que requiere tra-
tamiento puede haber falta de cooperacifn, si no sabe de su proble
ma, pero si piensa que solo se le va a realizar un exﬁmcn Y una
limpieza de su boca se mostrari mis cooperador. -

Reacciones a la inyeccifn.-La mayorfa de los odontﬁlogos es—
t4n al tanto de que la inyecclSn de anestesicos locales produce
la incidencia mis alta de conducta Interruptiva en los niflos.

Durante la fase de la Inyeccifn es cuando se presenta mis
frecuentemente una conducta no cooperadora para el tratamiento
restaurador, esto se debe a que durante la fase de 1nyecc1§n con
otras se presenta un estado mis alto de ansiedad en compara-
cién con otras fases.
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Se cree que con el aumento de la edad y el nivel de madurez de
los nifios se obtendrd un mejoramiento en su conducta, encaminada
hacia el autocontrol y el dominio de la situacién.

Reacciones a la Exodoncla.- Se ha reconocido que la extraccién
de una pleza dental, en un nifio es uno de los procedimientos que
provocan més ansledad.

Las reacciones que presentan los nifios durante la extracclén y
posteriormente a ella varfan, pueden presentar regreslén en su
conducta, llanto, evitar hablar después de la extracclén y es casi
imposible que presenten una conducta aceptable.

Es recomendatle otorgarles un perfodo de espera, lo cual les
da tiempo parz prepararse psicollgicamente para la extraccidn,por
esto se¢ deberd comunicar al nifio de la extracclén varlas citas an-
tes de reallzarla.

B.NATURALEZA DEL #IEDOC.

La responzabilidad de los padres en la preparaclén psicolégica
del nifio para el tratamlento dental recide en el problema emocional
del miedn.Z! miedo es una de las primeras emoclones que experimen-
vamcz después del nacimiento, a medida que el nifio crece y aumenta
su 2apacldad mental forma corclencia de 1los estImulos que producen
miedo idsrntiflcandolos individualmente.

£1 nifio “rzta de ajustarse a estas experiencias por medlo
de la hufdz; -l ze slent= incapaz de hacer frente a la situacién
y le es ffzicamente imposible huir se intensificard su miedo.
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El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarro-
llan para proteger al individuo contra dafios y destruccién pro-
pia.

En muchos aspectos el nifio se comporta de manera primitiva
al tratar de luchar con la situacldn o hulr de ella.

Cuando no puede llevar a cabo &sta, aumenta su miedo,enton-
ces la comunicacidn del dentlsta con el nifio puede ser muy difi-
cil incluso con nifios de mas edad, en la que el miedo es tan
pronunciado y no se puede razonar claramente, generalmente al au-
mentar la edad mental del nifio las respuestas son mis controladas
através de funciones psfqulcas.

C.VALOR DEL HMIEDO.

Dirigido y controlado adecuadamente el miedo puede ser mAs va—
liosos puesto que los estfmulos que lo producen pueden dafar al
nifio.

El miedo es un mecanismo protector de preservacién.

Cuando el nific no teme a los castigos o desaprobaclones de sus
padres, su comportamiento puede volverse una amenaza ante la socle-
dad y crear problemas en el futurc.

Debemos formar en el nifio un sentido de seguridad y confian-
za ensefifndole que el consultorio dental no tiene porque 1inspi-
rar miedo, debemos de hablar con los padres diciéndoles que no
deben tomar la odontologfa como amenaza o castigo, ya que de ser
as{ el nifio tendrfa miedo al tratamiento y al cirujano dentlsta.

Por otrro lado, s! el nific aprecia al odontéflogo a perder su
apreiaclifn puede motivarlo para aceptar la disciplina del consul-

torilo.

D.TIPOL DE HIEDL.
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Exlsten dos tipos de temores:temores objetivos y temores sub-
Jetivos.

Temores Objetivos.- Son producidos por estimulacién fIsica di-
recta de los frganos sensoriales, no son de origen paterno.

Son reacclones a estimulos que se sienten,ven,oyen,huelen,sabo-
rean; Yy son de naturaleza desagradable, como aquellos que Se pre-
sentan cuando existe un trato deficiente del cirujano dentista pro-
vocandc un dolor innecesario y miedo al tratamiento dental.

Es dificil lograr que un nifio que ha pasado por esta experien-
cia acuda al odontélogo por voluntad propia.

El cirujano dentista debe comprender su estado emocional y »
proceder con lentitud para volver a establecer la conflanza del ni-
fio hacia la odontologfa.

Loz miedos objetivos pueden ser de naturaleza asoclativa, por
ejemplo el olor caracteristico de clertas drogas o compuestos guf-
mices asnciados con situaciones desagradables pueden causar temo-
res injustificados.

También el miedo hace descender el umbral del dolor, de manera
que cualquier dolor producidoe durante el trqtamiento resulta aumen-
tado y lleva a presiones todavia mayores.

Temores Subjetivos.- Estan basadas en sentidos y actltudes que
han sugerido al nifio por personas que le rodean, sin que el menor
los haya experimentado personalmente.

Un nific al escuchar narrar por sus padres o amigos las experien-
clas desagradables en el consultorioc dental, las aceptari muy pron-
to como reales y tratari de evitarlos.

Esto se debe a que un nifio de corta edad y sin experiencla es
muy sensible a la sugestién.
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La imagen mental que produce miedo permanece en la mente del

nifio 7y con la imaginacién de la infancia, se agranda y se vuelve
impotente.

Todos los nifies temen a lo desconocido hasta no estar segurocs
de gque no existe razén para asustarse y que este hecho no les ha-
ra dafic alguno.

Por lo tanto es imperioso que los padres platiquen con los ni-
fios antes de acudir al consultorio dental, sobre los aparatos que
encontrard en él, sobre los instrumentos con los que va a trabajar
el profesionictaz dentro de su boca para que el nlfio se sienta mics
tranquilo al llegar a su cita con el dentista.

El miedo por sugestién es aquel que el nifio siente por imita-
c¢ifn ya sea de sus padres, de sus hermanos mayores, de sus amigos,
por la televisidn, revistas, dependierndo del pgrado de temor y de
la potencla de los estfmulos, asf como la surestionabilidad del ni-
fio,

La ansiedad del nifio ¥y su comportamiento negativo estédn 1nti-
mamente relacionados con ansiedad de los padres.

Generalmente los padres transmiten 2 sus hijos sus temores a di-
ferentes sucescs sutilmente ya sea por expreslones faclales o zpre-
tones de manos sin que ninguno de los dos se de cuenta.

Por elemplo, una madre que teme ir al consultorio dental y que
va presa de zran tensién emozlonal, transmite inconsclentemente ese
miedo a su hijo.

Por lo tanto mientras mfs tiempo estén presentes en la mente
los temcres subjletivos se irén incrementando cada dfa més,
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En consecuencia, estos temores pueden ser m4&s intensos y no
guardan proporcién con el miedo obJetivo que hubiera producido
la experiencla en sf.

Cuando existe miedo subjetivo al dolor este es dificil de
superar ya que no esta basado en experilencias reales y persona-
les.

Mientras que el miedo obJetivo al dolor provocado por una in-
yeccidn es superado ficllmente siempre que se haya experimentado
anteriormente.

El niflo sabe que la intensidad y duracidn del dolor puede ser

soportado y que esta situacidn ha ocurrido sin producir dafio algu-
no.

Existe otro tipo de temores que son los imaglinativos que se 1in-
tensifican a medida que se desarrolla la capacidad imaginativa del
nino.

Por lc tanto aumenta con la edad y el desarrollo mental, hasta
clerta edad en que la razén prueba que no tienen fundamento.

El nifio puede no siempre sentir miedo hacla algoe, muchas veces
puede valerse de este pretezto y estar fingiendo, para evitar situa-
clones que no le son agradables, como la visita al odontSlogo,pero
son los padres y el profesionista quienes deben de Juzgar, cuando
tiene realmente miedo y cuando estan finglendo.

Las condiciones ffsicas y mentales son las que darfn las res-
. puestas determinadas hacia el estimulo de temor.

El nifio enfermo, retrazado mental no tendri una respuesta vi-
vaz como el nifio sano, tanto mental como ffsicamente.
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E.MIEDO Y CRECIMIENTO.

La edad va determinandoc las respuestas de un nlfo, al miedo.

El f4ctor edad hace que el miedo a determinadas cosas disminu-
ya o hasta desaparezca y en otros casos aumente.

La edad es determinante debido a la capacidad de raciocinio en
el nifio, que va madurando y entiende ya que los miedos adquiridos
pueden irse descartando uno a uno.

Las cosas con las cuales sentfa temor un nific de dos afios, pro-
cablemente ya no le causen mliedo a2 los sels.Por lo tanto el padre
y el dentista deben estar conscientes de estas variaciones de la e-
dad é interpretar “odas las reacclones o estfmulos conslderando la
etapa emocional, mental y cronolégica del nifo.

La edad adecuada para llevar a un nifioc al consultorio dental de-
Ler4 ser de dos a tres afios.

Seri de suma lmportancia, que el cirujano dentista estudic los
estimulos de importancia dental ya que producen miedo desde esta e-
dad hacta la adolescencia,

El niflo de dos o tres anos slente temor por todo aquello que a-
fecte sus érganos sensoriales como los movimlentos bruscos, la luz
trillante de la l&mpara, un sabor decagradahle o el ruido fuerte y
persistente do 1z fresa.

E1l elirujano dentista debe tratar con mirzimo cuidado estas si-
tuatienes anuncifirdoselas con anticipucidn al nifio para no provo-
zar su miedo. Je debe subir y kalar lentamente 1a unidad, no pro-
yetar 1+ luz sobre los ojJos y darle a conocer los Inctrumentos que
se van a atllizar.
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El niﬁo‘dé los cuatro afios de edad es muy apegado a su madre
y familiares por lo que su temor hacla lo desconocido es muy mar-
cado. .

Con este tipo de paclentes la madre deberf entrar en la prime-
ra visita hasta que el odontdlogo gane la confianza del nifio y dis-
minuya sus temores.

De los cuatro a los seils afios hay una disminucién de los temo-
res debido a que el nifio adquiera la posibilidad de valorar las
situaciones generadoras de est{mulos de miedo por su capacidad y ex-~
periencia valora verdaderamente las situaciones y pierde muchos
temores pasajeros.

De los cinco afios a los seis afios temen a las tensiones cor-

porales llegando muchas veces al abatimiento total por una pequefia
lesifn, ‘

A los slete afios tiene capacidad para resolver sus temores, a-
pareclendo en ocaslones como un cobarde o un valiente, el apoyo fa-
miliar es importante para comprender y superar sus temores, a esta
edad el odont8logo puede razonar con €1 y explicarle lo que esta
realizando.

En caso de dolor se le puede instruir para que muestre su in-
conformidad levantando la mano o con algdn gesto.

De los ocho a los catorce afios de edad, ha aprendido a tolerar
situaciones desagradables y tiene deseos de ser ocbedlente, maneja
bien sus frustraclones,se ajusta facilmente a todo y no tlene gran-
des problemas.

5in embargo presenta objesién a que la gente tome a la ligera -
sus sufrimlentos, no le gusta que lo obliguen, que 1o mimen o se
le hagan injusticias ya sean los amigos o el cirujano dentista en
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consultorio.

Los adolescentes, empiezan a preocuparse por su aspecto per-
sonal, est&n dispuestos a cooperar para satisfacer su ego.
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CAPITULO 6

MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTQORIO DENTAL

Para el manejo de los nifios debemos tomar en cueniasu esta-
do psicoldgico y su estado de adaptacién. : :

Estado psicolégico.- Se refilere a las circunstancias internas
del nifio (caracter).

Estado de adaptacién.- Es la relacién con el medio ambiente.

El tratamlento consiste b&sicamente en comprender los conflic-—
tos y sintomas gue se presentan en el nifio y modifican la conducta
en sus diferentes edades y etapas de crecimlento y desarrocllo que
son neonatal, lactancia,primera infancia o afio de titubeo, la es-
colar, preadolescencia y adolescencia.

Es importante estudiar el comportamiento del nific que puede va-
riar en perfodos de tiempo.

A los dos afios y medio es contradictorio y dificil, a los tres
afios es amigable y tiene buen dominio de sf{ mismo, mientras que a
los cuatro afios y cuatro afios y medio pued§ volver atrfs en su com-
portamiento y ser dogmiticos y dificil de controlar.

Un nific al ser poco cooperative en el consultorio, puede ser
debldo a que trata de evitar lo desagradable y doloroso, por lo
cual el odont6logo debers darle toda su confianza, para que se vuel-
.va mis colaborador.

El comportamiento del nifio puede ser poco razonable y totalmen-
te intensional ya gque este, puede basarse en experiencias subjeti-
vas y objetivas adquiridas durante toda la vida del nifio.
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Si'el nifio-en su casa se comporta con negativismo y atagues

~de malssehio;‘este tratarf de hacer lo mismo en el consultorio,
sii'se-resiste con fuerza a sus padres y logra que satisfagan sus
deseos, tratarf de evitar los trabajos dentales del mismo modo.

Sin embargo, su comportamiento puede ser modificado con la
ayuda del padre, odontSlogo y de €l mismo.

Cuando =l nifio aprenda que en el consultorio dental no va a lo-
grar nada con mala conducta perderi motivacién para seguir compor-
tdndose asf.

Con nifios de corta edad es mejor ser autoridad benévola que
darle a elegir o hacer tratos con €1,

Al acudir el paciente para alguna correccién dental, su compor-
tamiento dependeri en gran parte de la capacidad del cirujano den-
tista para manejarlo.

Si se esta tratando con un nifio asustado y temeroso, deberd pri-
meroc climinarse el miedo y substituirlo por sensaclones agradables
y afecto al odontSlogo.

Existen enfogques adecuados al manejo psicolégilco de los nifios
en el consultoric dental; no se debe dejar el tratamiento para des-
pues, ya que esto no ayuda en lo absoluto a eliminar el miedo.

Cualquier raz6n no expllicada inspira miedo a los nifios, no
debemos de esperar a que un nifio venza actitudes inadecuadas con
la edad, ya que esto puede tardar afios.

El odont6logo no deberi mostrar actitudes sarcisticas y desde-~
flosas hacla el nific pensando que por verglienza su comportamiento
mejorars.
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El ridiculo puede producir rruscraciones Nz resentimientos al

nifio 'y de ello puede resulcar un aumento de’ aversién al cirujano

dentista T 3 E

: : Si el procedimiento tiene que producir;,olores, aunque sea mf-
nimos, es'mejor prevenir- al niﬁo y conse var su_ confianza que de~
jarle creer que ha sido engafiado.

.
Cuando el nific est4d en contacto con la situacién que produce
miedo, la ayuda verbal es indtil, puesto que los temores se desa-
rrollan a nivel emocional.

£l manejJo de pacientes pequefios es recomendable atenderlos
durante las primeras horas de la mafiana, de esta manera los pe-
quefios estarén de buen humor y el odontdlogo estari m4s alerta
para lidiar con reacciones imbredesibles; de no ser asf, el nifio
se presentard cansado y tendrf que esperar en la sala de recep-

cifn 1o gque le formarf un esquema mental de no cooperacién.
A.TECHICAS DE REACONDICIONAMIENYO

Las diferentes técnicas de reacondiclonamiento nos ayudarén
a que el nlfic aprenda a aceptar los procedimientos odontoléglcos
y a gozar de ellcs, perderf el miedo a la odontologfa, porque se
dard cuenta de que lo deczconceldo no represerita peligro para su
seguridad,

Con zimpatfa y tacto los procedimiento:s ocperatorios se vuelven
interludics agrads
tista y por el nii

w

vles y esperados rcon placer por el cirujano den-

El primer paso en el reacondicionamiento es conocer ci existe
temor a la odontologfa y porqué esto ez fécll de descubrlir, pre-
g.ntando a suz padres snbre sus experlencias odontolépicas, obser—
varido z2titudesz v al nifo de cerea.
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No deberd usarse palabras dificiles de comprender.

Ni hablar demasiado, ya gque esto produciri en el nifio, des~
confianza y aprehensién.

Utilizaremos palabras sencillas y cotidiaﬁas que usan los ni-
fios.

Dejaremos que el nifio lleve la conversacién sobre temas de
interés para é1, adentrfindonos a su platica.

En caso de nifios muy pequefios es conveniente afnadir algo de
fantasfa para darle mfs interés a la plética.

Evitaremos hablarle a los nifios como bebés, no se les pregun-
tard algo que requiera respuesta, sl tienen ambas manos ocupadas
o algdn instrumento en la boca.

Los nifos tienden a utilizar la pregunta como excusa para in-
terrumpir unos cuantos minutos el tratamiento..

Hay adultos que prefieren el silencio perc a la mayorfa de los
nifios les gusta oir hablar al odont6lecgo, se sienten menos ignora-
dos y olvidados.

A veces, en tono monStono y repetitivo se podrfa inducir al ni-
fio a someterse a la inyeccifn, sin cambiar el tono de voz, al pa-
sar de un monolégo sobre algo interesante al proceso de la inyec-
cién.

Es buena tfctica conocer al paciente infantil antes de que lle-
gue a la silla dental, haciendo preguntas a los padres sobre el
nifio, al realizar la historia clinica, estas preguntas pueden dar
idea del comportamlento futuro del nifo.
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Se aprende mucho sobre el comportamiento emocional de los

nifios observéndolos ccmo se desenvuelven en la sala de recepciédn,

Si1 el nlfic permarsce sentado con su madre o abrazado de ella
podemos pensar que tendremos problemas, sin embargo si el nifio
se sienta solo, lee un libro o juega alejado de su madre, se po-
dré suponer que es emocionalmente maduro para recibir el trata-
mientc.

D.ATENCION AL PACIENTE

A todos los paclentes se les deberd tratar como si fueran

dnicos, presténdocles una atencidn completa.

31 es necesarlo abandonar la sala de operaciones, es recomen-
dable no dejar solo al pequefio paclente, ya que sus temores adn
no dislpados totalmente pueden aumentar.

En el cazo de que el nifio este muy nervioso, el odont8logo no
debe abandonar la sala,

Cuando es necesarlo realizar una cirugfa, se debe pasar di-
rectamente al paclente, pues los constantes cambios de lugar le
causarin grar ansiledad.

£1 eirujano dentista debe realizar su trabajo con répidez
destreza y evitar en lo poslble el dolor.

Para el odontspeditra es de gran ayuda la asistente dental,
2ontrola a1l paciente y le facilita los procedimientos al odon-
téloro.,

La té~nica m4s favorable es la m4s sencilla, no es necesario
buscur réenicas nomplelas, las cuales en ocaslones no es posible
J
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realizar.

Es bueno colocar todo el instrumental requerido a nuestro al-
cance, perdiendo el menor tiempo en conseguirlo.

Los nifios son grandes observadores y serédn los primeros en
darse cuenta de la ineficiencia del tratamiento.

De esta manera el odont§logo perderi la confianza de su pa-
cliente.

Es indispensable el trabajo ripido; el nifio puede soportar
molestias sl sabe que pronto acabarén.

E.USO DE PALABRAS QUE INSPIRAN MIEDO, HALAGOS, ALABAN-
ZAS Y RECOMPENSAS.

Como ya se ha menclonado anteriormente muchos de los temores
sugestivos no los produce el procedimiento en sf, sino el sig~
nificade atemcrizante de algunas palabras.

Por esta razdn el cirujano dentista debe evitar palabras que
inspiren miedo, como son "dolor", "inyeccién", "aguja", etc.

Todas estas palabras no causarén dafio en muchos paclentes si
se les da un nombre distinto, pero que los nifios comprendan y u-—
sen constantemente, esta designacién debe ser acorde a la edad
del paciente.

Generalmente se le dice al nifio cuando se le va a anesteslar
que va a sentir en su encfa un piquetito de mosco.

En el caso de utilizar la fresa para hacer una cavidad, se
le dird que un avién va a cepillar y a lavar sus dientitos con
agua, para sacar a los animalitos que viven ahf.
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Ante todo debe evitarse engafiar al nifo, la verdad puede pre-

sentarse de una manera sencilla, selecclonando bien nuestras pa-
labras.

Durante el aprendizaje el castigo y la recompensa son funda-
mentales.Existen muchos tipos de recompensas para nuestros paclen-
tes colaboradores, aunque la que m&s busca el nifioc es la aproba-
c1én del odont8logo.

Por esta razén el cirujano dentista deberd reconocer su bue-
na conducta Y decirselo abiertamente, de esto dependerd en gran
parte 21 comgportamiento futuro.

Al realizar unz alabanza, deberd alabarse el comportamiento
m4s que al individuo en sf.

El odontélogo utliliza mucho las recompensas otorgéndole al
nifio diferentes regalos, como son glotos, estrellas, juzuetes,
etc.

Lo que impresiona favorablemente al nifio, més que el rega-
lo es que se reconozca su mérito.

En algunos casos el cirujano dentista se encuentra con pa-
clientes que se portan mal y cree que el soborno sera el indica-
do, pero esto es un error, ya que lo dnico que se obtendrd, seri
que el paclente continue con su mal genio, en espera de mis so-
bornos aprovechindose de la situacién para consegulr sus deseos.

Posiblemerite se piense que recompensa y soborno es lo mismo.

Recompensa es reconocer que hubo buen comportamiento duran-
te el tratami=nto, sin haberse prometido nada.
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Mientras que el soborno es prometer o dar algo para inducir
un buen comportamiento.

Durante el tratamiento se presentan infinidad de ocasiones
en las que el odontSlog pide al nifio realice determinada acti~
vidad, en este caso no se le debe "pedir", sino se le debe dar
una orden para que la obedezca.

Es decir, que al pedlr se le da a elegir y el nifio puede a-
ceptar o no. Mientras que al ordenar, no hay eleccidn y este

debe cumplir 1la orden.

E1 cirujano dentista debe pedirlo de una manera agradable
pero firme, sin abusar de su posicidn.

F.CONTROL PROPIO DEL ODONTOLOGO

Al tratar con nifios se debe ser realista y razonable.

No se puede juzgar mal a un nirio temeroso, se debe buscar la
causa y colocarse en su lugar, para comprender el porque de su

actitud.

El nifio es un 1ndividuo al que hay que valorar y respetar,
aunque no se este totalmente de acuerdo. con su comportamiento.

Dard muy buen resultado hacer que el nifio participe durante
el tratamiento.

El cirujano dentista nunca debe perder su dominio y enfadar-
se esta reacclfn demuestra inmadurez emocional y proporciona

el nific el éxito deseado.

La ira coloca al odontélogo en una situacibn desfavorable
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disminuye su capacidad de razonar adecuadamente.

Cuando el cirujano dentista eleva la voz, lo (inico que ob-
tiene es atemorizar al paclente y que este no coopere.

Cuando es imposible evitar enfadarse, es mejor despedir al
nifio y que otro odont§logo pruebe suerte, quiza el tenga éxito,
de otra forma solo se lograri arruilnar al nifio para tratamientos
futuros.

En paclente de corta edad hay que recordar que los movimiento
bruscos los asustan, por lo tanto debemos efectuar movimlentos
suaves y con gracia, evitando los rdpidos y bruscos.

Al subir o bajar el sillén dental se realizard con culdado,
no se debe dejar caer de golpe, nl inclinarlo muy répido.

Como caso todos los nifios requieren de la odontologfa se
tratarf de que el trauma que se produzca sea mIinimo.
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PACIENTES ESPECIALES

En la practica odontologica se presentan pacientes que
nosotros hemos clasificado como "especiales”.

Algunos de ellos presentan impedimentos ffsicos que re-
quieren una atencién especilal, tanto psicologica como odonto-
loglcamente.

Otros no tienen ninguna alteracién ffsica, sin embargo
tienen problemas emocionales; modificando su conducta.

Por esta razén es necesaria la utllizacién de técnicas
m&s especiallzadas.

A.PACIENTE PROBLEMA.

El cirujano dentista en muchas ocasiones trata con paclen-
tes que tienen m4s problemas de los que £1 -estf dispuesto a
manejar como parte de su carrera profesional.

Este tipo de paclentes sufren tanto emocional como ff-
sicamente, sin embargo, cuando el odont61ogé les proporcliona
confianza elles platican todos sus problemas, estos pueden
ser ajJenos a cuestiones denbales.-

Cuando este comportamiento se presenta en el consultorio,
el cirujano dentista debe de poner 1fmites, los cuales se ha-
cen mediante una estructuracifn de cada visita, debemos ex-
plicarle al paciente, en caso de que sus problemas sean serlos,
que esto esta fuera del area odontologica, perc se puede remitir
con algin especialista si lo desea.
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De no ser asf, podemos encontrarnos en problemas relaciona-
dos con la "transferencia" y otras partes complejas del proceso
de tratamiento utilizado por psicoldgos y psicoterapeutas.

Se define como transferencla: "a los sentimientos positivos
0 negativos que el paciente experimenta por su terfpeuta, ba-
sados no en sucesos o relaciones personales del paclente”.

Esto lo lleva a atribulr ciertas ideas, sentimlentos y
conductas la terdpeuta, sin que tenga relacién alguna con su
verdadera conducta o sentimientos.

El ejercicio profesional marcha mejor, si el paclente
tiene una relacién positiva con su odontdlogo.
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B.TECNICAS PARA LA APLICACION DE LA PSICOLOGIA

EN ESTOS PACIENTES.
1.Tranquilizacién.

Es una técnica verbal por medlo de la cual se intenta
tranqullizar al paciente.No es muy eficaz, a pesar de ser
la mds utilizada.

El odontSlogo trata de manejar con esta técnica la preo-
cupacién y la angustia de su paciente.

Una razén para que falle es que intenta ocultar los pro-
blemas en vez de aliviar la angustia que yace tras ellos.

El paclente sabe que tiene problemas y que los tratamientos
odontolégicos por realizar pueden ser dolorosos y dificiles.

Una de las razones de fracaso es que no proviene del mis-
mo -paciente, puesto que para ser eflcaz debe ser un proceso in-
terior.

El paclente se tranquilizard con un proceso bien planeado
de educacién, la respuesta para sus problemas, joven o viejo es
la educacién y no la tranquilizacién.

2.Estructuracién.

Se refiere al establecimiento de reglas b&slicas de conduc=-
ta comunicada por el odontSlogo al nifio.

Con la estructuracidén adecuada, los nifios sabrin que espe=-
rar y como reaccionar a la experiencia odontﬁlogica.

Una de las maneras de estructurar la visita odontologica
segdn Jenks son:



"1.El1 odont8logo debe explicar al nific en un lenguaJe7gen-
cillo el propdsito del tratamiento.

2.Dete preparar al paciente para cada fase del tratamiento
describiendola de antemano, también dar una estimacién del
tiempo aprozimado de tratamiento.

3.E1 cirujano dentista divide cada procedimiento en étapas
siguiendo cada paso operatorio hasta el terminado.

4.E1 odontélogo prepara al nifio para cada camblo de sensa-
cién antes que la experimente, incluyendo posicidn del s111én,
posibilidad de dolor, etc.

5.Se le informard al nifio cuando ha sido programada su pré-
xima visita y qué se le hari en ella.

3.Externalizacidn.

Es un proceso por medio del cual, la atencién del nifio se
enfoca fuera de las sensacliones del tratamientoc dental.

Existen dos componentes de externalizacidén y son:

La distraccién y el compromiso. Por ejemplo durante el pro-
cedimiento de la inyeccién local, los nifios tienden a enfacar
toda su atencidén, persepcién y sensacifn en el sitio de la in-
yeccién,

Sus ojos pueden estar cerrados, su boca blen abierta y su
cuerpo rfgido, aislandose de los problemas y demés estimulos.

Existen dos métodos de externalizacién de la atencién del
paciente.
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El primeroc involuera al nifio en una.actividad verbal.

Z1 segundo en una zctividad oddnféiogiéé.

En el primer método se le pide &1 paciente que cuente
hasta dilez y cuando esto ccurra se habré termirado el nroce-
dimiento.

El odontflog inicia entonces la inyeccidn y comienza a contar
lentamente, pidiendo al nifio que cuente con &1.

Este simple procedimiento cumple varias flnzlidades.

-Distrae al nific de la inyeccldn, ya que estari concentrado
en contar.

3 Iy

-3e Involucra aY nifio, ya 4ue tirne ¢ue contar Junto con
s

o
I zirulano dentista.

9

-Ze le indica al paciente el tlempo exfictc de duracidn del
cratamierto, siendo esta unz forma de estructuracién.

degzrive 1 procedimiento odontéloglco,
elo facial, con el que puedz

nzrpacidad de comprender y experimentar

otres, =in perder 12 objetividad.

£1 odentélogo dete terar ala responcabilidad, senalpilidad

c ndesr z laz sentimierntosz de loz nifics, non
znle co

c
apcyzrt 193 e3fuerzes del gatlente nor mportarse adecua-~
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damente durante el tratamiento. .

El cirujano dentista puede proporcionar el apoyo de la si-
gulente manera:

-Permitir que los nifios expresen sus temores, deseos, eno-
dos y otros sentimientos.

~Comunicar a los nifios que sus reacciones son comprendidas.
-Confortar al nifio cuando sea aproplado.
-Estimular a los nifios cuando muestren una buena conducta.

~Escuchar los comentarios de los nifios cuando desean hablar,
procuarando que sea en el momento apropiado.

C.NIROS IMPEDIDOS.

Actualmente se ha eliminado el velo de supersticidn y ver-
glienza hacia los impedidos,; aceptandose ahora el hecho de que es-
tos individuos son seres humanos con requerimientos especlales
de habilitacidn.

Los padres de nifios impedidos, saben que necesitan cuida-
dos dentales restaurativos y preventivos.

El estado dental de los nifios impedidos est4 relacilonado
directa o indirectamente con sus impedimentos f{sicos o menta-
les.

En caso de labio o paladar hendido, se presentan problemas
dentales complejos y graves, mientras que en niflos con retardo
mental, paralfsls cerebral, enfermedades cardfacas y trastornos.
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hemorragicos, puede no haber problemas dentales especfficos,

pero sus incapacidades f{sicas a menudo impiden h&bitos denta-
les y dietéticos adecuados.

No se necesita gran esfuerzo para el tratamiento odonto-
18gico en pacientes impedidos. El cuidado dental de estos nifios
puede llevarse a cabo con procedimientos rutinarios.

El odont6logo puede resolver los problemas dentales mis
graves y complejos slempre que tenga los conocimientos, paciencia
¥y la comprensién requerida.

Muchos odontélogos se nmuestran ablertamente aprensivos en
aceptar come pacientes personas con deformaciones congénitas.

Esta aprensifn posiblemente se funda en la tendencla que
existe a clasificar a estos individuos como pacientes problema,
¥y en no darse cuenta que las personas nacidas con paladar hen-
dido, lablo hendido o ambos son seres humanos con clertos pro-
blemas dentales especlales.

Como es perfectamente comprensible, muchos de estos pa-
clentes estén deprimidos y son muy senslbles, pero-con algo més
de paciencia y comprensifn el odontélog generalemente puede su-
perar estas barreras que surgen a la cooperqciﬁn del paciente.

En la mayorfa de los casos, se ve profundamente recompensado
por la gratitud que recibe como premio a sus esfuerzos por mejo-
rar la salud y el aspecto ff{sico del paciente.

Aunque la magnitud y gravedad de los problemas dentales aso-
ciados con hendiduras lablales, palatinas o ambas pueda requerir
mayor técnica y cpacidad por parte del odontélogo, puede lograr
enorme satisfacclén al saber que ha cumplido su Importante papel
en la habilitacién general de estos paclentes,
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Los trabaJos dentales en nifios impedidos puede lograrse solo
graclas a tratajo de equipo blen coordinado entre el odont&8logo y
sus auxiliares.

Para tener la cooperacién requerida, el cirujanoc dentista
debe proporcionar a su ayudante dental toda la informacién
requerida del pretratamiento que afecte a su paclente, para que la
ayudante pueda prepararse adecuadamente en su importante papel
dentro del tratamiento dental del nifio.

Una vez consegulda toda la informacién disponitle respecto
a las caracterfsticas ffsicas y mentales del nifos paralitico
cerebral, el odontflog deberd realizar su evaluacién personal
durante 1la primera visita del nifio al consultorio.

En e¢sta primera clta tamblén deberf emplearse la reallizacién
de un plan para el tratamiento y a la vez proporcionarle tilempo al
paclente para familiarizarse, tantc con el medio como con el
personal que participard con €1.

Como muchos de estos nifios llevan vidas retrafdas y estén
poco acostumbrados a tratar con personas extraflas a su medio,

el cirujano dentista puede observar en su paciente gran aprehen-
sidn.

Hunca podri ser exceslva la importancia concedida a la
odontologfa preventlva para nifios impedidos.

Para dar un servic 1o dental satisfactorio a este tipo de
paciente es necesarioa una explicacién amplia por parte del
cirujano dentista a los padres o tutores, para informarlos so-
bre las medidas para reallzar odontologfa preventiva,

Deben mostrarse repetidamente las técnicas de cepillado ade~
cuadzs y debe recalcarse la importancia de limitar alimentos
carlogénicos. As{ como el uso de tabletas de fluoruro.
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Antes de formular un plan para tratar a paclentes mentales

retardados, el cirujano dentista debe conoccer la edad mental del
nifio para saber qué gradc de cooperacifn puede esperar de &1

¥ hacer los ajustes necesarios en los procedimientos del tratamien-
to.

La mayorfa de los pacientes retardados mentales que llegan
al consultorioc entran en la categorfa dencminada subnormalidad
leve y puede tratarse a la mayorfa de estos nifios con algo mis
de firmeza y comprensifn que la requerida para tratar a pacien-
tes de ocho a diez afios de edad.

Haciendo alarde de comprensién y paciencia el odontélogo
puede ganar la conflanza de estos nifios.

Cuando no se logra el nivel de cooperaciSn necesario para
poder realizar trabajos restaurativos ordinarios o cuando el
nifio retardado necesita tratamiento dental extensc y de habi-
litacién, la Gnica esperanza de tratar con éxito al paciente
serd recurrir al empleo de anestesia general.
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CAPITULO 8

FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LAS REACCIONES
AL DOLOR, ANSIEDAD, Y TEMOR.

En este capftulo trataremos de desglosar en forma general
pero sencilla, los deferentes factores que intervienen en las
respuestas al dolor, ansiedad y temor; asf como las diferentes
téenicas que utiliza el cirujano dentista para el control de
estas reacclones.

Los factores psicollgicos, sociales y culturales pueden
tener més influencia en la determinacién de la reaccidn de una
persona, que el estfmulo doloroso y la ansiedad misma.

Los odont6logos deben interesarse en las reacciones de
ansiedad y dolor del paclente, ya que para esto existen tres
razones.que explican la importancia de esto.

Primero.-Es sabido que tanto el temor al dolor como la
ansiedad que lo acompafian son barreras fundamentales para buscar
atencién odortoléglica.

Segundo.~-Como un sfntoma que se presenta [recuentemente, el
dolor puede afectar la voluntad o la capacidad de un paclente a
cooperar con el odontdlogo.

Tercero.-La prevencién o el alivio del dolor es un fdctor
motivante y de importancla para buscar atencién.
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A. VARIABLES QUE AFECTAN Eil EL PROBLEMA DEL

DOLOR Y LA ANSIEDAD.

En los capftulos anteriores hablamos de dolor, y ansiedad
que son los principales problemas que se presentan en el con-
sultorio y a los cuales el cirujano dentista debe de enfrentarse.

Sin embargo, no hemos explicado el significado de cada uno de
ellos. Por lo que en este capftulo trataremos de enfocar algu-
nas variantes que tlienen que ver con estas cuestiones,

Primero definiremos ;Qué es el dolor?.

El dolor es una sensacidén que produce sufrimiento o angus-
tia en base a los estfmulos que surgen de €1, y alas respuestas
fisiolégicas medidas para indicar su presencia.

El cirujano dentista puede determinarlo mediante signos
que &1 mismo reconoce o sintomas que el paciente describe.

En muchas ocaslones el dolor es exclusivamente mental, ya
que el paciente exagera en su descripcién.

En este caso, el alivio del dolor serf tratar de eliminar
la causa de ese conflicto psicoldgico, para seguir sin ningin
problema con el tratamiento dental.

Otra variante es la respuesta al dolor entre el proceso
psfquico de esa sensaclén y el dolor original del paclente
diremos que exlsten tres aspectos principales en la experien-
cia odontologica:

1.~-La sensacién inicial, que el paciente siente al comien-
20 del tratamiento, sin reportar dolor alguno, ya que esta ex-
periencla solec refleja un proceso sensorial.
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2.-El1 comienzo del dolor persibido en el cual el paciente per-
cibe por primera vez el estfmulo como doloroso,

3.-Y finalmente la tolerancia al dolor, que se refiere al
punto donde el paclente no acepta un est{mulo de mayor magnitud.

En todo caso el odotélogo deberd de equilibrar la situacién,
tratando de causar el menor dafic f{sico y psicolégico, sobre
todo en los nifics, de esta forma evitard la ansiedad y el te-
mor que se provocan en determinado momento, tomando las me-
didas necesarias para que el paciente siga aceptando el tratamiento
sin mayor protblema,

Ansiedad.-Es un estado de angustla mental que en muchas oca-
siones puede manifestarse como miedao a determinada situacidn o
algin individuo.

Podemos decir, que cuanto mayor es la ansiedad del paclente,
menor seri la tolerancia para soportar cualquier tratamiento
operatorio por sencillo que este sea.

Una de las técnicas que utiliza el cirujano dentista para
aliviar este tipo de tensifn en el paclente es, reducir el
estado de ansiedad, informindole que no se le hari dafio.

Adem&s de proporcionarle un poco de tiempo para que trate
de controlarse.Esto parece ayudar al paciente para poder seguilr
con el tratamiento sin provocar en €1 algﬁn'estado de stress o
dolor insoportable.

El cirujanoc dentista debe saber que no importa lo competente
que sea en el diagnostico sl no logra obtener la cooperacibn
del nifio, Por consigulente se debe de inducir al paciente a cam-

biar ciertas conductas, a través de la persuacidén y motivacidn.

Las técnicas psicolégicas persuasivas en el control del dolor
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deben tener en cuenta un ndmero de variables, incluyendo los

antecedentes sociales, psicolfgicos y culturales del paclente,
ademis del ctress, dolor, ansiedad y temor que son inseparables
de la situacién clfnica.

B.TECNICAS PSICOLOGICAS PARA EL CONTROL DEL DOLOR,
Y ANSIEDAD DEL PACIENTE.

Algunas de lag técnlcas que puede utilizar el odont8logo
bara la reduccién del dolor y ansiedad en el paciente son:

l.Enfrentamiento.

Los pacientes difleren no solo en la persepcidn y respuesta
al dolor, sino también en las maneras de enfrentarse al stress
asociado a experiencias dolorosas, temor o ansiedad en el consul-
torio dental.

Un mecanismo de enfrentamiento es la distraccign o el despla-
zar su atencién fuera de la amenaza dolorosa.

El paciente utilizari esta conducta de enfrentamientos
pensando en algo agradable o divertido.

En otras ocasiones este mecanismo puedg ser fomentado por
el cirujano dentlsta distrayendo temporalmente la atencién del
paciente en el momento doloroso, hablando o haciendo una pregun-
ta interesante.

Contar los temores a otros es otra manera de enfrentamiento
la comunicacién por parte de la persona que estd experimentando
dolor, sirve para aliviar la tensién y snsiedad.

Otro método es el repetitivo que consiste en decirse asi
mismoe "tengo que relajarme" varias veces, durante la fase opera-
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toria.

Esta técnica ayudard a la reduccién del dolor y ansiedad que
se producen en el paciente.

Corresponde al cirujano dentista conocer este tipo de téc-
nicas de enfrentamiento para que pueda utilizarlas y estimular
las conductas de sus pacientes en donde puedan estar involu-
crados la ansiedad y el dolor,

2.Una segunda técnica es la de "Relajacidn".

Esta técnica os efectiva en la reduccién de ansiedad y temor
inmedlato, cuando el paclente estf reciblendo una inyeccidn,

La relajacidn inveclucra comunmente, una serie de ejercicios
los cuales pueden tcmar varios meses de aprendizaje, pero con
la pr4ctica diariz tendrd é€xito, aunque el entrenamiento sea
breve, los procedimientoc de relalacién pueden ser efectivos en
la reducsifn de las peazclones zl dolor v ansledzd.

I.Técniza de Hipnosis.
Es método es muy eficzz, sobre todo en presencia de ansiedad

te
ademéc de la destrezx y entrenaniento que tenga el dirujano dentis-
ta.

Es un poco difieil hipnotizar a todos los pacientes, pero
en ajquellos jue 51 resulta satisfactorio este mecanismo hipné-
tico de donlor, consiste no en alguna técnica especial, sino en la
cugestlér de alivic, sobretodo en la confianza interpersonal

que ze 44,

ié,Audloanalresia,
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Es otro método de reduccién del dolor.

La técnica consiste en brindar un estfmulo de sonido de tal
intensldad que el paciente encuentre dificil atender a cualquier
otra cosa.

El efecto parece resultar de la distraccién del estimulo,
desplazamliento de la atencién y un sentimiento positivo por
parte del odontélogo es de gran ayuda.

En el consultorio dental esta técnica puede ser efectiva
durante la preparacién cavitaria y extracciones, sobre todo en
nifios con la ayuda de znestesia tSpica y de la audloanalgesia.

S5.Acupuntura.
Es una técnica empleada para el control del dolor y ansledad.

31 bien no solo se relaciona con la analgesia y la anestesia
desde un punto de vista metaf{sico, puede ser utilizada en el con-
sultorio dental, si se emplea con anterioridad una medicacién
preoperatoria, una relajacifn, desensibilizacién, distraccidn
por parte del odontélogo hacia el paclente para mitigar el dolor
y ansiedad.

C.MODELAMIENTO Y DESENSIBILIZACION.
Estas tfcnicas dan un resultado positivo en la reduccidn
de la ansiedad y la aparicién inapropiada en el comportamiento de

los nifios.

El modelamiento y la desensibilizacién son métodos efecti-
vos en el control del nifio durante la primera visita y sigulentes.
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Modelamiento.-Esta basada en el hacho de que una gran parte
de la conducta es imitada y que una persona no tiene que sufrir
necesariamente una experiencla para darse cuenta de como reacclo-
na otra persona a un dolor o a un procedimiento particular.

La técnica del modelamiento involucra al paclente en la obser-
vacién, ya sea en videotape o una pelicula, en donde el comporta-
miento del personajJe en el consultoric dental, ayude al paclente
a elevar odisminuir su tolerancia al dolor.

El procedimiento seri permitir a un paclente que observe a
uno o mis individuos (modelos), que muestren una conducta apro-

piada en un momento particular.

El paciente frecuentemente imitard la conducta del modelo
cuando sea colocado en una situacién similar,

Los pasos a segulr serén:

1. Obtener la atencién del paciente,.

2. Modelar la conducta deseada.

3. La gufa ffsica de la conducta deseada puede ser necesa-
rla cuando se espera iniclalmente que el paclente imite la con-
ducta modelada.

4. Puede brindarse un refuerzo de la conducta guiada.

5. Puede brindarse un refuerzo de las conductas que no re-
quieren guia.

6. Puede brindarse un refuerzo de las conductas apropiladas,
iniclados por el paciente sin modelamiento previo.
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£1 modelamiento ha demostrado ser efectivo en la facllita~-
c¢ién de muchas conductas y en la extinsidn de temores.

Un nifio es capaz de aprender patrones de conducta complejos
por la observacibn de un modelo; el aprendizaje através del mo-
delamiento es positivo cuando:

a)Cuandc el observador esti en estado de alerta.

b)Cuando el modelc tiene mis stétus y prestiglo.

¢)Cuands hzy consecuenclas positivas asociadas con la con-
ducta del modelc.

En la préctica privada, el modelamiento es una técnica que
srinda un beneficlo importarte en un mfnimo de esfuerzo.

En lugar de esperar en la sala de recepcién, donde pueden
ser adversamente influidos por lz znziedad materna, los nifos
ezerfar llevarse =l consultorin inmediatamente después de lle-
gar, si ce est4 tratando un modelc adecuadc.

Cesersibilizaci€n.~Es dtil para ayudar al paciente a redu-

It

ir su3 temcres y tensién.
Z1 obletivo es sustitulr una respuesta negativa por otra mis
2l clirujano dentista hace uso frecuente de este enfoque co-
menzardo cor. los procedimientos mis fdciles y menos amenazantes,

dejando 1os més dificiles o dolorosos para m4s adelante.

La desensibilizacién sistemftica es uno de los procedimien-
L5 mAs efectivos para la reduccién de anciedad mal adaptada.
.
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, Bn la préctica privada, el modelamiento es una téenica que
brinda un beneficio importante en un minfmo de esfuerzo.

En lugar de esperar en la sala de recepcidn, donde pueden
ser adversamente influidos por la ansiedad materna, los nifios de-
berfan llevarse al consultorio inmediatamente después de llegar,
si se esti tratando un modelo adecuado.

Desensibilizacién.-Es dtil para ayudar al paciente a redu-
clr sus temores y tensién.

El obletivo es sustituir una respuesta negativa por otra
mis deseable.

El cirujJano dentista hace uso frecuente de este enfogue
comenzando con 1los procedimientos mis f4dciles y menos amena-
zantes, dejando los mis dificiles o dolorosos para m&s adelante.

La desensibilizacién sistemdtica es uno de los procedimien-
tos méds efectivos para la reduccién de ansiedad mal adaptada.

La técnica implica ensefiar al paclente, como inducir un
estado de profunda relajacifn muscular y a describir mientras
esta relajado escenas imaginarias vinculadas con sus temores.

Estas escenas son presentadas al paciente de una manera
gradual o por jerarqufa, de modo que aquellas que provocan solo
una mfnima ansiedad sezan descritas al principilo.

Gradualmente van aflorando situaciones con un potencial mayor
de stress; sin embargo, la ansiedad es minimizada por el uso de
la relajacién.

La técnica ha sldo efectiva en el mensaje de el manejo
de fobias incluyendo temores de rechazo,dafio f{sico, inyecciones
y figuras autoritarias.
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Esta técnica’es efectiva debido a que el paciente aprende

a sustituir una respuestarinapropiada o mal adaptada como serfa
la ancsiedad.

Por lo tanto, después de el punto de vista pr&ctico, la
aplicacidn de la desensibilizacién sistemftica en la reduccidn
de temores y de la ansiedad asoclada con el tratamiento odonto-
18gizo estarfa limitada solo a pacilente: mis ansiosos.Estos
podrfan ser tratados inicialmente por un terapeuta de la conduc-
ta y subsigulentemente recibir tratamiento odontolégico por
parte de un odontdlogo familiarizado cor los procedimlentos
de desenzibilizacién sistemltica y los detalles de las técnicas
de relajacién.

Aunque el uso de la técnica de desensibllizacidn no esti indi-
cada parz el odont6logo, las varlzciones en la técnica han pro-
bado ser dtiles aplicadas en el consultorio odontolégico.

[J]

1 procedimiento a seguir es Gtil en las sigulentes situa-~
ciones

1, Durante la visita odcntolégica inlcial de un nifio.

2. En las vizitaz subksiguientez, cuando se van a llevar
a cabo procedimientos que son nusvos para el nifio.

2. Cuando ze tratan pacientes referidos que no han sido
familiarizadcz con las técnicas odont8logicas por su odont6logo.

Esto da buenos resultados en la prevensién del desarrollo de
los tenmores ocdontolégicos en el paclente nuevo, asf como dismi-
nuir 1a ancledad y mala corducta asoclada en el paciente, previa-
mente sensibilizzde,

Ciremos que , finalmerte ro corresponde al cirujano dentista
adentrurse ern 3% %“emz, perc sl cenocer las téenicas que pueden
ser ayuda a,runa rars peducir cualquier reacclén negatlva, que
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ueda presentarse en nuestro consultorio.

En caso de que se nos presente un serio problema de conduc-
ta, que no podamos resolver, se debe remitir al psfcologo o
terapeuta de conducta, para gque podamos continuar con el trata-
miento odontolégico.
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CAPITULO 9

AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL.

El factor principal para lograr el confort del nifio se~
ré sin duda alguna el medio ambiente, donde 1llevaremos a cabo
el tratamiento dental.

El cual deberi causar una impresidn positiva y agradable
en nuestros pacientes.

Por lo regular los nifios son observadores e inquietos,
no todos captan con lgual facilidad detalles destinados a pro-
ducir sensaclones de donfort, en los que podrfan sentise a-
gusto o a disgusto.

A.ASPECTOS DEL COWSULTORIO ODONTQLOGICO,
Se debe considerar en primera instancia el tipo de decora-
cién que ha de seleccionarse.

El eirujano dentista que ha de dedicarse exclusivamente a
nifios podrf elegir un tipo de decoracifn especial como por
ejemplo: un clrco, personajes de Walt Disney, etc.

El tener vitrinas con objetos interesantes, come piedras
raras, barcos aviones a escala, flores, libros, etc. proporcio-
nan buen resultado para crear en el nifio un sentido de confianza.

El consultorlo deberi tener otra salida ademfs de la que
tiene la sala de espera, con el fin de que el nific que no
pudiera ser controlado en el sillén dental, salga llorando, de
mal humor, o gritando no influya negativamente en el énimo de
los demis nifios que estén en la sala de recepcién.
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Debe existir en el consultorio, un espacio en el cual pue-
dan recibir instrucciones sobre procedimientos preventivos,
los nifios y sus padres, esta Informacifén puede estar en cualquier
parte de la sala de recepcidn através de posters que estarén
colocados en las paredes.

El color es un factor que debe formarse en cuenta en el
consultorio, ya que dé alguna manera influird indirectamente. en
el paciente para que se sienta cdémodo.

En ocasiones éste suele presentarse molesto y exigente,
como reaccién al coler, de forma inconsciente, asf como a
cualquier otra cosa que no haya sido de su agrado.

Cuando esto sucede agotan la paclencia del profesionista,
no se puede trabajar y hacen perder tiempo.

El objJetivo principal de elegir el tipo de color que se le
han de poner a las paredes, es el proporclonar al paciente un
bienestar psfquico que solo puede mantenerse con un ambiente
de colores variados y camblantes.

Las combinaciones no deben ser chillonas, nl agresivas, si-
no colores suaves y arménicos, para que provoquen suficlente
fluctuacién en la alteracién del paciente como para mantener
su conclencla alerta y sus sentidos ocupados.

Faber Birren, en unc de sus trabajos recalca, que la varia-
c¢ién y combinacién arm§nica de colores mantienen mds alerta al
enfermo, conservando vivo su Interes por todo lo que le rodea y
evita que caiga en los estados depresivos tan perjudiclales
para la salud.

La sala de espera deberd tener un predominio de colores
cdlidos en el‘despacho conviene tener una mesa de colores c&li-
dos, en torno al doctor para concentrar la atencién del enfermo,
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mientras ‘las paredes y. otros elementos serén de tonos frfos o
neutros.

} Por dltimo la sala de exploracién se limitaré a tonos frfos,
para que la péfdida de atencién del enfermo pueda dedicarse a
responder al médico y a cumplir con la mayor eficacia posible
las tareas que el examen le impone.

Siguiendo estos lineamientos generales, podemos crear una
dtmosfera propicia para cada amblente del consultorio, asf
como condicionar en el paciente un estado de 4nimo ideal, para ca-
da momento del proceso terapeutico y asegurarse de que los paclen+
tes acusen un minfmo de reacclones negativas cuando se trate de
volver al consultorioc dental.

La mdsica es uno de los factores mfs importantes para lo-
grar relajamiento en el consultorio.

El paciente que llega tenso y temroso al posible dolor,
al escuchar midsica y sin que €1 mismo lo advierta, empieza a
tranquilizarse y se disipan en un alto porcentajle sus recelos.

Deberi de elegirse el tipo de mﬁsica que ha de programarse.

El volumen serd adecuado dentro de formas técnicas y acids-
ticas profesionalmente planeadas.

Una misica apenas audible y relajante en la sala de re-
cepeidn tendrd efectos reconfortables en el paclente que hace
desaparecer la frialdad y angustia que pueda presentarse.

Ya esta comprobado el efecto de la misica en el estado de
&nimo de las personas, por lo tanto la buena mdsica de fondo
resulta un mignifico elemento en el consultorio, pero siempre
y cuando el sistema haya sido instalado por especlalistas.
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_Es importante tomar en cuenta, las dondiclones acdsticas
del local el rimero de bocinas y su ubicacién, el disefio y el
cclor de las misma:, para no rimper con la armonfa del consultorio,

La midsica nc obstacullza el trabajo, s3ino que lo hace mis
grato esta mislca es para sentarse a escucharla sin provocar
alteraclén alguna en el paclente.

Est4 comprobado que la misica hace que las personas pier-
dan el sentidc del tiempc vy esto da la sensacidn de que el tlem-
po transaurre mi&s rdpido, por lo que los pacientes sienten que

su estanecia en el consultorio es breve ¥ amena.

Todo =onsultorle dental deberfa tener un sitio adecuado
péra ensefiar las técenicaz de higlene bucal, principalmente
en el control de placa dentobacteriana, el cual deberfa de in-
cluir, un lavato-adecuado para nifios y un espejo para las
técnicas de ceplllado.

El tipc de iluminacién como hemos mencionado también es
importznte, ya que puede <rear un ambiente agradable en el pa-
clente disminuyendo su inceguridad y temor, que surgirfa si hu-
biera obscuridad,

La 1luminaclén puede ser natural ¢ artificial, siendo re-
comendable comtinarlas.

La $lumirzacién puede ser naturazl o artificlal, siendo reco-
mendatle un pece de ambas.

La 1luminaciérn natural, esta dadz por la luz solar que pe~
retra a sruvés de las ventanas, mientras que la luz artificial
£
a,

esta dada por un foco o l&mpara que proporciona un haz de luz

ccr.entrads,
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Finalmente diremos que en los consultorlios pequefios, todos

estos aspectos pueden llevarse a cabo en un solc ambiente; sin
embargo en un ceonsultorlo grande, puede tener hatitaciones se-
paradas para las distintas actividades.

B.PERSCHALIDAD DEL ODONTOLOGO Y SU AYUDA AUXILIAR.

Es lmportante gue el nifio sienta que todas las personas
del consultorio le brindan confianza.

Los nifios son muy sensibles a las emociones, por 1lo que
el odontélogo debe tener conocimientos de psicologfa para po-
der controlar al nifioc sin producir traumas,

El trato con el nifioc debe hacerse de manera normal y fa-
miliar, dando nuestra confianza y platicando con él.

En caso de que no se le puedaz convencer a través de la pala-
bra el clrujano dentista se acercari al nifio de una manera amis-
tosa y lo abrazari llev&ndolo a la sala de operaciones, por lo
cual el paciente se sentiri protegldo sin temores algunos que
puedan herirlo.

Una de las bases principales para que el odontopediatra
tenga €xito en los tratamientos dentales es tener confianza en
s{ mismo, ya que esta la transmitirf hacié sus paclentes, esta
confianza se adquiere a través de sus conocimientos, sentido
comdn y experiencla.

La personalidad del odontélogo hacla su paclente lo cons-
tituye la comprensidn hacla los nifios como seres humanos.

Se debe utilizar el ego que posee cada nifio para que de
esta manera se ajuste a las tensliones, el cirujano dentista
deberi pedirle al nific que lo ayude durante el tratamlento
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ya siendo sosteniendo el algodén, el ayector, ete., esto hard que

el paclente tenga deseos de cooperar, ya que sentirf que se
le toma en cuenta, as{ como que es parte importante en el ser-

viclo que se le estd prestando y creard una impresidn positiva
de su cirujano dentista

Su ayuda auxiliar consistiri principalmente en la recep-
cionista y su asistente dental, que colaborari con €1 en todo
momento desde el inicio y final del tratamiento dental.

Es lmportante que en el consultorio contar con ayudantes
eficientes porque:

a) Disminuyen el periodo de tiempo de visita dental y esto
ayuda al manejo del nifio.

b) Una ayudante hace disminuir los pasos operatorios através
de su ayuda, reduciendo el cansancio del cirujano dentista.

c¢) E1 odontdlogo practica m&s eficientemente y con mayor
rapidez.

El primer contacto que tiene el nifio al llegar al consul-
torio seri la recepcionlsta, para que este contacto traiga
resultados positivos, ella deberi relaclonarse con la gente con
calidéz, comprensién y paciencia, asf como brindar refuerzo
verbal por medio de conversaclones telefénicas slendo amable en
todo momento.

Estard también a cargo de las citas de control y los pa-
gos de honorarios del paclente, con el acesoramiento del ciru-
Jano dentista.

Les recordari los pacientes que los exfmenes periodicos
son necesarios sl se desea mantener los dlentes del nifio en un
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estado de completa salud. Ademds forma parte de su tarea obte-

ner in‘“ormacién escenzial acerca del nifio, solicit&ndola a la
madre y poner en conocimiento de €stz, las normas que riger en
el consultorio.

Al llegar el nifio y su madre la recepcionista los saluda-
ré agradablemente, se dirigird al pequefio y lo llamar4 por su
nombre esto es algo que a &1 le agradard mucho,

No debe mostrarse excesivamente carifosa, emplear un len-
guaJe infantil, ni acercarse al nifio con mivimientos bruscos.

31 el cdontélogo no vuede reciblr al pequefic ¢n ese momento,
le dirZ que puede Jjugar un rato o leer alguna revista o cuento
mientras llega su turno.

Otra ayudz aurziliar importante en el consultorio, serd
la asistente dental, 1z cual estard en m4s contacto con el
odontopediatrs, durante el tratamiento dental.

Por lc tanto le zorresponde llevar al nifio a la zala de
tratamiento, las madres suelen querer explicar a la ayudante
las experiencias médicas y dentales anteriores del nifio.

La ayudante le debe aclarar que todo eso se aclarard més
yarde, que ellz se lo comentard 2zl doctor, una vez que €sta
haya exzminado &l paclente.

Al llevar al nifio a la sala de tratamiento la asistente lo
subira al sil1én dental y ajustari el equipo dental, procurando
que se encuentre cémodo.

En ese momento los nifios desean hatlar, por lo que se les
dek= de escuzhar, pussto que un nific comunicativo sentird menos
miedn o arnsiedad.
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En ocasiones la asistente se enterari de algunos detalles

que el cirujano dentista no conoce, por ejemplo que el nifio te-
me a los anestésicos porque plensa que va adormir, en estos ca-
sos se debe traquilizar al nifioc explicédndole en qué consiste

la anestesia y que no tiene nada que temer.

Existen algunas cosas que la ayudante no debe hacer.

S1 el nifio es muy aprensivo, no debe mostrarle los instru-
mentos dentales, antes de que el pequefio se adapte al ambiente.

Tampoco debe decirle con anticipacién que no le harén dafo,
esto le provccard dudas y angustia, si es necesario aplicar
anestesia(inyeccifn) el odontélogo es el que explicard en
qué consistiri el tratamiento. Por esta razén ella no debe de-
cirle nada al paciente.

Una vez que el nifio se encuentra cémodo, descansado y en
posicidén adecuada, los brazos de la asistente permanecerdn en
posicién ligeramente superior al pecho del pegueflo, dandole
sensacién de seguridad, mientras que el cirujano dentista opera-
ri sentado en el banco.

La asistente se sentari en frente del odont6logo, para te-
ner & su alcance todo lo que se pudira necesitar durante el
proceso operatorio, sin tener que abandonar su silla.

Su trabajo serd también entregar todos los instrumentos al
cirujano dentista, sin necesidad de que €1 distraiga su
atencién ayudindole también en otros procedimientos dentales.

La asistente dental ademis deberi de aprender a guardar
silencio y dejar que el odontdlogo explique las maniobras del
tratamiento sin interrumpir, tampoco permitird que el paciente
toque el instrumental sin autorizacidn del cirujano dentista.



04
Una vez qgue el odontopediatra ha terminado de tratarlo, la
ayudante debe comprobar que lleve su cara limpia y lo ayudard
a bajar del silldn, lo eloglard por su buen comportamiento con
el odontdlogo ;y su cooperacidn durante el procedimiento dental.

Finalmente lo acompafiard a la sala de recepcidn donde
lo esperan sus padres.
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CONCLUSIONES

El principal problema que se presenta en este trabajo, es
el conocimiento tan limitado que tenemos acerca de los factores
psicolégicos, que de una menera directa o indirecta influyen
y determinan el comportamiento emocional del nifio.

Es indispensable conocer y aplicar las medidas y técnicas
necesarias para un reacondicionamiento en el nifio, en relacién
a su conducta, para alcanzar el éxlto del tratamiento dental.

El profesionista no debe olvidar 1a influencila que tiene el
medio ambiente y los padres en la formacidén psicolégica del
infante.

Asf, como la importancia que tiene el manejo adecuado de
los padres dentro del consultorio dental, ya que de ellos
depende la colaboracién que tengamos del paciente.

El trabajo en conjunto es la solucién para muchos problemas
que se presentan, por lo que debe existir contacto directo
con el psicoldgo, terapeutas, pediatras, padres de familia y
otros especlalistas.

Los planteamientos y sugerencias en este trabajo, pretenden
marcar un cambio de actitud, que sea radical, en el odontdlogo
y padres de famllia, para coadyuvar al mejoramiento de nuestro
trabajJo en la sociedad.
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