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INTRODUCCION.

El preseate trabajo tiene como finalidad, orientar al dentista-
de prictica general sobre el manejo del nifio en el consultorio dental.

Las investigaciones realizzt‘ias sobre Ia conducta del nifio en--
1a prdctica odontolégica, han dado al dentista la oportunidad no sélo de com---
prender y manejar la conducta de éste, sino de valorar y modificar su propio --
comportamiento para provocar en el nifo la respuesta adecuada.

Para el éxito de cuslquier tratamiento odontopedidtrico, el --
dentista después de una valorizacién cllnica, debe enfocarse primero hacia los--
problemas psicol6gicos, sociales y culturales del nifio, antes de podet aplicar las
técnicas adecuadas para la modificacién de la conducta.

Deberd distinguir la conducta ideal de la conducta cooperati-
va, de acuerdo a las condiciones particulares de cada paciente.

La edad del paciente juega un papel importante en la forma-

en que éste debe ser guiado, y al mismo tiempo en la forma en que el dentista



debe conducitse; ya que de acuetdo a la misma va a percibir y a teaccionar a-
cada situacién.

Todos los nifias en general presentan diversas frustraciones, de
no contar con el afecto, comprensin, ademds de 1a gufa y consejo de los pa--
‘dres. Cuando carece de estas atenciones el nifio se vuelve timido, inttovertido,--
temeroso, inseguro, o bien adquiere una actitud completamente opuesta y puede
ser egoista, captichoso, tesentido, vengativo, rebelde; le gusta contradecir en to
do y a todos y siempre se muestra fenuente a cualquier manifestacién de afec-
to,

El nifio que vive en este ambiente puede desarrollar facilmen-
te malos hébitos, no sdlo en lo telacionado a su estructura dental, sino también
en el terreno social, al convertirse en adulto se enfrentard a un problema ma--
yor, ya que setf un individuo inestable, carente de seguridad y confianza en sf -
mismo.

Finalmente de la correcta relacién que establezca el dentista-
con el nifio y sus padres, de los cuales estd directamente influenciado; depende-
14 el éxito del tratamiento.
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1i.1 GENERALIDADES.

Para hablar de la conducta, primero tendrfamos que definirla;
podemos decit que la conducta son aquellas acciones observables y medibles,ya-
sea a través de nuesttos sentidos o por la via tecnolbgica; producto de fas inter
relaciones de estfmulo-respuesta, entre el medio interno y externo de un indivi--
duo.

Observar la conducta de un nifio es a menudo mucho miés f{4-
cil, que observar la de un adulto, debido a que las acciones del nifio son general
mente més sinceras y expontineas.

Es interesante observar que el comportamiento del nifio puede
fluctuar en perlodos de tiempo muy pequefios. Puede que a los dos afios el nifo-
coopete y sea bien educado, mientras que a los dos afios y medio se wuelva diff-
cil y contradictorio. A los ues anos es amigable y tiene buen dominio de sI --
mismo, mientras que a los cuatro o cuatro y medio puede wolver atrds en sy --
comportamiento y ser dogméftico y dillcil de controlar,

El comportamiento poco cooperativo de un nifio en el consul-
torio odontolégico estd generalmente motivado por deseos de evitar lo desagrada



bie y doloroso, asi como lo que pueda interpretar Como una amenaza para Su--
bienestar. Puesto que los nifios actan pot impulsos, el miedo al dolor puede ma
nifestarse en conducta desagradable, sin que esto tenga relacién con la razfn o-

con saber que existen pocas razones pata asustarse.

Aunque el comportamiento del nific patewca poca razonable y
no se comprenda bien, es totalmente intencional y se basa en experiencias ad--
quiridas durante la vida entera del nifio. Su 16gica se basa toralmente en sus --
sentimientos. El condicionamiento total del nifio regisd su comportamiento emo-
cional en el consultaric dental.

Conforme el nifo madura y pasa por las diferentes etapas del
desarrollo, adquiere un banco de experiencias; obviamente, mientras mds pequein
es el nifio, menor es el nmimero de experiencias que ha tenido y mayor la res--
ponsabilidad del dentista para ensefarle la forma de comportarse.

Si el nifno es demasiado pequeiio, particularmente menot de -
tres afios de edad, su desarrollo o madutacién no le permititd formar un cuadro
apropiado en su mente, que le ayude a prepararse o enfrentarse a una experien~
cia odontolégica.

Conforme el nifio se aptoxima a la edad escolar (7-12 aRos)-
fa conceptualizacion adquiere estabilidad y coherencia. AGn cuando estos nifios--
pueden resolver problemas mds complejos que aquellos menores de esta edad, 10~
davla tienen mds confianza en las imégenes visuales que en una explicacién ver-
bal.

Cuando el nifio estd entrando a la adolescencia la cual puede
ser un pesfodo {dcil de desarrolioc o par el contrario confuse, el individuo puede-
enfrentarse con lo abstracto asl como también con la realidad. Por ejemplo, los

beneficios futuros del tratamiento dental estdn siendo ganados por soportar ef ««



delor.

Sin embatgo el adolescente, a menudo tiene necesidad de ex-
plicaciones reales y detalladas, incluyendo razonamientos por los cuales €l debe—
cooperar y comportarse, ya que ha ewlucionado en inteligencia, y transforma las
acciones motoras en pensamientos ¥ c¢onducta.

En resumen, cada nivel de edad se caracteriza por similitudes
generales, pero se debe recordar que los nifios se desarrollan con distintas velo -
cidades, tanto [lsica como emocionalmente y las espectativas deben ser acordes-
a cada nifio.

Con la exposicién al ambiente o situacién, el nifo aprende a-

comportarse en concotdancia con su madurez.

Con cada experiencia nueva, se desarrolla una nueva conducta
dictada por el sistema interno del nifio, que procede de su motivacién y de las—
consecuencias de su conducta. Por ejemplo, una aguja mostrada a un nifio de ---
seis afios que previamente ha tenide experiencias negativas de tratamientos denta
les, puede provocar llanto y resistencia flsica. El nifio puede haber aprendido que
en una sityacién semejante, la consecuencia de tal conducta impide o retarda la-

administracién de la anestesia,

Las emociones y la responsabilidad de un nific se establecen~
por iz interaccién con la gente importante en su vida temprana, sus padres, her-

manos y olfos patientes Cercanos y amigos.

Sus experiencias pasadas también pueden ayudar a modelar ~--
sus pautas de conducta. Para el nifio pequefio gue no ha tenido que tratar con -~
otras personas fuera de su casa, la situacion dental puede ser diflcil, Si se le-
conduce convenientemente, esta nueva experiencia puede ser significativa. Si la-
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experiencia es amenazadora puede bloquear su capacidad para aprender de ella--
e impeditle refacionarla con otras parecidas en su futuro de manera favorable.

La influencia de los padres sobre la visién del nifio, respecto-
de la odontologla, es un factor primordial. Si es positiva, el nifo se sentitd alen
tado a responder favorablemente. En contraste, una influencia negativa desalenta
rd actitudes positivas hacia el medio odontolégico.

Si no fueron inculcades en el hogar, puede ser diffcil en el -

consultorio odontolégico establecer pautas de conducta correctas,

La inseguridad del nifio relacionada con factores en la unidad
familiar, sin duda influir{ sobre el tratamiento. Si no estd establecida la capaci-
dad pata confiar, podria resultar diffcil ganarse la confianza del nifo en el con—
sultorio .

Generalmente, la ansiedad o el desinterés desplegado por los-
padres hacia el odontSloge o la odontSlogia en conjunto, setd emulado por el nifio.

La influencia de los hermanos en la conducta del nifio puede-
ser positiva o negativa. Cuando otros nifios de la unidad familiar han sido trata--
dos en un consultorio odontol6gico de manera positiva, el resto de los hijos sue-~-
len esperar su oportunidad con ansia.

Si las experiencias de los hermanos fueton desfavorables la in

fluencia serd negativa.

Existen factores fuera de control del odontélogo que pueden—
detetminar las respuestas de conducta del nido. En muchos sentidos, es més sim-
ple generar pautas de conducta positivas en el consultorio odontolégico, cuando-«

no ha habido una experiencia odontolégica previa, puesto que existe la posibili--



dad de desarrollar técnicas de tratamiento personalizadas, que cuando ha habide
expetiencias previas al tratamiento,extensas o negativas en las cuales es necesa-
rie superar las ansiedades o temores existentes. estos pacientes pueden manifes-
tar fobias con respecto de procedimientos especificos como las aguas, y los nive
les de ansiedad pueden estar elevados.

Por otra parte la salud fisica de un nifio influitd también so-
bre su conducta. La capacidad de dominar las situaciones puede estar dristica--
mente teducida durante la enfermedad; pacientes perfectamente cooperativos --
pueden reaccionar de una manera totalmente extrafa en tales circunstancias.

La excesiva indulgencia con los nifios cuando padecen enferme”
dades cténicas provoca un menor grado de voluntad por parte de los padies de -
ser firmes para establecer lineas de conducta; no es rato encontrar el uso de--
obsequios o golosinas pata demostrar afecto en un intento por compensat la on-
fermedad. El resultado suele ser una incidencia mayer de caries y una necesidad
incrementada de restauraciones y posiblemente mds altos niveles de ansiedad.

Algunos pacientes, en virtud de experiencias ptevias médicasy
odontolégicas, demuestran niveles reducidos de ansiedad. En tales casos, el odon
télogo debe alentar el nivel existente de confianza y desatrollar ain més las --
pautas de conducta adecuadas.

Mostrar actitudes sarcdsticas y desdefosas con el nific para -
que por verghenza se porte bien en el consultorio no es convenieme. El ridiculo-
puede producit frustraciones y resentimientos al nifio, y de ello puede resultar -
un aumento de aversi6n a dentistas y tratamientos dentales. El producto final--

del tidiculo no es disminucién del miedo, sino aumento del resentimiento.

Si el procedimiento tiene que provocar dolor, aunque sea mi-

nimo, es mejor prevenir al nifio y conservar su confianza que dejatle creer que--
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ba sido enganado.

Los tics nerviosos y la conducta irtegula: que pueden obser--
varse en un nifo o en un adulto, generalmente son resultado de la supresién de -~
babitos anteriores emocionalmente benignos, ya que estd bien demosttado que si_
unc suprime por la fuerza un hibito emocionalmente necesario, el nifio puede ge
nerar otto quizds méds destructor de su personalidad.

Existen también factores dentro del control del odontélogo--
que pueden provocar en el nifio una respuesta adecuada.

Los nifios notan decididamente todos los olores y le informan
de ellos a sus padres. El olor del eugenol y otras sustancias usadas en el consul-

torio pueden resultar particularmente desagradables.

El aliento y los olores corpotales del odantélogo suscitan ine

vitablemente una teaccién negativa.

L.os nifios casi invariablemente prefieten los colores célidos y
alegres que los frios, por lo que es 1ecomendable que el odontélogo los utilice--
aunque esto no es absolutamente necesario.

Cuando el odontdélogo hable a los nifios deberd ponerse a su--
mismo nivel en posicién y conversacidn, en palabras e ideas. No tiene ningin va-
for usar palabras demasiado dificiles que el nifio no puede comprender.

Hablar demasiado, confundird al nifio y le producité descon--
fianza y aprehensién, como cualquier otra cosa que no compiende. Se deben uti-
lizar palabras sencillas y cotidianas que usan los nifios de la edad del paciente--

que se estd atendiendo.



También debe evitatse hablar a los nifies coma si fueran més
pequeiios de Jo que en realidad son. Esto es una ofensa mayor que si se les ha~
bla como si fueran mayores.

No se deben utilizar palabtas de bebé con nifios de cuatro o
cinco afos. Los nifios se sienten halagados si los adultos los consideran mayores-
de lo que son.

Nunca se debe subestimar Ja inteligencia del nifio, A casi to-
dos les gusta que el odontdlogo hable de algo que les tesulta interesante y aleje
sus mentes de los procedimientos dentales.

La indicacicnes vetbales serdn presentadas en forma de afir-
maciones y no de preguntas.

Es imperativa la sinceridad con ios nifios, peto es prudente -
evitat {a terminologia que potencialmente cauce temor, Siempre que sea necesa—
rio se podrén susbstituir con palabras inofensivas.

La comunicacién es la llave para guiar Ja conducta y se ha -
de fomentat para que el nifio se sienta fisica y emocionalmemte seguro, manten-

ga su amor ptopic y sea responsable de su comportamiento.



H.2 CLASIFICACION DE LA CONDUCTA INFANTIL.

El objetiva principal de un sistema de clasificacibn de la -~

conducta, es desarrollar una técnica metbdica para orientar la cooperacién del-~
nifio.

Dentro de {os sistemas de clasificacién de la conducta infan
til, el de Frankl, Shiete y Fogels es el que ba tenido mayor aceptacién. Conoci~
do como Escala Clasificada Conductal de Franki, divide Ia conducia observada en

cuatro categoriss que van de la definitivamente positiva a la definitivamente ne~
gativa:

L- COOPERATIVOS: Dentso de este grupo se encuentran la mayorfa de log-~
nifios vistos en los consultotios odontoldgicos, nifios que fveron tratados--
mediante un correcto enfoque de diga-muestre-haga.

Cuando los nifios Hlegan al consuliorio para su atencién odontoldgica, sin--
haber tenido experiencias previas de este tipo, se pueden establecer pau--
tas de comportamiento aptopiado mediante el empleo de un refuerzo posi-
tiva, E! refuerzo positivo es un 1érmino técnico, sinbnimo de “recompensa!



Un refuerzo positivo, se define como cualquier evento o consecuencia que

sigue a una respuesta dada por una conducta favorable.

El refuerzo positivo utilizado con m4s frecuencia es social, & menudo en-
forma de elogios. Aunque pueden utilizarse monedas o recompensas tangi
bles, un elogio es suliciente para la mayor parte de los nifics no incapa-
citados,

Otra circunstancia es la del nifio que tuvo una expetiencia odontolégica—
positiva y simplemente se requiere seguir ese programa de refuerzo. Esen
cialmente todo lo que se necesita es un enfoque humano y honesto.

Este grupo presenta dos subdivisiones:

CONDUCTA COOPERATIVA TENSA: Estos nifios aceptan el tratamiento,~
su voz puede mostrar un temblor a! hablar, puede temblar su cuerpo, muy
a menudo transpiran en forma visible las palmas de sus manos o la fren-

te, controlan sus emociones.

Los nifios que muestran estas caracteristicas pueden resultar dificiles de-
tratar, Se requiere estar constantemente alerta y demostrar una preocupa
cibn frecuente por la comodidad y reacciones del paciente. Habituzlmente
cooperativos, estos nifios sopostan su ansiedad lo mejor que pueden. Los--
signos manifiestos de aprehensién -~ como retorcerse las manos, transpirar,
cogerse del sillén, también pueden ser indicic de incomodidad. Es necesa-
tio en todo momento supervisar la comodidad, para estar seguros de que-
no habr4 una contribucién negativa a los niveles de ansiedad Los nifios i-
nicialmente capaces de supeiar la sesi6n odontol6gica, cuando son mal --
manejados pueden perder el control en las sesiones siguientes; de tal mo-
do que se harin todos los esfuerzos necesarios para establecer una con--

fianza en las etapas iniciales a su atencién; aGn entonces la tensién pue-
de pessistit aunque dentro de Iimites del control del niiio.



L2 CONDUCTA COOPERATIVA LLOROSA: Permite que el odont6logo proce
da pero lloran todo el tiempo; se quejan frecuentemente de dolor, cons-
tantemente emiten sonidos. Este tipo de reaccién puede resultar muy---
frustrante para todos los miembros del equipo odontélogica. Mds adn, pue
de elevar los niveles de ansiedad de todos los circunstantes. Se requiere-
gran disciplina para seguir acercdndose a estos nifios de manera racional

y objetiva.

La comodidad del paciente constituird una preocupacién mayor, ya que e}
nifo suele gemir cualquiera que sea la naturaleza del procedimiento, es -
diffci! determinar cuales situaciones son de verdadero malestar, por lo-~
que hay que supervisar al nifio continuamente para establecer si hay una
causa justificable a sus gemidos.

.- CONDUCTA DESCONTROLADA O ANSIOSA: La ansiedad,respuesta encon-
trada en la mayvrfa de los pacientes pedidtsicos, es la consecuencia de -
aprehensidén o incertidumbre acerca de lo desconocido. Los nifios experi--
mentan diversos grados de ansiedad con las situaciones nuevas y extraiias,
como resultado de sus caracteristicas innatas asi como por la carencia «

de experiencias suficientes,

Vista habitualmente en los nifios pequefios de 3-6 afos, en ocasién de su
ptimera visita odontolégica, rabietas con revuelo de brazos y piernas, su-
gerencia de ansiedad aguda. E| grado de ansiedad que experimenta un ni-
fio también puede estar relacionado con su historia odontolégica previa y

puede influir sobre la receptividad del nifio al abordaje normal.

En los nifios una rabieta suele ser una reaccién que oculta Jo que pasa y
va siempre asociada a un estado de ansiedad o de inseguridad. Si al nifo
que tiene rabietas en su hogar se le recompensa, estas pueden convertir-~
se en hébito. Cuando este nifio se comporta de modo similar en el con--
sultorio, el profesional debe decidir si la reaccién es de miedo aguda o--
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una rabieta.

Por supuesto, si el nifio estd realmente asustado, el odontSloge puede -
mostrarse comprensivo y trabajar lentamente. Si el nifio estd mostrando
claramente una rabieta, el odontélogo debe mostrar su autotidad y do-
minio de la situacidn

Si la conducta descontrolada se produce en el 4rea de recepcibn, se--

pide al padre que haga pasar al nifio al consultorio; es preferible que-

sea este quien cumpla con la funcién, para no alentar mayor hostilidad

de parte del nifio, mediante el recurso de apartarlo por la fuerza del -

familiar. Una vez en el consultotio, el padre serd quién Siente al nifo-
en el sillén dental y haga un intento inicial por restablecer la discipli~

na, si no tiene éxito, no queda otra altenativa, que el odontblogo se —
haga cargo de determinar los lineamientos del comportamiento cotrec -

to.

CONDUCTA DESAFIANTE: Mas prevaleciente en el grupo de nifios que-
acuden a la escuela piblica, habitualmente reaccionan de la misma for
ma en el hogar, pueden utilizar la resistencia pasiva, se ve mis a me-
nudo en los nifios mayores que se acercan a la adolescencia. El nifio--
obstinado y desafiante es muchas veces indisciplinado, y el odontélogo-
puede ser la primera persona que le diga que no. El acto de desaffo--
también puede reflejar una ansiedad o temor subyacente.La resistencia
es una manifestacién de ansiedad o inseguridad, y el nifio se rebela en
tealidad contra el ambiente.

Puede hacer despliegue de rabietas o darse en la cabeza contra las pa-
redes o incluso provocar wdmitos cuando no desea adaptarse. La regre-
sién puede ser otra manifestacién. Ese nifio puede seguir mojando la ca

ma, no intentar hablar bien o seguir con hibitos de juegos infantiles.
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Cuando el nifio presenta este tipo de conducta se harf un intento por es
tablecer una cormunicacién. Con frecuencia parece dificil llegarle al nifi,
pero €l esth muy consciente de o que dice el odontdlogo, aunque a ve--
ces no actie de acuerdo a esto. Es importante ser firme, confiado y es-
tablecer lineamientos ¢laros para la conducts, asf como para Jos objeti--
vos del tratamiento. Si bien no es la responsabilidad del odontdlogo tra--
tar los estados psicolégicos mencionados,serf Gtil que pueda reconocetlos
y comprender que la reaccién del nifio en el consultorio est4 condiciona-
da por la experiencia previa, la educacién en el hogar y el ambiente.

CONDUCTA TIMIDA: El temor contribuye al malestar del nifo en concor
dancis a lo que ha experimentado en situaciones semejantes.

Debido a que ésta es una respuesta de aprendizaje, el paciente infantile«
puede estar asustado por la anestesia local, si é] ha tenido experiencias-
previas, llenas de tensin, probablemente en otras situaciones médico-den
tales. También es posible que el nifio se haya vuelto temeroso a consecu
encia de experiencias indeseables transmitidas de los padres o de los her
manos.

El aislamiento puede ser otra manifestacién de ansiedad, en cuyo caso el
nifio rehisa participar en el juego y no hablaré con extrados y ni atn --
con conocides, E! odontélogo tiene dificultad para comunicarse con este -
tipo de paciente; el nifio se siente lastimado con facilidad y llora casi--
por cualquier motivo.

El nifio puede esconderse detrds del padre, pero suele presentar poca re-
sistencia a la separacién, a menudo reprimen las l4grimas. Este tipo de ~
conducta nos sugiere un posible medio hogareiio sobreprotector o escaso -

contacto con extrafnos. Los nifios timidos no siempre escuchan o entien--

den las instrucciones.
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A estos pequeios hay que acercArseles confiada y a la ver carifosa, cdli-
da y humanamente. Lo mejor es un abordaje suave, delineando claramente
las bases para la sesién. Estos nifios suelen reaccionar mejor ante las mu-
jeres inicialmente, ya que generalmente estin apegados & sus madres, por
lo que la utilizacién de personal {emenino en [a orientacién o recepcibn--
del paciente puede ser muy beneficiosa.

Una vez logrado un nivel inicial de comodidad el odontblogo puede enton—

ces practicar el tratamiento con un abordaje suave con mayor éxito.

Este sistema es suficientemente descriptivo para permitir que el odontélo-
go clasifique las caracteristicas especificas del paciente individual y se-—
pueda trazar un plan para superar [as dificultades potenciales y crear li--
neamientos positivos para el tratamiento.



CARTULO 1L

LA EDAD COMO INFLUENCIA EN LA CONDUCTA.
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LA EDAD COMO INFLUENCIA EN LA CONDUCTA.

El nifioc en edad pte-escolar no estd seguro de su capacidad -
para hacer frente a los peligros potenciales, y tiende a ser algo tlmido, aunque-
obedecen Grdenes con més prontitud que los que tienen menos de tres anos.

Cuando el nifio tlega a la edad escolar, 12 mayorfa de los mie
dos a la odontologia, que fueron provocados por sugestidn, imitacién o experien--
cias desagradables, se vuelven [Aciles de manejar. Solo unos cuantos conservan fo
bias definidas. El nifio de esta edad demanda menos y se somete mejor. Esta de-
satroliando una curiosidad marcada hacia el medio que lo rodea.

De los ocho a los catorce anos el nifo ha aprendido a tolerar
situaciones desagradables y muestra marcados deseos de ser obediente. Maneja- -
bien sus frustraciones, no tiene grandes problemas, y se ajusta ficilmente a las-
situaciones en que se encuentra. Desatrolla considerable control emocional. Sin--
embargo presenta objeciones a que la gente tome a ja ligera sus sufrimientos. No
le gusta que lo fuercen, que se hagan injusticias o que lo mimen, ya sean los a-

migos o el dentista en su consultorio.

Los adolescentes, especialmente las jévenes, empiezan a preocu
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patse por su aspecto. A todas les gustaris ser lo mas atractivas posible, Este in
terés por los efectos estéticos puede usario el dentista como motivacién para --
buscar atencitn odontolégica. Estdn dispuestas a cooperar para satisfacer sy ego.

El odontdlogo que gufa con éxito a los nifios por una expe—
riencia odontolégica compiende que un nifie normal pasa por un ctecimiento inte
lectual y flsico definido. Comprende ademis que el nifio estd adquiriendo constan
temente hdbitos, dejdndolos o modificAndolos. Este cambio es quizds una razén pa
ra que la teaccin del nifo en el consultotio pueda diferir entre una visita y otra.

Todos los que trabajan con nifios deben comprender que ta—
edad psicolégica del nific no siempte corresponde a su edad cronoldgica. Si bien-
la edad cronolégica tiene relativamente poca importancia para el odontélogo, la-
psicolSgica y la fisioldgica deben ser consideradas en el diagnéstico de los pro--
blemas de 1a conducta y también en el plan de tratamiento.

La conducta de los nifios es una funcién de aprendizaje y--
con frecuencia es clasificada identificando los tipes de conducta que presentan—
la "norma" para ciertos grupos de edad. Esta clasificacién btinda una base para
discutir las divetsas conducias; sin embargo, el odontSlogo no debe ser influido~
demasiado por la edad cronolbgica del nifio al tratar de predecit o manejar su—
conducta.

Un nifio que presiente una amenaza a la seguridad de su pa
trén rutinario de vida al ser llevado a una nueva situacibn, tesponderd con miedo
si es demasiado pequefio para comprender la razén del cambio. A medida que el
nifilo crece y se desarrolla su capacidad de razonar, uno pot uno va descartando-
estos miedos adquiridos. A medida que la experiencia y la inteligencia le ense-
fian que hay poca cosa que temer.
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Cuando una conducta es clasificada en categorias por edad cro
nolégica, es necesatio recordar que es también "normal" encontrar algunos nifios
de cuatro afios que se comportan como los de dos en el ambiente odontolSgico,y
a la inversa, el odontSlogo encontrar& algunos nifios de dos o tres afos adelanta-
dos en su desarrollo psicolégico y que pueden comportarse en el sillén dental a-
mayor nivel de edad que la "normal",

Finalmente el manejo que haga el odontélogo de la conducta--
indeseable en el consultorio, debe enfocarse en la conducta misma més que en--
la edad del nifio.
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4 CLASIFICACION DEL NINO DE ACUERDO A SU EDAD.

.- PRE-ESCOLAR. (2-5 AROS)

a) 2 ANOS DE EDAD: A los dos afios, los nifios difieren mu-
chisimo de su capacidad de comunicacién, sobre todo, porque existe una diferen
cia considerable en el desarrollo del vocabulario a esa edad. Segiin Gesell, & los
dos afos el vocabulario varfa. Si el nifio tiene un vocabulario limitado, la comu-
nicacién serf diffcil. Por esta razdn, es posible terminar con éxito el tratamien-
to en algunos nifios de dos afios, mientzas que en otres |a cooperacién serd limi
tada.

Este nifio es demasiado pequefio para Hegar a &l con palabreas
solamente, por lo que debe tocar y manejar los objetos para captar totalmente-
.su sentido. A esta edad, el odontdlogo debe permitir que el nific sostenga el es
pejo, huela la pasta dentifrica o sienta la taza de hule. Al hacerlo tendrd una--
mejor idea de lo que el odontélogo estd intentando hacer.

El lapso de atencién y todos lo procedimientos son muy limi-
tados a esta edad, por lo tanto deben cumplirse de la manera mas eficiente po-
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sible, No es rato el llanto durante el examen dental, pero esto no debe obstacu
Lizar el estabiecimiento de una relacién positiva. El nifio reaccionard a los soni-
dos fuettes de wna manera negativa y positivamente a los colores brillantes. El-
papel del padre es util a esta edad y es aconsejable no separar al nifio de éste,
durante el curso de la visita.

b) 3 AJOS DE EDAD: Con el nifio de tres anos el odontélogo
puede habitualmente comunicarse y razonar durante la experiencia odontolégica.

Tiene un gran desec de conversar y a menudo disfrutard con-
tando historias al odontélogo y sus asistentes.

Es época de semi-independencia en la cual existe un grado--
sorprendente de control de sf mismo y el nifio es capa:z de razonar en mayor --
grado; y su vocabulario mejora mucho.

El abotdaje positive conducitd al éxito pues es mds frecuente
en estos nifos el deseo de complacer y adaptarse.

El nifio de tres afos recibe particularmente bien los elogios. -
El lapso de stencibn es mayot, siempte que el nific esté ocupado con algo de -
su intetés. Hay un menor grado de temor y se puede lograr més f4cilmente la-
separacién de los padres.

c) 4 ANOS DE EDAD: Esta puede ser una edad compleja. El
nifio puede estar centtado en sl mismo y petsisie en el intento de hacer su pro
pia voluntad

Hay capacidad para responder a las indicaciones verbales,pero
se han de establecer limites inteligentes que requieren firmeza repetida para --

establecer los lineamientos apropiados. Con frecuencia, al nifo de cuatro afos--
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se le llama "mal criado” pues, en muchos sentidos, los padres no se adaptan adn
a] cambio del nifio complaciente de tres afos al dogmético de cuatro afios. Se -
debe tenet presente que esta edad muestra los picos de temores del nifio y tiene
tendencia a ser muy dramético.

De modo que el profesional debe ser particularmente cuidado
s0, comprenderd las emociones del nific y lo manejatd con gran precauciébn. Un-
manejo errado a esta edad puede tener efectos devastadotes a largo plazo sobre-
las actitudes odontolbgicas.

d) S AROS DE BEDAD: Es un grupo conocido a veces como el
de los "super 3 afos™. Los temotes han disminuido usualmente y poseen la capa=-

cidad para evaluar la situacién atemorizante,

Hay un orgullo promisorio por sus logros y posesiones, respon
den muy bien a los elogios; por lo que los comentarios sobre sus vestidos y as--
pecto personal, pueden ser empleados eficazmente pata establecer comunicacidn-

con un paciente nuevo.

Estos nitos se comunican bien, comprenden la mayorfa de las
instrucciones y se adaptan en cuanto a pautas de conducta, pot lo que en mu---
chos sentidos, estd en una edad ideal. .

il.- ESCOLAR (6-2 ANOS)

a) 6 ANOS DE EDAD: Esta es una edad critica en [a vida --
del nifo, cuando habitualmente comienza la escuela con dedicacién total en pii—
mer grado. El resultado, es un apartamiento de la dependencia de la familia. Sue
le haber un marcado incremento en las tespuestas temerosas. Muchos nifios tie--
nen miedo & los perros, a los elementos naturales o adn a otros seres humanos.-

Algunos nifios de esta edad temen los dafios a su cuetpo; por eso, un ligero ras-
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guiio o la vista de sangre pueden producirt una respuesta desproporcionada a la --
causa, y en el pico de las tensiones, puede haber desahoges de violentas rabietas
o golpes a los padres, médicos u odontdlegos. Los nifies de esta edad pueden ---
mostrarse muy ansiosos a menudo, sin embargo el nifo de seis afos responde fa-

vorablemente al enfoque del "diga, muestre, haga'.

b} (7-12 ANOS DE EDAD) : Esta edad es esencialmente par-
te de una etapa “intermedio", los nifios prefieren la compania de otros de edad-
y sexo similares. Estdn muy involucrados en su aprendizaje y en el desartolio del
mundo y de la realidad mediante el juego. Existe la necesidad de identificacién-

con otros adultos que no sean los padres.

Se pueden plantear cuestiones de importancia considerable ca
sualmente v se hatd todo lo posible en esta etapa para disimular la inseguridad y
la incertidumbre. La consideracién més importante es tratar a cada nido de acuer

do a su conducta.
1tl.- ADOLESCENTE {13-t6 ANOS)

Es un petiodo de gran prueba para padres e hijos. El adoles-
cente experimenta a la vez una rewlucién fisioldgica v social, las personalidades-

varian ampliamente con dnimos diversoes.

Existe una tremenda hipetsensibilidad y hay una preocupacidn
particular por la aceptacién de los pates, Los adolescentes suelen estar hambrien
tos en respuestz i las exigencias de sus rdpidos ritmos de crecimiento. Como te-
sultado de las frecuentes ingestiones fuera de hora, pusde haber un periodo de--
caries dental acelerado, pero como la atencién odontolégica puede ser una moles
tia para el adolescente, el odontélogo y su personal pueden ser mirados en forma
negativa. Son esenciales la tolerancia y la comprensidén durante la formulacién de

una orientacidn individual con respecto de los programas de cuidados hogarenos.
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El nific que expesimenté problemas durante los primeras anos
de su evolucidn puede demostratios a esta altura. Las adolescentes varfan su con
ducta de una visita a otra; este perlodo evolutive, aunque frustrante, podtd ser--
muy gratificante si se establecen relaciones persopales con los jovencitos.

En resumen, cada nivel de edad se caracteriza pos similitudes
genesales. Se debe recordas que los nifos se desarrolian con distintas velocidades
tanto fisica como emocionaimente, y las espectativas deben ser acordes a cada -
nifio.

Mis adn, si hubiera problemas mayores en cualquier etapa del
desarrollo podeian reflejarse en etapas sucesivas del proceso de maduracién del--
nifio. Por lo vanto, el dentista debes& acoplarse a las distintas pautas de conduc-
ta a una edad determinada.




CAPITULO IV

INFLUENCIA DE LOS PROGENITORES EN LA CONDUCTA INFANTR,
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INFLUENCIA DE LOS PROGENITORES.

Existen factores que afectan las actitudes de los padres hacia
los hijos, y de los cuales podemos mencionar los siguientess

EDAD; Las respuestas de los padres pueden verse influencia—
das por su estado de madurez. Un padre preocupado puede engendrar un hijo inse
guro con lo cual teduce la posibilidad de lograr la atencién odontoldgica. Por el-
contrario, los padres jovenes que hayan creado un ambiente estable para su hijo-
pueden mostrarse muy receptivos al ideal en odontologfa. Los que tienen hijos en
etapas mis avanzadas de la vida en gcneral clen dentro de tres categosfas:

Primeso, estdn quienes tienen otros nifes, mucha experiencia-
y gran adaptacién. Con frecuencia, tienen buena educacibn odontolégica y estén-
muy interesados en seguir los pasos correctos.

Después, estin los padres que tienen varios hijos y éste es el
dltimo. Ahora pueden estar en mejor posicién pata provees més para el hijo pe—

queio y estdn dispuestos a aceptar lo mejor.
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Finalmente, est&n los padres que esperaron mucho para ini--
ciar una familia. Con frecuencia se trata de un hijo Gnico y los padres suelen--
ser sobreprotectotes y permisivos. Esto puede influir sobre sus respuestas a la--
atencidn propuesta. A menudo estos nifios tienen dificultades para enfrentar la--

situacién odontolédgica con independencia.

SALUD: Los problemas médicos pueden influit sobre la capa-
cidad de atencién de los padres a las necesidades dentales de los hijos. La hospi
talizacién puede convertirse en un factor que invariablemente altere a toda la fa
milia. Otros miembros de la familia deben sostenerla durante los tiempos diffci-
les. Arreglar Jos horarjios de sesiones requiere una planificacién mayor y con f1e
cuencia deben ser programados segun las hotas de trabajo del otro padre.

Las respuestas de un nifio pueden estar alteradas si hay ten-
si6n en el hogar. La ausencia temporal de un progenitor puede engendrar insegy
ridad. Es diflcil establecer un buen programa de cuidados bucales en el hogar y
las espectativas del odontblogo deben ser modilicadas hasta que se resuelva la--
crisis.

ESTABILIDAD EMOCIONAL: La salud mental,igual que la fi-
sica, debe estar bien, si no, ha de afectar las actitudes paternas y de los hijos.
La inestabilidad suele ser el resultado de una incapacidad para superar las ten--
siones de la vida normal.

Tal padre, enfrentado con un diagnéstico dental que inciuya--
miltiples problemas bucales puede dar respuestas que oscilen del ilanto a la bos
tilidad hacia el personal odontolSgico y sus recomendaciones.

Ottos simplemente pueden elegir ignorar Jos probemas.

EDUCACION: En general, se supone que cuanto més educada
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la petsona, mayor conciencia odontolégica, y mayor exigencia de una buena sa-
lud bucal. En cambio, puede haber un mayor grado de tesistencia en la recomen
daciones,pues el orgullo personal puede impedir que estas personas admitan su--
falta de conciencia odontolégica.

La persona menos educada serd mas receptiva al consejo pro
fesional por un respeto bisico a la eduacisén. Aunque la mayorfa de los padres-
confian en el profesional, puede darse una desconlianza en quienen no hayan dis
frutado los beneficios de una educacién superior. En tales casos, es esencial es-
tablecer una base para la confianza antes de proseguir con las pautas normales-
de la etencién odontolégica.

ESTADO QIVIL: Puede tener efectos de largo alcance. Para-
los padres solteros l1a gama de responsabilidades suele ser amplia, ya que suelen
estar empleados con horario completo y estin separados de sus hijos durante un
perfodo significativo de! dfa, lo que crea dificultades de supervisibn de la con--
ducta y pautas alimentarias. Como buena patte del tiempo de los padres solteros
en el hogar involucra tareas domésticas, estos tienen dificultades para programar
las sesiones odontolégicas y suelen presentarse agotados y distraldos en los perfo
dos de tiempo libre.

También las finanzas constituirdn una influencia sobre lz res-
puesta a la atencién odontolégica sugetida. Los hijos de tales padres pueden mos
trarse indisciplinados o inseguros, a causa del reducido girado de contacto con--
éstos.

FACTORES CULTURALES Y ETNICOS: Probablemente consti
tuyen las causas que més influyen sobte fos padies. El lengusje puede crear pro
blemas de comunicacidén que comprometan el tratamiento tecomendado. Asf mis-
mo, la falta de familiazidad con las normas sociales puede crear alguna dificul-
tad entre el odontélogo y los padres. Ambas partes pueden desconocer lo que se
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acepta como atencibn odontolégica en el medio cultural del otro,

Las pautas dietétioas pueden diferit notablemente entre los-
grupos étnicos y las recomendaciones de higiene bucal deben ser adaptadas a las
circunstancias individuales.

En algunos grupos étnicos, a los nifios se les trata benigna—
mente en los primetos afios. A menudo se les concede demasiado en el aspecto-
dietético. Esto puede dar por resultado més caries dentales y puede ser diffecil—
corregir el problema, ya que se requiere modificar las pautas aceptadas de aten
cién odontolégica en ese grupo cltural,

El nific que toma el biberén durante un perfodo muy prolon-
gado suele producir caries precoces. Pero esta pauta social aceptable para esa --
familia puede ser diffcil de modificar.

En resumen, muchos factores pueden crear un clima de des-
confianza y, 2 menudo contradicen las normas sociales aceptadas. Hay grupos cul
turales que no conceden importancia a la atencibén dental del nifio y preferitfan-
visitar al odontélogo sélo por emergencias, lo cual torna bastante diflcil proveer-
les atencién integral.

FACTORES SOCIOECONOMICOS: En muchos sentidos, se com
pata con {a situacién educacional, con personas de grupos socioeconémicos eleva~
dos que buscan atencibn odontolégica de alta calidad. Sin embargo, la experien—
cia demuestra que persoras en posicién financiera menos estable con frecuencia-
sacrificardn otras cosas para proporcionar a sus hijos la mejor atencién médicay
odontoldgica. Por lo tanto, los programas de atencidn odontolégica deben ser a--
daptados para permitir la participacibn de todos los interesados en la salud den-

tal de sus hijos.

HISTORIA MEDICA Y ODONTOLOGICA PASADA: La manera
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en que esto afecta las actitudes varfa con las experiencias de los padres. Los -

que tienen una historia médica u odontolégica traumitica pueden mostrar ansie--
dad y aprehensién. Pueden sentirse incdmodos en el consultoric odontolégico y no
responder adecuadamente.

Otros no quieren que sus hijos experimenten las mismas ansie
dades que ellos vivieron y son més receptivos a las recomendaciones que condu--
cen a una buena salud bucal y & un ninc relajado. También estdn los que pienssn
que sobrevivieron muy bien con extensas restauraciones dentales, enfermedad pamo
dontal o prétesis y no se pteocupan mucho por el fututo dentaric de sus hijos.

Una expetiencia patetna negativa con un odontélogo anterior,
puede crear un clima de sospecha en la visita inicial. De tal modo, que es pru-
dente establecer una mitua confianza si se pietende brindar odontologia optima.

A la inversa, el padie que tuvo experiencias pasadas positivas
probablemente serd més receptivo a las normas establecidas de 1n atencidn odon-
tolégica,

Existen actitudes extremas que ciestos padtes toman con sus
hijos. Entre los extremos de comportamiento de los padres podemos mencionat--
los sigulentes:

PROTECCION EXCESIVA: Todo nifio necesita amor y afecto.-
Sin embargo, a causa de ciertos factores emocionales, telacionados con experien
cias o dificultades presentes, el impulso protector de los padres puede volverse--
excesivo e interferir en la educacién normal del nifio. Generalmente, el nifo que
estd excesivamente protegido, no puede utilizar iniciativa propia o tomar decisio-

nes por sl mismo.

Los padres prestan ayuda al nifo en cada tarea, incluso la--
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mis minima que trate de hacer. La madre ayuda al nifio a vestirse a alimentar
se, y toma parte activa en sus actividades sociales,

Juegos y ttabajo se ven restringidos por miedo al dasio {[sico,
enfermedades o adguisicién de costumbres indeseables de sus compaiieros de jue
gos. Este exceso de proteccién maternal puede manifestarse por dominio extre -
mo o indulgencia excesiva.

Los padres dominantes presentan nifios muy timidos, delicados,
sumisos y temerosos. Estos nifios no son agresivos y carecen de presuncién y em
puje social. Son humildes, con sentimientos de inferioridad atemorizados y con --
ansiedades profundas; por lo que constituyen pacientes ideales, si no son excesi- A
vos en su actitud, porque son obedientes, educados y reaccionan bien a la disci-
plina. Sin embargo, frecuentemente, a causa de la timidez del nifio, el dentista,
tiene que romper la"tazrera de timider" haciendo que el nifo confle en su capa
cidad para ser un buen paciente dental.

Los padres que son demasiado indulgentes, o que dan dema--
siados lujos & sus hijos, presentan nifios que tienen dificultades para adaptarse al
medio social que los rodea. A estos nifios no se les pide que se enfrenten a las-
realidades morales, de maneia que demandan gran atencibn, afecto y serviciojco
mo se les hace creer que son superiotes & los demis, se vuelven desconsiderados
y egoistas. Son nifios muy mimados, y aunque no incorregibles, son dificiles de--
manejar en el consultorio dental. €n wn gran porcentaje de los casos debe usarse
algo de disciplina como medio para obtener su cooperacitn.

No es raro que los padres demasiado indulgentes insistan en-
que se les permita acompahar al nifio & la sala de operaciones, y ya dentto de-
ésta cualquier intento disciplinario del dentista serd interpretade como brutali--
dad

El comportamiento de un nific educado en una casa en donde
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viven los abuelos es generalmente el de un nifto mimado. Esto se werifica espe--
cialmente si el padre o la madre estin ausentes todo el dia.

RECHAZO: Existen varios grados de rechato, desde ligera indi-
ferencia a causa de trabajo u otros intereses, hasta rechazo completo a causa de
problemas emocionales. El padre que es algo indifetente tiene hijos que se sien-
ten inferiores y olvidados, no estdn segusos de sl mismos, por lo que desstrotlan
resentimientos, se vuelven poco cooperadores y tetraidos.

Los nifios nc deseados o techazados no sélo sulten falta de a-
mor y alecto, sino que pueden ser tratados con desprecic y a veces con csueldad;
pot lo tanto no es extraiio que estos nifos desarrollen carencia de estimacidn pro
pia y sentimientos de incapacidad que los lHeven a ansiedades profundas. Puesto -
que el nife no tiene seguridad en su casa, se vuelve agresivo, vengalivo, desobe -«
diense, netviose y demasiado activo,

En el consuliorio odontolégico, este nific puede ser dificil de--
manejay y habrf de tiatarse coalquier desobediencia manifestada por él, no con
recharo, sino esforzdndose en ser amigable y camprensivo,

ANSIEDAD EXCESIVA: Esta actitud se caracteriza por preccu-
pacibn excesiva, pot parte de los padies.

No se le permite al nifio que juegue o tiabaje solo. Se exage-
ran mucho las enfermedades de poca importencia y frecuentemente se le hace -~
guaidar cama sin necesidad.

Estos nifios son generalmente hurafios y temerosos. Se preocu—
pan cada ver més por su salud, y les falta capacidad pata tomar decisiones por—
sl mismos. Son generaimente buenos pacicntes si se les instruye para que lo sem.
Sin embargo, es posible que el dentista tenga algo de dificuitad en vencer sus te
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mores. Pero si se alienta y asegura al nifio, dste generalmente reaccionard de- -
manera satisfactoria.

DOMINACION: Los padres que son dominantes exigen de sus hi

jos responsabilidades excesivas que son incompatibles con su edad cronolégica.

No aceptan al nifio como es, sino que lo fuerran a competir —
con otros nifios mayores o mis avanzados; son por o general extremadamente .-

crlticos, estrictos y a veces incluso los rechazan.

Estas molestias y ctiticas constantes desarrollan en el nifio re-
sentimientos y evasién, sumisin e inquietud. Puede ser comin el negativismo; pus
to que tienen miedo a tesistirse abiertamente, obedecerfn las érdenes despacio y
con el mayor retraso pasible. Si se les trata amable y considerablemente, estos-

nifios tlegardn a ser buenos pacientes odontoldgicos.

IDENTIDAD: En ciertos casos, los padres tratan de revivir sus-
propias vidas en los hijos, quieren dar al nifio todas las ventajas que les fueron—
negadas. Si el rifo no reacciona [avorablemente, los padres muestiran abicriamen
te su decepcidn; y un nifio observador siente esta desaprobacién patemna y tiene-

sentimientos de culpa que se rellejan en timidez, inseguridad y retsaimiento,

Llosa con facilidad y trats de hacer poco por miedo al fraca-
so. Estos pacientes reaccionan en el consultorio dental de la misma manera que-

los nidos de padres dominantes, y deberdn ser manejados andlogamente,
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LOS HABITOS BUCALES COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA



LOS HABITOS BUCALES
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA

Los h4bitos bucales se cosideran producto de la conducta,--
por lo cual se sabe que su causa es de tipo psicolégico y, dependiendo de dichas
causas serd la cualidad y afecto de dicho hébito.

Los nifios pueden adquirit una serie de hibitos que pueden--
ser temporales, o permanentementa perjudiciales para sus dientes,tejidos blandos
y de sostén; entre estos hdbitos pueden mencionatse la costumbre de succionar-
el pulgar y otros dedos, de interponer la lengua entre las arcadses o bien el fre
nillo labial entre los centrales; mcrderse los carrillos, el labio, las uiias (onicofa
gia) y la respitacién bucal.

Muchos hdbitos son el resultado directo de la imitacién de -
actas de otras personas y cempafieros. En este sentido, los miembros de la fami
lia deben tomar en cuenta este factor y esforzarse por ocultar tales rasgos. Si-
no se evitan, los hdbitos perniciosos pueden producit una mala oclusién o defor-
midad facial.

Muchas veces los padres suelen emprender por sf mismos la-
tarea de romper el hébito, valiéndose de la fuerza o lcs castigos, métodos que--
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sélo hacen que el hibito se afirme. El nifio lo realiza entoaces wn mayor fre--

cuencia, peto en ver de hacerlo ostensiblemente, se esconde en algin tincén. Ello

engendra sentimienmtos de culpa que se agregan a su problemético desarrollo emo
cional.

L-

TIPOS DE HABITOS.

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS: Un hibitoe bucal se consideta compulsivo
cuande adquiere una fijacién en el nifio , al grado de que éste acude & la —
ptéctica de ese hdbito cuando siente que su seguridad se ve amenazada. Tien
den 8 suftit mayor ansiedad cuando se trata de corregit ese hibito; debe a-
clararse que estos hibitos compulsivos expresan una necesidad emocional pro
fundamente arraigada.

El hibito se convierte en escudo contra la sociedad que rodea-
al nifio, es su vilvula de segusidad cuando las presiones emocicnales se vuel-
ven demasiado diffciles de soportar. Aunque la etiologfa especifica de los hé
bitos bucales compulsivos es dificil de precisar, algunos autores opinan que —
los patrones iniciales de alimentacién pueden ocurrir con demasiada rapidez-
o bien el nifio recibié poco alimento en cada oportunidad; también puede ori
ginarse en una excesiva tensibn en el momento de la alimentacién sin olvidsr
los problemas que se originan con el sistema de alimentacién por medio det
biberdn (lo anterior, en el caso de succién del pulgar),

Aunque estos problemas de petsonalidad entran en el campo de
trabajo de quienes tratan los aspectos psicolégicos de la salud, los padres--
piden la intervencién del odontélogo en casos en los que se encuentra que un
hébito bucal anotmal estd causande distorsiones en el hueso alveolar y en Ia
posicida de la pieza dentaria. Algunos ortodoncistas afirman que antes de - —
practicar cualquier intetvencién es necesatio examinas cuidadosamente la du-
tacién, frecuencia, desartollo osteogénico, hetencia genética y estado general
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Puede afirmarse que la eliminacién de un hébito como suc—
cionar el pulgar, puede hacerlo conscientemente el nifio mismo, gulado por el o=
dontélogo y sus padres; ello, siempte y cuando esté psicolégicamente preparado
para eliminar el hibito.

Los nifios 8 menuda cambian hibitos bucales primarios como
succionar el pulgar u ottos dedos, por hibitos secundatios como hurgarse la nariz
o tiratse del pelo; {recuentemente se puede eliminar el hdbito bucal primatio ha
ciendo imposible la gestacién del hébito secundario.
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PROYECCION LINGUAL

La interposicién de la lengus ha sido observada en nifios con
*“mordida abierta" e incisives superiores en protrusién; sin emtargo, no se ha es
tablecido en forma concluyente si la interposicién produce la "mordida abierta"
o si esta permite al nifio interponer su lengua en el espacio entre los incisivos-
supetiotes ¢ inferiores.

Al diagnosticat una “mordida abierta™ anterior, el dentista -
aprecia el hdbito de succidn del pulgar y deja pasat inadvertida una interposici-
cién lingual o una lengua hiperttéfica; esto qltimo puede tener la misma impor-
tancia en Ja formacién de una "mordida abierta® o una protrusién de los dientes
antetiores.

Debe adiestrarse al nific para que coloque su lengua en la -
posicién corzecta durante el acto de deglucién hasta que alcanza una edad sufi-
ciente pata cooperar; también se puede recurrir a la técnica de ejercicios mio-
funcionales, como los empleados para limitar los efectos de succién del pulgar,-
flevando los incisivos a una alineacién adecuada.

A un nifio con més edad preocupado por su aspecto se le en
sefia a colocar la punta de la lengua en la papila incisiva y a tragar con la len«
gua en esta posicidn.
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SUCCION DEL PULGAR

El reflejo de succién se ha observado incluso antes de nacer.
Esta temprana organizacién nerviosa del nifio le permite alimentarse de su make
y agarrarse a ella, como lo demuesttan los reflejos de succién y de asimiento.

El pulgar mantenido en la boca se vuelve el substituto de la
madre, ahora no disponible con su alimento tibio. Satisface la necesidad de te--
ner algo en su boca, as{ como la necesidad de agarrarse a algo, y algunos con-
sideran esto como uno de los primeros sintomas de desarrollo de independencia-
o separacién de la madre,

Cumley cree que la succién prolongada del pulgar después -
de los cuatro afios suele ser un sintoma de que el nifio sufte carencia emocional
y usa el pulgar como consuelo y compensacidn. En alguna instancia puede usar -
el hdbito como un medio de venganza contra los padres.

La succién del pulgar es con frecuencis la dnica manifesta-
cién de la inseguridad del nifio o de su mala adaptacibén. El nifio que puede te--
ner miedo a la obscuridad, a la separacién de los padres o a los animales o in=~
sectos.

La succién del dedo es una funcién normal hasta cierta edad
y no debe ser una preocupacién para los padres, siempre y cuando la rarén indi-
que ese hébito no es necesario o recompesante. No se ha establecido a que edad
debe cesar el hébito y a cual ya se puede considerar como perniciaso para el--
bienestar del nifio. El nifio de buen ajuste emocional ird eliminando en forma -~

gradual el hdbito hasta disminuir 1a necesidad de prolongarlo.

Durante el desarrollo de la oclusién normal, tienden a ser--



46

transitorios los cambios de la denticién causados por la succién del pulgar antes
de los cuatro afios; sin embargo, a partir de esta edad ya tiene importancia la-
influencia del hébito sobre la posicién de los dientes anteriores, la configuracién
del arco dentatio y la forma del paladar y hueso aiveolar. El hdbito acentuard —
1a relaci6n del esqueleto deformado en pationes de la clase Il. E| hecho de que-
un nifio hava desarrollado una maloclusibn de segunda clase, y casuaimente tam-
bién succione su pulgar, no justifica que esto Gitimo por sf solo produzca la cita
da maloclusi6n, deben considerarse cuidadosamente los factores hereditarios.

Algunos de los métodos utilizados con éxito por los odontSlo-
g0S, ¥ que no consisten en la aplicacién de instrumentos en Ja boca del nifio son:
tecubris el pulgar o un dedo del nifo con substancias comercialmente disponibles
a este efecto, de sabor desagradable como el stopzit, rodear con tela adhesiva el
dedo afectado, o adherit un guante a la mufieca de la mano afectada; todos es-
tos métodos tienen algo en com(n, se basan en la aceptacién del nifio para rom
per el hébito.
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SUCCION DEL PULGAR



QUEILOFAGIA

La succién o mordida del labio, puede llevar a los mismos--
desplazamientos que la succién digital. El hdbito generalmente se presenta en la
edad escolar, cuando es posible apelar al buen jLicio y la cooperacién del nifo.

El odontélogo puede sugerit un plan de tratamiento a base -
de ejercicios labiales, tales como la extensién del labio superior sobre los inci-
sivos superiores y aplicar con [uerza el labio inferior sobre el superior. Otro ti-
po de ejercicios consiste en tocat instrumentos musicales de viento, los cuales a
yudan a ejercitar y enderezar los masculos labiales y a ejercer presién en la di
reccion acertada sobre los dientes antetiores superiotes.
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QUEILOFAGIA
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PROYECCION DEL FRENILLO LABIAL

Un hébito observado raras veces es el del empuje del freni--
llo. Si los incisivos centrales superiores estin espaciados a cierta dis(mcia, el--
nifio puede trabar su fxem'llo\]abial entre estos dientes y dejarlo en esa posicién
varias horas.

Este hdbito puede iniciarse como parte de un juego ocioso,--
peto puede convertirse en hibito que desplace las piezas dentales, ys que las --
mantiene separadas; este efecto es similar al producido en ciertos casos por un-
frenillo anormal.

BRUXISMO

Otro hAbito observado en nifios es el bruxismo o ftotamiento
de los dientes entte si. Este hibito generalmente es noctumo y se registra du--
rante el suefo, aunque puede observarse también durante el dia; el frotamiento-
puede ser tan {uerte como para escuchar los sonidos de las rozaduras a distan--
cia. De esta maneta, el nifio puede producir atticcibn considerable de los dien--
tes, e incluso quejarse de molestias mstutinas en las articulacicnes temporoman
dibulares.

La causa del bruxismo es desconocida, tal vez tenga una ba-
se emocional ya que ocurre en nifics muy nerviosos e irritables que presentan o~
tros hébitos.
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HABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS: Los h4bitos bucales que no tie--
nen un aotigen compulsivo-emocional, no suelen ser perjudiciales para el in
dividuo; indica una liberacién o escape para la tensidn que de otro modo-
se acumularfa hasta producir manifestaciones de ansiedad. En este tipo de-

hibites puede recaer cualquier individuo, tanto adultes como nifios.

Un hombre con buen ajuste emocional trata de resolver un--
problema por dificil que este sea, tando tascdndose la cabeza como pen--
sando en el; el estudiante puede escuchar a un conferencista aburtido mi-
entras borronéa en una hoja de su cuaderno; o bien el mismo conferencis-
ta puede distraer su atencién con una llave, o quitdndose y poniéndose los
anteojos sin razdn aparente.

Todos estos hébitos inofensives, son liberadores normales de -
tensién, necesarios como amortiguadores para el individuo que ha de alcan
zat la madurez emocional. Los padres no deben presiarles demasiada im--
portancia. Existen ottos que pteden resultar muy perturbadores y fuentes -
de ansiedad para los padres que contemplan su persistencia en el nifo; por
ejemplo, el hibito de succionarse el pulgar, los padres pueden sentirse des
concertados cuando su hijo en edad escolar se chupa el pulgar o algGn o-
tro dedo con toda avidez, mientras los demds nifios no lo hacen.

En este caso los padres estdn més precocupados por sus sen-
timientos que por el bienestar del nific. EI tratamiento paterno de estos--
problemas parece seguir una norma definida. Primero el padre trata de eli
minat el hibito avergonzando al nifio. Si esto falla, pueden intentar el cas
tigo, sélo para descubrir que tampoco da resultado alguno. Finalmente la-
succién del pulgar y la defectuosa oclusidn que involucra tejidos blandos,-
motiva el que se acuda al odontélogo en busca de consejos y orientacitn.



52

ONICOFAGIA

Un h4bito nermal desarrollado después de la edad de la suc
ci6n, es el morderse las ufas. Frecuentemente el nifio pasa de la etapa de suc-
cién del pulgar al hibito de morderse las uhas; este no es un hdbito pernicioso-
y no produce maloclusiones, puesto que las fuerzas y tensiones aplicadas al mor
derse las ufias son similares a las del proceso de masticacién.

Sin embargo, este tipo de hdbito puede ser nocivo para la sa
lud del nifio, ya que estos en su gran mayorfa tienen las ufas sucias y demasia- ’
do largas; este hibito ocasiona también una marcada atriccién de los dientes an
teriores inferiores. Morderse las ufias alivia normalmente la tensi6n, aunque no -
sea aceptado socialmente.

APERTURA DE PASADORES PARA
EL CABELLO

Otro habito nocivo, que es comiin entre las mujeres adoles--
centes, es abrir pasadores para el cabello con los incisivos centrales. En jévenes-
que practican este hédbito, se observan incisivos acerrados y piezas parcialmente ~
ptivadas de esmalte labial. A esta edad, generalmente, stlo se precisa llamar la-
atencién sobre los efectos nocivos de éste.
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APERTURA DE PASADORES
PARA EL CABELLO ,



55

RESPIRACION BUCAL

Los nifos que respiran por la boca pueden clasificarse en--«
tres categorfas:

a) Par obstruccién.
b) Por hébito.
¢) Por anatomia,

a) Los que respiran por la boca por obstruccién son aquelios que presentan re-
sistencia incrementada u obstruccién completa del {lujo normal del aire a través
del conducto nasal; provocado por los siguientes factores.

L.~ Hipertrofobia de los turbinatos, causada por alergla; in-
fecciones crénicas de }la membrana mucosa que cubre--
los conductos nasales; rinitis atréfica, condiciones climd
ticas frfas y célidas o aire contaminado.

2.- Tabique nasal desviado con blogueo del conducto nasal.

3.~ Adenoides agrandados

Como existe dificultad para inhalar aire a través de los con-
ductos nasales, el nifio, por necesidad, se ve {orzado a respirar continuamente --
por la baca.
b} Por hébito, cuando el nifio respira por la boca aunque se haya eliminado la-

obstruccién que lo obligaba a hacerdo. Esto puede ser especialmente evidente cu-
ando el nifio duerme o estd en posicién reclinada. Si esta situacién persiste, el -
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odontélogo puede intervenir, construyendo un protector bucal (escudo bucal) que
bloquee el paso del aire por la boca y obligue a inhalar y exhalar el aire a tra-
vés de los orificios nasales, no sin antes asegurarse de que el conducto nasofa--

rlngeo estd lo suficientemente abierto.

c) El respirador bucal por razones anatémicas, es aquel cuyo labio superior cor
to no le permite cerrarla por completo, a menos que realice enormes esfuerzos.

Se debe distinguir a cual de estas categorias corresponde el-

njfio.



CAPITULO VI

RELACION NINO-PADRES-DENTISTA.
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RELACION NINO-PADRES-DENTISTA

La relaciones entre padres e hijos se encuentran entre las--
principales relaciones interpersonales, por ser las més [ntimas, y por lo tanto,las
mis potentes pata determinar el comportamiento emocional del nifio. Cuando se-
consideran el nimero y la variedad de factores emocionales que se manifiestan-
en actitudes de los padres, tales como afecto, indiferencia, hostilidad,tivalidad,--
dependencia, dominacién, sumisién, es impresionante la gran variedad de factores
que pueden modificar la personalidad individual del nifo. Si las actitudes de los-
padres son defectuosas, el compoitamiento del nifio puede alterarse, hasta el pun
to de convertitlo en paciente denta! insatisfactorio. Por otro lado, si los padres-«
muestran actitudes saludables hacia sus hijos, los nifos setdn bien educados, se -
comportardn bien y por lo general, serdn buenos pacientes.

Las actitudes de los padies por lo tanto, pueden determinar-
que un Ao sea amigable u hostil, cooperador o rebelde. En la mayotfa de los--
casos la conducta en el consultorio odontolégico es excelente indicador de las~~
actitudes que tienen sus padres hacia él.

E! nific en crecimiento y desarrollo aprende a través de ejem
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plos, y si los padres no le proporcionan estos modelos necesarios, puede adquirir
ottos menos convenientes por otro lado. Peto si los padres son emocionalmente —
maduros y viven una vida coordinads y feliz, el nifio llegarf a ser emocionaimen-
te maduro,

Todo nifio tiene necesidades fundamentales de amor, protec
cién, aceptacién, estimacién propia, independencia, autoridad, limitaciones, con--
suelo y apoyo. Estas npecesidades deberén satisfacerse para que cada nifio llegue -
a la madurez como individuo.

La disciplina, por otro lado, indica al nifio hasta donde pue—
de llegar; impone iImites a los confines de su libertad, pero dentro de estos serd
completamente libre. El nifio indisciplinado no tiene esa libertad de acci6n por--
que no sabe en que punto sus actos pueden crearle problemas.

Cuando no existen restiicciones al comportamiento de los ni-
fios, a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, se vuelven hoscos, teme-
rosos y ansiosos, El primer contacto del nifio con la autoridad son los padres y ——
la maners en que es manejado determinard su comportamiento en general hacia—
Ia autoridad.

Cuando los padies satisfacen exageradamente las necesidades
emocionales, el nifio tiende a crecer con conflictos de esta Indole, y creard pro-
blemas a sus padres asf como a las personas con quienes entra en contacto. Si e
nifio llega al consultorio denta! con padres aturdidos y desalifiados, que se quejan
de que su hijo no quiere cooperar a pesar de que han sido padres ideales, se pue
de ver que gran parte de la dificultad se debe a la atmdsfera emocional que exis

te en su casa

Para que un nific crezca y se comporte de uns manera nor--
mal, el medio que lo rodea deberk estar dentso de los IImites de la normalidad.



En cualquier situacidén, el modelo de comportamiento de un-
nifio estd regide por su herencia fisica y mental, y a medias que se desarrolla,-
pot el acondicionamiento que recibe al entrar en contacto con el medio. El com
portamiento consecuencia del medio puede alterarse, se puede controlar y dess -
rrollar de manera que el nifio crezca y llegue a tener una petsonalidad bien en-
cajada, adecuada para la sociedad en que se encuenira. Uno de los ajustes que-
tienen que hacer todos los nifios es desarrollar un modelo de comportamiento--~
que sea aceptable socialmente y que satisfaga sus necesidades emocionales y fI-
sicas. Los cuidados dentales pueden ser una de sus necesidades fisicas. El que--
los nifios acepten el tratamiento dental de buen grade o lo rechacen totalmente,
dependetd de la manera en que han sido condicionados.

El condicionamiento emocional de les nifos hacia la odontolo
gfa, al igual que hacia las otras experiencias que forman la nifes, se forma pti-
mordalmente en casa y bajo gula paterna.

Si el dentista va a tealizar trabajos dentales satisfactorios en
sus pacientes infantiles, debe contar con su total cooperacién. Tan solo podrd ob
tener esta cooperacién si comprende el tipo emocional de los nifios y de sus pa-
dres. Si no comprende esto, le resultard diffcil manejar nifies. El dentista tiene-
que reconocer que est vinculado emocionalmente a sus pacientes, y para mane-
jarlos con éxito debe estar consciente de los factores psicoldgicos y sociolgicos
que han formado sus modelos de comportamiento hacia la odontologla.

Esta claro que condicionar a los nifios hacia el dentista y ser
vicios dentales es responsabilidad de los padres. Deberdn aceptar esta obligacién-
como un deber paternal. Si los nifos legan al consultotio por primera ver con--
exceso de miedo y esplritu no cooperativo, se puede suponer que la falla estd en
el condicionamiento paternal. Aunque es responsabilidad de los padres inculcar en

sus hijos actitudes convenientes hacia la odontologia, el dentista puede ayudar a-

segurdndose de que los padres estén totalmente informados y educades sobre jos
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fundamentos mas necesarios de psicologfa infantil.

E] dentista deberd aceptar esta obligacién como parte siste-
mitica de su prctica. Si se quiere tener buenos pacientes infantiles, primero se
tiene que educar a los padres, El dentista que no lo haga, no estd usando todos
los medios disponibles para el manejo del nifio.

Antes de que el dentista esté en posicién de aconsejar a los
padres sobte la preparacidn psicolégica adecuada de sus hijos, debe comprender—
la naturaleza del miedo y estar consciente de como las actitudes de los padres--
pueden modificar tipas de comportamiento. Debe estar enterado de la formacién-
de personalidad y como se desarrollan ansiedades. Debe tener también diplomacia
y tacto pata transmitir esta informacién a los padres de manera profesional y a-
decuada. Si el dentista puede aconsejaries clara e inteligentemente, en la mayo—
tfa de los cases serd aceptado de buena gana y a ‘eces incluso con avider. Si el
dentista va a ser un miembro respetado de la profesiSn ocupada de la salud, es-

necesario que sea competente para discutir problemas relacionados con su campo.

Los padres siempre quieren dar a sus hijos todas las ventajas
que ofrece la vida, ain cuando ellos no las hayan tenido en la nifiez e influirdn-
en ¢stos para que miren al dentista favorablemente en vez de con miedo irracio-
nal.

La tesponsabilidad de los padres en la preparacidn psicolégi-
ca del nifio para tratamientos dentales reside principalmente en el problema emo
cional del miedo; el cual representa para el dentista el principal problema de ma
nejo, y es una de las tazones por las que la gente descuida el tratamiento den-
tal,

Contrariamente a lo que en general se cree el miedo dizigi-
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do y controlado adecuadamente puede ser muy valioso. Puesto que los estimulos-
que lo producen pueden realmente daiiar al nifio, el miedo es un mecanismo pro-
tector de preservacidn La naturaleza misma de esta emocibn puede utilitarse pa
ra mantener &l nifio alejado de sitvaciones peligrosas ya sea de tipo social o (fsi
co. Si no se le enseiia al nifio temor at fuego por ejemplo, las probabilidades que
tiene de quemarse son mucho mayores. Por lo tanto, el enfoque del entrenamien-
to dado por los padres, no deberd tender a eliminar el miedo, sino a canalizarlo-
hacia los peligras que realmente existen, y evitarlo en situaciones donde no exis-
te. De esta manera, servird de mecanismo protector contra peligros reales y evi-
taré comportamientos antisociales.

Debe ensefifrsele al nifio que el consultozio dental no tiene—
porque inspirar miedo. Los padres jamés deberén tomat la odontologls como ame
naza. Llevar al nifio al dentista no deberd implicar nunca castigo, ya que emple-
arlo asf crea indudablemente el miedo al odontSlogo. Por otro lado, si el nifo a-
precia al dentista, el miedo a perder su aprobacién puede mctivarlo para aceptar
1a disciplina de! consultorio.

Es muy raro encontrar una madre que lleve a su hijo al con-
sultorio dental sin aprehensiones ni desconfianza sobre cual serd su reaccién al -
tratamiento. El dentista puede hacer mucho en la educacién de los padres, para~
que estos se aseguren de gue su hijo no llegue al consultorio con dudas y miedo.
Pata los padres, serd de gran consvelo saber que no serdn necesarias medidas ex
tremadas de disciplina y que el nifio participar gustoso en la nueva experiencia.
L& madre se tornard mds entusiasta sobre el bienestar dental del nifio, y tenderd
cada vez menos a esperar hasta que le duelan los dientes para traerlo al consul-
toric dental. De esta manera existird una relaciSn més satisfactoria entre el den
tista y la familia.

Si se informa a los padres de ciertas reglas sencillas a se--
guir antes de traer al nifo al dentista por primera vez, ser€ de gran ayuda para
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ellos y pata su hijo. La gula a los padres sobre el tratamiento deberd empezar-

de preferencia Antes de que el nifio tenga la edad suficiente para ser impresio~

nado adversamente por influencias externas.

S~

RECOMENDACIONES:

Los padtes no deben expresar sus miedos personales frente al nifo. La cau-
sa primaria del miedo en los nifios es oir a sus padres quejarse de sus expe
riencias personales con el dentista.

No deberdn utilizar la odontologla como amenaza de castigo.

Pueden familiarizar a su hijo con la odontologla, llevdndolo con el dentista -
pata que se acostumbre al consultorio y empiece a conocerlo. ’

Los padres que muestran valor en asuntos odontolégicos ayudardn a dar va -

lor a sus hijos.

Desde el punto de vista psicolégico, el peor momento para traer a un niflo-
al consultorio es cuando sufre un dolor dental, por lo que se deben realizar
setvicios odontolégicos regulares no tan sélo para preservar la dentadura si-
no para formar buenos pacientes dentales.

El padre no debe decir al nifio lo que va a hacer o no el odontélogo. El--
dentista no debe set colocado en una situacién comprometida. Tampoco de-
betén prometer los padres al nifio que el odontélogo no les va a hacer da-
0, ya que las mentiras sélo llevan a decepcién y desconfianza.

Los padtes deberdn encomendar al nifio a los cuidados del dentista al llegar
al consultorio, y no deberfn entrar a la sala de tratamiento a menos que -~
el odontblogo asl lo especifique. Cuando lleguen a la sala de tratamiento,--
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deberdn actuar tan solo como espectadores.
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RELACION NINO-PADRES-DENTISTA
Y SUS POSIBLES CONJUGACIONES



CARTULO Vi

TECNICAS MAS UTILIZADAS EN EL MANEJO DEL NINO
" DE ACUBRDO A SU CONDUCTA.
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DECIR-MOSTRAR-HACER - (DMH)

Los puntos esenciales de esta técnica son decir (D) al nifo-
algo sobre el tratamiento por efectuar, mostrarle (M) por lo menos en parte co-
mo se llevard a cabo, y entonces hacerio (H). Se usa ia técnica de manera siste
matica en la introduccién del nifio a la profilaxia, que siempre se elige como el-
primer procedimiento operatoric. En consecuencia, se dice al paciente que se le-
cepillarén los dientes; se le muestra el cepillo "especial” y como gira en la pie-
2a de mano, y despues se le limpian Jos dientes, Es necesario agregar “elogio" a
la secuencia DMH,potque es preciso reforzar de inmediato el buen comportamien
to durante cualquier tratamiento subsecuente.

Se lleva a cabo con facilidad la transicién del cepillo a Ia -
fresa, que puede presentarse como "un limpiador especial” que asea “las peque —
fss esquinas que el cepillo no puede alcanzar™.

En cuanto a Ia administracién de Ia anestesia local. La ma-
yotfa de los odontdlogos considera que no se debe mostrar la aguja, pues causa-
apiehensidn a todos los nifos. Por tanto, se le dice al paciente que se “pondid a
dormir" su diente, se ensefia el anestésico t6pico en una gasa, y la inyeccibn se
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realiza sin mayor demostracién.

Para cualquier tratamiento empleado, es importante garanti
zat una continuidad uniforme a lo largo de las etapas DMH. Las explicaciones -
no deben prolongarse ni dilatarse, pues tenderfan a confundir al nifio y tal vez--
hatlan surgir ansiedad; deben hacerse de manera sencilla y casual. Del mismo--
modo, la demostracién se hard brevemente y de manera simple, para que el tia-
tamiento verdadero continle sin mayor atraso.

Esta técnica se usa invariablemente en todos los nifos, sea-
cual fuere su edad. Siempre y cuando sean receptivos.
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REFUERZO

Se puede definir como el fortalecimiento de un patrén de~--
comportamiento que aumenta la posibilidad de que en el fuxuro de exhiba dicha-
conducta, Los psicSl ogos que se apegan a las teorfas del sprendizaje social del-
desarrollo infantil creen gue el comportamiento del nifio es un reflsjo de sus re-
acciones a las recompensas y los castigos de su medio, y que el amor y la apro
bacidn obtenidos primero de sus padres y después de sus compafieros, son formas
muy importantes de recompensa y por tanto un sélido factor de motivacién para
el cambic conductual.

En consecuencia, el dentista debe recompensar el buen com-
portamiento infantil en la situacién dental mostrando aprobacidn, se trate del ce
pillado eficaz o de la cooperacibn adecuada en procedimientas operatorios. Se es
pera que dicha aprobacién refuerce el comportamiento apropiado, aumentando de
tal modo la probabilidad de que se repita en visitas subsecientes, pues para elni
fic se convierte en patrén normal de conducta en tal situacidn.

Es preciso que el odontélogo muestre con frecuencia su apro
baci6n durante el tratamiento, siempre que el paciente reaccione de manera posi
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tiva a las instrucciones. Por lo regular, dicha aprobacién se expsesa vetbalmente,
peto las sontisas y los movimientos con la cabeza 1ambién son convenientes.

La recompensa debe ligaise estrechamente con la accidn,por
ejemplo, si se pide a! nific que abra grande la boca y reacciona bien, debe re--
eibir un signo inmediato de complacencia. La aprobacibn dada sélo al rerminar—
la cita no es eficaz, por ejemple "ya terminamos, eres un buen nifo" Lo peor,-~
es ignorat la buena cooperacitn infaniit dusante el tratamieno; no sélo se des--
perdicia una excelente opostunidad para fortaleces 1al conducta sino que puede-~
actuat como una forma de castigo y disminuir la posibilidad de que se repita di-
cho comportamiento.

£l premio es otra forma de tecompensa; se justifica al fing
lizar fa sesibn siempre que se proporcione como una sefial de aprobacion del «e-
buen comportamiento. Los premios no deben emplearse para sobornat a los nifios.
Hay disponibles muchos tipos de premios convenientes, por ejemplo, folletos y cal
comanias.

Es importante evitar reforzar el mal comportamiento, Si un-
nifio actta impidiendo el tratamiento y no se puede completar lo planeado, termi
nar abruptamente Ja sesidn y dewolver al nifio con su madre pasa recibir consuele,
muy probablemente refuerce la conducta deficiente, Es prelerible aparecer inmu-
table y pretender que se concluye el tratamiento, por ejemplo colocando un aps-
sito provisional.

El dentista no debe ridiculizar al paciente por su mala con-
ducta, o exhibir su coraje; sblo puede mostrarle que estd decepcionado de &l Es
ta técnica igual que la DMH puede aplicarse a cualquier nifo, siempre y cuando-
sea receptivo,
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DESENSIBILIZACION.

Es una de las técnicas usadas con més frecuencia por los—
psicélogos en el tracamiento de los temores. Clisicamente, ¢l métods abarca ---
tres etapas:

Primera: Entrenamiento del paciente en relajacidn.

Segunda: Construccién de una jerarquin de estimulos que provoquen miedo re-
facionado con el temor principal de] paciente.

Tercera: Presentar a la vez cads estimulo en la jerarquia al paciente relaja~
do, comenzando con el que genere el menor temor y avanzando al-

siguiente s6lo cuando el enfermo ya no le tema

Es impartante mencionar que se debe ayudar al paciente a-
relajarse antes de superar su miedo; tan solo repetic muchas veces la estimula -
cién, aumenta mis que disminuir el temor, si el nific no estd relajado.

Para aplicar la téenica en su forma clésica, s necesaria u

na serie de citas preliminares para ensehar al paciente como relajarse; aunque-
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en la odontologia es posible aplicar los conceptos bisicos del método sin las vi-
sitas preliminares. Es importante conocer la base del temor infantil, que puede-
ser un miedo general a los dentistas, los médicos, los hospitales o las clinicas, o
un temcr mis especifico a "la aguja”, "la fresa™, o a otro aspecto del tratami-
ento dental. Cuando se conoce esta informacién, es posible edificar una jerarquia
de estimulacién que cauce miedo a fin de superarlo con trabajo. Por ejemplo, si
el paciente teme al ambiente odontolSgico en general, la desensibilizacién pudie-
ra incluir l1a exposicibn sucesiva del nifo a la siguiente estimulacién:

L- Salas de recepcifn y espera.
2.- Dentista y asistente.

3.- Cubfculo dental.

4.- Silién dental.

5.- Examen bucal.

6.- Profilaxin.

Si, por otro lado, el nifio teme a "la {resa", los est{mulos -
seleccionados pudieran ser:

L- Limpiar los dientes con un cepillo para profilaxia sostenido a mano,

2.- Cepillado con una copa de hule para profilaxia en una pieza de mano de baja
velocidad

3,- Usar una fresa o una piedra de terminado, en una pieza de mano de baja ve-

locidad, que gita en la boca pero no en contacto con los dientes.

4.- Aplicar Ia {resa o la piedra de terminado cuidadosamente a una testauracién
o superlicie dental,

S.~ Introducit una pieza de mano de alta velocidad comc en los puntos 3 y 4 an-
teriores.
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Es més dificil la desensibilizacion del temor a la "aguja”; -
si el miedo persiste a pesar de la modificacién conductal cuidadosa durante las -
citas preliminares, puede considerarse cietta forma de sedacidn.

En cada {ase de una jerarqufa, se alivian los temores infan-
tiles mediante un modo atento, amistoso y apoyo del dentista y su personal, y se
refuerza mucho la conducta positiva que muestre el nifo. Se avanza a la siguien-
te etapa cuando el paciente aparece relajado. De este modo se supera con rapi=
dez algunos miedos infantiles, permitiendo un rdpido avance por la jerarquia.
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MODELADO.

Es otra técnica empleada en psicologia en el tratamiento de
los temores y la ansiedad; por ejemplo, ayudan a nifios temerosos de los perros-
a superar su miedo observando a otros nifios jugar alegremente con perros, sien-

do los primetos los modelos a imitar después por los nifios temerosos.

Es posible aplicar esta téenica a una variedad de situacio--
nes terapbuticas dentales pero tal vez se use con mayor [recuencia en la intro—
duccién de un nifio ansioso al examen bucal en el sillén dental. Se pide al padre
o, de prefetencia a otro nifio actuar como modelo, sometiéndolo a un examen y
a la profilaxia; se espera que después el nifio ansioso imite el comportamiento—
cooperador del modelo. Es preciso usar refuerzos y el método llamado decir-mos
trar-hacer, para complementar el procedimiento de modelado; junto con {a desen
sibilizaci6n, es una técnica eficaz pata el problema de electuar un tratamiento -

simple en el nifo temeroso.
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MANO SOBRE LA BOCA.

Esta téenica se considera por lo general como una medida-
bastante extrema en el manejo del nifio desafiante o no cooperador.

La técnica abarca testringir con cuidado pero firmemente—
al nific que protesta en el sillén dental celocando una mano "o toalla® sobre su
boca a fin de dominar sus protestas y, habléndole en voz baja pero clara al ofdo,
decirle que se quitard la mano tan pronto deje de llorar, Cuando el paciente re-
acciona de una manera favorable, se quita de inmediato la mano y se felicita al
nific; si este comierza a protestar de nuevo se repite el procedimiento.

El método no puede ser popular con cualquier odontélogo—
que se preccupe por los nifics y cuyo objetivo sea inculcarles actitudes positiwas
ademds de efectuar el tratamiento. Su Gnica justificacién posible pudiera ser en
el manejo del nifio consentido que sabe como manipular con berrinches a sus pa
dres sobre-complacientes, o con un nifio retador que encuentra que el desafio --
silencioso pero firme siempre triunfa. Tales pacientes no tienen miedo; tan solo-
no desean cooperar y saben como evitar hacerlo. Por lo regular su conducta pron

to se hace evidente en Ia primera cita y se confirma por la maneta de su nega
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cion al examen. Es posible anticipar protestas fuertes si se-levanta a dicho pa-
ciente y se le coloca en el sillén o sobre el regazo de sy madre.

El dentista debe ignorar las quejas mientras lo examina; en
ocasiones esta simple exhibicién de autoridad por el odontélogo tiene buen éxi-
to en establecer cierta base para la cooperacidén futura.

Se debe tener en cuenta que ningln tratamiento es posible
hasta que el nific apienda que al dentista no le impresionan o acobardan los be
trinches o los retos. Ademds, si el comportamiento infantil tiene como resuita-
do el répido regreso a una madre conscladora, se reforzard més tal conducta.

No se recomienda este método de modificacién de la con--
ducta en pacientes menores de dos afios o nifios especiales con condiciones de -«
minusvalidez que impidan !a comunicacién; tampoco se debe emplear a técnica~
con nifios temerosos, para quienes son convenientes la desensibifizacién y otros.-
En consecuencia, es fundamental una valoracién acertada de las razones del com

portamiento infantil no cooperadot antes de usar la técnica de la mano sobre la
boca.
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SEDACION.

Casi todos los nifios introducidos a !a odontologla mediante ~
los métodos descritos se vuelven relajades y cooperadores, y aceptan con facili—
dad casi todos los procedimientos operatorios. Por desgracia, una minorfa persiste
sin colaborar o se torna no cooperadora. El miedo es el motivo més usual de la-
falta de colaboraci6n, muchas veces a un procedimiento especifico como la inyec
cibn o "la fresa". Si el temor persiste a pesar de citas preliminares conducidas-
con cuidado puede ser util alguna forma de sedacidn. En genera} puede decirse -
que la sedacién es mds eficaz con Jos nifios genuinamente temeroses pero que --
comprenden la necesidad del tratamiento y desean ayuda.

Es preciso poner de relieve que por sedacién se entiende un
alivio de la ansiedad. Aunque la disminucién de la ansiedad tiende a elevar el um
bral del dolor en el paciente, la sedacién no produce analgesia. Por tanto, nor--
malimente se requiere emplear anestesia local, lo cual no representa una dificul-
tad cuando el paciente estd sedado. También es necesario ressltar que el pacien
te sedado esta consciente y en dominio de todos sus reflejos protectores norma-

les,
Es posible administrar la sedacibn a través de las siguientes
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I.- Bucal,
2.- Intramuscular.
3.~ Intravenosa.

4.- Inhalatoria.

VIA BUCAL: Se emplean muchos medicamentos y combinaciones farmacolégicas-
pars sedar al nifio ansioso, entre ellos algunos barbitlricos, hidrato de cloral, hi~
droxicina (Atarax), meprobamato (Ecuanil), Prometacina (Fenergan), y Diacepam
{Valium). Aunque es simple y conveniente administrar un medicamento por la via
bucal, los efectos son menos previsibles que cuando se usan otras, debido a mu—
chos factores que afectan su absorcién.

El diacepam tal vez sea el fdrmaco usado con mayor frecuen-
cia, en una sola désis 45 min. antes del tratamiento o, m4s comlnmente en tres
désis.

a) Al irse a dormir. Smg.
b) Después del desayuno. Smg.

c) 1 hr, antes de la cita. Smg.

Se sabe que es eficaz como auxiliar para que los pacientes~—

aprehensivos acepten el tratamiento dental,
Se pueden emplear también otros medicamentos como:

~  ATARAX (Hidroxicina).

Désis: | a 2 pastillas (50mg.} 45 min. antes de la cita o, la noche anterior
o ambas.



SESTA HZESIS N0 pesr
AR 7 BiBLOTECE

bid

En pacieates de 6 a 10 afos.

- FENERGAM FORTE en jarabe (Promesacina) 25 mg./ cucharadita.
Désis: 2 cucharaditag, 45 min. antes de la cita.

En pacientes de 6 a i0 afies,

- VISTARIL {Pamoato de hidioxicina) 2§ mg./ cucheradita.

Désis: 1 a 2 cucharaditas, 45 min. antes de la cita o, l& noche antetior o am
bas.

En pacieates de 2 a 6 ajos.

E! dentiste debe ganarse la confianza y seguridad del nio an-
tes de recetar un sedante; es preciso explicar que el f4rmaco es algo que le a-
yudard a sentitse més relajado, de tal manera que pueda electuarse el tratamitm -
ento sin preocuparlo. Es importarie que el nifio no se sienta amenazado al ima—
ginaz que el sedante lo forzard a rendirse; en cambio, debe sentir que se usa pa
ra auxiliazlo. Por desgracia con nifios muy pequefios no cooperadotes nho es posi
ble emplear un sistema basado en la confianza y el entendimiento.

También es fundamental la cooperacién de los padres o tutores
pues es muy conveniente que administren el medicamento. Como el firmaco pue-
de generar somnolencia, es prelerible que el nifio no acuda a la escuels antes de
la cita dental

VIA INTRAMUSCULAR: La ventaja de administrar un medicamento por esta viz-
y no por la bucal es que su accibn es més répida y su efecto mis previsible. Sin
embargo, un inconveniente es que el paciente nesvioso, no cooperador, encuentra
inevitablemente a la inyeccidn intramuscular como un procedimiento desagrada-

ble.
$e usan varios tipos de medicamentos; peto en forma més wsual la
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MEPERIDINA en désis de | a 2 mg./kg. de peso corpora. Esto generalmente re-
presenta unos 25 mg. (0.5 mi) de meperidina

Se puede aplicar la inyeccitn en el cuadrante superolateral -
del giGieo, el aspecto anterior dr la parte superior del musle o la parte lateral
del brazo,

En otros paises se wa mucho este método, en particular pa-
te producit sedacibn profunda en nifies muy pequedios que s& tesisten y general-
mente no pueden sedarse de modo adecuado mediante sistemas bucales, intrgve~
nosos o inhalatorios.

VIA INTRAVENOSA: Las ventajas principales de ls via intravenosa sobre la bus
cal y t2 intramuscular son que los medicamentos inyectados tienen un efecto ~~
muy répido y puede darse la désis en incrementos para lograr el nivel deseado—~
de sedacibn.

El diacepam se ha convertido en el mejor medicamento para
la sedacién intravencsa en pacientes ansiosos. Este {dsmaco provoca sedacidn efi
caz, relajacidn musculaz. y amnesia, pero tiene los inconvenientes de que se eli-
mina lentamente del cuerpo, y su inyeccién en la vena muchas veces produce do
tor. €l midazolam, de reciente introduccidn, tiene propiedades sedantes, relajan~
tes y amnésicas similares a las del diacepam, pero se elimina del cuerpe con--
mayot rapider y no causa dolor cuando se inyecta.

Los pacientes elegidos para la inyeccidn intravenoss deben —
cooperat a pesar de su ansiedad, porque tienen que esta: preparados para zcep-
tar una inyeccidn intravencsa, Por o regular su cooperacion se basa en ia confi
anza y segutidad en el demtista, y en su deseo por recibisr el tratamiento. Aun-
que la técnica de sedacibn intravencsa es mds exitosa con adultos que con nifps,
es posible atender con buen éxito a algunos nifics de esta manera.
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La adtministracién intravenosa de un medicamento requiere el
dominio de la técnica. Se inyecta diacepam o midazolam en una vena del dorso-
de la mano. La d6sis requerida para producir sedacidn satisfactoria es de unos--
0.1 mg./kg. de peso corporal; la inyeccibn debe ser lenta, durante un lapso de |-
a 2 min, durante el cus! se habla al nifio de modo relajante y reforzado. La se
dacién es méls profunda inmediatamente después de la inyeccién y durante los--
siguientes 10 min; durante este intervalo se administra la inyeccién de anestesia
local y se empieza el tratamiento. A partit del momento de la inyeccién intrave
nosa existe amnesia completa o parcial; por tanto, el paciente puede recordar--
la inyeccién intravenosa pero no la intrabucal, aunque puede haber encontrado--
desagradable esta Gltima. La profundidad de la sedacibén se torna progresivamen-
te mds ligera y el paciente aparece por lo regular normal después de casi [ hr.
No obstante, el medicamento puede seguir teniendo un efecto durante varias ho-
ras; debe pedirse al enfermo que descanse casi una hora, antes de dejar el cubl-
culo, y se deben dar instrucciones a los padres para que el paciente permanezca
supesvisado en cass el resto del dfa.

La principales desventajas de este sistema son la necesidad -
de un perfodo de recuperacién posoperatoria y la subsecuente restriccién de acti
vidades,

Antes de inducir sedecién a través de las vias intravenosas o=
inhalatoria, es importante garantizar la presencia de un asistente dental adecua—
damente entrenado y capaz de vigilar el estado del paciente y de ayudar al den~
tista en caso de urgencia,

VIA INHALATORIA: Se puede utilizar como una introduccién a la anestesia local
en los pacientes tlmidos o ansiosos.

Colocando al nifio una mescarilla nasal,conectada a un cilindro que contenga dxido.
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eitroso, y administrando una concentracidn de 0.5 its./min. y si se desea profun-
dizar el grado de sedacién, después de 1 6 2 min. se pueden administrar otros --
0.5 lis./min. hasta llegar a un total de L5 lis./min. Todo esto al tiempo que se-
explica al nifio que puede sentir un ligero cosquilleo en los dedos de los pies y-
las manos o en otras partes, ademés de que puede sentir el cuerpo muy ligero o
muy pesado.

Posteriormente se aplica !a anestesia local, de acuetdo con—
Ia pieza que se va a tratar.

Finalmente se reducen los niveles de 6xido nitroso a 0 y se-
administra oxigeno al [00¥ durante por lo menos 2 min.

Debido a que el 6xido nitroso es muy woldtil, es conveniente
tener una ventifacidn adecuada en el consuliorio.

E! buen éxito con la sedacién a base de éxido nitroso depen-
de de establecer una estrecha comunicacién con el paciente y de lograr su coope
racién. Una ventzja importante de la sedaci6bn por inhalacién sobre el diacepam—
intravenoso es que la persona se recupera pronto y puede ddrsele de alta unos §
minutos después de terminar [a sesién, sin limitantes sobre las atividades que pu-
diera desempefar durante el resto del dia; asi mismo la mayorfa de los nifos——

prefiere la mascarilla nasal a una inyeccién intravenosa.
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CONCLUSIONES

La mcdificacién de la conducta no es un método de una sola
via que pueda ser impuesto con éxito en un individuo incapaz o poco dispuesto.--
Por su naturaleza intrfnseca, la modificacién de la conducta s6lo tiene éxito amn
do el paciente infantil es receptivo y coopera con el cllnico. Si los efectos am—
bientales que siguen a una conducta del paciente no lo refuerzan o lo refuerzan-
menos que alguna otza alternativa, su conducta no cambiard. De igual manera, si
la represién que sigue a su conducta es menos desagradable para él que algunao
tra alternativa, su conducta tampoco cambiard.

El cllnico que trata nifios debe siempre tener en mente que—
el proceso conducta-influencia es siempre reciproco. El odontélogo intenta cam--
biar la conducta del paciente a través de la modificacién de las consecuenciag,--
pero al mismo tiempo, el dentista es, a su vez moldeado por la respuesta del ni-
fia.

El odontblogo debe perfeccionarse en la observacién y anflisis
de la conducta infantil, El desarsolio de esas capacidades aumenta con la expe-«
riencia, la habilidad para evaluar los aspectos no verbales de la comunicacién,un
conocimiento de los miedos y ansiedades de los nifios por la situacién odontolégi
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ca y un conocimiento de los aspectos sociales, culturales y personales de la con
ducta infantil. E! odontélogo que puede integrar la informacién obtenida de la--
conducta observada del nifo con la informacidn personal, social e histérica adqui
rida de los padres, puede predecir de la manera mds exacta determinada conduc
ta y elegir después el mejor método pata manejarla durante la experiencia clini
ca. En generallos odontdlogos ademis de demestzar un interds personal sincero-
en el nifio, deben ser més eficientes en la orientacidén y rafuerzo de la conducta,
ya que la gufa correcta de la conducta infantil en el consultorio odontolégico es
fundamental para una atencidn completa.

A mi juicio queda perfectamente establecida la necesidad de-
incorporar la Psicologfa Clinica, en la prdctica adecuada a la Odontopediatria; -
las nociones que se tengan de esta disciplina no bastan, y debe buscarse el obte
ner mis conocimientas bdsicos, los cuales nos capacitardn en este reforzamiento
que tiende a facilitar el tratamiento de algunas de las actitudes que adoptan los
nifios con problemas de manejo de comportamiento y de conducta en el consulto
tio dental. También con mayores conocimientos sabremcs cuando debemes canali

1ar correctamente nuestros pacientes hacia otras especialidades de [a medicina.



86

BIBLIOGRAFIA

Sidney B. Finn
Odontologla Pediftrica.
Editorial Interamericana,

Raymond Braham.
Odontologls Pedidtrica.
Editorial Médica Panamericana.

Ralph E. McDonald.
Odontologia para el nifo y el adolescente.
Editorial Mundi.

R.-J. Andlaw.

W. P. Rock.

Manual de Odontopediattia.
Editorial Pansmericana.

Thomas K. Barber.
Odontologla Pedidtrica.
Editorial Manual Moderno.

Kenneth D. Snawdet.
Manual de Odontepediatiia Cllnica.
Editorial Labot.



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Conducta
	Capítulo III. La Edad Como Influencia en la Conducta
	Capítulo IV. Influencia de los Progenitores en la Conducta Infantil
	Capítulo V. Los Hábitos Bucales Como Consecuencia de la Conducta
	Capítulo VI. Relación Niño-Padres-Dentista
	Capítulo VII. Técnicas más Utilizadas en el Manejo del Niño de Acuerdo a su Conducta
	Capítulo VIII. Conclusiones y Bibliografía



