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INTRODUCC 1 ON

Para poder proporcionar una atenci6n dental satisfactoria a un nifo, =
es necesario tratarlo como tal y no caer en la constumbre de aue se esta-
tratando con un adulto.

Al parecer es una opini6n bastante general el aue se necesite ser mis-
paciente al tratar @ un nifio que cuando se trata a un adulto, nor lo nue-
muchas veces el dentista se desespera y solo obtiene como resultado crear
una barrera en la comunicacién con su nequeiio paciente.

Es indispensable, tomar en cuenta que cada nifio nresenta una nersonal]
dad Gnica, una gqama de caracteristicas o maneras de pensar, sentir, de re
lacionarse y responder a diferentes circunstancias.

Por todo lo anterjor quiero hacer hincapié en la imoortancia del napel
que desempefa la psicologlfa infantil en la nreparacion de) odont6loao aue
va a tratar con nifios. Asl como lo indispensable aue es el saber motivar
a los nifos para que se interesen en su tratamiento.

El odontSlogo deberd también relacionarse con los padres e invitarlos-
a cooperar en el mantenimiento de la salud bucal! de sus hijos v que ellos

continuen la tabor del dentista en el hogar.



CAPITULO |

PANORAMA DE LA ODONTOLOGIA PEDIATRICA

a) Histor{a de !a Odontologla Pedistrica.

En 1926, Gies publict su informe sobre los estudios en la ensefignza o-
dontol6gica. En &) sefial6 que s6lo 5 entre 43 escuelas odontolégicas e--
xistentes en los Estados Unidos tenfan instalaciones para la atencidn es-
pecial de los nifos.

Gies, adem&s subravaba en su informe la necesidad de un mayor nGmero -
de clfnicas especializadas en nifos.

A partir de este informe se empezaron a establecer diversos proaramas-
de la especialidad, Asf{ surgieron los primercs intentos por establecer -~
programas posdoctorales y hospitalarios de atencitn dental infantil y ha-
cia 1935 ya existian 6 programas de patdodoncia para gradﬁados y ocha pa-
ra posgraduados.

En 1941 el consejo de Lducacibn OdontolBqica de la Asoc;:ia:ién Dental -
Norteamericana incluys la paidodoncia en el programa de Estudios Odontold
gicos.

Entre 1935 vy 1960, la cantidad de programas paidod6bncicos nara aradua-
dos de los Estados Unidos aumentaron a 18, con 17 programas de posqrado.
En los 60 y 70 las cantidades de programas paidodérdcos aumentaron aln -~
mds con resultados m8s bi&n inesperados.

Antes de 1945, los nifos eran tratados por odontb?oqoé generales sin -
adiestramiento en odontologta pedidtrica, \
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En el afo de 1924 Hogeboom publicé el ler texto de Odontologis para'n_i_
fios y hacia 1938 esta obra habia cuadruplicado su tamafio vy ya tenfa 4 ed]
ciones.

Desde aquel fer. texto, la odontologia pedistrica avanz6 considerable-
mente y graclas a otros clfnicos como Braver, Cohen, Finn, Ireland, Mc, -
Bade y Mac.Donald que impulsaron a la odontopediatrfa, ha llegado a --
ser en la actualidad una disciplina avanzada,

En 1927 el primer intento de formaci6n de una Sociedad Hacional de dei
tistas de niios no 1legb a realizarse por falta de interds y no fué hasta
1927 que se organlz6 la Sociedad Norteamer icana para la promocibn de la -
Odontologfa para nifios para tratar acudlquiera que tuviera alqln interés-
por la rama de la odontologfa., En 1949 se le cambio el nombre a esta Aso
ciacién por el de Sociedad Norteamericana de Odontologia para NiRos.

En 1948 se formd la Academia Norteamericana de Paidodoncia con el fin-
de lograr un nivel elevado y ético de ejercicio, ensefanza e investiga---
ci6n en el arte y ciencia de la odontologia para nifie. Esta organizaci6n
se convirtié en la patrocinadora de la junta Norte Americana de Paidodon-
cia, que realiz6 su primer exSmen para certificaci6n en 1940,

" En los afios transcurridos hasta la década de los 60's los Odontolégos-
tuvieron que afrontar las exigencias de atenci6n dental profildctica de -
las cantidades enormes de nifos { beb&s de posquerra ).

El surgimiento de los planes de seguros odontolégicos por terceras pal'f_
tes aumentéd 1a afluencia de pacientes volcados a los consultorios odonto-
l6gicos y desde el punto de vista de los OdontSlogos los nifos eran los -
menos beneficiddos,

El gobierno federal ejerci® su presencia aumentando la presién a eséhé
las dentales con afrecimiento de alicientes financieros a las clases cre-
cientes en mis escuelas. Los administradores de las escuelas aumentaron=-
el tiempo de las clases, expandieron los deberes, programas para auxilia~
res dentales, cantidades y dimensiones en constante crecimiento de los -
programas para graduados; hasta que las autoridades federales comenzaron-
a recortar su nivel de apoyo y dejaron a muchas escuelas con cnmpromisoé-

y estudiantados.



Los Odont6logos se concentraron en las areas metropol iténas v se encon
traron con una competencia cada vez mavor nuesto aue las escuelas seauian
produciendo m&s y mds odont6logos por lo que muchos dentistas eminraron a
zonas rurales para estabiecerse y poner sus consultorios.

En enfésis en medicina y odontologta se desplazé hacia la nrevencién.
La disminucién de 'a t sa de nacimientos con las tendencias v nresiones -
soc ioeconbmicas complicaron mucho ta situacién v nrovocé nue la mano de ~
obra odontcl6gica no se materializara,

En la actualidad e! odont6logo pedi&tra fizne un panorama como nara --
una carrera de alcances mucho mds amplios y més sianificativos aue cual--
quier otro especialista odontol6gico aunque se enfrenta a muchas presio--
nes como lo son la inflacién aue ha enviado por los cielos las cuotas y -
la exigencias de los consumidores por un tratamiento de alta calidad y --
con costo reducido.

Pero es quiz8 la especialidad aue mis ha proqresado en un intento nor-
satisfacer esas demandas. El pedi&tra, involucrado en 1a salud intearal-
del nifo y el adolecente ha puesto enfasis en la importancia de 1a salud-
total y al trabajader junto con el pedidtra ha promovido mejores niveles-
de nutrici6én e higiene bucal.

En resGmen, la odontologia pedistrica ha recorrido una larna distancia
en un tlempo relativamente corto, y ests ahora en un pupto de nroqreso ==

aGn mayor,
b) Objetivos de la Odontologia Pediatrica

Una preocupaci6n primordial para el odont6logo debe ser el realizar --
odontologfa para nifios con la misma calidad y atenci6n que la brindada a-
los adultos. Ademés, cualquier programa de salud dental preventive habré
de constituir un reflejo de las normas mis elevadas.

La comodidad del nific es una ccnsideraciéq importante y se ha de dedi~
car un buen esfuerzo a asequrarse que la tenga, tal como en el emnleo de-
una minuciosa orientacidbn y anestésia tépica v local. l_.a comunicacibn fi

sica y emocional del odont6logo son importantes pues sin ellas habr§ un -
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efecto sobre la calidad en su trabajo. Adem§s debers ponerse un especial
cuidado para que los padres estén c6modos en el consultorio y estén satis
fechos con el tratamientc, el medio y el personal.

La motivacién es un aspecto vntal de la odontologfa para nidos. Las -
primeras etapas de la vida oFrecen ta oportunidad de influir sobre actitu
des para toda la vida con respecto de la atencién odontolégica.

Si se establecen programas y actitudes de salud bucal positiva en los-
nifos y sus padres servirds para presevar la salud en afios posteriores.

Cualquiera que sea 1a naturaleza de la odontologia, el nific debe sen--
tirse satisfecho consigo mismo y con el personal, la sensacién de logro -
es primordial para establecer una motivaci6n para el futuro, i

Los elogios y ias criticas influyen mucho sobre los nifios, y los senti
mientos positivos generados a temprana edad, influir&n sobre la conducta-
odontolbgica del nifo a futuro.

Los padres deben quedar satisfechos de que su hijo fué bién tratado, -

emocional y clinicamente.
c) El odontopedistra, su consultorio y la comunidad que le rodea,

t.a odontologfa infantil! es uno de los servicios mss necesitados y uno-
de los m&s importantes ya que un tratamiento inadecuado realizado en la -
niflez puede dafiar permanentemente el aparato masticatorio, y crear en la—
edad adulta muchos problemas dentales.

£] dentista que trabaja con nifios debe estar consciente de que la ta--
rea no resultard nada facil pues, practicar una odontologia modelo requig
re de la utilizacién y adquisici6n de conocimientos de odontologia que -~
son Gnicos y s6lo para nifos.

La odontologla para nifios es algo m&s que un tratamiento deqtal cdmﬁn,
puesto que se estd tratando con organlsmcs en perfodo de formacién. E) ~
odontopediatra se encuentra en pnslcnbn de alterar el patrén de ;rcé[mler;
to y la resistencia a las enfermedades de lostejidos en los pacientcs, pu
diendo producir estructuras bucales m8s perfectas desde el punto de .vista

metab6lica, funcional y est&tico.



La odontopediatr{a es un servicio de dedicacibn, puesto que la preven
cibn es siempre su meta final.

E} dentista que trabaja con nifios tiene 3 grandes responsabilidades:
1) Responsabilidad del dentista para consigo mismo.

Dos son los factores que intervienen en el éxito o el fracaso de la -
odontologta; Ego y Humildad,

El ego del dentista debe hacer que se enorgullezca de la profesién --
que eligis, una profesi6n tan noble capaz de contribuir al alivio de dolo
res y sufrimientos y que ha ayudado a elevar los niveles de salud, Ade-
més, el hecho de haber cursado la carrera en una escuela odontolégica co
nocida implica que ha adquirido una educacibn b&sica y que es capaz de -
desenvolverse profesionaimente y realizar un buen trabajo, lo que deberd
darle la confianza y dignidad de ocupar un lugar en la comunidad.

El dentista debe de tener la suficiente humildad para darse cuenta --
que el aumento de capacidad trae corsigc aumento de responsabilidad., No
debers tomar sus responsabilidades a la ligera. La odontologia es uwna -
profesi6n en constante avance, por lo que el dentista debe seguir apren-
diendo y no estancarse en sus conocimientos, debe seguir adelante, asis-
tir a conferencias, documentarse con artfculos y revistas, seminarios y-
congresos. Todo esto con el fin de actualizarse, ampliar sus conocimien
tos y capacidad. Debe de aplicar una apreciacién clinica para aceptar o
rechazar l1a nueva informaci6n.

£l denstista debe ser humilde y honesto, debe prestar su mejor servi-
cio y no conformarse con técnicas inferiores y juicios inadecuados. Ce-
be ademis de establecer y Vevar su consultorio lo mejor posible, debe -
promover la higiene bucal en los nifios y dar instrucciones a los padres-

para crear en los nifios un hébito de buena salud bucal.
2) Responsabilidad del dentista para con su paciente.
€l dentista debe de usar un b;Jen juicio para dar un diagnéstico vy lle
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var a cabo un tratamiento. El servicio debe realizarse usando al méximo-
su capacidad y deberd ser justo y honesto al cobrar sus honrorarios. .

El dentista debe ser capaz de manejar bién .a los nifos, la falta de'ca
pacidad para el manejo de! paciente puede frustar e impedir que ée practl
que un servicio de alta calldad, ]

El dentista debe ser lo suficientemente competente para dar instructlo
nes de prevenci6n y responder a las preguntas que le hagsn los pacientes-
correctamente.

ta odontologfa infaatil requlere el uso de ayudas pars el d!annﬁsticc
as{ como una interpretacién correcta del resultado, en s»tuacnones de ur-
gencia y problemes rutinarios.

Es lmportante también que haya una estrecha relacién entre el dentista
y €l pediatra del nifo, pues frecuentemente sus servicios son de gran ayy
da en el diagnéstico.

Si el dentista es capaz de cumplir lo antes citado esta bién encamina-

do a cumplir su responsabilidad con su paciente.
3) Responsabilidad del dentista hacia su comunidad.

El dentista debe asumir el pape! de educador dental, Nadie mejor que-
&1 conoce las necesidades de su comunidad, ademés que con esto prosuveve -
program3s que traten de la salud dental haciendo que la qente aprecie en-
su justo valor a la odontologfa, puesto que nadie puede apreciar algo que
no conoce, la gente en general es apitica, acude al dentista solo cuando-
fo necesita, solo cuando e¢) dolor e recuerda que el servicio esta dispo-
nible.

E! mejor modo para educar a los miembros de una comunidad a5 3 travez-
de programas poiblicos de salud dental estos pueden ser muy variados y de-
penden de tas necesidades de la comunidad y el presupuesto diépon(hle pa-
ra este fin. '

El programa debe ser continuo, ya sea preventivo o :orrecth.lo, ja edu-
cacién de Ja salud dental debe ser preseatads al pGbilico dandole ixn énfa-
sis vigoroso hasta que forme parte integral de la vida de la comﬁnidad, y
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que cada individuo conozca las necesidades dentales de su familia, vy quie
ra participar }levando a sus hijos al consultorio deatal. S§i cads padre-
asume esta responsabilidad, la comunidad avanzara enarmemente en la reso-

fucitn de los problemas de la necesidades dentales infantiles.
d) Ambiente del consuttorio.

Al buscar un tugar para el consultorio se deben de tomar encuenta my--
chos factores tales como: nivel sconémico y social del area, transportes-
pGblicos, facilidad de estacionar coches, ast ;omc el acceso fécil a es~-
cuelas y areas residenciales.

Cuando ya se ha definido la situacion debers considerarse el tipo de -
decoracién del consultoric y si se va a dedicar enieramente a nifios, se -
deba crear un medio que ztraigaal nifo. Se debe de planear un consulto--
rio odontol6gico que aliente un sentimiento de famiiiaridad y de comadi--
dad en el nido., Es ventajoso establecer un area de juego en donde solo -
esten los nifios, esto ademds de reducir los niveles de ansjedad, ayudars-
2 hacer mds fcil la separacibn del nifio de sus padres cuando se transfig
ra a la sala de operacién. También Facultar§ a los padres de un area apai
te en la que pueden leer sin ser perturbados,

£l color es muy significativo para los nifios, va que prefieren los co-
lores c§lidos a los frios. Tienen adem8s gran conciencia de los sonidos-
por la que, un sonido negativc aumenta su ansiedad, De modo que en el --
uso de el equipo odontolbgico ayuda mucho la utilizaci6n de materiales pa
ra aislar el ruldo, tales cumo: 21fanbras, y cintas aislantes colocadas -
en las puertas y ventanas.

La limpieza y prolijidad son myy importantes para los nidos y afectan-
sus actitudes., Reflejan a las persanas que administran el lugar y alien-
ta o desalientan la confianza.

£} uso de obsequios es Gtil para reforzar los sentimlentos positivos -
hacia el consyltorio. No debe de rnegarse el chsequin aunqbe el comportg:
miento del nio haya dejado mucho que desear, pues no es con el abjeto de
premiar 13 conducta sino como demostraci6n de amistad.

-8 -



Si un consultorio es limpio, tranquilo, colorido y con decoraci6n in-~
fantil, ayudars mucho a reducir la aprensibn, y la impresién tanto del'nj
Ao como de los padres serd agradable a los sentidos.

El consultorio debe de ser diseiiado de modo de reducir el minimo los -

" estimulos visuales potencialmente negativos. Llos instrumentos dentales -
que pudieran causar temor no deben estar a la vista del nifo. Es prefer]
ble ubicar el equipo 2 los lados o atras del paciente, Es de gran ayuda~
el tener charolas con el equipo necesario previamente nreparadas, esto a~
demés de ahorrar tiempo permite un periédo mayor de orientacién y permite
un ritmo més relajado en cada visita.

La ubicacifin y el tamafio del equipo debers permitir al odontélono, al~
auxiliar y al paciente estar cbmodos por peritdos de tiempo prolonnados.

Los silloneé»dentales angostos y de respaldo delgado o los que son es-
pecialmente para nifios permiten al odontéloso y al asistente sentarse mis
cerca de la zona operatoria y trabalar més comodamente, Los instrumentos
dentales deben estar todos dentro de una gama de tamafos aue nermitan el-
acceso comedo al &rea de trabajo.

La vestimenta del odont6logo y su aspecto general crean un impresién =
significativa en el nifio, més de lo imaginado por muchos adultos, Lbs u=-
niformes no son una necesidad absoluta, pero si se usan, es nreferible -~
que sean de colores alegres.

€1 personal odont&logico debe conoccer sus deberes y el plan de trata--
miento del paciente y como se efectuars. Desde el momento en que el nifio
entra en el cansultorio la atencibn debe centrarse solo en &1, fsto exi-
ge un personal amplio y bién adiestrado.

La auxiliar es muy Gtil en !a orientacitn del pacliente, ya aue muchos-
nifos tienen m&s confianza con la aéistente que con el odontélogo, de mo-
do que la asistente debe orientar apropiadamente al nido.

e) Sesiones

ta organizacibn de un consultorio tiene mucha influencia sobre el al-

mo y temperamento de padres, pacientes y persondl. Can un ambiente de'es
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tabilidad, las responsabilidades cotidianas se cumplirdn satisfactoriamen
te. Todo esto inicia con la primera sesi6n, cuando se informa a los pa--
dres sobre procedimientos y polfitica del consultorio, ta informacibn e--
xacta recogida en ese momento permitird la planificacién correcta de una-
sesion,

La programacién de las sesiones de lésniﬁcs debe estar m;ly bién planea
da tomando en cuenta que no debe citarse al nifio en sus horaé de siesta o
comidas pues si se hace asi el nifio estard muy irritable, Debe también -
tomarse en cuenta que la edad suele ser critica, por io gue a lo;s nifos -
muy pequefios y a los pacientes premedicados eE mejor verlo.s temprano, ---
pues todos los participantes en la sesi6n estar&n menos cansado-s por la -
mafana, Es sumamente importante respetar los horarios de las sesiones --
pues las demoras indebidas pueden incrementar los nivele.s de ansiedad. -
La longitud de la sesi6n deberd ser determinada por el trabajo a realizar
y el lapso de atencién del nifio. La mayoria de los nifios tiene toleran--
cia a sesiones de 45 minutos o mas., Claro que debers considerarse a los-
nifios que demuestren una amplitud mds limitada de cooperacién Y es impor-
tante tomar en cuenta esto a la hora de planear su tratamiento.

€s Importante establecer una confianza sobre 1a tse de un refuerzo po-
sitivo asf como reducir al minimo 1a cantidad de visitas, limitar la fre-
cuencia de laadministraci6n del anestésico planeando para ello el trata--

miento por cuadrantes.
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CAPITULO It

COMPORTAMIENTO DEL NIRO

a) Factores qﬁe Inﬂi;yen sobre su conducta.

Durante el primer afc de vida el nifo es el centro de la atenci6n. Es-
te es el primer encuentro del nifio con la vida. Durante esta &tapa del ‘de
sarrollo, se inicia el establecimiento de una condijcta bisica. Las expe--
riencias del bebé son sustancialmente bucales y la experimentaci6n se pro-
duce con todo cuanto sea introducido en la cavidad oral.

No puede esperarse una respuesta racional de un bebé que ha de verse en
el consultorio dental, de hecho las reacciones variaran drémsticamente. -
La cooperaci6n de los padres es muy valiosa con nifios de esta edad,

El nifio de dos afios se mueve de la etapa de total dependencia hacia el~-
desarrollo de un grado de responsabilidad personal y control de sf., Sa --
plantean muchas exigencias a este grupo etario, a las cujles deben reaccip
nar, La educaci6n de los esfinteres es un acontecimiento que contribuye a
los sentimientos de logro y &xito. El nifio por vez primera aprende a con=~
trolar como se siente y ya es capaz de intervenir sobre las actitudes adu)
tas, sobre todo las de sus padres hacia él.

El nifo es extremadamente posesivo, por lo que no es nrudente quitarle~
sus posesiones durante el tratamiento en el consultorio. El vocabulario -
es myy variable y a menudo 'a expresién y l2 voz son mss importante‘s que -
las palabras, por lo que se procurar§ mantener los comentario§ breve;.é y ==
simples.

Para captar el significado de los objetos, el nifio querr3 tocarlos v ‘ma
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nipularlios, es bueno dejarlo tocar los instrumentos siempre y cuando esten
bajo el control del dentista y no sea peligroso o dafiino para el nifo.

Mo es raro el 1lanto del nific durante la sesién y no debe obstaculizar-
el establecimiento de una relaci6n positiva, E) lapso de atencitn es liml
tado y por lo tanto el odontolégo det;e realizar lo méé eficazmente posible
los procedimientos para evitar una reaccién negativa,

Los colores briilantes atraeran la atencién del nifio, mientras q;Je reac,
cionars regativamente a ruidos sGbitos y olores desagradables.

Es muy importante el papel de padres a esta edad por lo qﬁe es aconseja
ble no separar al nifio del padre durante el tratamieato.

Con el nifio de tres ados es m4s f&cil la comunicaclén p;.les el nifio es -
capaz de razonar en mayor grado, adem&s de que es més amplio su vocabula-
rio.

Existe un grado sorprendente de control de sf mismo ya qﬁe el nifio es -
semi independiente y recibe muy bien y con gran entusiasmo los elogios.

Se puede lograr mis facilmente la separacitn de los padres v el nifio' so
portar§ periodos m&s largos de atencibn siempre y cuando este ocupado con~
algo de su inter&s.

Un abordaje positivo conducirs al éxito, pues es mis frecuente el deseo
de complacer y adaptarse,

La edad de los cuatro afos es un tanto compleja pues el nido Esta cen--
trado en st mismo y quiere hacer todo a su manera. El nifio suele ser dra-
matico, esto se debe a que ésta edad muestra los picos de temores del nido.
Con frecuencia a los nifos de esta edad se les Ilama "mal criados" y esto-~
es porque atn los padres no se adaptan al cambio tan grande de el nido com
placiente de los tres afios al dogmAtico de los cuatro.

‘Hay capacidad para responder a las indicaciones verbales, pero se han -
de establecer )fmites inteligentes que requieren de firmeza para estable--
cer los lineamientos apropiados.

Un manejo errado a esta edad puede tener repercusiones negativas a lar-
go piazo en la actitud odontolbgica del paciente por 1o que deberd manejar
se con sumo cuidado.

A los cinco ados, los temores empiezan a disminuir y el nifio tiene la -
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capacidad para evaluar la situaci6n atemorizante.

En cuanto a pautas de conducta se rafiere los nifos de esta .edad se a-
daptan blén pues comprenden la mayorfa de las |nstrucc10nes ¥ responden -
a los eloglos.

Esta es una edad ideal para que el nifio se edugue como pacu:nte en el-
consultorio dental y tome interés por el tratamiento, pues suele ser com-
placiente y responde bién a los cumentarlos sobre su aspecto personal y -
existe un orgullo promisoric por sus logros y posesiones.

La edad de los seis ahos es cr‘inca en la vida de! nifio, es cuando qe-
neralmente comienza la es:ﬁela, y como resultado es ;:n apartamiento de la
dependencia de la familia.

Es una época de considerable ansiedad, con frecuente temor al dafic cor
poral y, en el pico de las tensiones, puede haber desahogos de violentas-
rabietas o golpes a los padres médicos y odont6logos. Los niflos de €sta-
edad pueden mostrarse muy ansiosos por llorar pero sin embarqo suelen re_.;>_

ponder muy bien al enfoque de 'diga, muestre y haga''.

E

El nlfio de siete a doce afios es considerado como dentro de un etapa in
termedia. Estan muy involucrados en su aprendizaje y en el desarrollo --
del mundo de la realidad mediante el juego.

Estos nifios prefieren la compaita de otros nifos de su edad Yy sexo, --
aunque existe la necesidad de identificaci6n con otros adultos que no ---
sean Sus padres. X

Se pueden plantear cuestiones de importancia considerable bastante ca-
sualmente vy se hard todo lo posible en esta edad para disimular la insegy;
ridad y la incetidumbre.

Un peri6do de gran prueba para padres e hijos es la adolecnél'a, Pe--
riodo de revolucién fisi6logica y social, donde las perﬁona‘lldades varfan
ampliamente con 8nimos diversos.

Existe una tremenda hipersensibilidad y hay una preocupacion exagerada
por ser aceptados,

Generalmente suelen estar hambrientos en respuesta a Ia.s éxiéeﬁciaé de
sus répidos ritmos de crecimiento. ) )

La adolescencia suele ser perifdo de carl'eﬁ deﬁta\ acéler"adé; péro co-

mo la atenci6n odontol6gica puede ser una molestia para el adolescente, ~
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el odontol6go y su personal pueden ser mirados con irritacion. Es muy im
portante la tolerancia y la comprensi6n cuando se le instruya con respec-
to a ténicas y cuidades dentales en el hogar.

El nifio que experimentd problemas durante los primeros afos de su evo-
tuci6n puede mostrarlos a esta altura. Los adolescentes varian su compor
tamiento de una cita a otra debido a que cambian muy faciimente de estado
de &nimo, es dificil con ellos pero si se tratan adecuadamente nﬁede lo--

grarse un tratamiento dental exitoso.
b) Factores fuera del control de! odontélogo.
1) Histori{a médica y odont6logica pasada.

Las experiencias previas influyen considerablemente en las respuestas-
de conducta del nifio. Cuando no ha habido experiencias previas muchas ve
ces es m&s f4cil generar pautas de conducta po-sitivas en el consultorio -
ya que asf es posible desarrollar téénica§ de tratamiento personalizadas-
y lograr obtener respuestas positivas de parte del nifo.

Cuando han existido experiencias previas devtratamiento muy larqos o =
que han sido negativas para el nifo sers ;m poco més dificil el tratamien
to pues generalmente el nifio presenta fobias a determinados procedimien--
tos e instrumentos por lo que es necesario qﬁe s;.xpere 1as ansledades y te
mores existentes.

. Cuando se tratan nifios con enfermedades cr6nicas no es raro observar -
una incidencia mayor de caries, y una necesidad incrementada de restaura-
ciones y no es raro que también encontremos indices altos de ansiedad,
Todo esto a causa de que, por la anfermedad del nifo los padres son mis -
flexibles en cuanto a disciplina y el control de la dieta, adems de que-
no es raro que 1os nismos padres utilicen como obsequioc tas qolosinas pa-
ra demostrar afecto en un intento por compensar 1a enfermedad.

Sin embargo también podemos encontrar pacientes cuvas experlencias pre
vias médicas y odontaldgicas han sido po-sitiQag, nor lo que demuestran'ni
veles reducidos de ansiedad. En egtag casos el odont6loqo debe a;;mentar-

los nivies existentes de confianza y motivar al paclente a melorar aln --
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més tas pautas de conducta.
2) Influencia de los padres.

La influencia de los padres sobre la visién del nifo re-specto de ta o-
dontologfa es un factor primordial, la inseguridad del nific relacionada -
con la unidad familiar influye sin duda en el tratamiento.

Si la influencia de los padres es positiva, el nifio se sentird con de-
seos de responder favorablemente al tratamiento. Si por el contrario to-
influencia ha sido negativa, alentars actitudes negativas hacia el trata-
miento, y como no se ha inculcado orientaclén hacia el medlo odontol6gico
en el hogar, serd mucho m8s dificil establecer pautas de conducta correc-
tas en el consultorio. Ademds, si no esta establecida la capacidad de ~~
conftlar, el odont6logo deber& trabajar conahinco para lograr qanarse la -
confianza del nifo ya que esto es de suma importancia para lograr un tra-
tamiento 6ptimo.

En resimen, la ansiedad, o desinter&s mostrado ya sea por parte de los
padres, por el odont6logo o por la odontologfa en conjunto seran captadas

por el nido.
3) Relaciones con hermanos.

Cuando otros nifios de la familia han sido tratados en un consultorioc -
odontolégico pueden influir positiva o negativamente en las pautas de con.
ducta de sus hermanos o primos, esto dependerd de las experiencias favora
bles o desfavorables que hayan teaido en el tratamiento, S! ha;-; §ido tra
tados fe manera positiva, los otros nifios esperardn su torno con ansia y=-
sin temor, perc si las experiencias fueron desfavorables, s‘ucéderé todo -
lo contrario. ' -

En ocasiones resulta beneficioso que los hermanos se ob;ser\-/en entre si
durante las sesiones. Con esto se intenta reducir los niveles de ansie~-
dad por la observaci6n del estado de relajacitn del pacignte. Aqnqi.m mu-~
chas veces la impresi6n primera suele diferir de la e.sperada y re;u!tar -
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contraproducente.,
4) tnfluencia de los amigos.

Es muy similar a la inﬂﬁencla de los hermanos pero resulta ser mayor=
el potencial de aliento o de niveles incrementades de ansiedad. Por in--—-
fluencia de los amigos puede haber cambios dristicos en el comportamiento
del nifio de una sesién a otra. Si esto llega a suceder, no habria que --
sorprenderse mucho ya que ocurre con frecuencia, lo esencial sers esfor--
zarse por ganarse de nuevo la confianza del nifio y loqrar que coopere de-

nuevo en el tratamiento,
5) influencias escolares.

Aunque es muy dificil evaluar a que grado influye 1a escﬁela sobre ta-
conducta del nifio, se tiene conocimiento de que !a3 experienclia escolar --
puede tensionar a algunos nifios. Es Importante tomar en cuenta esto al -
evajuar las pautas de conducta y 1a cpacidad de cooperaci6n del nifio.
Tasbién debe tomarse en cuenta que los nifios cambian s(qnif}cativamente -
de una etapa de 1a vida a la siguiente sin que en esto tenga nada que ver

1o que pudo surgir en el consultorio odontol6gico.
6) Enfermedad.

tos pacientes perfectamente cooperadores pueden reaccionar contraria-
mente si estan enfermos pues la capacidad de afrontar situaciones se dis
minuye considerablemente durante la enfermedad y los nifios reacclionan de
una manera muy extrafa, Para evitar reacciones desfavorables es preciso
cambiar 1a cita para cuando se sienta m:jor.
c) Factores dentro del contro! del odont6logo.

Es muy importante la organizaci6n y cohesién de un consuitorio odonto
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16gico pues influird muchisimo sobre el &nimo del nifo y de los padres.

El odont6logo, el personal y la prcgramaciﬁn de sesloneé influyen €n el
comportamiento del nifio por lo que tanto e) odontSioqo como el peréonal de
ben crear una impresién positiva, La programaci6n de sésiones debe ser a-
‘decuada para no incrementar Jos niveles de ansiédad.

€l ambiente del ccnsﬁltorio; ta ubiacién y el diseio de! eqﬁipu también
influyen en la conducta por lo que se deben cuidar al méximo los detalles-
para ayudar a que el nifio se |denttﬂque con e! medio vy loqrar crear una -
admésfera que reduzca fos niveles de ansiedad.

Todo lo anterlor esta dentro del contro) de odont6logo por Yo que esta-
en suys manos produclr efectos positivos y crear una situvaci6n que est!n\ule
al paciente para gque su comportamento y cooperacién sean favorables al ---
tratmiento odontélégito.

d} Puntos clave de las pautas de conducta qeneral en las diferentes edades

Si bién es cierto que hay muchos factores que tntervienén para que la -
conducta del nifio sea pos{tiva o negatlua con o que respecta al éxito del
tratamiento dental., Es necesario comprender y conocer las etapas del cre-
cimiento genera! de los nifios asf como Yo que les gusta y les dlsqusta a-~
determinada edad para darse una idea de qué se puede eﬁperar de ¢l y como-
debe tratarse.

1) El nifo de un afic de edad esta aprendiendo a caminar, Se interesa por ~
coger objetos que se encuentran a su alcance, 2 esta edad aumentan su -
capacidades motoras y tiende a funcncnar bien en todas las areas de con
ducta,

La comunicaci6n con ¢l es muy dif;lcil si no c§ que imp;)sibl;z.

€1 nific de afio y medio rara vez obedece una orden verbal, "'Mo'' es su pa-
fabra favorita y puede entender m§s palabras que ias que puede decir.
No le gusta esperar, por lo que las 6rdenes y técnicas deben sé.r lo o4s-
cortas posibles.

2} A los 2 ados el nifio tiene mayor estabilidad emocfonal, hay aumento del
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desarro!lo motor y del desarrollo de lenguaje.

Algunas veces le gusta complacer a otros. Es una edad m§s f&cil res--
pecto a todos los aﬁpectoé de comportamiento.

El nifio de 2 aflos y medioc quiere todo tal y como lo eépera, es muy do-
minante y exigente. Tiende a expresar emociones violentaﬁ, ademss de-
que es rigido e inflexible, )

Se deben evitar situaciones de las que el nifio pueda aduefarse y tra--
tar de comunicarse con el atravéz de los sentidos.

Al nlifio de tres afos le gusta tanto dar como quitar. Empiezg a comuqi
carse mejor y a razonar, le gusta ser elogiado y hacer amigos.

Ya es capaz de comprender 6rdenes verbales. Le gﬁsta aprender nuevas-
palabras. ( Estas pueden influir positi&amente en su condbcta ).

Se debe atabar ;u conducta, asT como dar 6rdenes verbaleﬁ y procﬁrar -
que la sesibn sea breve.

E} nifio de tres afios y medio sigue sensible a las alabanzas.
Presentard tics faciales y comportamiento que demuestran la no coordi-
naci6n como por ejemplo: morderse ‘las uflas, tropezarse, pestaiéo o sué
cién del dedo pulgar.

El nifo de esta edad necesita mucha pacliencia, compre§l6n y afecto.

El nifAo de cuatro afios puede perder el control. Peqa; patea y rompe -
cosas.

Es capaz de usar insultos y escapar.

Es muy pregunt6n y si se Interesa por las cosas, responde al 1lamarle-
por su nombre,

Se necesita Imponerse en el trato al nido.

A los cuatro afos y medio nivela su conducta. fuiere que se le mues--
tren las cosas y le gusta prequntar sobre ellas. Le qustan los obje--
tos tridimensionales.

Le gusta discutir pero se puede razonar con él.

£l nifio de esta edad requiere un trato firme pero se puede Gtilizar --
ma$ los razonamientos.

A los cinco aftos el niflo es estable y confiable. Lle qusta eétar cerca
de su madre.
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£s obediente y ya no es tan exigente. Le gusta ser elogiado.

Se recomlenda ser firme en el trato y Gtilizar los elogios como refuer
z0 a una actitud positiva.

Los sels afios son considerados como época de rabietas. El nifio necési
tamucho los elogfos ya q;:e tiende a ser cobarde y agre.sivo pues’teme =
ser lastimado.

No se puede adaptar, los dem&s deben adaptarse. MNo acepta regafios ni-
castigos.,

Estos nifios necesitan mucho ios elogios y necesitan explicaciones déta

1ladas. .
A los slete afios el nifio cree gue no se le requiere y qﬁe todos son'in
justos.

El nific es caprichoso y exige mucho de s mismo. Trata de cooperar y-

al igual que el nifio de seis afios necesita mucha comprensién,
A

toridad paterna,

nific de ocho afios le gusta ser exagerado. Estd resentido con la'sy

A esta edad les gusta dar y recibir algo a cambio.as} como preguntar y
aprender.

Se sugiere mantener la firmeza en el trato y tomar mds en cuenta su'ac
titud intelectual.

El nifio de nueve aiios es rebelde e independiente. Se interesa mucho -
por los amigos y se toma las cosas muy a pecho. Es tolerante.

Se debe permitir al nifio ser responsable de su conducta.

El nific de diez afios obedece m8s f&ciimente y es m&s quilibrado. Es -
muy amistoso y sincero.

E! odontblogo debe ser comprensivo y dejar gue el nifio se regpcnsab!l_l_
ce de su conducta.

Alos once afios el nifio se preocupa por ideales y moral. Cree en la --
-justicia y fe gusta cooperar.

Se, interesa por su higiene personal.

Es importante hacer que el nifio se sienta tratado justamente y debe mo~
tivarse a que ﬁa_ fnterese por el tratamiento lo m&s posible.

De los doce a lo§ dieciocho afos los sentimientos de amor y odlﬁ sot;'ei'
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tremos., E1 adolescente busca su identidad y rechaza l!a autoridad.
Quiere ser independi,entg y teme mucho a ser etiquetado de diferente —--
forma a la que él de.sea.

Es impredecible y le importa mucho su aparfencia.

Debe ser tratado como ad;nto y felicitarlo por su aspecto.

Sistemas de clasificaci6n de 1a conducta de los nifos.

e

€l objetivo principal de un sistéma de evaluacin de ta cunduéta es‘dé
sarrollar una técnica met6dica para orientar la cooperacién.

En la cantidad de sistémas qﬁe han sido desarrollados para la clasifi-
caci@n de conducta infanti), el de Franki, Shiere y Fogels ha sido lsumaﬁer.v
te eficaz. Es conocido como Escala Calificada Conductual de Frank!, y di
vide la conducta obscrvada en cuatro categorfas que van de la deflnldamen
te positiva @ la definidamente negativa. Este sistema de clasificacion -
es funcional, cuantificable y de fiar,

Asf pues, se categorizan las conductas de los nifios en los sigulentes~

grupos:

1. Cooperativos
A. La mayorfa de los nifios vistos en consultorios odontolégicos.
B. Nifios que fueron tratados mediante un correcto enfoqﬁe de la té;:nica -
diga, muestre y haga.
11. Falta de capacidad de cooperaci6n.
lacluye los nifics mﬁy pequefios cnn quienes no se puede establecer comu-
nicaclén ni se puede esperar comprensién y aquellos con situacitnes es-
pecificas debilitantes o disminuldoras,
111. Conducta potencialmente no cooperativa.
A. Conducta descontrolada.
1. Vista habitualmente en los nifios pequeiios de 3-6 afios en ocasién de su-
primera visita cdontélbglca.
Rabietas con revuelo de brazos Y plernas

3. Sugerencia de ansiedad aguda o temor.
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Conducta desafiante.

M&s prevaleciente en nifios de escuela pGblica.

Habitualmente reaccionan igﬁal en e! hogar.

Puede Gtilizar la resistencia pasiva; se ve m§s a menudo en los nilfios—
mayores que se acercan a la adolescencia.

Conducta timida.

El nifio puede esconderse detras del padre, pero suele presentar poca-
resistencia a la separacién.

Se atascan o vacilan al darles indicaciones.

A menudo reprimen las Iagnmas. '

Posible medio hogarefio sobreprotector o escaso ccntacto con extraiios.
Sumamente ansmso.

No siempre escucha las lnstruccmnes.

Conducta cooperativa tensa.

Acepta el tratamiento como se le hace.

Su voz puede mostrar a\g&m temblor al hablar.

Puede temblar su cﬁerpo._

Muy a menudo transpiran, en forma \}isible, las palmas de sus manos o -
la frente.

Controlan sus emociones.

Conducta liorosa.

Permiten que el odont6logo proceda, pero lloran todo el tiempo.

Se quejan todo el tiempo de dolor.

Frustrante para qﬁ(enes deben tratarlos.

Constantemente emiten sonidos.

Este sistéma es sumamente descriptivo y permite al odont6logo y a su -

personal clasificar las caractéristicas especificas de! paciente Indivi-~

dual y entonces trazar umamanera de superar las dificultades v crear 1i=~

neamientos positivos para encaminarlos a un tratamiento exitoso,

£)

Factores que influyen sobre el comportamiento de tos padres.
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1) Las respuestas de los padres son influenciadas por su estado de madu--
rez. Un padre preocupado puede engendrar un nifio laseguro con lto cﬁa\
reduce la posibilidad de Yograr la atencibn odontol@glca. Los padres-
que hayan creado un ambiente estable para su hijo se pueden mostrar re
ceptivos al tratamiento dé odontolegta.,

Los padres que tienen hijo‘s en etapaé més avanzadas de la vida casi --

siempre caen dentro de tres categorfas:

Los que s6lo tiene un hijo y svelen ser muy ccnsentidores y sobrepro=-
tectores. Por lo general esto influye negatwamente sobre la conducta
del nifio pues suele ser muy dependnente y es d|fh:ll nue enfrente si--

tuaciones nuevas q dlf‘l’clles.

Los padres que tienen otros nifios, mucha experiencia y qran adaptacién:
Ellos por lo reg&:lar eétan conscientes de 1o que su hijo necesita y se
interesan en seguir lo‘s pasos odontolsgicos correctos.

Los padres que tiene varios fiijos y este el el Gltimo! En estos casos
los padres tienen mas experiencia y estan dispuestos a aceptar lo que-
es mejor para s;x nifio y q;llzé estdn en mejor situaci6n para proveer --
més para el hijo peqﬁeﬁo que lo que tes era posible antes con los -==~

otros hijos.
2) salud.

ta enfermedad de los padres influye en demasfa ya que ademis de que es
un factor que altera e) seno familiar influye negativamente en cimato a-
atenci6n a las necesidades dentales.del nifio se refiere. El nific suele -
estar muy tenso y !a enfermedad de alguno de los padres si.lele engendrar -
inseguridad en el nifo.

Es muy diffcil tratar de estahlecér programas bucates en el hogar si -

existen éste tipo de problemas.
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3) Estabilidad emocional.

La inestabilidad emocional afe.«.:ta las actitudes paternas y de los hi--
jos y muchas veces los padres con estos problemas son incapaces de supe--
rar las tensiones cotidianas, talesvpadres no podrén comprender c'uando se
les expliqué sobre el tratamiento de sus hijos y hasta se mostrar&n h6sti
les hacia el personal odontolégico,por consiguiente el nifo mostrars ni‘.JE
les altos de ansiedad por la infliuencia del comportamiento de sus padres.

En otras ocasiones sucede q;Je los padres prefleren ignorar los probie-
mas y les d5 lo mlsmo todo, Tratar con éste tipo de padres no es facil -

y se necesita mucha paciencia y tacto para manejar la situacién.
4) Educacién.

En ocaslones pensamos que mientras mé§ edﬁcada sea ﬁna persona tendra-
mds conciencia odontolbgica y se preocuparéd mas por su salud bucal pero -
muchas veces sucede lo contrario, las personas menos educadas serdn mis -
receptwas a los consejos e fnstrucclones del profesional que la mas edu-
cada, pues esta, anteponiendo su orgullo a las instrucciones del cdcntb|3
go se resiste a cumplirlas. Por no admitir la falta de conciencia odoato
logica.

En los padres en los que se observe desconfianza para con el tratamien
to de sus hijos, es necesario, antes de continuar con &1, establecer una-
base para la confianza explicéndole detalladamente todo lo q;:e se refiere
al tratamiento del nifio.

5) Estado Civil.

_El estado civil puede tener efectgs de larqo alcance. Lo§ padres sol-
teros, divorciados o viudos suelen tener mayores responsabl\ldades’ més -
aGn si trabajan ya que paco tiempo lo dedlcarén a sus h:Jos Y esto reper-
cute en los hablitos al imenticios de Ios nifos pues como no se supenv[san-
las pautas alimenticias e! nifo tender& a comer mayor cantidad de gotosti-
nas y alimentos chatarra.
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Generalmente los hijos de tales padres suelen ser caprichosos e indis-
ciplinados a causa del Dtxonempo que pasan con los padres.

£s difici) programar las sesiones odontalbgicas en estos casos y en m
chas ocasiones los padres cuando acuden al consultoric suelen estar dis--
trafdos por encontrarse sumamente cansados, »

6) Factores culturales y é&tnicos.

Constituyen las consideraciones q;:e mis afectan a Tos padres, El len-
quaje puede infiluir negativamente en el tratamiento por los problemas qi:e
pueden surair con la comunicacién. Ademss de que si el paciente no cono-
ce las normas sociales se sentird incomodo y esta situaci6n puede crear -
alguna dificultad enére el odont6logo v los padres. Pues ambas partes —-
desconocen lo que se acepta como atercibn odontalbqica en el medio cultb-
ral del otro.

Estos factores pueden crear un clims de deéconfianza ¥y a menudo contr_;;_
dicen las normas saclales aceptadas, -

Es una situaci6n diffcil para el odont6logo va que resulta Imomible --
que &1 pueda familiarizarse con todas las diversas costumbres y culturas-
que existen.

7) Factores socieconémicos.

Ast como existen personas de grupos socieconémicos elevados que 1levan
a sus hijos a que se les brinde atenci6n odonta)églca. fxisten personas-
en posicién financlera menos estable que se preocupan por provsorcionar a-
sus hijos de atencibn odontalodgica no bostante sacriflcando otras cosas.

Por lo tanto el odontélago deberd adaptar los pragramas de atenci6n o=
dontolégica para permitir nue los interesados participen en e} tratamien-
to dental de sus hijos.
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8) Historia médica y odontolégica pasada,

La actitud de los padre‘5 suele \-lariar de acuerdo a sy hlstoria médica
y odontol6gica pasada pues un padreA qu;a fue tratado negativamente se sen-
tird muy incomodo en el consultorio y mostrars ansiedad y aprensién,

Existen otro tipo de padreé a q'uienes tampoco les fue muy bién en sus-
experiencias odontol6gicas pasadas pero que por eso mismo no guieren que=-
sus hijos experimenten las angustias q;Je ellos vivieron y son m§s recepti
vos a tas instrucciones del odontblogo y muestran mayor interés en el tra
tamiento de sus hijos. '

También existen los que como S;JS exper iencias denr_aleé pasadas fueron-
positivas, no se preocupan mucho por que sus hijos tengan una buena salud
bucat.

Un padre que tuvo experiencias dentales negativas. necesita que el odop-_
télogo le brinde confianza. A diferencia de e}l padre gue tuvo experien-~
cias dentales positivas pues éste,probablemente serd més receptivo.

9) influencla de! odont6logo el personal y el medio.

gflciencia, cortesta y amistosidad proporcionaran una base para la con
filanza de los padres y estos se mostrarfn m3s receptivos a las normas es-
tablecldas de atencién odontolégica..

g} Extremos de comportamiento en los padres.
1} Proteccibn excesiva.

ta proteccidn excesiva de los padres puede interferir en la condﬁcta Yy
en Ja educacién del nido. heneratmente el nifo sobreprotegido no es ca=-
pas de tomar decisiones par 51 mlsmb Y como recibe ayuda en todo lo que -
hace a veces tiende a ser poco mam es poco sociable ya que por mwdo-
a que se haga dafo {os padres no Jo dejan jugar }ibremeate con utros ni--
fios,

Ast tenemos que los padres muy domlnantes harén que )os nlnos sean su—

misos y temerosos y en ocasiones muestren sentfmuentos de TnFerlorldad.
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Mientras que los padres muy complacientes harén de los nidos personas muy
egofstas, nifios que tienen sentimientos de superioridad por tantos mimos-
Yy porque Ssus padreé los llenan de lujos y atenciones. Son niAos gque se -
impacientan ripidamente y si no se les d4 1o que pliden se violentan y e
gan hasta el berrinche por consequir lo que desean,

En la sesién odontoldgica pueden malinterpretar cualquier intento que

haga el odontdlogo por disciplinar al nifio, como agresividad.
2) tdentidad,
Muchos padres quieran que sus hijos sean inde'nt.lco.s a ellos. Y si es-

to no sucede y el nifio muestra inter&s por otras cosas que no son las que

le gustaban al padre cuando era pzquefio, se sentir§ defraudado por no ver

w

e en su hijo y si el nifio se da cuenta de ésto desarrollard sentimientos
de culpabilidad y esto influird para que el nifioc sea timido e insequro --
sin confianza en st mismo. No es raro que el nifio tlore con frecuencia y

con mucha facilidad.
3) Rechazo.

Existe en varios grados. Desde una simple indiferencia del padre a ==
causa de su trabajo, hasta el rechazo absoluto a causa de probiemas emo--
cionales. En €ste caso el nifio no sélo sufre de carencia de amor y afec-
to sino que llega a darse el caso de nifios maltratados y nolpeados que --
por ese trato se vuelven vengatlvos, desobediente y muy nerviosos.

Estos nifios presentan altos niveles de ansiedad y son nifios que muchas
veces se convierten en delincuentes.

Generalmente estos nifos rechazados son indisciplinados y tienden apoi

tarse mal para llamar ta atenci6n.
4} Ansiedad Excesiva.
Se caracteriza por preocupacién excesiva de los padres por el nifo.
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En ocasiones existe alglna experiencla tréglca familiar como puede ser
la pérdida de otro hijo como consecuencia de un accidente o enfermedad.

Los padres quedan muy afectades y tienden a sobreprotegqer al nifo, no-
lo dejan en ningGn momento s6lo y lo 1lenan de afecto y mimos. "Cuando se
enferman se exageran sﬁs cuidados y aunque sea algo insiqn‘ificante se le-
obliga a permanecer en reposo absoluta,

Este nifdo serd timido, huraiio, Tncapaz de tomar deéisinnes por st mis-

mo y se preocupars exceslivamente por sy salud.
S) Dominaci6n. .

tos padres quienes delegan demasiada responsabilldades a nifos peque-~
Aos suelen no aceptar al nifio tal como es y generalmente lo comparan con-
otros niflos. Esto hace que e! nifio se vuelva insequro y se vuel\}a sumiso,
es un nifo que tiene miedo a sus padres ¥y a sus criticas.

Las actitudes que unos nifos tienen hacia otros esta formadas princi-~
palmente por los padres.

Cuando Ja dominaci6n de fos padres es justa y esta encaminada adecuada
mente influye positivamente en el nifio pues éste sers disciplinado y acen
tard tas experiencias extrafias con mayor Interés y mejor &nima.
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CAPITLOD 111

CONSIDERACIONES SOBRE EL COMPNRTAMIENTO DEL NIFD

a) El miedo

E} miedo representa para e! dentista el principal problema de manejo!
y es una de las razones por las que la gente descuida el tratamiento den
tal. Por esta razébn es importante conocer }a naturaleza v los diferen--
tes tipos de miedo existentes,

El miedo es una de las primeras emociones que se experimenta., Un fe-
to de tres meses es capaz de responder a estimulos eléctricos, mecSnicos
y térmicos de intensidad alg6gena mediante una brusca contracci6n, sequi
ds de !a paralizacién de sus movimientos durante un peribdo de varios se
gundos o minutos. Esto resulta de una inhibici6n refleja, directamente~
provocada por la llegada a los centros nerviosos de la onda de exitacién
anormal puesta en marcha en e! sitio de aplicaci6n de los estimulos alte
rantes.

La reacci6n espasmbdicoinhibitoria que se presenta en el feto se ob--
serva m8s claramente en el neonato, Esto se debe a que todo el aorendi-
2aje experiencias de los animales superiores se basa en el establecimien
to de una constante mudable serie de refiejos condicionales. Estos, de-

rivados del primitivo y limitado equipo de reacciones congénitas que, ==
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desde el nacimiento, va amplisndose por la extensién del campo de estimu
los que los motivan y van adquiriendo grados de intensidad y adecuacio-=
nes ante cada estimulo,

A medida que el individuo crece y aumenta su capacidad mental, toma -
conciencia de los estfmulos que le producen miedo y es capaz de identifl
carlos. E] hombre si no puede resolver el problema de otra manera trata
de hutr a estas experiencias aisladas. Y en caso de aue huir le sea im-
posible, y el sea incapaz de enfrentar la situaci6n, su miedo crecera,

El miedo y la ira son respuestas primftivas que se desarrollan para -
proteger al individuo contra dafos y destrucci6n propia. La estimula---
cién emocional se descarga por medio del! sistema nervioso auténomo a tra
véz del hipot&lame y neceslts muy poca Integracién cortical.

En e! hombre las descargas del! hipot&lamo pueden ser modificadas por-
interferencias corticales, de manera que con su corte altamente desarro-
11ado, pueda hasta cierto grado controlar sus emociones, atravéz de ra=-
cionalizacién y determinacién. En nifos pequefios muchas veces se produ-
ce un compartamiento dificil de controlar y es debido a que el nifio se =
comporta de manera primitiva porque atn no esta bién desarrollada su ca-
pacidad para racionalizar, por lo que trata de huir de la situacién, ---
cuando no lo logra aumenta su miedo y la comunicaci6n con el odontSlocao-
es ¢asi nula.

Incluso con nifios de mayor edad, el miedo puede ser tan profundo que-
impida razonar al nifo. Generalmente, a medida que aumenta la edad men-
tal del nifo, las respuestas pueden cada ser céda vez m§s controladas,

El miedo ejerce su dominio sobre todo cuando existe en el &mbito psi-
co-individual, Cualquier dato, imdgen, idea o impresién vivencial puede
convertirse directa o indirectamente en un estimulo servidor, su objeto-
o agente, No obstante hay algunos factores motivantes que por su cardc-
ter de msxima difusién en grandes circulos culturales ¥y su persistencia-
a travéz de todas las &pocas, es preciso considerar como fundamentales o
principales estimulos fobfgencs, que merecen ser estudiados y analizados.

FORMAS Y GRADOS DE [NVASION DEL MIEDO

Existen tres formas de presentaci6n del! miedo:
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1).- Instintivos: { orgsnicos, corporal y ascendente )
2) .- Racional ( condiconado, psiquico y descendente )

3).~ Imaginativo ( irracional, de presunci6n mSgicointuitiva )}
Miedo Instintivo

Corresponde a la forma primitiva de manifestarse la retraccién o debi
litacion del metabolismo bajo ta accién directa e inmediata de un influ~
Jjo daidino.

Es un miedo “conservador'* hasta cierto punto, pues el interrumpir ---
o bloquear 1a conduccién de impulsos localiza y enguista el efecto noci-
vo. Es un miedo sentido y sentido ante§ de pensado: 2! sujeto se de ---
cuenta, a posteriori, de que se ha asustado, cuando llega a 1os centros-
corticales la onda de estimulaci6n, que ya ha determiando ante diversos-

reflejos e inhibiciones en los niveles medulares y subcorticales.
Miedo Racional

A este miedo se le puede denominar ‘miedo profiléctico! v es Squel --
que se piensa cuando se hably de &) sin calificacién especifica. Y su -
diferencia con e! anterior es que se siente a posteriori, es decir, hay~
una reacci6n ante el dafo. El miedo a-priori, es la reaccién ante el pe
ligro, o sea, ante la sefial anticipadora de! dafio, Es pués, un miedo -~
condicionado por la experiencia y va apegado a 1a razén, por lo que tam-
bién se le denomina "miedo 16gico’.

También se le puede denominar como miedo previsor y generalmente 1le-
va una huida previa. El1 miedo racional dispone de tiempo para asegurar=
1a puesta en marcha de los dispositivos funcionales que eviten al sujeto
1a presentaci6n del miedo Instintivo., Lo primero en surqir de &ste mie-
do es la "inteleccin miedosa', que desde las zonas de proyecci6n de la-
corteza cerebral difunde e irradia a todo el organismo, en un curso re--
trogrado y descendente, hacia los niveles mesencef8§licos protuberancia--

les y medulares,
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Miedo Imaginativo

Esta es la variedad m&s torturante de las formas de actuaci6n del -
miedo., También se le conoce con los calificativos de miedo absurdo o -
fobias. Su caracterfstica principal es que el objetivo que lo condicia
na nunca ha sido !a causa del miedo orgsnico en el sujeto y solamente -
se encuentra ligado a un verdadero estfmulo fobfaeno a travéz de una ca
dena de asociaciones, larga y distorclonada por eso, tal miedo resulta-

injustificado e incomprensible.
La imaginacién

La funci6n psfquica mediante la cual se asocian v combinan los datos
e Imsgenes de la vida representati\ﬂa, dando lugar a construcciones y ——
procesos ideofectivos que son ajenos a la estimulacién directa, dendmi-
nandose imaginaciotn, .

Constituye un elemento importante para la conducta, ya que ésta a ve
ces se ajusta m&s a sus efectos que a la realidad exterior, porque el -
sujeto queda prendido de su magia, vinculada a satisfacci6n de alguna -

necesidad vital primaria,
Fases progresivas del ciclo emocional del miedo.

Cualquiera que sea la forma que adopte, la presentacién v la accién-
del miedo pueden alcanzar diversos grados de intensidad, a medida que -
e)l miedo invade el recinto animico procede a determinar una disolucién-
de funciones, atacando primeramente a lasmSs recientemente establecidas
en la linea evolutiva. De ésta suerte el sujeto que se haya sometido a
sus efectos recorre répidamente 105 estadios que sefalaron su diferen-~
ciaci6n fumana, Hay una regresi6n hacia la nada prenatal, donde se pue
den diferenciar seis principales niveles de intensidad fobigena, que se
denomina con los calificativos de: prudencia - cautela - {desconfianza)

alarma - angustia -~ (ansiosa) p&nico - terror.
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Teor icamente estos niveles estdn seriados de modo que el paso de uno
3 otro se hace siguiendo una misma |7nea evolutiva; en la préctica pue-
den hallarse simulténeamente, en un sﬁjeto, Eintomas pertenecientes a -
m&s de und de ellos, entonces su perfil se modifica, pero siempre es pé
sible analizar los motivos que explican su implicacién. De un modo ge-
neral, se dice que en las tres primeras faces o niveles de invasitn de!
wiedo ( prudencia - cautelo - alarma )} lasoraxia { conducta motriz indl
vidual ) es aﬁn satisfactoriamgnte controlada por la personalidad, mien
tras que en los tres Gltimos ée acelera y precipita su total desorgani-
zacién y abolicién,

El Dotor

Uno de los miedos més genéricos en el ser humano es el temor al do--
lor.

El dolor es una impresi6n o v}ivencia desagradable, que puede variar-
en su intensidad, desde una sfmple molestia hasta una insoportable y en
su forma desde una puntiforme e instanténea irritacién, hasta un qloba!
y permanente desgarramiento de las entrafias. El dolor es ¢] mis efecti
vo estimulo fobigeno, tanto para, los animales superiores como para el-
hombre, Ambos muestran en su conducta los efectos exdtantes ligados a-
violencias y reacciones defensivo - ofensivas, y luego inhibitorios de-
todas las vivencias dolorosas.

La primera manifestacién gque sigue a la aplicaci6n de un estimulo -~
Yalogena", provocados del dolor en cualquier Tugar del cuerpe humano es
la contracciébn y retraccién que se produce en el neonato al sustraerle-
la base de sustento. AGn antes de que el sujeto sienta en forma de do-
lor la sehal de alarma, que le advierte que la accién alterante y daii-
na del estimulo ya ha reaccionado ante éste, tratando de disminuir su -
superficie de contacto con £1. Inmediatamente después se producirén --
los reflejos de huida, gracias al empleo predominante de los msculos -
extentores. Demcstrando como los mFSmoé reflejos que‘inlervienen en la

defensa contra el dotor, son los gue sirven de defensa contra el miedo,
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y son también, los mismos que inician las acciones ofensivas de la ira.

Sin duda, el miedo al dolor no derliva solamente de! sufrimiento, si-
no también, de que imaglnati\}amente anticipa las consecuencia§ dafinas.
ST al ser humano se le asegurara q;Je el dolor no tiene otro efecto m§s-
que el inmediato y sf, se le garantizara que no va a ultrapasar una de~
terminada intensidad, es casi seguro q;.te deéapara:eria en gran parte el
temor hacia &l.

Todos los objetos, estimulos o agente.s temidos lo son mucho mds por-
el dafio que se supone pueden ocasionar que por el gque rezlmente estdn -
haciendo, en un momento dado. Debido a que la reaccién personal se o--
rienta, un presente psiquico, qﬁe no el presente cronol6gico, o sea que

no corresponde al instante mismo en que se vive,
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b) E) LlLanto

El llanto es una manifestacién del comportamiento del nifio como pa--
ciente temeroso y previsto generalmente como una molestia para el den-
tfsta. Frecuentemente el método principal para el paciente infantil es
la sedaci6n o la anestesia., Desde que nuestras destrezas y materiales~
para administrar estas importantes ayudas para el tratamiento son alta-
mente desarrolladas, nosotros alq;;nas veces tendemos a colocarlos como-
panacea para todos nuestros problemaé en el tratamiento del paciente in
fantil.

En ocasiones se pueden usar otros medios para controlar el llanto y-
facilitar la relaci6n con el paciente infantil. Usar 13 psicologia mas
que forzar la cooperacién de! paciente para obtener resultados es mis -

satisfactorio.
EL LLANTO COMO UNA MANIFESTACIOMN DEL TRATAMIENTO DE LA PERSONALIDAD

El 1lanto como cualquier presentacién de 13 conducta humans es un mo
do de expresi6n de la personalidad. Por ejemplo, cuando un nifio est§ -
mal humorado, su llanto serd malhumorado. Cuando un nifio estd suietanj
do a su mam&, se puede esperar, que al entrar al consultorio s6lo se en
cuentre y llore aterrado,

E) ilanto demostrars la personalidad, por ello la identificacién de-
una clase de llanto es muy Importante. Se han encontrado cuatro clases
dentro del consultorio dental, siendo éstas: el llanto obstinado, el --

llanto temerosa, el 1lanto lastimoso y el llanto compensatorio.

LLanto Obstinado.

Caracterizado por su volubilidad. Entre m&s rspido el estado de &nji
mo es cambiado, mds fuerte y aqudo es el grito. Entre m&s agitado se -
vuelva e! nifio, mds fuerte y alto ser§ su llanto. Llanamente hablando~

este es un temperamento compuesto de patadas, mordidas etc, Frecuente-

T



mente no existen l&grimas.

El llanto obstinado estd hecho para el nifio obstinado, &1 puede désé_
fiar la disciplina impuesta por su padres yl por otros, El qrado de ter
quedad a tratar puede ser proporcional al grado de éxito acumulado y ob
tenido por los padres. De todas forma; aGn el mejor comportamiento del
nific con sus padres puede variar con un extrafio y en sentido inverso, a

algunos no los controlarén sus padres, pero st otros,
LLanto Temeroso

Puede ser {dentificado por sus abundantes 15grimas y sus constantes-
sonidos acechantes. La respiraci6n es convulsiva, sollozante y &spera.
Estellanto incrementa m&s el rendimiento del corazbn que el efecto gra—
ve en el oyente. De todas formas esto no quiere decir que el voldmen -
sea desatendido. Este llanto tiende mds a la histéria que al tempera--
mento agresiveo,

El nifio aterrado no estd !lorando para encontrar una salida.

El miedo se ha apoderado de &) y de su razonmamiento, Siempre existe
el elemento aprensivo a lo desconocido, a lo no famillar. Aqui falta -

la confianza no la disciplina,
Llanto Lastimoso

Al 1lanto lastimoso puede hacerle falta enteramente el volimen o pue
de ser muy alto., Las lagrimas pueden ser solamente manifestaci6n. Y -
si existe sonido serd parecido al gemido. La respiraci6n podrs ser a--
fectada si el nifo sostiene su respiracién como si se asegurase &1 mis~-
mo en contra del dolor. Este nifio necesita una pequeita explicacién. -
Si esta lorando profundamente y en voz alta en el vencimiento de! dolor,
simplemente va a ser un nifio normal gue reacciona a los esttmylos del -
dolor. No es particularmente temeroso y si est§ tratandoe de olvidar su

Ilanto, est& haciendo una valiente cooperaciGn,
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tlanto Compensatorio

No es un llanto del todo, es un sonido del paciente que aminora al -
ruido de la pieza de mano. Generalmente no es fuerte,.pero es consis~-
tente cuando siente contacto con la pieza de mano. Cuando el ruido de-
la pieza de mano para, e! llanto cesa. No hay llanto ni sollozos, sola
mente constantes gemidos,

Una vez que el llanto ha sido identificado la estrateqia del proce--
der debe ser determinada.

El Itanto obstinado es uno de los mds dificiles de tratar, EI moti-
vo de su obstinaci6n es la ansiedad y ésta se va a presentar antes de -
cualquier visita con el dentista, pues resulta poco atractiva para el -
nifio. De &1 no se podr§ esperar ;ma actitud adulta porque no es lo su=
ficientemente maduro; su manifestacién terca es su forma de defenderse.
El siguiente paso es proveer al nifio de informacién e indicarle que no~
hay nada de lo que se quiera defender. El manecjo puede ser llevado aca
bo con mejores resultados sin la ayuda de los padres, pues frecuentemen
te estos permanecen inquietos,

€1 nifio puede ser cargado para introducirlo al consultorio aunque en
nifios mayores nunca debe realizarse esto, pues lo puede tomar como homj
1lacién., Mientras se le habla calmadamente, el dentista puede 1levarlo
firme pero gentilmente de la mano, lo suficiente para que aunque éste -
sea introducido por la fuerza no se note. Una vez dentro, si el nifin -
sigue 1lorando, el dentista lo sentaréd y le platicara con tono de auto-
ridad, pero en forma comprensible, y si aGn llora e} dentista debe suje
tar su mano sobre la boca del nifo con el fin de que lo escuche mejor.=~
La respiraci6n del nifio nunca deber§ ser interrumpida. Mientras que el
dentista continua conversando le debe mirar directamente a los ojos y =
colocandole sus manitas en cada uno de los extremos del sillén dental.
El nifio comenzard a relajarse en ese momento. Hecho esto,el berrinche-
habrd pasado y su respeto y cooperacién habrén sido ganados. La obsti-
nacién, como otra cualidad humana se presenta en varios arados.

Los nidos que manifiestan.un menor grado de terguedad, la firmeza de
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be ser suficiente, asf camo es de importante en todos los grados de obs
tinacion, pero debe ser empleada sin molestarnos por el grado de terque
dad del] nifo, Con algunos nifios el conversar no ayuda, entre mis se in
tenta conversar, mis se incrementa su furor. Cuando la firmeza y la ra
z6n fallan, la terquedad de shock 0 la sumisién psicaolégica deberén ser
usadas.

LLanto temeroso

El miedo motiva el llanto, estd basado mss en la emacitn qgue en la -
razén. Sus padres sersn de gran ayuda ya que necesita de todo el apoyo
que ellos le puedan brindar. La firmeza y la gentileza son m&s efecti~
vos con los pacientes jévenes. Si su atencifn puede ser distraida lo -
suficiente para cesar el llanto, la confianza y la explicacién pueden -
obtener su cooperaci6n, La fuerza es contradictoria todo el tlempo, so
tamente fo hard m§s diffcil. S6lo si el dentista falla en obtener la -
confianza del nifio y la cooperacibn por estos métodos deberd usar sedan
tes.

Cualquier tratamiento siempre deberd ser hecho con amabilidad v en--
tendimiento, Este éxito en el tratamiento podr$ sucitar repeticiones -
con ésta clase de actitud en la visitas futuras,
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CAPITULO 1V

MANEJO DEL NIfi0 EN EL CONSULTORIO DENTAL

a) Preparaci6n del nifio a2 su primera visita al consi:ltorlo.

Cuando tos nifos 1legan al consijltorio para su atenci6n odontoléaica,
generalmente esa nuéva experiencia desencadena nerviosismo y temor. Es=-
to se debe a que muchas veces acuden a consulta cuando sy salud bucal es
td en muy mal estado e inclusive existe dolor.

El dentista debe tener paciencia y comprender la situaci6n en la que-
se encuentra el paciente, debe tratar de detectar los factores que estan
causando angustia y tratar de eliminarlos lo ms pronto posible.

El nifio que por primera vez acude al dentista neneralmente ha recibi-
do informaci6n referente al dentista y al consulterio. La mayoria de --
las veces la informacibn es vaga y no muy apeaada a la realidad lo que -
ocasionard que el nifio tenga miedo y aversién hacia el tratamiento. En-
este caso habrd que evitarse en todo lo posible el dolor, pues el nlfo -
que estd predispuesto exanerardas molestias que son soportables para jus
tificar su temor.

En contraste el nifio que ha recibido informaci6n positiva con respec-
to al odont6logo y el tratamiento Gnicamente necesita aue se siga ese ==
programa de refuerzo con un enfogue humano y honesto.

Es importante que los padres inculquen a sus hijos el deseo de mante-
ner una buena salud bucal, pueé la actitud que toman Jos padres con res-
pecto al dentista y a los procedimientos es la actitud que van a sequir-
sus hijos.

.Ho esconveniénte que un nifio que este pasando por una experiencia emo.
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cional serta como puede ser el nacimiento de algGn hermanito o 1a muerte
de alguien cercano a é1 acuda al coasultorio, pues la visita al dentista
solo afadir§ m&s ansiedades y delséoncierto‘
Existen factores favorables y desfavorables que son determinantes en-
“la actitud del niAo ante el tratamiento.

Factores Favorables.

1) Medios educativos sobre la salud dental,

2) Experienclas agradables en el consultorio.

3) Influencias positivas de los padres y amigos:

Factores desfavorables.

1) Manifestaciones de abierto rechazo hacia 1a odontologta,

2) Escuchar experiencias desagradables como experiencias de sus amiqu o~

-

primos, artfculos, programas de radio o televisién, dibujos etc. Todo
esto negativamente empleada.

3) Experiencias personales desfavorables en el consultorio,

La educacion de los nifos acerca del tratamiento dental es de suma jm~
portancia y debe aplicarse de acuerdo a la edad.de! niiio para que las en-
sefianzas puedan ser comprendidas.

Deben de ensefarse los siguieates conceptos.

1} La higiene de la boca es Importante para la conservacitn de los dien-~
tes y de la salud on general,

2} Unos dientes sanos y bien cuidados forman parte de la bellezs de la ca
‘ra.

3) Es necesario visitar al dentista para gue examine lgs dientes y Jos ~~

conserve sanos o los cure si se encuentran lesionados.
El nifio debe cbservar por sf mismo, un consultorio dental, para motl-~
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var su curiosidad y que le resulte una visita agradable y atractiva, mo-
tivando ast su interés en sus préximas citas.

Se recomienda que el primer contacto que el nifio obtenga de su orime-
ra visita sea positiva agradable e interesante para que en cada cita su-
compor tamienta vaya mejorando.

En la primera visita deber&n realizarse solo procedimientos menores -
e indoloros.

Se puede emplear la primera cita para obtener su historia clinica, pa
ra dar técnica de cepillado o se pueden tomar radiograffas. Es una téc-
tica pasar las operaciones més complicadas al Gitimo y empezar nor lo --
m&s sencillio para dar confianza al nifio, esto es posible solo cuando no-
sea necesario un rra.lamiento de uraencia.

De estas primeras impresiones que el nifio obtenga tanto de! dentistaj
como del personal, dependerd en gran parte su futuro comportamiento fren
te al tratamiento y cuidado de sus dientes.

Generalmente, se invita a los padres en la primera visita a que pasen
a2 la sala de operaciones para que participen y comprendan el papel tan -
importante que tienen en la adquisici6n de hibitos de higiene de su hijo
y de conocimientos de control dietético para prevenir enfermedades denta
les. Después de este primer contacto se debe dejar a los padres exponer
los motfvos de la consulta y conviene escuchar por separado a cada uno -
de ellos, siempre y cuando esto no provoque reacciones de oposicién o ==
fricciones.

El odontblogo puede trabajar con la madre o el padre dentro de la sa-
la de operaciones, o les puede pedir que se retiren v dejen al nido, co-
mo si lo dejaran con la nifiera o con los abuelos, esto es como el dentis

" ta lo preflera.

Debe de instruirse a los padres para que no utilicen la odontologia -
como amenaza de castigo y sobre la importancia de actitudes moderadas --
por su parte para llegar a formar nifios bien centrados.

£1 odont6logo debe estar advertido de la existencia de los mecénismos
de proyeccibn, Frente a las dificul_tades psicolﬁglcas de los pacientes,

todo médico tiene tendencia a proyectarse con su personalidad y sus pro-
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pios problemas de la infancia. Para evitar reacciones instintivas e in-
concientes, el dentista debe olvidar su apego habitual al paclente, tra-
tando de ser neutral frente al nifio y a sus padres, Debe de permitirsef
le al nifio expresarse |ibremente, ya sea por medio de! lenguaje o por me
dio de dibujos.

Luego de cierto tiempo de adaptaci6n, el nific va tomando confianza y-
se vuelve capaz de expresar sus dificultades delante de un adulto.

Estos contactos, no son en general sﬁficientes para apreciar la perso
nalidad del nifio, se necesitan, la mayorfa de las veces observaclones'm"i

cho m&s minuciosas y prolongadas. |
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b) Fuentes de Conducta no Cooperativas.

La falta de cooperacitn del nifo en el consultorio dental se puede a-

tribuir a factores como:

1) Conducta adquirida.

2) Empleo de la visita al dentista como castigo.

3) Ansiedad.

4) Conversacicnes de experiencias odontol6gicas desaaradables aue el ni-

fio escuche.

Se ha demostrado que el medio ambiente en el cu&l se desarrolla el ni-
Ao tendrd repercusiéﬁ sobre su comportamiento y como lo referimos ante---
riormente, la preocupaci6n por problemas tales como la pobreza, trabajo-
insatisfactorio, Infelicidad matrimonial, enfermedad, fatina etec., son -
factores que afectan tanto a los padres que lleaan a agotar la capacidacf
tanto del padre como de la madre que- les Impide dedicarse a sus hijos’'co
mo ellos lo requieren.

Por lo contrario si el nifo se desenvuelve en un ambiente c&lido, se-
alimenta bien, tiene el carifio y protecci6n de sus padres, ser$ un nifio~
centrado ya que todos estos factores contribuyen en la formacl6n de su ~
carscter y convivencia positiva con otras personas.

€s importante que los padres no mencionen sus experlencias cdontolbni
cas desagradables a sus hijos,al contrario pueden disminuir }a ansiedad-
del nifo si le explican de manera agradable, y sin darle mucha importan=-
cia, qué es la odontologia y lo amable que va a ser el dentista con él.‘
Para los padres que aln temen los servicios dentales, se les puede expli
car que con anestesia moderna, el manejo del nifio sers m&s sencillo y &l
no sufrira por 1o que no hay necesidad de que el nifo tema al tratamien-
to dental.

Nunca se debe de utilizar la odontolonfa como un castiao, pues inme--

diatamente el .nifio lo asociard con algo malo y que la har§ dafo.
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¢} Manejo de 1a Conducta

Dentro de los factores que pueden llegar a modificar la conducta, se~
recomienda el empleo de reforzadores que pueden llegar a aﬁmenta\; en un-
momento dado, la influencia de la condﬁcta de;eada. Estoﬁ se clasifican
en diferentes clases:

Positivos.- Dentro de este grupo se encuentran acciones como las cari
cias, palabras de elogio y sobre todo prestarle atencién 3l nifo y mos-~

trarle interés por lo que hace.

Reforzadores simb6licos.- Se encuentran representados por objetos ma~
teriales.

En procesos de aprendizaje el castiao es acasionalmente necesario v ~
podrfa ser una causa que disminuird o eliminar§ su conducta original.

La recompensa es algo b&sico en el tratamiento dental. Fxisten mu--—
chos tipas de recompensas para los pacientes que se portan bien, Una de
las recompensas que mds busca el nifio es la aprobaci6n del dentista,

Por lo tanto cuande el dentista elogea al nifio por una buena conducta es
ta influye para que éste se porte bien y esto impondrs una meta a su com
portamiento futuro.

Ef reforzamiento Inmediato identifica la conducta deseada. Debido a-
ia comple)idad de 13 misma y al nivel de capacidad del nifio. No es real
el esperar un comportamiento satisfactorio inmediato,

Rosenberg afirma que un reforzador no es necesariamente un premio, -~
asf como un castige no es necesar iamente doloroso.

Esto es realmente cierto si nos ponemos a pensar que tanto las criti-
cas como el regafio st los empleamos como reforzadares influyen consldéré
blemente en el comportamiento del aido.

Ahora que si se va a wtilizar un reforzador simbéllico como recomnenéa
se recomienda que se d& 3l final de la visita al dentista,
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d) Persuaci6n

Uno de los aspectos baslcc§ de la terapehtica es la importancia de la
actitud y de los modelos de! dentista.

Se pueden evitar o disminuir los temores del nifio si el dentista de--
muestra una actitud amigalbe y c8)ida.

La persuacién, es un procedimiento que es de mucha Gtilidad en el ma-
nejo de el nifio, ya que nos ayuda a lograr ;m mutuo entendimiento entre-
dentista y paciente sobre lo que se esta hablando,

Para lograr la comunicacién verbal el dentista se puede valer de pre-
guntas con respecto a su persona, a lo que le agrada hacer y a su medlo-
ambiente. El establecer una comunicacién es uno de los principales objé
tivos que el dentista debe perseguir.

La comunicaci6n no soleo significa conversacién sino efectuar acciones
como acariciar su cabeza, la mejilla etc., q;u: pueden conducir al nifio -
a dar su aprovacién y aceptacibn.

Para lograr establecer una buena ‘comunicaci6bn con el nifdo debemos to-

mar en cuenta lo siguiente:

1) Ignorar las demostraciones iniciales de no cooperaci6n.

2) Empezar el tratamiento con técnicas simples que puedan realizarse adn
con la conducta demostrada.

3) Evitar factores gque suciten temor,

4) Seguir la férmula de conducta dica, muestre y haga.

5} Usar un vocabulario que el nifio entienda.

Tanto 1a actitud, como los sentimientos son importantes para lieqar -
a establecer la comunicacién. El dentista debe de aceptar al nifio no 50
Jo cuando demyestra un buen comportamiento sino también cuando es rebel-
de y agresivo. Un nifo con esta actitud debers ser un reto para el odon
t6logo quien dedicando su tiempo y su habilidad loarard conquistar la ==

confianza del nific y logrard hacer de el un buen paciente.
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e) Uso de palabras que inspiran miedo,

El dentista deber§ evitar Gtilizar palabras qile inspiran miedo al ni-
fo. Pues muchas veces no es el procedimiento lo qﬁe le causa temor sino
el significado atemorizante de alguna palabra. Alguros nifos sentirén-
mucho miedo al ofr algunos t&rminos dentales que se usan normalmente, y-
sin embargo no sufrirédn la misma reaccién si 1lamamos de otra manera a -
ese instrumento o procedimiento. Log sig;nienteg son alqunos de los tér-

minos que podemos utilizar en la comunicacibn con los nifios pequefios.

TERMINOS DENTALES TERMINOS SUSTITUTIVOS
Explorador Contador de dientes
Pasta profilsctica Pasta de dientes

Rayos X Cémara fotogréfica
Material de impresi6n Pastilina

Banda matriz Anillo para el diente
Turbina de alta velocidad Silbato

Anestesia Jugo para adormecer el diente
Coranas Sombreros para el diente
Dique de hule Paraglias

Modelos de diagnéstico Esculturas del diente

Ast como estos té&rminos sustitutivos podemos inventar muchos mis solo

usando la imaginacién.

f) Técnica de Addelson

Diga, muestre y haga,

Esta técnica consiste en decir al' nifio lo que se le va a hacer en un~-
lenguaje que el entienda, se deberd explicar ctmo y porqué se van a em--
plear los instrumentos y aparatos. Se le darén a entender los procedi-~
mientos que se realizarsn y como se lle\}arén a cabo, Se puede dejar que

el nifio toque los instrumentos siempre y cuando no pueda hacerse dafio y-
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siempre bajo la vigilancia del odont6logo, esto, con el fin de que el ni
fio tenga confianza y podamdbs obtener mayor cooperacién de su parte.

Se debe evitar cualquier tipo de comentarios que pudieran ser malin--
terpretados o que alarmen al paciente provocando desconfianza.

Una vez que se realiz6 lo anterion se procede a hacer la técnica, es-
decir, se realiza el tratamiento, tal como se le ha explicado al nido,
Esto debe hacerse de preferencia sin ningtina interrupcion, Muchos nifos
al sentir temor inventan excusas como la de tener que ir al baflo para’ sa
farse o retardar el momento en que se empezar$ el tratamiento, por eso -
es recomendable pedirle a los padres que antes de entrar a e sala de o-
peraciones lleven al nifo al bafo; si el nifo insiste en ir atl bafo cuan
do ya se esta llevando acabo el tratamiento; se le dird que ird al termi
nar 1o que se le esta haciendo. Generalmente ya no lo pide después de ~
haber terminado.

Es importante evitar ruidos Innecesarios y gestos que puedan preocu-~-
par el nifo y que hagan que se pnerda la simpatfa lograda entre el den~--
tista y el nifo.

La administracion del anestésico juega un papel muy Importante en la=-
préctica odontol6gica por lo que el dentista debers cuestionar al nific -
para saber si ha tenido una experiencia previa, posteriormente deber§ -~
darle una explicacién del empleo de la anestesla y de lo que va a sentir,
nunca deberd mentirsele acerca de la molestia o dolor.

Se recomienda darle un ccspejo al niiio cuando ya se ha aplicado la a~-
nestesia para que el observe que salo es la sensacién de inflamaci6n pe-
ro que su cara y su boca no han cambiado.

Es impertante el uso de anest&sico t6pico en el lugar donde sa va a -
anestesiar pues es un medio paleativo contra la angustfa y el dolor.

Es necesario evitar que el nifio vea {a jerinaa, pues si no es asf el-
nifio experimentard temor en exceso y serd muy dificil controlar la situE
cién.

Cuando se lleve a cabo la punci6n, la as:srente debe sostener al nifo
ligeramente para evitar los movimientos bruscos y facilitar la técnica -

al dentista.
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€l dentista debe actuar siempre con mucha sequridad y evitar tratar -
de sobornar al nifio pues con esto solo logrard que el nific siga portdndo
se mal y el dentista no podrs manejar !a situaci6n. Un nifio perceptivo-
al darse cuenta de esto se aprovechard inmediatamente dé la mala situa~--
cién del odont6logo.

Se debe saber distinguir la diferencia entre recompensa y soborno re-
compensar es reconocer que hubo un buen comportamiento despubs de que se
termin6 la operaci6n, sin que se la haya prometido antes. Loé sobornos-
no fﬁncionan en la odontopediatrfa.

Finn estima que el método de Addels on es muy eficiente ya que no pr_é
duce 'traumas psicolégicos y el nifio a medida que pasa el tiempo espera—

ré ir al dentista con alegrfa.
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g) Técnica de Levitas

Técnica de Mano sobre Boca y Hariz

£sta t&cnica consiste en colocar la mano sobre la boca del nifio cu---
briendo también la nariz. Se debers indicar al nifio que esto no es un =~
castigo, sino un medio para que &! oiga lo que el dentista va a decirle-
y que con sus gritos no es posible, después se le hablars al oido con ==
voz normal y se le explicard que se guitar§ la mano cuando el deje de --
llorar y gritar. Nunca debe intentarse blogquear la respiracién del pa--
ciente ni gritarle, se le debe de hablar con voz suave.

Cuando el nifio deje de llorar se debe retirar la mano y debe de con--
versar con &l sobre otras cosas que no tengan nada que ver con la odonto
logfa. Esta técnica generaimente surge efecto y los nifios se dan cuenta
de lo que se hizo fué por su bien.

Si una vez llevado a cabo esto, el nifio sigLuc gritando, se repetir§ -
la accién las veces necesarias.

Esta técnica es una de las que ha causado mucha polémica ya que mu---
chos autores consideran que puede llegar 3 ocasionar traumas psicol6gi--
cos teniendo como resultado temores nocturnos y resentimientos hacia el-
dentista. Otros autores opinan gue es un medida extrema y que debe em--
plearse como Gltimo recurso,

Sin embargo algunos otros autores como Wilson admiten que es justifi-
cable el empleo de esta técnica en tipos de conducta no deseados como -~
son la histeria, el berrinche y el desfio.

Esta técnica nunca deberd emplearse en nifios con retraso mental © muy
pequeios.

Levitas ha sugerido que esta técnica antes de llevarls a cabo debe --
ser discutida con los padres y una vez con su consentimiento )levarla a-
cabo si es necesario.

Debe gquedar claro que antes de utilizar esta técnica deben aaotarse -

todos los medios para lograr la comunicaci6n conel nifo.
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h} Técnica de Modelaje

Esta técnica tiene como finalidad loarar Q;.IE el paciente dlsminﬁya su
temor, que adquiera una nueva conducta y obtener la atenci6n del paclen-
te.

Esta técnica consiste en qﬁe el nino debers de observar el comporta—--
miento de! modelo durante el tratamiento dental, puede ser que el nifio -
observe a otro nifio cuando a este Gltimo se le este realizando el trata-
miento. SI se lleva a cabo la técnica de esta manera,deberd elegirse -~
ruy bien el modelo v se evitars el'egir 3l nifo poco cooperativo, Se de-
beré&n elegir de preferencia nifios de la misma edad y mismo sexo.

La técnica también puede realizarse con un modelo filmado, es decir,-
se hace que el paciente observe una pelfcula en donde aparece un nifo ~-
bien portado cuando se le esta realizando procedimientos dentales. la -
técnica de esta manera suele ser eficaz ya que no existiran circunstan—-
cias que puedan modificar la actitud del modelo puesto que esta filmado,
evitando tamblén que el modelo se sieta incomodo con la pr.esencia del ob
servador.

Addelson llevé a la practica un estudio en el cusl se demostré que --
gracias al film se puede lograr cambios en el comportamiento de) pacien—
te que teme a los dentistas.

tsta técnica es muy eficaz y logra que el nifio-aprenda patrones de --
conducta, pues el niio Lratar§ de imitar al modelo, estimylando ast su -
capacidad de cooperacién,

El odontol6go serd el indicado para saber que nifios requieren de esta

técnica y como se llevars a cabo.
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1) Desensibilizacion.

Esta técnica es considerada por los teranistas de la conducta,; como -
un medio favorabie para poder reducir la ansiedad de! nido, asi como el-
_de un comportamiento inadecuado hacia el tratamiento dental, que como --
consecuencia tratarén por todos los medios de eludir, no prestando una -
cooperacién adecuada y provocando una situacién oue Influird sobre la sa
Tud tanto ffsica como psicolbgica.

La metodologfa es la que se basa esta técnica proviene en narte de’es
tudios realizados por Jones en los que s& motiva una rcsﬁuésta en presei
cia de estimulos que provoquen miedo, en adidén a un procedimiento de --
imitacién social o modelaje.

Walpe opina Gue la desensibilizaci6n es efectiva porque el paciente -
es ensefado a sustituir una apropiada respuesta emocional ( relajacién )
por una respuesta emocional impropia ( ansiedad, fobia, temor exagerado).

El uso de est8 técnica a dado muy buen resul tado para la desensibili-
zacién de nifios que ya han tenido experiencias tanto médicas como denta-
les que han sido traumantes y que muchas veces hacen que e! nifio tema a-
cualquier persona de bata blanca pues la asocian a la idea o sugerencia-

de dolor y esto hace que sean hipersensibles,
j) Control de Voz.

E! dentista debe modular y adaptar su tono de voz al exnresarse para-

poder comunicarse adecuadamente con el nifo.

El tono de voz que el dentista emplee para comunicarse con su pacien-
te es de suma importancia pues cuando quiera ordenar al nifo hacer algo-
deberd utilizar un tono fuerte y firma para que e! mensaje resulte efi-~

caz.
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k) Manejo de Conductas Especificas
Conducta descontrolada.

Los nifios que presentan estas caracterfsticas pueden ser muy diffci=--
les de tratar pues cuando son mal manejados pueden llegar a sentirse tan
mal que serd muy diffcil manejarlos en las sesiones siquientes.

Estos pacientes son cooperativos y soportan su ansledad lo mejor que-
pueden,

El dentista debe estar constantemente alerta y demostrar una preoct;vpé_
ci6n constante por la comodidad y la reaccién del paciente ya que los =--
signos manifiestos de aprehensi6n como transpirar, retorcerse las manos—
y cogerse del sillén pueden ser indicio de incomodidad puede contribuir-
negativamente y aumentar los niveles de ansiedad.

En resGmen, el odontélogo debe luchar por establecer en las etapas i-
niciales del tratamiento una buena comunicaci6n para lograr infundir con
fianza al nifio y evitar niveles de aprehensi6n que el nido no pueda con-

trolar,
Conducta timida.

Estos nifios suelen reaccionar de mejor manera cuando son tratados por
mujeres, por lo que es conveniente que inicialmente sean tratados por --
una Doctora o la asistente y una vez que el nific ha entrado en confianza
y se ha establecido la comunicaci6n, el odont6logo puede participar en -
el tratamiento.

Estos nifos deben ser tratados con delicadeza carifosa y c&lidamente,
Debe tenerse mucho tacto al abordarlos y se deben delinear claramente -~

las bases para la sesi6n.
Conducta 1lorosa.

Este tipo de conducta puede llegar a ser muy frustrante para los miei ’
bros de} eguipo odontol6gico y elevar It_ns niveles de ansiedad de todos —
ellos. Requiere gran disciplina para manejar la situvacibn y el nifio de—
be ser observado continuamente para establecer 'sl hay una causa ju:stlFi-
cable para sus gemidos y 1loriqueos.
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Conducta cooperativa.

Cuando se trata con nifos de este tipo que tienen un comportamiento -
apropiado, es deber del dentista reforzar esa conducta utilizando los ~-

principios esenciales de la psicologia.
1) Uso de Aditamentos para el Control del Cuerpo, Cabeza y Cavidad Orzl.

E) control de la conducta por medio de elementos coercitivos se usa -
s6lo después de haber agotado todos los dem&s medios. No se debe de em-
plear nunca como castigo sino como medio de protecci6n. Es importante =
al usar estos aditamentos mantener una buena comunicaci6n con el nifio y-

tomar en cuenta la edad de este.

Uso del Pedi Virap ( Clark Assoclates, Mass. )

£l Pedi Wrap es una sibana de punto de Nyl6n reforzado con clerres de
Velcro. Se encuentran de tres tamafios: pequedoc, mediano y grande.

Esta s&bana se adapta al sillén. Se coloca al nido sobre &1 y el o=
dont6logo asegura los brazos a uno y otro lado y también los cierres de~
Velcro sobre el pecho.

El tercer cierre debe también asegurarse para impedir el movimiento =
excesivo de ia mano.

Las dos cintas de encima del hombra se deben quitar pues no se usan -

en procedimientos dentales.
Manta de sujeci6n ( Olympic Medical Corp., Seattle, Mash, )

La manta es facil de cerrar y ajustar, Gtiliza al iqual que el Pedi -
Wrap, el sistema Velcro de cierre por presién.

Esta manta asegura al nifio sobre una base rigida con tres pares de =--

cinta de lona. Se Gtiliza de la siquiente manera:

- 52 -



Se coloca al nifio sobre 1a manta y se sierran los broches y el cintu-
ron a manera de que el nifio quede envuelto en la sabana y muy bien suje~

to.
S&bana y cinta para las piernas.

Una sSbana doblada en las esqﬁinas formando un trisngulo faciiita un-
método efectivo para dominar los movimientos indeseables de los hrazoé.

Se coloca el vétice del trisngulo debajo de 10s brazos cruzados del -
paciente y se ata fuertemente alrededor de ellos. Se dobla entonces la-
base del trisngulo sobre las brazos y a travéz de los hombros sin Impe-~
dir la respiraci6n, Las puntas restantes de la s&bana se atan entonces—
detrads del siilén dental. Para controlar el resto del cuerpo, Se asequ-
ran las piernas por encima de las rodillas con una cinta de sujecién u -
otra ssbana doblada a lo largo. Esto impedirs que el nifc mueva las =--
piernas. Las cintas de vinilo y clerres de Velcro pueden ser sustituf--
das por tiras de algodén de 50,8 mm de ancho si es que no se consigue el
Veicro.

Red,

Consiste en una base rigida con una especie de red gue se abotona dé-
lado.

Se coloca sobre el sill6n dental con la red abierta. Se prosique a -
colocar al nifio sobre la base y se pasa la red por encima de su cuerpo y
se abotona en la parte lateral de la base. C! nific queda muy sequro ya-

que se impide el movimiente de todo el cuerpo.
Estos métodos de control coorporal representan solo alglnos de Yos my

chos que existen para dominar los movimientos Indeseables de los nifos -

durante el tratamiento dental,
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Cantrol de ls Cabeza

Debe de tenerse muy encuenta la inmovilizacién de la cabeza pues una -
vez que se ha inmovilizado el resto del cuerpo, el nifio intentard mover -
Ja cabeza. Los movimientos inesperados durante las t&ecnicas restaurado--
ras o durante la administraci6n de la anestesia pueden lesionar al paciei
te,

El destists debe mantener firmemente la cabeza del nifo entre su pecho
¥y su brazo dejando libertad en su mano para manejar el espejo y retraer ~
ta mejilla, .

Si esto le es imposible, debe pedirile a s;; asistente que se cologue de
trés del sillén vy sostenga Ja cabeza del nifio con una mano 8 cada lado.

Control de la Cavidad Oratl

Si es necesario se pueden utilizar sbre bocas para mantener la bocadel
paciente abierta durante el tratamiento. El} abridor de boca debe sei’ <6~
modo y ao interferir en los procedimientos que han de lievarse a cabo,

El objetivo de este abridor de boca es proteger tanto al dentista como
al nifo.

Al primero io protegeré de ser mordido }nvoluntariamente por e! nifo -
pues por aprensifn llega-a darse el caso que el nifio cierre la boca y le~
sione al odontGlogo y al nific lo proteqerd para que no clerre y !leque a-
lesionarse con la pieza de mano o alqin otro Instrumento,

flebe de demostrarsete al nifio su funcionamfento y el vorqué se le va a
poner, antes de usarse, El abridor de boca se debe colocar en la parte =~
pasterior para evitar que se lesionen los dientes anteriores. Existe dos

tipos:
Bloque de mordida intraoral, ( Mc Kesson )

£s una cufia semidura que se inserta entre las superficies qclusales -
de! lade de 1s boca donde no se efectlia el tratamiento. Exlisten 3 tamados:
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chico, mediano y grande. Se Gtiliza con muy buenos resultados en el ni-

Ao normsl cuando se efectlan técnicas que durar&n mucho tiempo,

Cuando se utiliza en un nifo impedido debe adaptarsele un hilo de se-
da para evitar que el nifio se 1o pueda tragar y poderlo retirar répida--

mente en caso necesario.
Abridor Extraoral Molt,

Este abridor tiene accién de tijera. Es de metal! cubierto con un tﬁ-
bo de goma, es muy Gtil ya qﬁe ademis de abrir. 1a boca de) paciente ayu=-
da a controlar los movimientos de lateralidad de la cabeza.

Debe colocarse del lado contrario a donde se anestesi6. Este abridor
no interfiere para la administracién de la anestesia ni para la coloca-~
ci6n del dique de hute.

Este abridor también puede encontrarse en tres tamajos, mediano, chi-
co y grande. Es recomendable utilizar el grande pues sus descansos oclu
sales son més anchoé y ajustables y se puede utilizar en nifios pequefios—
en la posicibn parcialmente cerrada. El mango de tijera extraoral faci-
Yita la manera de dominar al mismo tiempo los movimientos laterales de —
la cabeza y mantener la boca del paciente abierta.

Este abridor de boca es caro pero muy eficiente y versatil.
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m) Premedicacién

El uso de medicacién que al iente una conducta mas positiva ha de ser-
considerado s6lo un recurso aqxiliar. Los principios bisicos de la comy
nicacién deben quedar establecidos inicialmente o se puede fracasar.

La premedicaci6n no asegura que e! odontélogo pueda alcanzar sus oble
tivos pero facilitard el llegar a ellos.

Es importante la seleccién del caso y que el odont6logo tenga amplios
conocimientos de farmacologia pues lamentablemente se sabe de muchos ca-
sos en los que la premedicaci6n ha causado morbilidad y mortalidad por -
no ser administrada adgcuadamente, ya aue se emplearon dosis medicamento
sas calculadas simp!»emente a partir de dosis adultas suministradas comun
mente.

Si se trata de establecer una buena comunicacion que permita que el -

nifio este relajado y coopere no serd necesario premedicario.
n) Papel de la Anestesia General.

Desde e! punto de \)ista del manejo de la conducta se debe reser\./ar 1a
anestesia general para los nifios aue entran en la cateqoria de ''falta de
capacidad de cooperar', Es raro que se requiera para otros nifios aue no
sean los Faltos de capacidad de cooperaci6n o los minusvilidos o muy pe-
quefios.,

Las bases racionales residen en realizar todo el tratamiento odontol$
gico en una sesi6n y asi aliviar al nifio de la urqencia dental, Es Impe
rativo colocar a todos los nifios dentro de un plan detenido de preven---

cién para eliminar la posibilidad de tener que repetir el procedimiento,
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CAPITULD \

LA PERSONALIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL

Por personalidad los psicélogos contemporaneos generalmente entienden
aquellos modelos relativamente constantes de persibir, pensar, sentir y-
comportarse qi.le dan a cada persona su propia identidad. La personalidad
es un concepto abstracto que incluye pensamientos, motivos emociones, in
tereses, actitudes habilidad y otros fenfmenos similares,

Cada nifio manifiesta una personalidad Gnica, es decir, una perdurable
organizacibn o pauta de caracteristicas o maneras de pensar, sentir y re
lacionarse con los demss y adaptarse al ambiente; pauta o estructura que
se manifiesta en toda una variedad de situvaciones y ambientes.

La adquisici6n y modificacion de las personalidades y conductas socia
les de los nifios estan requladas por muchos factores, entre los que figu
ran el temperamento, los valores de la clase social y del arupo étnico -
al que pertenecen, las recompensas y castigos en el honar, las interacio
nes con sus coetdneos y el contacto con otras conductas v normas atravéz
de los medios de comunicaci6bn de masas.

Al nacer, los nifios poseen una gama enormemente amplia de ootensiali-
dad de conducto. Teoricamente, al menos, oueden volverse anresivos o po
co obtentosos, eqoistas o qenerosos, independientes o dependientes, reli
qinsos o ateos, honesto o desonestos. Sin embargo por lo comGn, los ni-
fios adopatan Gnicamente aquellas caracteristicas de la personalidad y a-
quellas respuestas que su qrupo social, reliqioso y étnico considera adg_

cuadas,
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En gran medida, Ja cultura en la que crece e! nifo prescribe tanto -
los métodos como los contenidos de lassocializacitn; la forms como se -
le entrenard ast como las carScteristicas de personalidad, los motivos,
las actitudes y fos valorgs que adgquiera., Sin embargo, hay alaqunos as-
pectos universales de la socializaci6n, Cada cultura tiene aue estable
cer reglas de vida colectiva y proporcionar satisfaccién a las necesida
des bisicas de sus miembros. En todas las culturas, es preciso alimen—
tar, proteger y atender o las necesidades de dependencia de los nifos,
En todas las cultura, loé impylsos agresivos, sexuales y de dependencia
tienen que modificarse en alaGn grado para que Ta cultura pueda sobrevi
vir, Las culturas difieren ampliamente entre sT y cads una de ellas --
cuenta con Su prup@a técnica de crianza de los nifos.

Muchas personas e instit;.\cx'ones hacen aportaciones cansiderables a -
la socializacion de lo nifios, pero los padres y hermanos son los agen~~
tes principales y de mayor influencia, expecialmente durante los prime-
ros anos, Caracteristicamente son las que mayor contacto establecen ~-
con e} nifo durante este perfodo e-interactlan con é1 intensa y Frecuep_
temente, con lo que regulan y modificén de manera constante la conducta
del nifio.

Es importante hacer hincapié en que la familia no es el Gnico ageate
de lasocializaci6n, Otros agentes, entre los que cabe mencionar a Jos-
amigos, los maestros, los vecinos y los clérigos ademds de los sistemas
de comunicacibn dan forma también a !a conducta del nifo y moldean las-
caracterisiticas de su personalidad.
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a) Tipos de Personalidad

Conocer a ima persona, significa conocer su personalidad, ast mismo,~
entender a una persona significa entender su personalidad.

La personalidad es la caracterizacién o el padtrén de la conducta oue
es influido tanto génética como ambientalmente capaz de influlr en las -
posibilidades de 6xito o de fracaso de un individuo.

Sin necesidad de ser psic6loqo o psiquiatra, e! dentista ouede clasi~
ficar a su paciente o identificar algunas caracteristicas de su compofta
miento., Para esto es indispensable que el dentista no se limite hnica-~

mente & la cavidad bucal y 2 los dientes, d~be ohservar al paciente en =~

"

u totalidad, examinando sus acciones, comportamiento, Jo que dice y co~
mo Yo dice, su forma de vestir, su aspecto personal! etc, Todo esto con-
la finalidad de poder conocerlo ampliamente y poder comnrender S;J condug
ta y tener un antecedente de culiles serdn sus reacciones ante el trata-~
miento y cudl es la mejor forma de encaminarlo para llevar a cabo un tra
tamiento exitoso.

A continuacibn se describe algunos tipos bisicos de la personalidad,
Personal idad Bucal

El individuo con este tipo de personal idad confiete un valor emacio~~
nal exagerado a la boca y a sus funciones. Para &l siauen siendo una -~
fuente importante de placer y el medio para aliviar su estado de teasibn.
Para este tipo de personalidad las funciones de comer, masticar y morder
ser8n el objeto de grandes preocupaciones. Generalmente san personas --
obesas, impacientes que toleran mal cualquier frustacién y cambian de hu
mor facilmente y pueden caer Facilrﬁente en estado de depresiﬁn.

£l paciente esta inclinado a experimentar tensiones bucales exagera--
das que fo llevar&n a presentar quejas injustificadas o exigir c.uidado-s-

o tratamientas que no son necesarios,
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Personal idad Compulsiva.

Este tipo de personalidad muestra caracteristicas dominantes de per-
feccionismo y rigidéz.

El individuo clasificado en este grupo es formal, puntual, detallis-
ta y muy meticuloso. Esto hace que el individuo sea recio e infiexible.

Las repetidas exlgencias de estos pacientes en el tratamiento dental
1legan a desconcertar al odont6logo pues aﬁnque se esfuerce por hacer -
un excelente trabajo el paciente sequiri descontento. §i el dentléta -
no reconoce con que tipo, de pe}sonalidad esta tratando su trabajo serd

interminable.
Personalidad Histerica

E) paciente con este tipo de personalidad generalmente es inestable,
inclinado al histrionismo y a dramatizar todas las situaciones, es su--
gestionable y posee mucha imagbinacién.

Son también caracterfsiticas la..Fobia y angustia a cualquier situa--
ci6n. Si el paciente es mujer tendrd una marcada preocupaci6n por la -
apariencia y ser§ muy vanidosa.

Los pacientes con peréonalidad histérica pueden ser hipnotizados con
facilidad. Generalmente cuando se saben tratar responden poéltlvamente

al tratamiento dental.
Personalidad Paranoide Esquizoide.

Las principales caracterfsticas de este tipo de personalidad son:

Comportamiento recelosc, desconflado y frio., Es muy dificil ganarse
la confianza de estos pacientes o establecer relaciones amistosas con -
ellos ya que son frecuentes las manifestaciones de ira sin causa, critl

ca y reprobacibn.
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b} Teorias Psicoanaliticas del Desarroilo de la Personalidad

Teorfa psicoanalftica de Sigmund Freud,

Freud se enfoca hacia }os aspectos inconscientes de la personalidad,
Segtn &1 la personalidad consta de tres componentes principales: id, eqo
y superego. Estas componenteS compiten entre si por la energia disponi-
ble, El id se encuentra en el nhclgo primitivo de la personalidad y ==~
constituye el dominio de los impﬁlsos, Freud 1lamaba al id ".un caos, una
caldera hirviente de excitaci6n". No tiene ninguna organizacién l6gica,
de manera que en &l pueden existir impulsos contradictorios. Los impul-
sos y las experiencias repimidas (las que han sido expulsadas del cons--
ciente) pueden permanecer inalgeradaé indefinidamente en el id porque en
&1 no existé el sentido dejltiempo. Tampoco tiene valores morales; esta
dominado m&s bién por el principio del placer, es decir, exigé constante

mente la satisfacci6n inmediata de los impulsos y no puede tolerar gue -
se acumule la energfa. Para reducir la tensi6n el id suele valerse del-

pensamiento de procesos primarios, forma de imigen de un objeto deseado-
que previamente proporcioné satisfaccién al im'pulsu. Freud consideraba~-
que pensar en procesos primarios era una forma Infaltil de actividad mei
tal. Cuando se recurre a este pensamiento, el id no puede distinquiren
tre imaginaci6n y mundo exterior,

El ego emerge en los nifios en desarrollo, segln Freud, para encaraar-
se de sus transacciones diarias con el entorno al ir los niflos que la --
realidad es algo distinto de sus propias necesidades vy deseos. El egqo -
era parte del id. el cu8! se modificé por su cercanfa al mundo externo.

Una de las principales tareas del ego es la de localizar los objetos-
verdaderos que pueden satisfacer las necesidades del ld; asf pues, a1 -
ego tiene que hacer frente a las exigencias del id. y tramitar las tran-
sacciones entre los dos. .

" A diferencia del id el ego es controlado, l6gico y realista. El eqo-
pospone la gratificaci6n de los deseos del id hasta que se presenta la -
situacién apropiada o hasta que se encuentre el objeto apropiado. Se'vé_
le del pensamiento de procesos secundarios, que aplica estrateglas realls
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tas para satisfacer los impulsos del id.

Sofiar despierto es un ejemplo de pensamiento de nrocesos secundarios
que demuestra lo vinculado que esta el ego con la realidad,

Seqln Freud, el supereqo se forma del eao al identificarse los nifios
con los padres y asimilar sus restricciones, valores y cunsthmbres. El
superego es esencialmente la conciencia. Aungue en otro tiempo fue oar
te del ego, ahora actGa totalmente aparte, Lucha por lo nerfeccibn v -
es el fundamento del idealismo, del sacrificio de s7 mismo v del herols
mo. Este componente de la personalidad premia al eqo por su buena con-
ducta y crea sentimientos de culpa para castigar al eqo cuando sus ac--
ciones o pensamientos contradicen los principios morales. Al iq;.;al que
el id, el superego 'presiona al ego para que persiga metas morales vy no-
simplemente metas realistas y para que obligue al id a inhibir los im--
pulsos animales. Freud estaba convencido de que todo el id, v partes -
del ego y superego eran inconscientes,

Mientras mis intensos sean los conflictos, mis eneraia nsiouica se -
requiere para poder resolverlos y cuando esto sucede qﬁeda menos ener--
gfa psiquica para las Funciones mentales m&s elevadas, vor eiemnlo para
el pensamiento racional y la creatividad.

Como el ego reconoce el peliqro que existe de expresar impulsas pri-
mitivos, experimenta ansiedad cuando jo presiona el id. Para reducir -
esta ansiedad, el eqo puede sacar los imoulsos de la conciencia, reo---
rientarlos o expresarlos directamente.

Al anfrentar al id. al supereqo y a la realidad, el eqo desarroila -
mecanismos de defensa, modalidades de conducta que alivian la rensién.

Freud estaba convencido de que las primeras expariencias modean la -
personalidad al pasar los nifios por etapas psicosexuales. FEste término
se utiliza porque la energfa sexual o libido se concentra en diferentes
regiones del cuerpo al progresar el desarrollo psicol6qico,

Freud propuso cuatro etapas psico-sexuales:
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Etapa Oral

Durante el primer afio de vida seqGn Freud, los bebes obtienen placer
principalmente de la boca: comiendo, succionando, mordiendo etc.

Cuando mds dificil resulte para el nifio abandonar e! pecho o el bibé
ron con sus placeres correlativos, mayor serd la cantidad de 11bido que
se fije en esta etapa. Su se deja aqul una porci6n sustancial de 1ibi-
do, estos beb&s al ser adultos manifestarin caracterfsticas orales, co-
mo son: dependencia,‘ pasividad y voracidad. Tendran h&bitos como mas-~

car chicle, haber demasiado y fumar.

Etapa Oral

Durante el seg;mdo afio de vida seglin Freud, el nifio obtiene placer -
de la regi6n anal, ITnicialmente al expeler las heces, m&s adelante al -
retenerlas. Esta tendencia al placer entra en conflicto con las res—--
tricciones que impone la sociedad, pues al nifio se le exigird que con--
trole sus impulsos naturales.

Algunos nifos intentan contratacar defecando a tiempos inoportunos =
o reteniendo del iberadamente sus heces y preocupando a sus padres por -
su irregularidad.

Si el entrenamiento para el control de esfinteres es muy riguroso -~
o demasiado indulgentes, parte del lfbido se quedar§ en esta etapa y al
tlegar a edad adulta estos sujetos se valdran de artimadas para resol--

ver sus frustraciones.
Etapa F&lica

Freud pensaba que entre el tercer y qﬁinto afio de vida el niiio se da
ba cuenta de que los genitales producen placer.

SeglGn Freud, el nific en esta etapa ama excesivamente al nrogenitor ~
del sexo opuesto y siente intensa rivalidad por el pronenitor de! mismo
sexo. En el caso de la mujer, este conflicto se 1lama Complejo de Elec
tra y en el \}arén Complej9 de Edipo.

En el caso del var6n, éste ama a la madre porque satisface todas sus
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necesidades, pero el nifio siente rivalidad hacia su padre y por el temor
a ser castrado, el nifo reprime el amor por su madre y se identifica con
su padre (lucha por hacerse comil). Esta identificacién tiene conse=--
cuencias a largo plazo, segln Freud, permite al muchacho adoptar caracte
risticas masculinas de personalidad y superego del padre.

Al igual que el hijo, la hija ama profundamente a la madre, pﬁes sa--
tisface sus necesidades. Pero durante esta etapa la nifa descubre que -
en lugar de pene posee una ca{/idad y para alcanzar control sobre el oi—gé
no que tanto estima, la nifia transfiere temperalmente sh amor a su padre,
Freud no explica a1 porque 1a hija deberia reprimir después e! amor ha--
cia su padre y porqué se identificarfa de nuevo con la madre, para adop-
tar la conducta femenina y e! superego de la madre,

Freud opinaba que- 1aa;|sencla del pene hace que las mujeres crezcan --
con caracteristicas de personalidad inferiores y desarrollen sentimien--

tos de envidia.
Etapa de Latencia

Aproximadamente a los cinco aios, seqln Freud la personalidad ya est§
formada en sus mayores razgos. Durante los siauientes siete afios 135 ne
cesidades sexuales se adormecen y es por eso que el 1lamb a esta etapa -

de latencia.
Etapa Genital

Al inictarse la pubertad, segln Freud, los intereses sexuales vuelven
a despertar y la persona se orienta hacia los demés en la actividad cot_i_
diana propia de su cultura.

Ahora los seres humanos se ven en la necesidad de buscar relaciones -
sexuales que Yo saﬂsfagar).

Si 1a energfa disminuye‘debido a una gratificaci6n excesiva o a la -=
frustacién en las etapas inferfores de desarrollo, los adolescentes no -

podrén hacer frante a esto.
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©) Teorias Neofreudianas

Muchos te6ricos de Va personalidad se han basado en experiencias tera
peiticas con sus pacientes para corregir y aumentar o completar las ==--

ideas psicoanalfticas.
Carl Jung

A Jung le molestaba la |dea de que el 1ibido fuera totalmente de ca--
récter sexual y el hincapié que se hacta en la nifiez temprana. El decfa
que los seres humanos heredan urinconscienciacolective, el cual contiene
recuerdos de los anteﬁasados, sus relaciones y experiencias. Estos re--
cuerdos, producen umégenes cormo ia del vielJo sabio o 1a madre tierra que
aparecen en los suefios, x‘ustones y fantasfas.

Jung decta que la persona nace también con un inconsciente personal,=-

en el cGal se encuentran los recuerdos individuales reprimidos.
Alfred Adler

Adler decia que freud habfa exgaerado la importancia de la ‘sexualidad.
E! insisti6 en la importancia de las influencias culturales y aceptaba -
que }a personalidad es innatamente social, Adler ademis sefal6 que los-
sentimientos de inferioridad son indispensables para la motivacién huma~-
na y que estos sentimientos de inferioridad se incrementan en proporcién
con la magnitud de los fracasos que se sufren en 1a lucha por alcanzar -

las metas.
Karen Horney

Horney destact la impontancia del contexto soclal para el desarrollo,
Consideraba que las ideas cl8sicas de Freud eran demasiado rthdas. tam=
bién descart6 la teorfa de los impulses de Freud. Horney estaba convenr
cida de que las diversas experiencias de los nifios daban por resultadc -

conflictos y modelos de personalidad.
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Esta psicoanalista alemana destac6d también los efectos perturbadores
de los sentimientos de aislamiento e imptencia que se desarrollan duran

te las primeras interacciones entre los padres y el nifo.
Herry Stack Sullivan

Este psiquiatra estadounidense pensaba que tando las conductas acep~
tables camo las desviadas estaban determinadas por las interacciones --
con los padres durante el proceso.de socializaci6n en 1a nifez, Sulli-
van hizo hincapié en el desarrollo del concepto del propio yo, que pue-
de presentarse en dos formas; el yo bueno y el yo malo.

Adem8s de lo antes citado, Sullivan propulso la hip6tesis de que las-
personas segufan por dos clases de necesidades; las que tienen por objé

to la propia seguridad y lag blol6gicas.
Erik Erickson

Erickson ampli6 las teorias Freudianas sobre el desarrollo, y propu~

so la teorfa de que la personalidad se forma al ir avanzando el ser hu-
mano atravéz de diversas etapas psico-sociales durante toda lavvida.
En cada etapa el sujeto afronta conflictos y los resuelve. Seqbn Erlck
son, cada dilema tiene una soluci6n positiva y una negativa, ademss de-
que los conflictos ya estan presentes en el momento de nacer y se van =
presentando en diferentes etapas de la vida.

La soluci6n positiva a los conflictos produce salud mental y 1a negé
tiva conduce a la inadaptacion.

La buena saltud mental no se adquiere para siempre, las experiencias~
siguientes pueden modificarla.

Erickson ha destacado por sus estudias y teorfa del desarrollo en la
que expresa que el nifio durante e) primer afo de vida afrontan un perlé_
do en el ctal existé un conflicto entre confianza y desconfianza, en el
que la relaci6n con la mz.:dreA es de gran importancia pues si esta lo ==

cuida y se preocupa por &1, el nifio desarrollars sentimientos de con---
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fianza y se sentira seguro. Pero si sucede lo contrario y 1a madre no -
satisface los necesidades de su beb& esté crecer§ con temores y descon--
fianza.

Durante el segundo afic de vida. el nifio afronta un segundo conflicto-
que es el de autonomia contra verglienza y duda. .

A los nifios les gusta correr, brincar y jugar; si los niﬁoé son alien
tados y apoyados por su padres para desarrollar sus aptitudes, los nifos
desarroilaran control a sus impqlscé, en tornos y sobre s-1 mismos; en -~
cambio si los padres los desalientan o les exigen muchag cosas y muy ---
pronto, no permitirdn que Io.s nifos desarrollien convenientemente sus ap-
titudes y los nifos experimentardn verglenza y duda.

Los nifios entre tres y cinco afos de edad se ennrgﬁllecen d;: poder en
frentar problemas y conquiﬁtar el ambiente. Durante este tiempo tienen-
que afrontar el tercer conflicto: iniciativa contra culpa. Si los pa~--
dres tratan de comprenderlio y procﬁran reﬁponder a sus prequntas para --
despejar sus dudas, el nific aprenderd a ser dindmico y buscar lo que de-
sea y a reforzar su iniciativa. Pero si los padres se impacientan y re-
parten castigos indebidamente al nifio por faltas y tonterfas y no respon
den adecuadamente a las pregi.létas del nifo, éste se sentird inseguro y -
culpable y sentir& rechazo al actuar,

Por su parte el nifio entre seis y once afios entra en un mundo nueva:-
La escuela,con sus metas, triunfos y fracasos, Es en esta etapa cuando--
se enfrenta al cuarto reto: laboriosidad contra inferioridad, Cuando -~
los nifios se sienten menos capaces fue sus compafieros en lo que respecta
a logros y habitidades, contraen un sentido de inferioridad. Por lo con
trario, si tiene éxito y sobresale desarrollard un sentido de competen--
cia y laboriosidad.

Durante la adolescencia, el joven tiene que integrar diversas imége--
nes de si mismo, para formar con ellas una sola y escoger una carrera y-
un estilo de vida. Si el joven ha pasado y enfrantado los conflictor‘aé
teriores con éxito, tendr§ mayores posibitidades de lograr mas facilmen-
te su identidad.

M&s tarde en los primeros aflos de edad adulta surge otro conflicto: -
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intimidad contra aislamiento.

El idea) de la intimidad es el desarrollo de una relacibén sexual con
1a persona amada del sexo opﬁesto. {.as personas gue no tienen sentido-
de identidad personal tienen muchas dificultades para establecer rela--
ciones Intimas. .

tn la mitad de la edad ad;nta |c.s conflictos cantlnﬁan ahora sers'gé
neratividad contra autoabsorcién. E! término de generatividad seqln --
Erickson signiffca compromiso con el Fut;.lro y con laé nuevas qeneracio~
nes. Por el contrario la autoab‘sorcién es ego,igta y lléva al estanca--
miento.

Al llegar la vida a su fin, el sujeto tiene que escoger entre Inte--
gridad contra desesperac!ﬁn. C;Jando las peréi:nas miran hacia atr&s y -
estan satisfecha§ con lo que han vivido togran la integridad. lLas per-
s0nas que encuentran poco sentido a su vida y no estan contentaﬁ con lo

que han vivido serdn victimas de desesperaci6n.
d) Teor{as Fenomenoldgicas de la Personalidad

Los promotores de la teqr%a fenomenol6gica concentran toda su especy
clén en comprender las diferentes facetas de! uno mismo y las perspect]
vas que cada yno tiene de la vida.

Los fenomenol6gos a menﬁdo se apoyan en ohservacicnes clinicas e in-

formes.
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Teorfa del yo de Carl Rogers

SegGn Rogers, los nifos aobservan su propia funcionamiento de la misma
manera como observan la conducta de los demds. En sus primero afios fos-
nifos se dan cuenta de todo lo que Jes rodea y empiezan a aslqnarse a st
mismos razgos especificos. Estos evoluc;onan al relacnonarse Jos nifos~
con otras personas. Rogers cree que los seres humanos Yuchan por mante-

ner concordancia entre sus experiencias y la imégen que tienen del uno -
mismo.

Rogers ademSs concibe la nifez como periodo crusial para el desarro--
110 de 12 personalidad y se fila mﬁcho en las primeras relaclones socia-
les. Todo ser humano necesita de carific, compresi6n y aceptacibn. Por-
to que fos nlfies seqGn Roqcré harsn hasta 1o imposible por ser halanados
por su padres no importa qbe tengan u;xe distorcionar o neaar sus proplas
persepciones y pansamienta.s con tal de recibir aprobacitn de parte de --
sus padres. A la larga eslo cau.saré problemas, E! ser humano es impui-
sado fundamentalmente por el motivo de la piena actualizaci6n de sus po-
tenciales, Para desarrollar el propioc potencial necesita conocerse a si
mismo y tener un estilo de vida éatisfactcria. Las personas aue niegan=
o mienten aspectos de st m«smas tienen una imdgen incompleta de su pro--
pio yo, y no pueden actualizar su propio potencial poraue no Yo compren--
den y porque evitan parte de sus experiencias.,

En cambio fos que se ha adaptado bien e incluyen sus experiencias ---
tienen conceptos rea!?stas det uno mismo.

Rogers reconoce que la herencia y el anbiente Vimitan la personalidad
cree que es de sumd importancia los [t{mites que cada quién se impone y -
que poco 3 poco se pueden hacer mas grandes. Cree ademss qi:e para con--
tribuir al crecimiento de )as personas, los demds deben aceptarios en to
dos los aspectds. .

Rogers y sus colaboradores intentan esclarecer las condiciones que f_ai
ciliten e} desenvalvimiento de la personalidad.

£] problema bisico de todas las perturbaciones es el indlvlduo incon-

gruente que es contradictario v falto de armonfa. Rogers busca gue con=
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la terapia se reduzca la incongruencia,
e) Teorias Disposicionales de 1a Personalidad

Estas teorias pretenden describir y clasificar a las personas sealn -
sus razgos o tipos, cadd caracterfisitica es relativamente permanente de-

ruante toda la vida y en todas las circunstancias.
Teoria de los razgos de Reymond Cattell

Raymond Cattell esta convencido de que una teoria de la personalidad-
debe permitir a los'psicol6los predecir lo que una persona determinada -
hars en una situacién determinada, SegGn Cattell, los metodos matemdti-
cos algln dfa convertirdn el estudio de la persona en una ciencia exacta.
Adem8s de i{dentificar alqunas de las piedras angulares de la personali--
dad Cattell y sus colaboradores redgctaron muchos cuestionario.s autoin-~-
formativos para caracterizar la personal idad de indivlduos y de grupos,

Los resultados de Yas pruebas de personalidad no solo permiten a los-
psic6logos describir a un miembro tipico de un gruno detgrminado: los da
tos les permiten también explicar y predecir su conducta, Cuando Ca----
ttell someti6é a prueba matrimonios felices y matrimonios desavenidos, se
encontré c¢on que las parejas de personal idad similar tenfan una relacibn
més estable que las de diferente personalidad. Esta informaci6n coloc6-
a Cattell en la posibiiidad de predecir con precisi6n que individuos com
prometidos formarfan con el tiempo vinculos felices y cuales no. De-i--
gual forma el grupo Cattell ha exploradc los clementos aue determinan el
éxita académico, alcoholism, tolerancia de lentes de contacto y otros =
muchos. Para predecir como responderd un individuo en su contexto con--
creto, &1 recurre 3 lo que llama ccuaci6n de especificaci6n aue permite-
por ejemplo, en una oficina de empleaos contraponer ta nersonalidad de un

individuo con los requisitos del empleo.
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Teorfa de los Biotipos de Willlan Sheldon

sheldon sostenfa que las pérsonas con determinado biotipo tienden a -
desarrollar determinado tipo de personalidad. Segln 1, los seres huma-
nos estdn genéticamente datados de caracterisiticas fisicas que determi-
nan las actividades en las que seguramente sobresaldran y encontrardn a-
gradables.

Sheldon y sus compaheros des:ﬁbrieron que podfan clasificar los cuer-
pos masculinos por el grado en que poseyeran tres componentes fisicos:
Endomorffa.~ Visceras dlgestlvas suaves redondas, sobredesarrolladas
Mesomorfia.- MGsculos duros, rectangulares fuentes, atiéticos, y muy de

sarrol lados.
Ectomorfia.- Alto, delgado, fragil, cerebro grande, sistema nervioso ~-
sensible.

Después de inventar ésto, como la mayorfa de los cuerpos son una com-
binacién de estas caracter‘fstlcas, los investigadores formaron procedi--
mientos para cada componente, €1 grupo sheldon identific6 tres tipns co
rrelativos de personalidad:

Viscerotonfa.~ Amante de la comodidad, sociable, glot6n temperamento es-
table.

Somatotonfa.- Dogmitico, agresivo, activo, directo, valiente, dominante.

Cerebrotonta.=- Inhibido, reser\}ado, temeroso, recatado,

Solo correlaciones moderadas entre estructura corporal ¥ personal idad
se encuentran cuando se recurren al andlisis de los cuerpos y conducta -

de tos sujetos.
f) Teorfas Conductistas de }a Personalidad

. Al igual que los teoricos de los razgos corporales los conductlstas -
comparten su preferencia por el uso de métodos cientificos riqurosos. -
Se avocan a acciones observables, reacciones fisiol6gicas y a otros fené
menos que se puedan valorar qb_:etwamente.»

Al pretender explicar la conducta, los conductistas apelan a lo.s prin

cipios del aprendizaje y a las condiciones ambientales.
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Conductismo Radical de 8. F. Skinner

Skinner esta vinculado con una concepci6n de la personalidad conocida
con el nombre de “Conductismo radical'’.

Personalidad, en opini6n de Slinner, es esencialmente una ficcibn.
Las personas ven lo que ven las demds y deducen caracteristicas latentes
como motivos, razgos, y aptitudes gue existen primariameﬁte en la mente-
de o5 expectadores, Las disposiciones internas son explicaciones inad_é
cuadas de la conducta.

Skinner cree que la conducta se puede exolicar por las fuerzas r\enét_i_
cas y ambientales. .

Hace hincapié en la experiencia, e-specialmente en los principios sim-
ples de condicionamiento, como reforzamiento, extinci6n contracondiciona
miento y discriminaci6n. SegGn &1 la conducta del individuo estd contro
lada por muchas circunstancias expecialmente independientes; como conse-
cuencia, las personas no pueden esperar constancia conductual, de una si

tuacibn a otra.
Enfoque Cognoscitivo del Aprendizaje Social de Valter Mischel

Mischel cree que la conducta con mucha frecuencia es especificada por
una situaci6n particular, concibe a los seres humanos como entidades com
pletas, organizadas en forma @nica, activas, que soluciona constantemen-
te sus problemas y que son capaces de beneficiarse por la experiencia y-
las facultades cognoscitivas,

En opinién de Mischel, para predecir la conducta, se necesita un cono

cimiento profundo de:
1)} Las clircunstancias ambientales, 2) Persona en cuestién incluyendo sus
facultades actitudes y estrateglas de autoregulaci6a; y 3) Impacto feno-
menol6gico de 1a situaci6n incluyendo interpretaciones, espectativas, --
planes, defectos y valores de individuo,

Recogiendo esta informaci6n los psicélogos acumularsn con el tiempo -
una multitud de conocimientos que les permite la conducta en situaciones
particulares.

Mischel considera que una teorfa de personal idad debe enriqﬁncerse'aﬁ
pliamente aprovechando toda la linvestiqaci6n psicol6gica.
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CONCLUSIOH

A pesar de la existencia de medicamentos para aumentar la cooperaclén-—
del nifo, sin duda lo que determina la adaptacién y aceptacién por parte-
de esté al tratamiento es el desempefio adecuado del Odont&logo. Y esto -
solo se logra poniendo en prdctica la Psicologia y todos sus conocimien—=~
tos profesionales. Solo asf el Odont6loan podra tratar adecuadamente a -
cada nifio tomando en cuenta los diferentes patrones de condﬁcta aue son -
caracterfsticos en cada edad y todo lo que puede influir en el desarrollo
de la personalidad.

Ast el Odont&logo logrars disminuir la ansiedad y el temor que repre--

senta para el nifio un tratamiento dental
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