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INTRODUCCCION

El conocimiento de la psicologia del desarrollo del nifio constituye la base
para la relacion entre el profesional y su paciente, por ello la importancia de
las etapas del crecimiento general de los nifios, las cuales nos ayudaran a
comprenderlo, asi como a tener idea de que conductas se pueden esperar
del paciente infantil. En realidad el conocimiento de las diferentes areas del
desarrollo fisico, desarrollo cognoscitivo y desarrollo psicosocial, nos
ayudaran a descubrir las formas en que cambia la conducta de un individuo,
cdmo pueden ser los cambios deseables y como es posible evitar los

indeseables.

En la atencién odontolégica, muchas veces nos encontramos con pacientes
que podriamos llamar dificiles, no por el tipo de tratamiento que requiere,
sino por la conducta que éste manifiesta durante la rehabilitacion, siendo que
en la mayoria de los casos, el miedo y la ansiedad del nifio, son problemas
fundamentales para su atencion dental. Lo que puede atribuirse a distintos
factores como la edad del nifo, personalidad, atencion de los padres o la
habilidad del profesional. Sin embargo algunos requieren atencion especial.
Por lo que, el proposito del presente trabajo es dar a conocer las
herramientas con las que el odontdlogo debe ser capaz de enfrentar esas
situaciones y manejarlas de manera adecuada. Durante el procedimiento
dental ser capaz de dirigir al nifio, para que su actitud sea positiva frente al
tratamiento. Desde el momento en el que el nifio entra a la consulta, es
necesario no solo establecer una empatia con él, sino también emplear o dar
a conocer las diferentes técnicas de modificacion de la conducta, las cuales
son utiles para crear conductas nuevas que nunca se habian observado en
el repertorio conductual del paciente, mantener o incrementar conductas
deseables y reducir conductas que entorpezcan el desempeio en la clinica

odontoldgica.
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CAPITULO |
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO

Cada nifio es como los demas en algunas formas, pero excepcional en

otras.®

El desarrollo psicolégico debe considerarse como una serie de procesos por
medio de los cuales las tendencias individuales de la HERENCIA (talento
genético innato que los seres humanos reciben de sus padres biologicos),
interactuan con el factor AMBIENTE EXTERNO (el mundo fuera de si mismo,
que comienza en el utero). Las diferencias individuales aumentan a medida
que los nifios crecen.” ? El desarrollo involucra dos conceptos: MADUREZ
(modificaciones en la persona que dependen en mayor medida de facultades
innatas). APRENDIZAJE (implica la capacidad de absorber del medio
ambiente y actuar en forma reciproca con él). Por medio de la interaccion del
medio ambiente el nifio aprende las diversas formas de relacionarse y de
enfrentar lo que le rodea, formas que pueden denominarse caracteristicas y
atributos de la personalidad.* Sin embargo, estas caracteristicas modelan el

curso de una trayectoria en el comportamiento del nifio."

Una razén para la complejidad del desarrollo del nifio es que el cambio y la
continuidad ocurren en varios aspectos de si mismo. Como es el desarrollo
fisico, desarrollo cognoscitivo y desarrollo psicosocial en cada periodo de la
ninez. No obstante, en realidad estos aspectos del desarrollo estan
interconectados, a lo largo de la vida, cada uno afecta a los demas.
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El crecimiento del cuerpo y del cerebro, las capacidades sensoriales, las
destrezas motrices y la salud son parte del desarrollo fisico y pueden influir
en otros aspectos del desarrollo. Los cambios de las habilidades mentales,
como aprendizaje, memoria, lenguaje, pensamiento, razonamiento vy
creatividad constituyen el desarrollo cognoscitivo, y estan muy relacionados
con el crecimiento fisico y emocional. La personalidad es la forma
consistente y unica de sentir, reaccionar y comportarse que tiene una
persona. El desarrollo social se refiere a las relaciones con los demas. En
conjunto, personalidad y desarrollo social constituyen el desarrollo

psicosocial que puede afectar el funcionamiento cognoscitivo y fisico.?

1.1 DESARROLLO FiSICO

El desarrollo del nifio se relaciona con el estudio de todas las areas del
desarrollo humano, desde el momento de la concepcion hasta el comienzo

de la vida adulta.

Su conocimiento implica algo mas que conocer el crecimiento fisico de la
persona, lo cual con frecuencia significa exclusivamente que aumenta el
tamafo de ésta. El termino desarrollo es mas complejo, e implica un
desplegamiento secuencial relacionado con la aparicion de cambios tanto en
el tamano y la forma, como en la funcidn, la estructura y las capacidades del

individuo.

El desarrollo fisico comprende un area muy amplia donde pueden incluirse,
entre otros, los cambios del habito, de la fuerza, de la coordinacién motora y

de la funcion de los sistemas del organismo.



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

La relacién entre cambios fisicos y la edad cronolégica especifica ha llevado
al establecimiento de unos aspectos fundamentales del desarrollo, que se
han convertido en un modo de valorar a cada nifio de forma individual.®
(Tabla 1)

Aspecto fundamental Edad de aparicion Intervalo
del desarrollo (media) normal
Se fija en la luz 2 semanas 1 -4 semanas

Tumbado sobre el

estomago, Levanta el 3 semanas 1-10 semanas
menton

5-7 meses
Dobla el peso al nacer 6 meses

Pasa de decubito supino

7 meses 5% -11 meses
a prono
Se sienta solo 7 meses 6-11 meses
Permanece de pie con

10 meses 7' -14 meses
ayuda
Permanece de pie solo 13”2 meses 9-18 meses
Camina solo 14 meses 10-20 meses
Control del intestino 18 meses 1-2% afos
Primera menstruacion 12 afos 9 meses 10-17 afos

Tabla 1. Aspectos fundamentales del desarrollo fisico del nifio, y edad de

Aparicion.®

-10 -
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1.1.1  Conductas reflejas

Los seres humanos poseemos un amplio arsenal de reflejos, algunos de
ellos claros instrumentos para la supervivencia, que permanecen con

nosotros a lo largo de la vida.

Reflejo de busqueda: Este reflejo se produce cuando se toca o acaricia la
comisura de la boca del neonato. El bebé vuelve la cabeza y abre la boca
para seguir y "buscar” en la direccion de la caricia. Esto le ayuda a encontrar

el pecho o el biberdn para alimentarse.

Reflejo de succion: La busqueda contribuye a la preparacion del bebé para la
succion. Cuando la comisura de la boca siente el contacto, el bebé comienza
a succionar. Los bebés también tienen un reflejo de llevarse la mano a la
boca que acompaia los reflejos de busqueda y de succién y pueden

chuparse los dedos o las manos.® (Figura 1)

Reflejo de Moro: Este reflejo a menudo se denomina reflejo de sobresalto
porque se produce cuando el bebé se sobresalta por un sonido 0 movimiento
estrepitoso. En respuesta, el bebé echa la cabeza hacia atras, abre los

brazos y piernas, y dura hasta los cinco a seis meses de edad.

Reflejo de prension: El acariciar la palma de la mano del bebé provoca que el
bebé cierre los dedos en un apretdn. El reflejo de prension dura solamente

un par de meses y es mas fuerte en los bebés prematuros.

Reflejo de Babinski: Cuando se acaricia firmemente la planta del pie, el dedo
gordo se dobla hacia la parte superior del pie y los otros dedos se despliegan
en abanico. Este reflejo normalmente dura hasta aproximadamente los 2

anos de edad.

-11 -
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Figura 1. Reflejos primarios (bUsqueda y succion).®

1.2 DESARROLLO COGNOSCITIVO. TEORIA DE PIAGET

“Como nos desarrollamos intelectualmente”

El desarrollo intelectual fue presentado por el bidlogo y psicologo suizo Jean
Piaget (1869 — 1980), quien formuld una teoria para explicar los diversos
niveles del desarrollo cognoscitivo, o proceso de adquisicion del
conocimiento. Supone la existencia de una capacidad, continuamente en
crecimiento, para la adquisicion de conocimientos capacidad que se

desarrolla en una secuencia ordenada.

A pesar de que los nifios ya tienen ciertas capacidades adaptativas al nacer,
los enormes avances en el desarrollo intelectual estan todavia por venir.
Conocer el mundo y a sus pobladores, dar a entender los deseos, aprender a

hablar.

-12 -
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La formacion biologica de Piaget le condujo a considerar la maduracion como
una parte importante de su esquema, pero fue mas alla, haciendo hincapié
en la interaccion entre maduracion y experiencia. En otras palabras, el nifio
ha de estar maduro para que ocurra un nuevo desarrollo, pero si no ha tenido
ciertos tipos de experiencias en los momentos decisivos, no alcanzara el

nivel del que podria ser capaz.’
La Teoria Cognoscitiva propuesta por Piaget considera 4 fases:

» FASE I. La inteligencia sensomotriz o motosensorial

(Nacimiento hasta los 2 afios)

El nifo es incapaz de razonar, codifica la informacién en términos de
acciones; mas tarde en términos de imagen visuales. Reacciona a la
“tension” con los ojos, la voz, los oidos, las manos y las piernas, es decir

motosensorial.

» FASE Il. Pensamiento preoperacional

(De 2 a 7 aiios)

Etapa en la cual el nifio “tantea”. Tiene razonamiento primitivo, acepta casi
cualquier explicacion razonable, no sabe lo que esta pensando ni que tiene
ideas diferentes, codifica su informacion sélo en términos de acciones,
visuales y simbdlicamente, su atencion es de corta duracién, deben darsele

instrucciones claras.

- 13-
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» FASE lll. Operaciones concretas
(7 hasta 11 ainos)

El nifo esta ansioso por aprender, clasifica los objetos y puede
discriminarlos, comprende que otros tienen ideas diferentes y esta dispuesto
a escuchar, requiere ejemplos concretos de ideas abstractas y explicaciones
de los procedimientos, comienza a confiar, el nino puede organizar y

desarrollar conceptos, reconoce y comprende el dolor.

» FASE IV. Operaciones formales o pensamiento légico

(12 afos hasta edad adulta)

Es capaz de enfrentarse a lo abstracto, asi como a la realidad. Puede verse
en el futuro y sus potenciales, tiene capacidad para resolver problemas
complejos, transforma las acciones motoras en pensamiento y conducta,

mejora su destreza social y su lenguaje.?®

1.3 DESARROLLO PSICOSOCIAL. TEORIA DE ERIKSON

“Como nos desarrollamos emocionalmente”

En los primeros dias de vida los seres humanos ya manifiestan sus propios y
singulares temperamentos; estan recibiendo una impresion del mundo, tanto
si es amistosa como fria y hostil; responden a el y captan las respuestas de
las personas que les rodean.

- 14 -
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Erik Erikson (1902-1994), un psicoanalista aleman presentd la unica teoria
importante del desarrollo de los seres humanos que cubre todo el proceso de
la vida. Erikson (1950), trabajé haciendo énfasis en la influencia de la

sociedad sobre el desarrollo de la personalidad.?"7

Cada etapa implica una “crisis” en la personalidad un tema que resulta
especialmente importante en ese momento y que se mantendra en cierto
grado a lo largo de la vida. Las crisis surgen de acuerdo con la madurez y se
deben resolver de manera satisfactoria para un desarrollo saludable del yo.
El resultado exitoso de cada crisis es el desarrollo de una “virtud” o fortaleza

en particular.® (Figura 2)

Crisis Sico — Saociales (Erikson)

8.-Integridad vs
desesperacion

7.-Generatividad vs
estancamiento

6.- Intimidad vs aislamiento
5.- Identidad vs confusion
4.- Productividad vs inferioridad
3.- Iniciauva vs cuipa

2.- AUTONOMIa vs verguenza

1.- Confianza vs desconfianza

Figura 2. Etapa del desarrollo psicosocial, segun Erikson.?

-15-
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» Confianza basica contra desconfianza

(Nacimiento hasta 12 — 18 meses)

El bebé desarrolla un sentido de si el mundo es un lugar bueno y seguro.
Virtud: esperanza.

» Autonomia contra vergluienza

(12 — 18 meses hasta 3 anos)

El nifio alcanza un equilibrio de independencia sobre la verglienza vy la
duda. Virtud: voluntad.

» Iniciativa contra culpa

(3 anos hasta 6 afos)

El nifo desarrolla su iniciativa cuando intenta nuevas cosas y no teme al

fracaso. Virtud: propésito.

» Productividad contra inferioridad

(6 anos a la pubertad)

El nifio debe aprender destrezas de la cultura o enfrentar sentimientos de

inferioridad. Virtud: destreza.

» ldentidad contra confusion
(Pubertad hasta la edad adulta)

El adolescente debe determinar su propio sentido de si mismo o

experimentar confusiéon acerca de los roles. Virtud: fidelidad.

- 16 -
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> Intimidad contra aislamiento

(Edad adulta temprana)

La persona busca hacer compromisos con los demas; si no tiene éxito,

puede sufrir de aislamiento. Virtud: amor.

» Generatividad contra estancamiento
(Edad adulta intermedia)

El adulto maduro se interesa en establecer y guiar a la siguiente generacién,

o bien siente un empobrecimiento personal. Virtud: cuidado.

> Integridad contra desesperacion
(Ancianidad)

La persona de edad logra un sentido de aceptacién de su propia vida, que le

permite aceptar la muerte o bien, cae en la desesperanza. Virtud: sabiduria.

1.4 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD. TEORIA DE
SIGMUND FREUD

“Estructura de la personalidad”

Sigmund Freud (1856-1939), revoluciono la manera de entender el desarrollo

de la personalidad.
El id (ello), el ego (yo) y el super ego (super yo) son las tres diferentes

estructuras de la personalidad; cada una de ellas cumple una funcion

diferente y se desarrolla en distinta época.

-17 -
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Estos tres componentes no estan, por supuesto, fisicamente presentes en el
cerebro, pero son fuerza cuya existencia es basandose en observaciones de
la conducta de los individuos y de la expresion de sus pensamientos y

sentimientos.

El id (ello) esta presente ya al nacer. Es la fuente de los instintos y de los
impulsos. Es la fuente primordial de la energia psiquica.'® Esta constituido
por necesidades tan basicas como el hambre, la sed y la sexualidad, a las
cuales Freud llam¢ instintos de vida, alimentados por una forma de energia
llamada libido. El instinto de vida es denominado eros, que es también el
nombre del dios griego del amor. El id contiene asi mismo el instinto de
muerte (llamado thanatos), responsable de la agresividad y de la destruccion.
El id demanda la gratificacién inmediata. Opera mediante el principio del

placer, el cual persigue la inmediata gratificacion de los instintos.

El ego (yo) se desarrolla poco después del nacimiento, cuando el nifio se da
cuenta de que no todo lo que quiere lo obtendra automaticamente y que
tendra que buscar la manera de conseguirlo. Opera mediante el principio de
la realidad, por el cual una persona idea un plan y entonces lleva a cabo

algun tipo de accion para ensayar y ver si esta en el camino correcto.

El super ego (super yo) la ultima parte que se desarrolla de la personalidad,
aparece en la primera infancia. Opera mediante lo que podriamos llamar el
principio de perfeccion. Representa los valores que los padres y otros
componentes de la sociedad comunican al nifio como ideales. El super yo
procura que el nifio interiorice los conceptos de bueno y malo para que asi
pueda controlar su propia conducta de acuerdo a su propio criterio sobre si

una accion es buena o mala.

- 18 -
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El super ego esta formado por el yo ideal (el “deber” por el cual se nos
aprueba, al cual aspiramos y del cual nos sentimos orgullosos), y la
conciencia (“lo que no debemos hacer”, aquello por lo que somos castigados
y por lo que nos castigamos a nosotros mismos a través del sentimiento de

culpa). 910

1.4.1 Desarrollo psicosexual

Segun Freud (1905), la personalidad se desarrolla en una secuencia de cinco
etapas y da comienzo en la infancia. Cuatro de estas etapas reciben su
nombre por las partes del cuerpo que son fuentes primarias de gratificacion
en cada fase. Estas partes del cuerpo son llamadas zonas erégenas. Una
persona cuyas necesidades no fueron satisfechas en alguna etapa o que
estuvo mimada excesivamente en alguna de ellas puede llegar a quedarse

fijada en una etapa particular.

Aunque el orden de los cambios de energia instintiva de una zona del cuerpo
a otra es siempre el mismo, el nivel de madurez del nifio determina cuando

van a tener lugar estos cambios.’

» Etapa Oral

(Nacimiento hasta 12-18 meses)
La zona erdgena es la boca, a través de la cual el bebé consigue placer con

la comida, chupando y mordiendo. Succionando logra mas que la simple

obtencion de nutricién para el cuerpo; es una fuente de placer en si mismo.

-19 -
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Volverse tan crédulo que se tragara cualquier cosa, sera una persona
dependiente y sentira el mismo placer en absorber conocimientos y adquirir

posesiones que el sentia de pequefio con la comida.

» Etapa Anal
(12-18 meses hasta 3 anos)

El nifio obtiene gratificacion sensual de retener y expeler las heces. La zona
de gratificacion es la anal. El entrenamiento en habitos de limpieza es
importante: el nifo que es entrenado de una manera demasiado estricta llega
a ser obsesivamente limpio, cruel y destructivo, obstinado y avaro, mientras
que el que es gratificado exageradamente al producir movimientos

intestinales querra también ser productivo en otros terrenos.

» Etapa Falica

(3 a 6 afos)
Esta palabra que toma su nombre de la palabra falo, término utilizado para
designar el pene, empieza cuando el nifio obtiene placer en la regién genital.

Puede descubrir la masturbacion.

Complejo de Edipo: Que aparece durante esta etapa el nifio prodiga amor y

afecto a su madre compitiendo con su padre por el amor y afecto hacia ella.
Inconscientemente, el pequefio quiere ocupar el lugar del padre, pero,

reconociendo el poder del padre, le teme.

-20 -
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Complejo de Electra: Es la contrapartida femenina al Edipo. La nifa se

enamora de su padre y es ambivalente hacia su madre. Incluso teme a su
madre porque cree que le corto el pene que, a su parecer, ella y otras nifas
tenian y siente temor hacia su madre. Al mismo tiempo, ama a su madre y
no quiere perder su amor. Asi, reprime sus sentimientos ambivalentes y al

final se identifica con su madre.

» Etapa de Latencia
(6 anos hasta la pubertad)

Es un periodo de relativa calma sexual. Los nifios y nifias tienden a evitar el
sexo opuesto, pero no son totalmente asexuales, pues existe cierto interés

por la masturbacién y bromas orientadas al sexo.

» Etapa genital
(De la pubertad en adelante)

Tiene lugar por los cambios hormonales que acompafan a la pubertad, y
marca la entrada a una sexualidad madura, en la cual la principal tarea
psicosexual de la persona es, entrar en relaciones heterosexuales con

alguien ajeno a la familia.’
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1.5 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS

Desde el nacimiento hasta el aino y medio

El niflo es incapaz de razonar. Cuando los estimulos son muy complejos, no
puede procesarlos y se pierde. Se caracteriza por el egocentrismo.
(Figura 3-A)

Durante el primer afio el nifio tiene una dependencia absoluta de sus padres,
aumenta las capacidades motoras. Aprende a nadar, se sienta y se levanta
solo. Coge objetos y da palmadas y hace sefales de despedida. Colabora al
vestirlo. (Figura 3-B) Utiliza un lenguaje simbdlico (habilidades para producir
sonidos o gestos que son reproducibles). Balbucea una o dos palabras.
Empieza a mostrar signos de independencia. Se resiste a cumplir 6rdenes,
no le gusta esperar. Muy rara vez obedece a una orden verbal, y a menudo
aparecen rabietas y negativismo. “NO” es la palabra favorita del nifio. Inicio
de control de esfinteres. Se desarrolla también la capacidad de identificar las

voces Y realiza el beso como expresion afectiva.
Entre el afio y el afio y medio hace uso de unas 15 - 20 palabras, aunque

generalmente puede entender mas palabras de las que puede decir. Pide

cosas sefalando, e imita actividades que ha observado en otras personas.1
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(A)
(B)

Figura 3. (A) Bebé recién nacido se caracteriza por egocentrismo.®

(B) Bebé de afo y medio aumenta las capacidades motoras.

Consideraciones para el tratamiento

Realizar el tratamiento lo mas rapidamente posible, ya que la comunicacién
es dificil, si no imposible. Dar 6rdenes claras y emplear técnicas lo mas

cortas y simples.”

> EDAD PREESCOLAR

(2 a 6 afnos)
El pensamiento del nifio, aunque es complejo, continda mostrando

egocentrismo. Aun falta capacidad para comprender que el punto de vista de

otra persona es diferente al suyo. Es recomendable dar instrucciones claras.
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De los 2 a los 4 aios

Aumenta el desarrollo motor y psicomotriz, sube escaleras con apoyo, corre y
salta. (Figura 4-A) Se sienta solo en una silla, hace garabatos. Presenta un
marcado desarrollo del lenguaje. La amplitud de su vocabulario alcanza unas
50 palabras. Constituye frases de dos palabras, ademas de intuirse una
organizacion de las respuestas. Mayor estabilidad emocional. Puede esperar
periodos cortos y tolerar, si es necesario, algunas veces le gusta complacer a
otros. Dificultad para establecer relaciones interpersonales, por lo que
todavia predominan los juegos solitarios. Realiza dos 6rdenes sencillas.’

A los dos afios y medio y los tres anos se vuelve mas rigido e inflexible,
quiere todo tal y como lo espera. Se muestra muy dominante y exigente, y
expresa las emociones de forma violenta. Resulta dificil comunicar con él.

Pasando los 3 afios empieza a comunicar y razonar. La comprension del
habla es mayor y puede construir frases de 3 palabras. Posee un vocabulario
de 1000 palabras. Le gusta tanto dar como quitar. Quiere crecer y a la vez
continuar siendo nifio. Edad conocida como de “YO TAMBIEN” y |a edad de
la imitacion.” Le gusta hacer amigos y se muestra muy susceptible al elogio.
Es capaz de comprender y realizar 6rdenes verbales. EI miedo a la
separacion de los padres disminuye a esta edad, y pueden afrontar nuevas

situaciones.

Consideraciones para el tratamiento

Hay que facilitar cualquier rutina y debemos evitar situaciones que el nifio
pueda aprovechar para hacerse duefio de ellas. Las 6rdenes deben ser
sencillas y resulta muy positivo alabar toda conducta positiva. El nifo

necesita gran comprension, paciencia y afecto.’
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De los 4 alos 6 ainos

Al principio de esta fase la conducta es inestable, y tiene mucha facilidad
para perder el control. Pega, patea y rompe cosas en acceso de ira.
Progresivamente la conducta se encauza y se puede empezar a razonar con
él. (Figura 4-B) Al final de esta etapa el nifio gusta de obedecer y complacer
a su entorno, su conducta se dulcifica. El lenguaje pasa de las frases con
cuatro palabras a frases con cinco o seis (inicio de la fase social). Responde
a los elogios. Es la edad conocida como del “COMO” y del “POR QUFE”,
edad de la curiosidad. A estas edades el nifio muestra suficiente
independencia para admitir separarse de sus padres. Al final de esta etapa el

nifio se muestra confiado, estable y bien tranquilo.”

(A) (B)

Figura 4. (A) Nifio de edad preescolar con mayor destreza psicomotriz.®
(B) Nifia de edad preescolar con aumento de razonamiento.®
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Consideraciones para el tratamiento
Necesita firmeza en el trato, pero resultan Utiles las alabanzas y los elogios.

» EDAD ESCOLAR
(7 a 12 ainos)

El nifo esta ansioso por aprender. Desaparece gran parte del egocentrismo
qgue lo mantenia vinculado a sus ideas. Reconoce y comprende el dolor, algo

muy importante para nuestro trabajo.
De los 7 a los 8 aios

Los cambios en el nifio en esta fase son muy rapidos. Pueden aparecer
rabietas violentas y cambios puntuales de humor, con picos de tensién muy
marcados. Le cuesta adaptarse y espera que los demas lo hagan por él. El
nifo es muy exigente consigo mismo, y no puede aceptar bien las criticas, el
regafo o el castigo. Su deseo de aprobacion hace que normalmente trate de
cooperar. La actitud hacia los padres también da un giro, y si antes era
dependiente de ello, ahora empieza a creer que los padres son injustos, y

con frecuencia se muestra resentido por la autoridad paterna.’

En esta etapa el lenguaje esta definitivamente fijado y el desarrollo intelectual

es muy marcado. (Figura 5-A)
Consideraciones para el tratamiento

Es comun que el nifio se muestre como un cobarde agresivo y que tenga
grandes temores a las lesiones en el cuerpo. Necesita comprension,
explicaciones detalladas y muchas alabanzas. Es importante también en

esta fase ajustar nuestra actitud y lenguaje al nivel intelectual del nifio."

-26 -



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

De los 9 a los 12 ainos

Muy independiente y confiado en si mismo. La actitud frente a la familia sigue
modificandose, y esta mas interesado en los amigos que en la propia familia.
(Figura 5-B) Generalmente esta satisfecho con los padres y con el mundo en
general. Sin embargo, puede mostrarse rebelde ante la autoridad, aunque
acaba por tolerarla. Conforme va creciendo y madurando, va interesandose

por la moral y los ideales, y crece la importancia de la justicia.

Va adaptandose al trabajo en equipo y crecen sus responsabilidades
personales en distintos aspectos, como la higiene y las tareas escolares. Se
toma las cosas a pecho y se puede derrumbar por cosas que antes no le
habrian preocupado.’

(A) (B)

Figura 5. (A) Nifia escolar con mayor desarrollo social.®
(B) Nifios de edad escolar que muestran gran interés por

los amigos.®
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Consideraciones para el tratamiento

Debemos transmitir al nifo la idea de que él debe ser el responsable se su
conducta. Intentaremos evitar las criticas y la autoridad, y procurando que se
sienta siempre tratado con justicia. Trataremos de interesarlo en los

tratamientos y motivarlo para promover unos buenos habitos de salud.’

» ADOLESCENCIA
(13 a 18 afnos)

La adolescencia es una fase particular en el desarrollo de la personalidad,
pudiéndose considerar una etapa de crisis psicosocial normal con conflictos
mayores. Es la ultima fase de la transicion de la nifiez hacia la edad adulta.

Se producen un determinado numero de modificaciones que llegan
inesperadamente en esta etapa de la vida, unas de ellas morfolégicas, como
la transformacién corporal; las otras instintivas, como el despertar de las
necesidades sexuales; preponderancia del sentimiento, debido a la riqueza
de la ida emotiva e imaginativa, con deformacién de la realidad e idealismo,
reorganizacion del mundo sentimental que adquiere un caracter apasionado,
aparicion de amistades exclusivas que dificilmente resisten la separacion,
actitudes ambivalentes, una labilidad de caracter con rebeldia contra los
padres, rechazo de las ideas establecidas e inconformidad con la sociedad
en la cual vive, necesidad de estimacion, timidez y busqueda de
originalidad.”

En el ambito intelectual del adolescente continua su desarrollo, y en la
adolescencia media y tardia es capaz de realizar tareas intelectuales muy

refinadas.

-28 -



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

El razonamiento operativo formal y la capacidad de almacenar informacion
en la memoria después de percibirla son los sellos distintivos de la

maduracion de la capacidad cognoscitiva en los adolescentes.

En el aspecto emocional aparece una gran busqueda de la identidad vy
presenta un temor especial a ser etiquetado diferente. (Figura 6) Se

incrementa la preocupacion dentofacial.

Figura 6. Nifia adolescente, rechazo a las ideas establecidas, busqueda de

originalidad.®

Consideraciones para el tratamiento
Debe disminuir la funcion de los padres en el cuidado dental en el hogar y

poner énfasis en la responsabilidad del adolescente para cumplir con su

propio programa de salud bucal.
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Evitar tratarlo con autoridad. No utilizar la critica ni entrar en discusiones,
compartir los tratamientos con ellos y hacerles participes de las decisiones.

Guiarles hacia lo que es conveniente para ellos, sin que se sientan guiados.1
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CAPITULO 1I
FACTORES QUE DETERMINAN EL
COMPORTAMIENTO DEL NINO

La mayoria de los nifios se esfuerzan por ser cooperadores.”” No obstante,
es probable que un nifio con miedo o ansiedad que prevé una visita
desagradable, la experimente realmente asi, que un nifio que carezca de
estos sentimientos. Ambas afectan el comportamiento del nifio, en gran
medida, determinan el éxito de la consulta. La odontologia se ha encontrado
con dificultades al intentar identificar los estimulos que ocasionan la aparicion
de un comportamiento anormal en la consulta: sin embargo, se han
destacado diversos factores infantiles que podrian relacionarse con el

mismo:

> Factores emocionales
> Factores ambientales

» Actitud del odontélogo

21 FACTORES EMOCIONALES

Son sentimientos subjetivos placenteros o desagradables, como tristeza,
alegria y miedo, que surgen como respuesta a situaciones y experiencias, y

se expresan a través de alteraciones en el comportamiento.
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Los seres humanos en general tienen el mismo rango de emociones. Estos
sentimientos subjetivos, placenteros o desagradables, como tristeza, alegria,
motivan el comportamiento. Las personas difieren en la frecuencia con que
sienten una emocion en particular, en las clases de experiencias que la
producen y en su manera de actuar como resultado de ese sentimiento. Las
reacciones emocionales ante sucesos y personas, que estan relacionadas
con las percepciones cognoscitivas, son un elemento basico de la

personalidad.®

Desde el momento del nacimiento, el ser humano queda expuesto a una
serie de situaciones en su relacion con el medio externo, lo que obliga al
organismo a buscar constantemente un equilibrio, el cual se ha denomina

“equilibrio homeostatico”."

La pérdida del equilibrio homeostatico crea un estado de tension en el
individuo. Bleger12 sostiene que la tension recibe distintos nombres, segun
su predominio en algunas de las areas de manifestacion de la conducta; si
aparece en el area de la mente, se denomina ANSIEDAD; si aparece como
fendbmeno predominante en el cuerpo, se denomina ANGUSTIA; y si aparece

ligada a un objeto concreto se llama MIEDO. (Figura 7)
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A ST DA

Figura 7. Expresion grafica de la diferencia entre miedo y ansiedad.

2.1.1 Miedo

Miedo:(lat. Metus). Temor ante un peligro real o imaginario, presente o
futuro. Temor o recelo de que suceda algo contrario a lo que se desea: tener
miedo de caerse.™

Temor:(lat. Timor). Miedo, sentimiento de inquietud, de incertidumbre.

Recelo, sospecha, aprensién hacia algo.™

El miedo es una reaccién o actitud frente a una amenaza real que surge de

un objeto externo aceptado como perjudicial, y corresponde en el plano
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psicologico a la respuesta fisica al dolor. EI miedo tiene, por tanto, un

fundamento real, y se puede expresar con palabras a qué se teme.

El miedo seria una emocién que pone en juego un conjunto de reacciones

esenciales para la supervivencia del individuo (reaccién de alarma).’

Las situaciones y objetos que desencadenan estas reacciones de miedo se
modifican con la edad, y tienen que ver con el sentimiento de supervivencia
en cada momento evolutivo, en funcidn de las capacidades que se han

adquirido.” (Figura 8)

» Temor objetivo: Es aquel producido por estimulacion directa de los
organos sensoriales que estan en contacto fisico con la experiencia.
Por tanto, resulta de la verdadera experiencia (miedo aprendido).

Ejemplo, El nifio que ha padecido una experiencia dificil o dolorosa

en el consultorio médico u odontoldgico.

» Temor subjetivo: Es aquel que se basa en sentimientos y actitudes
que hayan sido sugeridas al niflo por quienes le rodean, sin necesidad
de que el nifo haya padecido el incidente en lo personal. Asi pues, es
el resultado de una asociacion de ideas, de la imaginacion, de la
inseguridad en relacion con una situacion poco habitual (miedo

adquirido).”
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Figura 8. En los dibujos de los nifios aparecen con toda claridad las causas

de sus miedos (jeringas).™

2.1.2 Ansiedad

Ansiedad: Inquietud o desasosiego causados por un hecho futuro o

incierto."®

En Psicologia se define como: Estado tenso de la psique frente a un peligro
indeterminado e inminente, acompafiado de un sentimiento de inseguridad.
La ansiedad es un estado emocional que se origina en fuentes internas,
como fantasia y expectativas no reales. (Figura 9) Es imposible separar
totalmente el temor de la ansiedad, ya que aquel nunca se expresa sin cierto

matiz de ansiedad.”"®
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La mente infantil estd mas controlada por los impulsos internos y las
fantasias que la del adulto y, por ello, el nifio tiene tendencia a sufrir

ansiedad.'®

Cabe esperar que en el nifio aparezca cierta ansiedad como reaccion normal
cuando una persona a la cual no conoce y en un ambiente extrafo le esta
examinando la cavidad oral. No hay que considerar un aumento de ansiedad
automaticamente dafino para el niflo, pero es cierto que una ansiedad
incrementada mas alla de cierto punto producira un problema de interaccion
en la consulta.™ Sin embargo, cuando las respuestas de las personas, lejos
de ser adaptativas se convierten, por su sobredimension en exageradas y
problematicas, hablamos de ansiedad patoldgica o neurdtica. Aqui aparecen
los conflictos internos de la personalidad. Este tipo de ansiedad es una

barrera de cara a los tratamientos odontolc’;gicos.1

Existe la probabilidad que el nifio aprenda estrategias negativas para
manejar a sus padres. Son nifios que saben que despiertan sentimientos de
compasion en los padres y se “escaparan” sin recibir el tratamiento.” Esta

actitud se expresara:

Huyendo
Agresividad
Llanto
Evasion

Apatia y Eludiendo abandonando

YV V V V V V

Vomitando o con dolores estomacales
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Figura 9. Nifio con expectativas no reales.'®

2.2 FACTORES AMBIENTALES

Muchas de las reacciones del comportamiento del nifio al tratamiento son
resultado de una serie de variables del ambiente y del medio en que se

desarrolla fisica y psicolégicamente.'® Algunas de ellas son:

Influencia de los padres (especialmente materna)
Influencia de los hermanos y otros familiares

Influencia de la escuela: maestros

Y V VYV VY

Influencia de antecedentes previos: médico-odontolégicos
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2.2.1 Influencia de los padres (especialmente materna)

Aunque son ambos padres los que juegan un papel importante en el
desarrollo psicologico de sus hijos, es la madre quien ejerce mas influencia,

debido al mayor contacto que tiene con ellos. (Figura 10)

Figura 10. Influencia de los padres."’

El papel de la madre, puede ser de “doble efecto” unas veces sirve de gran
apoyo por su comprension con el odontologo, y en este caso, su posicion en
esta triada: odontélogo — nifio — madre (triangulo de Wright)'®, es positiva.
Otras veces su posicidén es negativa y mas bien obstaculiza un buen manejo

de su nifo." (Figura 11)
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« Experiencia
* Madurez
+ Personalidad

(*)
PADRES i EQUIPO
< ODONTOLOGICO

* Acttudes + Conocimiento
+Relacion nifio-padres « Destreza
+ Préctica

(*) Flechas: Indican la interaccién sicologica entre el nifio, padres y equipo odontolégico

Figura 11. Factores que influyen en el comportamiento del nifio."® "

Existe un segundo grupo de madres, son “madres problema”. Algunas de las
actitudes maternas senaladas pueden afectar adversamente la personalidad
en desarrollo del nifio y esto, a su vez, puede conducirlo a mostrar una

conducta inapropiada. (Tabla 2) y (Figura 12)

-30 .



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

Conducta de la madre

Conducta del nifo

Sobreprotectora

Dominante

Sumiso, timido, ansioso, agresivo,

exigente; demostracion de coélera

Sobreindulgente

Agresivo, malcriado, exigente;

demostraciones de célera

Carencia afectiva

Comunmente de buen comportamiento,
pero puede ser incapaz de cooperar;

timido, puede llorar facilmente

Rechazante

Agresivo, hiperactivo, desobediente

Autoritario

Evasivo y haragan

Tabla 2. Interacciones de la conducta madre nifio. "

indiferentey

negligentes,

rechazantey,

HOSTILIDAD
exigente %
antagonica

autoritariag,
dictatorial

posesiva

AUTONOMIiA
despreocupaday

2 liberal
% democratica

<\cooperadora

aceptante

Figura 12. Actitudes maternas que influyen en el desarrollo de la

personalidad de los nifios (Adaptada de Bayley y Schaefer).'®
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2.2.1.1  Sobreproteccion

El sentimiento usual que las madres tienen por sus hijos es de amor y afecto.
Esto es considerado un prerrequisito para el sano desarrollo emocional del
nifo. Una exageracion de esta actitud es decir, la sobreproteccion puede ser

potencialmente nociva para el desarrollo normal del nifio. "’

Numerosas causas pueden brindar el estimulo para la sobreproteccion

materna:

Abortos previos

Larga espera en la concepcion

Un periodo de esterilidad

Si ha muerto otro hermano

O si la madre esta al tanto de que ella no puede tener mas hijos

Una enfermedad seria o una condicion de impedimento

Y V. V V V V V

La ausencia paterna por muerte o divorcio

Hay varios signos que ayudan a identificar a la madre sobreprotectora. En
general, es aquella que brinda un cuidado excesivo en la alimentacion,
vestido, higiene; y estd constantemente involucrada en las actividades
sociales del nifio, impidiéndole correr los riesgos ordinarios del juego, a la par

que demuestra gran aprension respecto a los problemas médicos.

La madre sobreprotectora retarda la maduracion psicoloégica normal del nifio,
y tiende a “infantilizarlo”.’""® La conducta abierta que muestra el nifio
depende de que si la proteccion materna va con dominancia o con
sobreindulgencia. La madre sobreprotectora dominante esta asociada con
un nifo sumiso; la madre sobreprotectora sobreindulgente, con un nifio

agresivo.
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Los ninos de madres sobreprotectoras dominantes muestran una extrema
timidez, una conducta sumisa y ansiedad. El nifio sumiso sera comunmente
un paciente cooperador, aunque puede ser dificil establecer conexion, o

hasta una comunicacion casual.

Los nifos de madres sobreprotectoras indulgentes son agresivos vy
exigentes, y esperan una atencidn constante y servicio. Las negativas a sus
deseos pueden producir berrinches o ataque fisico. Estos nifios
generalmente, tienen dificultad para hacer amigos. Debido a su
comportamiento tiranico. El nifio agresivo comunmente no se mostrara
ansioso en una situacion ambiental nueva o poco familiar. Como el

consultorio. Sin embargo, puede esperar o exigir atencioén.

2.2.1.2 Sobreindulgencia

La sobreindulgencia puede estar asociada con la sobreproteccion, o ser el
rasgo materno dominante. Los padres sobreindulgentes dan al nifio todo lo
que quiere, en cuanto sea financieramente posible, incluyendo juguetes,
golosinas, ropa y comunmente ponen muy pocas restricciones sobre la
conducta de su hijo. Otros parientes tales como los abuelos, son también,

con frecuencia, demasiado indulgentes."’

El nifo de padres sobreindulgentes es un nifio “malcriado” acostumbrado a
hacer lo que quiere. Su desarrollo emocional se halla estancado,
manteniéndolo en el estado infantil, dependiente en el que el llanto o un

berrinche producira la conducta que él exige de los padres.
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Es incapaz de entretenerse solo y mantiene a los adultos alrededor,
inventando diversiones. Estos nifios como los de madres sobreprotectoras,
esperaran “hacer lo que quieren” en el consultorio y pueden mostrar
berrinches cuando no pueden dominar el problema de manera que controlan

las situaciones en su hogar.'"'2

2.2.1.3 Carencia afectiva

Varia desde una leve despreocupacion a la indiferencia, o al descuido.
Puede comenzar durante el embarazo o desarrollarse mas tarde, en la nifiez.
Una madre es, a veces, menos emocionalmente patrocinadora de su hijo
debido a sus interese externos, a su empleo, o simplemente a que el nifio no

es querido.'"1?

Los nifios que experimentan la carencia de afecto materno, en general, se
comportan bien y aparentan ser bien adaptados. Sin embargo, tienden a ser
inseguros de sus capacidades de tomar decisiones. Puesto que no han
aprendido ni experimentado el amor en su hogar, el contacto emocional y la
conexion con ellos es dificil de lograr. Pueden llorar facilmente, son timidos
y no pueden o no quieren cooperar. Estos nifios a menudo responderan a un

sustituto, quienes les daran el apoyo emocional y el afecto necesario.
2.2.1.4 Rechazo
La aceptacion contra el rechazo es una de las mas significativas influencias

familiares. El rechazo materno puede surgir bajo cualquier circunstancia en la

cual un nifio es querido."
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Por ejemplo, el nifio puede ser rechazado debido a un matrimonio, también,
inestable e infeliz, o debido a que el nacimiento no fue anticipado y su
presencia interfiere con la carrera de la madre u otras ambiciones; o debido
también a que la madre misma es inmadura o emocionalmente inestable. El
rechazo es comunmente abierto. La conducta de la madre esta caracterizada
por el descuido del nifo, frecuentes castigos, regafios y resistencia a gastar

dinero o tiempo en é1."1?

El niflo carece casi siempre de un sentimiento de pertenencia o de valia.
Puede mostrar una ansiedad extrema y ser agresivo, hiperactivo y
desobediente. Comunmente recurrira a cualquier conducta para obtener
atencion. Estos niflos suelen ser comunmente nifios pacientes dificiles que

requieren una considerable modificacion de la conducta.

Hay actitudes parentales que pueden ser hostiles e involucrar formas de
abuso violento y descuido fisico hacia los nifios. En caso extremo esta
actitud puede producir el “sindrome del nifio maltratado”. El abuso y
descuido puede ser tanto emocional como fisico; ambos destructivos para el
desarrollo normal del nifio. El odontdlogo debe ir mas alla del tratamiento

especifico.'12

2.2.1.5 Autoritarismo

El padre autoritario elige técnicas para controlar la conducta de su hijo que
pueden ser llamadas “orientadas al amor”. La disciplina toma, a menudo, la
forma de castigo fisico o ridiculo verbal. La madre autoritaria insistira en el
nifo se adapte a su serie de normas, y empleara mucho esfuerzo para

entrenarlo de acuerdo a esas pautas.’”
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La respuesta usual del nifio al control autoritario es el sometimiento; sin
embargo, éste lleva aparejado resentimiento y evasion. Aunque el nifio no
desobedeciera directamente una orden posee un “gradiente de evitacién”

aumentado y buscara evadir o retardar la respuesta.’"1?

2.2.2 Influencia de los hermanos y otros familiares

Se cree en la importancia de la transmisién de los miedos y las actitudes de
los padres a los nifos. Miedos subjetivos pueden ser adquiridos por

imitacion. 19

Se deben considerar dos extremos:

Aquellos factores que son positivos, asi como los negativos en la influencia
del comportamiento. Son aquellas que ocurren entre hermanos como crear
miedo a experiencias que ya las han vivido y en forma maliciosa las

transmiten, muchas veces falseando la verdad de los hechos.'®

2.2.3 Influencia de la escuela

Los nifios que frecuentan escuelas o centros de cuidado en edad mas joven
(a partir de un ano), tienen oportunidad de recibir y vivir nuevas experiencias
en lugares diferentes que el hogar. Tienen por tanto una maduracién mas
rapida, siendo a veces benéfica, cuando el contacto se da con nifios que han
tenido experiencias positivas. Sin embargo, puede crear también una imagen
negativa del odontélogo y creando al mismo tiempo, un miedo subjetivo ante

experiencias aun no vividas.'®?°
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2.2.3 Influencia de acontecimientos previos: médicos -

odontologicos

Es tal vez la mas dificil de corregir. El nifo ha experimentado en carne
propia, que tal o cual procedimiento es molesto o doloroso, o simplemente
desagradable. En tal sentido no se puede engafiar al nifio; se le debe decir
que tal vez le va a doler poquito. “Como explicarle al nifio, que una anestesia

es agradable y que no le va a molestar, si ya antes lo experimento”.

Lo mas aconsejable es estar de acuerdo con lo que el nifio refiere, que
podria haber sido mal manejado y mas bien, ofrecerle un mejor método —

que de ser exitoso — ganaria su confianza.'®

2.3 INFLUENCIA DE LAS ACTITUDES DEL ODONTOLOGO

Existen factores que influyen directamente o indirectamente en la conducta

del nifio, como:

La actividad del odontélogo y sus actitudes
El atuendo del odontélogo
La duracién y la hora de la cita

El ambiente fisico y su atmoésfera

YV V VYV V V

La presencia de un acompanante en el ambiente de trabajo
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2.3.1 La actividad del odontélogo y sus actitudes

Si bien la experiencia odontologica provoca ansiedad en algunos nifios, la
capacidad basica del mismo para enfrentarla determinara si puede ser

considerado un buen paciente.

Las actitudes del odontdlogo apoyan a un nifio en su intento de establecer
una conducta adecuada. Jenks'" ha afirmado: los métodos con los que un
odontélogo aborda y trata a un nifio, son de importancia critica para las
reacciones y actitudes del nifio en la situacion de tratamiento odontolégico.
(Figura13)

Figura 13. Actitud del dentista hacia el paciente.®
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Describe seis categorias de actividades por las que los odontdlogos pueden

fomentar o estimular la conducta cooperadora en los nifios.'" 16

Obtencion de datos y observacion
Estructuracién

Externalizacién

Empatia y apoyo

Autoridad flexible

Educacion y Entrenamiento

Y V V V V V

2.3.1.1 Obtencion de datos y observacién

La obtencion de datos implica recopilar el tipo de informacién sobre un nifio
y sus padres en una entrevista formal o informal en el consultorio o mediante
un cuestionario, 0 mediante un cuestionario escrito. La observacién involucra
la percepcion de las caracteristicas de conducta abiertas o sutiles de un nifio,
que brinda indicios con respecto a como debera ser abordado por el
odontélogo y su personal. La observacibn comienza examinando la
conducta del nifio en la sala de recepcion, incluyendo la interaccién con el
padre. Una vez dentro del consultorio y durante el tratamiento, la respuesta
del nifo a las cosas nuevas, ruidos y olores del consultorio, y su manera de
responder a las instrucciones del profesional deberan responder sobre la

conducta de un nifio:'"1°

» ¢como enfrenta el niio la situacién odontolégica?
Cooperador, interesado, aburrido, apatico o temeroso
» ¢que emociones muestra el nino?

Es vivaz y responsivo, o es serio, triste
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Las respuestas a estas preguntas deberan permitir al odontélogo modificar
su relacion con el nifio, de acuerdo con la percepcién de la personalidad
individual de éste. Donde el profesional puede esforzarse en estimular al

nifo apatico, ansioso, etc.
2.3.1.2 Estructuracién

Se refiere al establecimiento de las lineas guias de conducta comunicadas
por el odontdlogo y su personal al nifio. Jenks'! describe varias maneras por

las que el odontdlogo puede estructurar la visita odontolégica.

» El odontdlogo explica al nifio, en un lenguaje que pueda comprender,

el propésito del tratamiento odontolégico.

» El odontélogo prepara al nifio para cada fase del tratamiento
describiéndola de antemano. También da una estimacion de cuando
sera completada una operacion. Puesto que los nifios mas pequenos
no pueden conceptualizar el tiempo de funcion de minutos o
segundos, debe usarse un método apropiado para el nivel de

madurez del nifo.

» El odontdlogo divide cada procedimiento en etapas. La iniciacion de
cada etapa en la terapia es identificada, el procedimiento es descrito,
y se le dice al nifilo cuando una etapa esta completa.

» El odontélogo prepara al nifio para cada cambio de sensacién antes
que la experimente. Esto incluye la modificacion de la posicion del
sillon, el posible dolor, la vibracion de la pieza de mano y el ruido

mismo.
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» El odontélogo informa al nifilo cuando ha sido programada la proxima

visita, y qué se le hara en ella.
2.3.1.3 Externalizacién

Es un proceso por el que la atencion del nifio es enfocada fuera de las
sensaciones asociadas con el tratamiento odontolégico. Jenks'" recalca que
pueden existir dos componentes de externalizacion “la distraccion y el
compromiso”, y que el énfasis principal debera estar en el segundo.
Ademas, afirma que “el objetivo es interesar e involucrar al nifio, pero sin
sobreestimularlo en descargas versarles o motoras que podrian interferir con
los procedimientos necesarios”. Por ejemplo: La inyeccion local, durante este
procedimiento, los nifios tienden a enfocar toda su atencién, percepcion vy
sensacion en el sitio de la inyeccion. Existen dos métodos de externalizacion
de la atencion del paciente: el primero involucra al nifio en una actividad

verbal; y el segundo, en una actividad odontoldgica.

Antes de aplicar la inyeccion, el odontélogo puede decir al nifio que cuente
lentamente hasta 10, y cuando termine de contar el procedimiento habra
terminado. Este simple procedimiento cumple varias finalidades. Primero,
distrae al nifo, pues no se concentrara en ello sino en contar. También

involucra al nifio debido a que tiene que contar junto con el odontdlogo.

La externalizacion se cumpliria también involucrando a los pacientes con la
actividad odontolégica. Esto puede hacerse no sélo describiendo el
procedimiento odontolégico, sino dando al nifio un espejo de mano con el

que pueda observar la mayor parte de los procedimientos.
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2.3.1.4 Empatia y apoyo

La empatia es la capacidad de comprender y experimentar los sentimientos
de otros sin perder la propia objetividad. Los odontdlogos no deberan estar
totalmente inmersos en los aspectos técnicos de la terapia. Ellos deben
tener la sensibilidad y la capacidad de responder a los sentimientos de los
nifos. La muestra de empatia del odontdlogo apoyara los esfuerzos del

nifo por comportarse adecuadamente en la situacion odontolc’>gica.11

» Permitir a los niflos expresar sus sentimientos de temor o de enojo, y
sus deseos, sin rechazarlos. Sin embargo, se aceptaran ciertas

manifestaciones como patear o luchar.

» Comunicar a los nifios que sus reacciones son comprendidas. Esto
puede hacerse verbalizado lo que ellos experimentan. Por ejemplo,
durante el tallado, el odontdélogo puede decir, ¢esto hace ruido, no es
cierto? Suena como una sirena y a veces aturde tus oidos. También

los mios. Terminaré lo antes posible.

» Confortando a los nifos cuando sea apropiado. Puede hacerse
mediante una cuidadosa eleccién de las palabras, el tono de la voz, o
tocando al nifio y dandole una palmadita.

» Estimular a los nifios cuando muestran una conducta aceptable.

» Escuchar los comentarios de los nifios cuando desean hablar.

Ademas, no se les debera permitir usar la comunicacién verbal como

un método de postergar el tratamiento.
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» Brindar una situacion estructurada en la que los nifios puedan sentirse

seguros.

2.3.1.5 Autoridad flexible

Si bien el odontélogo debe controlar la interaccion con el paciente, su
autoridad serd atemperada en un grado de flexibilidad o compromiso con
el objeto de cumplir con las necesidades del paciente o la situacion en
particular. No pueden darse reglas generales, puesto que la personalidad de
cada odontélogo, en parte determinara el enfoque. La gran mayoria de los
nifos no requieren medidas de control extraordinarias. Cuando una visita
dental se deteriora porque el nifio se estda comportando mal o exhibiendo
alguna otra conducta interruptiva, el odontdlogo debe considerar si la

conducta es por la falta de madurez del nifio."

2.3.1.6 Educacién y entrenamiento

El odontdlogo debera implementar un programa que eduque tanto a ellos
como a sus padres, con respecto a lo que constituye la buena salud dental, y
los estimule para hacer los cambios de conducta necesarios para lograr esos
objetos."

2.3.2 El atuendo del odontdlogo

No existe un estudio hasta ahora, que haya evaluado la influencia que tiene
la vestimenta del odontélogo y su personal, sobre la conducta del nifio. Sin
embargo la vestimenta clasica de color blanco y de disefio hospitalario,
identifica a un personaje que en edades tempranas, ha causado algun

malestar en el nifo.
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Sin embargo, actualmente se esta dando mas importancia a la vestimenta
bajo el principio de “bioseguridad”, que son atuendos mandiles largos,

mascarillas, gorros y guantes.'"

2.3.3 La duracién y la hora de la cita

Las visitas no deben ser demasiado largas. Visitas de corta duracion parecen

mas apropiadas para nifios preescolares.

Se consideran visitas cortas aquellas que se duran menos de 30 minutos.™

El tiempo de atencion que pueden ofrecer es realmente corto y parece
razonable suponer que con visitas largas las posibilidades de perder la

cooperacion aumentan.

Las visitas por la mafiana son preferibles a las visitas por la tarde en nifios de
mas corta edad, ya que por la mafiana no estan cansados como por la tarde,
y pueden ofrecer mayor rendimiento. Ademas, el profesional estd menos

cansado y por ello, mas preparado para enfrentar a conductas negativas.11

2.3.4 El ambiente fisico y su atmosfera

Han comprobado que los nifios que se encuentran en ambientes
agradables, exhiben los mas bajos niveles de ansiedad. (Figura 14) De alli la
necesidad de convertir el ambiente odontologico en un escenario agradable,
donde el nifio se sienta seguro. La sala de espera debe ser luminosa, alegre
y calida, en ella el nifio debe sentirse relajado y contento. Al nifio le agrada

encontrar cuentos, creyones y libros para pintar, juguetes, etc.'??®
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Figura 14. Acondicionamiento de la sala de espera.14

2.3.4 La presencia de un acompanante en el ambiente de trabajo

La presencia de un acompafnante en el ambiente de trabajo, tiene algunas
ventajas, asi como también otras veces, algunas desventajas, para ello es
necesario establecer muy bien las indicaciones en las que se debe permitir y
hasta estimular la presencia de un acompafiante y también la situacion en las
que se debe evitar esta presencia y hasta recomendarla como una

necesidad.®
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Es necesaria la presencia de un acompanante:

En la visita inicial del paciente nifio
En pacientes infantes
En pacientes receptivos timidos

En pacientes con algun impedimento fisico y/o mental

Y V. V VYV V

En pacientes con padres desconfiados

En estos casos, la presencia de los padres solo se justifica hasta lograr que
el nifio tome confianza y familiaridad, generalmente ocurre en no mas de dos
citas. Sin embargo, se debe recomendar y hasta prohibir la presencia en
pacientes con conducta desafiante. Se aspira que la decisidon que se tome,
sea para establecer mas rapido y mejor, una relacion odontélogo - paciente;
en algunos casos porque brindan un apoyo positivo para la conducta y en
otros, porque se quiere evitar interferencias negativas, para alcanzar una

buena comunicacion.

A fin de cuentas, lo que se desea es darle al nifio la oportunidad de
desarrollar su propia personalidad y su autoconfianza, que logra cuando no
tiene un interlocutor a su lado. Son estas las situaciones que al enfrentarlas

el nifio, le permitiran madurar “un poco mas”.'

-55-



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

CAPITULO 1l

CLASIFICACION DEL PACIENTE INFANTIL
(COMPORTAMIENTO)

El cambio de comportamiento del paciente indica la capacidad de
aprendizaje que tiene el nifio y también muestra al profesional si su actuacion
durante los tratamientos es la adecuada para ir mejorando la adaptaciéon del
nino a los procedimientos. La manera de conseguir un alto grado de
aceptacion del tratamiento en un nifilo se consigue invirtiendo el tiempo
suficiente en las primeras visitas, para dejar que el nifio se adapte

gradualmente a la nueva situacién que experimenta.1

Los nifios con un comportamiento que interrumpe significativamente el
tratamiento, son clasificados como “problemas de conducta.” algunos de
ellos, como los mental o fisicamente impedidos o el nifio muy pequenio,
emocionalmente inmaduro, pueden ser incapaces de controlar su conducta;

otros, simplemente pueden no querer cooperar.'®

La clasificacion del comportamiento del paciente asi como la evaluacion de
su desarrollo emocional, su grado de comunicacién y su entorno social y
familiar son importantes para definir que tipo de manejo del comportamiento
se le da al paciente. Aunque es dificil hacer un diagndstico preciso como se
hace en otras areas clinicas, si se reportan en la literatura distintas escalas
restrictivas y globales que pueden servir de orientacion para la evaluacion del

nifo.?
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DIVERSAS CLASIFICACIONES DEL COMPORTAMIENTO
DEL NINO

Escala de puntuacion del comportamiento de Frankl®

1.

Definitivamente negativa

2. Negativa

3.
4.

Positiva

Definitivamente positiva

Clasificacion: segun E. Lamsphire'®

N o M oo bd -

. Paciente cooperador
. Paciente tenso-cooperador

. Paciente aprensivo exteriorizado.

Paciente miedoso paciente terco o desafiante
Paciente hiperemotivo

Paciente excepcional

Clasificacion: segiin Ramoén Castillo'®

2L T

. Paciente receptivo

Paciente no receptivo

Paciente fisicamente impedido
Paciente mentalmente impedido
Paciente fisica y mentalmente impedido

Paciente infante
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Clasificacion de Fernando Escobar’®
1.- Paciente cooperador.
2.- Paciente con falta de capacidad de cooperar.
» Nifios muy pequerios
» Pacientes fisica y mentalmente impedidos
3.- Paciente cooperador potencial. (Figura 15)

3.2 CLASIFICACION DE FERNANDO ESCOBAR

Es util poder categorizar objetivamente las conductas que los nifos
presentan en la consulta; éstas pueden observarse desde los primeros

contactos y ser debidamente evaluadas.®

{ (PNIPORT AMIENTO REL NS0
S LA LIRSS LA

Cooperador

| Falta de capacidad
.
E— de cooperar

Cooperador potencial

Figura 15. Tipos clasicos de comportamiento del paciente infantil.®
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3.2.1 Paciente cooperador

A un paciente nifio se le considera cooperador, cuando esta razonablemente
tranquilo y/o relajado, con un minimo de temor manifiesto y en algunos
casos, deseosos de participar en esta nueva experiencia. Se muestra muy
sociable estableciendo con el odontdlogo y otro personal de apoyo, una
rapida y facil comunicacion, su capacidad de adaptacion les permite cumplir

con los requisitos de las acciones clinicas.

Estos pacientes cooperadores se sienten personas mayores con una
autoconfianza y decisidbn sorprendente y la atencién de este tipo de
pacientes, resulta muy cdmoda vy eficiente. (Figura 16) Sin embargo, hay una
leve variacidon de comportamiento inicial, que puede confundir al odontologo.
Su conducta cuando llegan a su primera experiencia, no es cooperadora;
sin embargo, “son cooperadores potenciales” que con un buen manejo, se
modifica facilmente y se convierten en pacientes nifos cooperadores

9,16

reales. Estas son ejemplos de la conducta que los pacientes pediatricos

pueden presentar:

» Timidos

» Sobreprotegidos

> Rebeldes

» Conducta incontrolada
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Figura 16. Paciente cooperador.™

3.2.2 Paciente con falta de capacidad de cooperar

Son aquellos pacientes con los cuales no se puede establecer una buena
comunicacion. Si bien es cierto que podria estar en este grupo, el nifio de
muy corta edad, no lo consideramos, porque este nifio todavia no tiene
suficiente capacidad de comprension de lo que se le dice. También pueden
considerarse aquellos nifos con problemas fisica y mentalmente impedidos.
Siempre sera un paciente dificil por lo tanto, las precauciones de su manejo
deben tomarse en cada una de sus visitas, aun cuando los procedimientos
sean muy sencillos. (Figura 17) El odont6logo asi como el asistente, deben

tener una logica secuencia (decir- mostrar- hacer) y debe de ser constante.
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Figura 17. Nifio que no quiere entrar a consulta."’

3.2.2.1 Paciente muy pequefio

A este grupo, se le debe dar una consideracién especial, porque este nifio
todavia no tiene suficiente capacidad de comprensiéon de lo que se le dice.
Su comportamiento no depende, la mayor parte de las veces de alguna
alteracidn organica, sino mas bien a su corta edad a su poca experiencia, a
su grado de desarrollo psicoldgico, a su limitada capacidad de entendimiento
a su limitado lenguaje y vocabulario, a su inteligencia en desarrollo, a su
extrema ligazén con la madre todavia, a su poco roce social, etc. En tal
virtud, su manejo que es muy dificil al comienzo, debe hacerse teniendo en
cuenta estas condiciones, siguiendo una sistematizacién y una secuencia
l6gica para no crear algo inconveniente que pueda dafar una experiencia de

ensefianza — aprendizaje a esta edad."® (Figura 18)
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Figura 18. Nifio pequefio durante la consulta dental.™

3.2.2.2 Paciente fisica y mentalmente impedido

Todo paciente con un impedimento fisico (sordera, ceguera, motricidad
alterada, mudez, etc.), presenta algunas manifestaciones que lo hacen un
paciente especial por su variado comportamiento. Puede ir desde una
conducta timida o humilde que atrae con cariio y otras veces con
compresion, hasta aquéllas que muestran agresividad, rebeldia, etc. Como
en algunos de los casos, la comunicacion no puede establecerse faciimente,

hay necesidad entonces, de usar técnicas especificas.

Este tipo de paciente mentalmente impedido corresponde a aquél, cuyo
desarrollo psicolégico asi como el mental y su cociente de inteligencia, estan
disminuidos hasta alcanzar en los mas graves, el retardo mental severo.
(Figura 19)
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Lamentablemente, debido a que muchas de las funciones en estos
pacientes, estan alteradas y sus habitos de higiene son limitados, el estando
de su salud es por lo general, muy malo. En estos casos, se necesita

circunstancialmente, emplear técnicas (sedacion y anestesia general).™

Figura 19. Nifios mentalmente impedidos (sindrome de Down).??

3.2.3 Paciente cooperador potencial

Pacientes en esta categoria son los nifios ‘problema”. Su conducta no es
cooperadora.’ Puesto que en este caso los pacientes si tienen la capacidad

para cooperar.® (Figura 20)

-63 -



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

|.17

Figura 20. Nifio cooperador potencia

Pero su conducta puede ser modificada favorablemente; algunas

manifestaciones tipicas en este grupo son:

» Nino con alteraciones emocionales
» Nino timido o introvertido

» Nino atemorizado
>

Nifio con aversion a la autoridad

3.2.3.1 Nino con alteraciones emocionales

La ansiedad es un dato fiable de alteracion emocional; cuando la ansiedad
que acompafa a una cita dental se complica con la de un problema
psicoemocional, a menudo se presenta una crisis conductual. Los nifios con

trastornos emocionales son pacientes dentales muy dificiles. (Figura 21)
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No suele haber un diagnostico confirmado. Los padres incluso los muy
inteligentes y bien informados, no tienen idea de que algo anda mal.
Acostumbrados al comportamiento de su hijo, por lo general pasan por alto

las anomalias de su conducta.

Los trastornos emocionales pueden presentarse también en los nifios de
familias desintegradas y otras circunstancias de vida poco afortunadas. Los
nifos de escasos recursos econdémicos tal vez sufren mas alteraciones
emocionales que los de clases privilegiadas. En su conjunto los nifios
abandonados y maltratados exhiben mayor incidencia de alteraciones
emocionales. Sin embargo, el profesional obliga a expresar cualquier opinion

que pudiera beneficiar al pequeno. Por su puesto cuando se sospecha

maltrato y abandono, se tiene la obligacion legal de informar la situacién a las
1,15,25,26

autoridades correspondientes.

Figura 21. Problemas conductuales del paciente.’
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3.23.2 Nifo timido o Introvertido

La introversién y la timidez constituyen un problema para los nifios que las
padecen, en particular los mas pequefos. La visita al dentista supone un
encuentro humano bastante intenso, que exige empatia y un buen grado de
comunicacion entre odontélogo y paciente, es obvio que la experiencia
causara tension emocional al nifio muy timido. Esta tension quiza derive en
conductas evasivas, como el llanto el cual suele adoptar de un timido sollozo
y cohibido. (Figura 22)

El introvertido rara vez muestra un comportamiento de evasion agresivo,
como una rabieta. Sin embargo ante la amenaza, pierde el tono muscular y
tiembla. Hay varias razones para explicar esta forma de conducta,

sobreproteccion en el hogar, falta de contacto social.

Objetivo: conseguir una buena empatia, confianza y una buena
comunicacién. Lo cual exige paciencia con los timidos, por su poca
capacidad para (actuar con cuidado ante alguien y determinar lo que piensa
o puede hacer), de modo que el desafio de la comunicacion los paraliza.

Ya que con todo, por grande que parezca el reto, las diversas técnicas de
comunicacion y un lenguaje adecuado, el uso de elogios y la técnica triple E,
vencen con seguridad la barrera tras la cual protegen su personalidad y con
el tiempo, en algunas ocasiones antes de lo esperado se sincera, esta

apertura no siempre sucede, pero con frecuencia se produce.’ >
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Figura 22. Paciente, huye del escenario y se esconde como una respuesta

negativa.'®

3.2.3.3 Nino atemorizado

Estos nifios representan un reto enorme para el odontélogo, asi como para
maestros, médicos, padre y cualquier persona que lo trate. Asi mismo la
magnitud del temor con que ha de lidiar el odontdlogo es quiza mayor que la
que enfrenta cualquier adulto que interactué con el nifio. El temor abarca
desde miedo a las jeringas y al dafio corporal, al temor general a lo
desconocido, (todos los objetos, ruidos, olores y expectativas que
razonablemente podrian vincularse con la experiencia dental). (Figura 23)

El miedo puede ser el factor desencadenante de una crisis conductual

durante la visita al dentista, pero es dificil saber si la no cooperacién del nifio
se debe al miedo o bien la causa es otra o multifactorial.
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Algunas de las observaciones que un padre y el clinico pueden utilizar para

reconocer al nifio muy temeroso ante la cita odontolégica son.™ '

» El nifio es incapaz de vencer sus miedos a pesar de las explicaciones
del odontdlogo o de sus padres, ya sea por su edad cronologica (a
partir de los 36 a 40 meses de edad, la mayoria de nifios normales
presentan capacidad intelectual para disminuir sus miedos, cuando
reciben informacion acerca de lo que va a suceder) o bien por un

desarrollo lento (tal vez retraso mental).

» El niflo reacciona de manera exagerada a los temores debido a otros
problemas emocionales en su vida (ejemplo, nifios provenientes de
hogares en crisis por divorcio o separacion, nifios que sufren abusos y
otros que pierden a algun familiar, amigo o mascota). También se

incluyen en este grupo a los que se enfrentan a problemas de salud.

» El nifo incorpora miedos de sus companeros, hermanos o padres, lo

cual recibe el nombre de temores adquiridos.

» El nifo sufrid una mala experiencia médica o dental. Estos son miedos

aprendidos.
» El nifo presenta alguna alteracién emocional.
La no superacion del miedo puede suponer posponer el tratamiento, y por

tanto, empeorar la salud bucodental del nifio. En estos casos esta justificada

la utilizacion del tratamiento dental bajo anestesia general.
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Por lo general es posible identificar a los nifios muy atemorizados antes de
iniciar el procedimiento odontolégico. La unica dificultad es la tocante al
paciente con alteraciones emocionales. Cuando estas se sospechan (porque
no hay razén que explique tal terror), la sugerencia mas profesional continua
siendo que el odontélogo, remita al niflo a un examen psiquiatrico,

psicoldgico o de otro tipo.

Figura 23. Nifio llorando.?’

3.2.3.4 Nino con aversion a la autoridad

Se trata de nifios dificiles que no pueden aceptar y seguir las instrucciones
de los adultos. Son pacientes consentidos, incorregibles, sobreprotegidos y
rebeldes. Les cuesta mucho obedecer. (Figura 24) El odontélogo representa
una figura de autoridad, y este tipo de pacientes rechaza cualquier autoridad.
En consecuencia el dentista pasa a ser un candidato especial para estimular

este tipo de conducta inadecuada.
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Segun Adler™ (1958) y Dreikurs (1964), existen cuatro objetivos mal
enfocados en potencia, los cuales se filtran en el repertorio de la
personalidad infantil, donde se satisface de manera sutil el fuerte deseo

humano de buscar la superioridad.

» Atencion indebida:
Caracteristicas  conductuales: fastidioso, irritante, molesto vy

quebrantado.

» Lucha por el poder:
Caracteristicas conductuales: discute y contradice, realiza lo contrario a

las instrucciones, causa enojo en la gente y berrea.

» Revancha y venganza:
Caracteristicas conductuales: tiene caracter violento, dice cosas que

lastiman a las personas, busca venganza y hace tratos.
» Insuficiencia:

Caracteristicas conductuales: se da por vencido con facilidad, rara vez

participa, actua de manera incapaz y muestra insuficiencia.
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Figura 24. Nifia que no quiere aceptar el tratamiento.?®

Los niflos mal dirigidos también pueden describirse como prefigurativos. El
termino prefigurativo a diferencia del posfigurativo y configurativo, proviene
de Margaret Mead. En esencia denota al nifio criado por padres
prefigurativos, los cuales educan a sus hijos fuera de cualquier tradicidon
cultural estable. También se ha observado que los hijos de padres
prefigurativos no estan acostumbrados a escuchar peticiones de adultos. Por
consiguiente, esta falta de costumbre predice problemas potenciales para el

dentista.?®
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CAPITULO IV
TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA

La modificacion del comportamiento es el método mediante el cual el equipo
odontoldgico realiza en el nifio un tratamiento efectivo y eficiente y al mismo

tiempo, hace aparecer en él una actitud positiva hacia la odontologia.®

El manejo del comportamiento del paciente pediatrico se fundamenta en el
conductismo. Esta rama de la psicologia plantea que el comportamiento de
una persona es modificable si se alteran las sustancias ambientales que las

rodean y se basa en el control de sus emociones.?

Las técnicas de manejo estan por lo tanto encaminadas a controlar diversas
emociones. Sin embargo el manejo de la conducta no se puede entender
como la aplicacion de determinadas técnicas para situaciones especificas.
Son muchas las variables que pueden presentarse de un paciente a otro o
aun de una cita a otra. EI manejo del comportamiento consiste en una
evaluacion del paciente y una adaptacion constante mediante la aplicacion
de diversas técnicas de manera aislada o simultanea, de acuerdo con cada

situacion.?® 2°

El proceso de ensefianza-aprendizaje, conlleva la realizacion de una técnica
sistematizada, ordenada y estandarizada en lo posible, para establecer las
diferencias y luego aplicarla en la linea que corresponde a cada caso.'® Sin

embargo esta técnica se denomina modificacion del comportamiento.
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En general se aplica desde una perspectiva que comprenda las relaciones

odontdlogo- paciente intraoperatorias.®

El aprendizaje conduce a la madurez emocional, porque se evitara asi,

reacciones que deforman los hechos por experimentar.

El nifio debera aprender a reconocer lo que es agradable, comodo, asi como
también lo que es necesario, beneficioso; y por el contrario, debe saber
aquello que es desagradable y dafino; todo por supuesto, en términos de su

salud e integridad fisica.

En la adquisicion de una conducta positiva, existen dos situaciones:

La primera, es facilitar la adquisicion de una conducta que el individuo no
posee, mediante ensefianza aprendizaje; y, la segunda, modificar una
conducta adquirida pero inadecuada, en cuyo caso, antes del nuevo

aprendizaje, existe una fase previa de extincion de la conducta inadecuada.®

Hay una variedad de técnicas y recursos, los cuales ayudan de manera fiable
al odontélogo en el adecuado cuidado de los pacientes para superar

conductas dificiles y problemas de ansiedad."

» Técnicas de comunicacion
» Técnicas de modificacion de la conducta
» Técnica de enfoque fisico
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4.1 TECNICAS DE COMUNICACION

Para que un tratamiento tenga éxito en los nifios pequefios lo primero que
hay que hacer es establecer una buena comunicacién que es la verdadera
clave para dirigir la conducta.” ®'> El odontélogo debe tener la habilidad para
establecer una buena comunicacién, tanto a nivel verbal como paraverbal
(contacto visual). (Figura 25) El nifio es habil en detectar expresiones
faciales, los contactos, los gestos que ocurren durante la visita, aun durante
los periodos de silencio. Las palabras por si mismas no bastan,
aparentemente importa mas su tonalidad, calidad y el sentido entrelineas. Si
un nifo participa en la conversacion, se relaja y podemos obtener
informacion sobre él. Hay muchas maneras para iniciar una comunicacion

verbal con el nifio, y su efectividad varia segun la edad de éste.

La comunicacion es un proceso complejo y multisensorial que incluye un
emisor, un medio y un receptor. EIl primero es el odontélogo o el equipo
odontoldgico, el medio suele ser el habla, y el receptor es el nifio. El mensaje
debe ser claro tanto en el sentido emisor-receptor como en el contrario. Tal
como sefiala Chambers,®> que debe existir un ajuste entre lo que se pretende

decir y lo que se entiende.

Con frecuencia se utilizan eufemismos para explicar los procedimientos
empleados en la consulta y mejorar asi la claridad del mensaje que se da a
los nifios. Para los odontopediatras, los eufemismos o sustitutos de palabras

son como un segundo lenguaje.’
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Figura 25. Comunicacién odontdlogo paciente.*

3 Mencionan que otra técnica para el manejo psicoldgico de

Folayan y cols.
la conducta del paciente infantil durante el tratamiento, es el proporcionar al
nifio un medio que ayude a disminuir su ansiedad y puede ser a través de un
espejo facial o bien el permitir que el tratamiento sea detenido cuando el
paciente levante su mano para indicar que desea comunicarse con el

odontélogo. (Figura 26)

=75 -



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

Figura 26. Paciente levantando la mano para indicar que desea comunicarse

con el odontdlogo.*

4.1.1 Lenguaje pediatrico

La técnica linguistica es de caracter comunicativo y entrafia la conversacion
entre el odontélogo y con el nifio y viceversa. La madurez en el habla es
importante en estos pacientes.?® Hay que tener mucho cuidado en escoger
el lenguaje apropiado. Hay que ponerse al nivel del nifio en palabras e ideas.
Ha de ser un lenguaje que pueda entender. (Tabla 3) Nunca hay que mentir
a los nifos. Es necesario explicar las cosas de forma que puedan

entenderlas, pero sin enganarles.

Es importante no extenderse ni preparar excesivamente al nifio, ya que ello
podria incrementar su ansiedad. La verbosidad solo puede confundir al nifio,
Lograr que no nos crea y crearle confusién. La técnica exige que el
odontdlogo sea quien inicie la comunicacion. Si puede ser, es interesante

que el nifio lleve la conversacion.
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Con nifios pequeios esta indicado anadir algo de fantasia a la conversacion,

hablarles siempre a su nivel o a un nivel ligerisimamente superior. Hay que

realizar pequenas adaptaciones en el lenguaje para nifios de distintas

edades.” Cada edad requiere una adaptaciéon adecuada del vocabulario

empleado. No vamos a utilizar las mismas palabras para describir un

procedimiento a un nifio de 6 afios que a un adolescente. Algunos ejemplos

de este lenguaje pediatrico son los siguientes:

Terminologia dental

Palabras sustitutivas

Pieza de alta velocidad

Viento, avidon

Alginato

Gelatina

Anestésico

Jugo para dormir al diente

Caries dental

Hoyo, punto oscuro, diente enfermo

Explorador

Contador de dientes

Matriz

Cuevitas para llenar

Pasta y Sellador de Fisuras

Pasta plastica o brillador de dientes

Pasta profilactica

Pasta dental especial

Dique de hule

Impermeable de hule

Grapa para dique de hule

Broche para diente

Bandas de acero inoxidable

Anillo para el diente

Aparato de rayos X

Camara digital

Radiografia

Fotografia dental

Eyector

Limpiador, aspiradora, bebedor de

saliva

Tabla 3. Ejemplos de vocabulario pediatrico.?
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A la mayoria le gusta oir hablar al profesional de algun tema curioso. Lo cual
les permite distraerse y no pensar en los procedimientos dentales. Si los
nifos preguntan cosas hay que tratar de responderles directamente. No
obstante, hay que vigilar que no nos pregunten cosas para retardar

procedimientos.

El lenguaje debera ser veraz, concreto y sencillo, debe reflejar la idea que el
profesional tiene los conocimientos, habilidades y medios suficientes como
para completar el tratamiento en buenas condiciones y al mismo tiempo que
esta capacitado para ayudar al paciente a conseguir los propdsitos de las

acciones clinicas con un minimo de molestias.

Objetivo: disminuir la probabilidad de percibir una accién como desagradable,

aumentando asi la tolerancia del nifio.

Indicaciones: Puede usarse en todos los pacientes.

Contraindicaciones: No esta contraindicada para ningun paciente.

4.1.2 Decir-mostrar-hacer

En la literatura anglosajona se conoce clasicamente por tell — show — do
(TSD). Habitualmente se conoce por la técnica del “diga — muestre — haga” o

de la triple E (EEE) de “explique — ensefie- ejecute” .

Desde la introduccion por Addelston’ en 1957 esta técnica ha permanecido

como pilar dentro de las técnicas de control de conducta.
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El odontologo le explicara al menor los procedimientos que se realizaran en
un lenguaje que entienda, esto se hace tan lentamente como sea posible, en
forma clara, de acuerdo a su edad, con tantas repeticiones como sean
necesarias, hasta que el nifo este consiente de los procedimientos que se le
realizaran, evitando cualquier comentario que pueda ser mal interpretado o
que pudiera provocar temor o desconfianza. La idea es familiarizar al nifio

con ambientes, instrumentos y gentes nuevas.

Este método constituye el fundamento de la fase educativa para inducir en el
paciente pediatrico dental un comportamiento relajado y tolerante. Consiste
en permitir que el paciente conozca con atencion qué procedimientos se le
van a realizar. Se hace mediante una secuencia donde primero se le explica
en un lenguaje adecuado para su desarrollo. Decir al nifio lo que se le va a
hacer antes de comenzar cualquier maniobra con el fin de reducir la
ansiedad y el miedo; (Figura 27-A) Mostrar al nifio exactamente como se va
a llevar a cabo la técnica, (Figura 27-B) Hacer o efectuar la técnica tal como
se le ha explicado y demostrado.” ** (Figura 27-C)

La técnica es sencilla y siempre util. Para tener éxito este procedimiento
debe efectuar de manera que se pase de un estadio al otro sin interrupcion, y
ha de ser continuo desde que el nifio entra en la consulta dental hasta que
sale de ella. A medida que un nuevo instrumento, un nuevo procedimiento o
una nueva persona son introducidos, la técnica de la triple E debe ser usada
para orientar al nifio gradualmente en la manifestacién de los estimulos que
provocan ansiedad, evidentemente, al utilizar esta técnica debe cuidarse

mucho el tipo de lenguaje.

Objetivo: Disminuir la ansiedad mediante la explicacion acerca de una

situacion que es desconocida para el paciente.
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Indicaciones: Puede usarse en todos los pacientes.

Contraindicaciones: No esta contraindicada para ningun paciente. Sin
embargo es poco eficaz en pacientes de muy corta edad donde aun no se ha

desarrollado bien la comunicaciéon verbal.

(C)

Figura 27. (A) Odontélogo diciendo al nifio que es lo que va a realizar.
(B) Mostrandole al nifo.
(C) Haciéndole el tratamiento al nifio."®
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4.1.3 Control de voz

En esta técnica, el odont6logo adopta una actitud autoritaria. Esta destinada
a restablecer una comunicacion perdida con los pacientes debido a una
conducta no colaboradora, tratandose generalmente de una rabieta.” Si se
utiliza en las situaciones correctas y del modo adecuado, el control de la voz

constituye una herramienta muy eficaz en el manejo de los nifos.

Consiste en una modificacién del tono y volumen de la voz, elevandolo para
tratar de conseguir la atencion del paciente y de proyectar la intencidén de
que es el propio profesional quien toma las decisiones. Es mas importante el
tono de voz en si que lo que se dice en concreto. Sin embargo, No debe

confundirse con gritar al paciente o enfadarse con él. (Figura 28)

Las expresiones faciales del profesional deben acompanar al cambio del
tono de voz. No deben transmitirse mensajes distintos, uno de forma verbal
y otro de forma paraverbal. En ocasiones, incluso el odontélogo puede
realizar “control de voz” solo con la expresion facial. Se observa que la
expresion facial transmite al nifio la idea de seriedad y control que tiene el
odontélogo (la voz y el rostro infunden poder para tratar al nifio). EI poder de
replantear la peticion constituye la esencia de ser competente en el trato con
nifos que no se comportan. Esta capacidad es MENTAL (las palabras) y
FISICA (el rostro y el cuerpo). El cuerpo es importante para la voz y la cara.?®

La dimensién corporal se describe como el “LUGAR”, si bien debe
interpretarse como la postura corporal total. Los pies, manos y cabeza
guardan relacion con el torso, la columna vy el patron respiratorio de forma

tal que toda la postura vigoriza al odontdlogo y le permite, de manera
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simultanea (con o sin reconocimiento consciente), adoptar una postura y
movimientos a partir de los cuales pueden emanar sus articulaciones y

expresiones mas poderosas.

El Dr Héller®® propone que la actitud se encuentra en funcién de las
interacciones entre estado de animo, sentimientos y como se conduce la
persona. Por consiguiente la actitud de confianza que tiene el odontélogo

influye en gran medida en forma en que usa su postura.

Figura 28. Odontdlogo realizando técnica control de voz.*

Dinamica de la actitud y la postura

La postura hacia el frente y abajo transmite una actitud fundamentada,
concisa y poderosa, que es lo que necesita para detener el mal
comportamiento en proceso o potencial del paciente infantil. Esta no es la
unica postura que el odontdlogo debe adoptar, pues de hecho hay momentos

para las cuatro posturas.? (Figura 29)
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N
Hacia atras y Hacia atras y

1
'\-\_.‘..:,_-'
arriba \\ H-., abajo
e

| §
Hacia adelnate y F \ Hacia delante y
arriba ) abajo

Actitud: seguro,decidido,vigoroso
Postura: hacia delante y abajo

Actitud: solidario,cuidadoso y adaptable
Postura: hacia atras y abajo

Actitud: dinamico,inspirado y amigable
Postura: hacia delante y arriba

Actitud: pensativo, pacifico y perceptivo
Postura: hacia atras y arriba

Figura 29. Dinamica de la actitud y postura (Adaptado del Dr. Stuart
Héller).%®

Objetivo: Establecer comunicacion y autoridad con el paciente.
Indicaciones: Puede usarse en cualquier paciente. Es mas util en aquellos
que han desarrollado ya su comunicacion verbal y especialmente cuando se

trata de un comportamiento rebelde que pretende manipular o cuestionar la

autoridad.

Contraindicaciones: Pacientes de muy corta edad que aun no estan en

capacidad de asimilar el objetivo de la técnica.
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4.2 TECNICAS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA

Consiste en cambiar un comportamiento individual negativo hacia un ideal
deseado de forma gradual. Para ello se debe establecer una comunicacion
entre el profesional y el paciente, marcando inicialmente un objetivo y
afiadiendo las expresiones necesarias para aproximarnos a éste, y asi

sucesivamente.

4.2.1 Refuerzo

Se cree que el comportamiento del nifio es un reflejo de sus reacciones a las
recompensas y castigos en su medio, y que la aprobacién obtenida, primero
de sus padres y después de su entorno, son formas importantes de
recompensa. Segun la cual conductas reforzadas persisten y conductas no

reforzadas desaparecen.

Esta técnica busca reforzar un comportamiento deseado. Se trata de felicitar
al nifo cuando exhibe un comportamiento deseado. Es importante hacer el
esfuerzo inmediatamente y repetirlo varias veces con el objetivo de
condicionar positivamente el comportamiento.?” En cuanto a los premios o
regalos al final de la cita son utiles como reforzadores sociales y para
establecer una buena empatia con el paciente. (Figura 30) Sin embargo,
tampoco deben entregarse al final de las visitas si la conducta del nifio no ha
sido adecuada, ya que entonces reforzamos la mala conducta y el paciente
quiza no entienda que esperamos otro tipo de actitud mas colaboradora de

Su parte.
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Figura 30. Gratificacion al nifio, al despedirlo de su consulta.™

Los niflos reaccionan de manera favorable a los refuerzos positivos, ya que
es un modo de demostrar que los logros se valoran. Estos reforzadores
positivos pueden ser sociales comunes (elogio, cercania y contacto fisico); y

reforzadores de actividad. (Tabla 4 y 5)

-85 -



Manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico

Hablar y/o Palmear la
. ] escucharse cabeza, el
Bien Exactamente | Sonreir
uno al otro por un | hombro o la
rato espalda
Eso esta . i ) o Aoreton d
_ Buen trabajo | Guiriar el ojo Caminar juntos preton de
bien
manos
Excelente, Parecer Compartir los Sostener la
. Grande . .
Gracias interesado alimentos mano
Gracias Eso es
por interesante, . .
Reirse Jugar juntos Tocar, Abrazar
ayudar Eso es
tanto ingenioso

Tabla 4. Reforzadores sociales comunes.'®
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Ver una pelicula

Ir primero

Mirar television

Salir de compras

Ir de campamento

Jugar con papa

Ir de excursion de campo

Ir a jugar afuera

Estudiar con un amigo

Que se les lea

Que un amigo se quede a dormir

Jugar con amigos

Escuchar musica

Quedarse levantados

Tener una fiesta

Ir de vacaciones

Tabla 5. Reforzadores de actividad.'®

Objetivo: Actuar sobre la respuesta motora del paciente con el fin de que

repita un comportamiento deseado.

Indicaciones: Puede utilizarse en cualquier paciente.

Contraindicaciones: Ninguna.

4.2.2 Desensibilizacion

La desensibilizacion sistematica o inhibicion reciproca como la describe

Wolpe (1969) ,2 es la eliminacion de habitos de respuesta ansiosa. Es uno de

los métodos mas efectivos debido a que el paciente aprende a sustituir una

respuesta emocional apropiada o adaptativa -- LA RELAJACION — en lugar

de una respuesta inapropiada o mal adaptada como seria la ansiedad."®
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La técnica generalmente incluye ensefar técnicas de relajaciéon al paciente,
lograr una relajacion muscular y describirle entonces escenas que guardan
relacion con sus miedos. Las escenas imaginarias han de ser presentadas
de forma gradual, de manera que al principio sélo se usen escenas que
provoquen minimos miedos. (Figura 31) Gradualmente se van introduciendo
situaciones que provoquen mas miedo. No obstante, la ansiedad se minimiza
con el uso de la relajaciéon.” Una secuencia logica seria: examen y profilaxis,
selladores de fisuras o aplicaciones de fluor, radiografias, tratamientos
conservadores y procedimientos quirurgicos. Pero cada procedimiento debe
adecuarse a un niflo en concreto y no debe generalizarse. Puede resultar
angustioso para un nifilo un determinado procedimiento que nosotros
teniamos calificado como sencillo y que generalmente es aceptado por los
demas ninos. Con la desensibilizacién proveemos al nifio de nuevas y mas
placenteras asociaciones para relajarlas con el estimulo que provoca la
ansiedad. Tratar de condicionar ciertos estimulos presentados en un
ambiente agradable y relajado para hacerlos incompatibles con la

ansiedad.'®

Figura 31. Nifia relajada, realizandole un tratamiento dental sencillo.*?
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Objetivo romper vinculos entre el objeto temido y los condicionantes que

provocan el miedo.
Indicaciones: Puede utilizarse en cualquier paciente.

Contraindicaciones: Ninguna.

4.2.3 Imitacion o modelamiento

Esta técnica consiste en que los nifios aprenden también por imitacién de un
modelo. Este modo de aprendizaje es muy utilizado en la infancia y servira
para imitar la conducta del modelo cuando llegué el momento el paciente
sabra qué esperar y asi imitara las conductas que ha observado."®

(Figura 32)

El modelamiento esta basado en el hecho que una gran parte de la conducta
es imitada y que una persona no tiene que sufrir, necesariamente, una
experiencia a fin de aprender las consecuencias de una determinada
conducta. Donde hay anticipacion de dolor, existe siempre la duda del

paciente sobre su propia capacidad de tolerar y dominar la situacion.

El proceso basico consiste en la observacion ya sea en pelicula o en la
verdadera situacion de tratamiento. De uno o mas nifios que demuestran
una conducta apropiada en una situacion particular. Es muy util para que
puedan comprender lo que esperamos de ellos cuando se les deba dar

determinadas instrucciones.
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Figura 32. El aprendizaje por modelamiento permite adaptar

conductas mediante observacion.'

Objetivo: Disminuir la ansiedad del paciente y reforzar un comportamiento
positivo. Ya que lo que resultaba desconocido al nifio pasa a ser conocido a

través de la experiencia de otros.

Indicaciones: Pacientes que tengan desarrollo emocional y comunicacién

verbal para entender el objetivo de la técnica.
Contraindicaciones: No se contraindica en ningun paciente. Sin embargo es

de poca utilidad en pacientes de corta edad que no tengan un desarrollo

emocional para entender la técnica.
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4.3 TECNICAS DE ENFOQUE FiSICO

Son técnicas que limitan o controlan los movimientos de los nifios para su
proteccion al realizar los tratamientos dentales. No son técnicas que se
utilizan como castigo, sino como procedimientos clinicos aceptados con
base cientifica para llevar a acabo en determinadas situaciones
perfectamente tipificadas y especificas; es necesario conocer y saber
aplicarlas adecuadamente, y nunca deben entenderse como una forma
punitiva. Si se aplican correctamente en los casos indicados, no suponen

ninguin dario psicoldgico para el nifio."

Objetivos:
a) Ganarse la atencion del nifio
b) Ensefiarle la conducta apropiada que se espera del él
c) Darle mas seguridad mediante el contacto corporal vy
controlarle y controlarle sus movimientos
d) Protegerlo de lesiones
e) Hacer mas facil el procedimiento dental tanto para el nifio
como para el odontélogo
Indicaciones:

» Nifos con limitaciones fisicas, como pacientes afectos de

paralisis cerebrales, que no pueden controlar sus movimientos.

» Nifos con limitaciones mentales, como retrasos mentales
intensos que les incapacitan para cooperar y actuar
normalmente, y que generalmente producen conductas

incontrolables.
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» Nifos muy pequefos sin capacidad para comprender las

explicaciones e instrucciones del profesional.

» Los niflos que experimentan rabietas muy violentas.
Normalmente se trata de nifios normales, potencialmente
cooperativos, muy mimados por los padres, que exhiben estas
conductas descontroladas y que pueden poner en peligro su

integridad fisica durante los tratamientos.

» En casos de emergencia. Se trata de situaciones como
traumatismos que requieren atencidén inmediata y que no se

pueden aplicar por razones de tiempo otras técnicas.

4.3.1 Bloques de mordida, abrebocas

Se emplean para el control de la abertura de la boca. Algunos nifios
necesitan el recordatorio de que deben permanecer con la boca abierta o

que incluso se niegan a abrirla.
Existen distintos dispositivos con diferentes tamafios que se seleccionan en

funcién de la edad del nifio, y que en el caso de utilizarlos se les atara un hilo

de seda como dispositivo de seguridad.™ '* (Figura 33 A-B-C)
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(A)

(B) (C)

Figura 33. (A) Bloque de mordida con hilo de seda."
(B) Abrebocas de Doyen.>*
(C) Cufias de goma.*
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4.3.2 Mano sobre boca

Técnica conocida clasicamente en la literatura anglosajona como hand over

mouth, nosotros la denominamos técnica de la “mano sobre boca” (MSB).

Fue descrita por primera vez en 1920 por la Dra Evangeline Jordan y ha sido

documentada en la literatura dental por mas de 30 afios.>®

Consiste en colocar la mano suave pero firmemente sobre la boca del nifio
con el fin de aislar el sonido y lograr la comunicacion. (Figura 34) Se utiliza
en conjuncién con la técnica de control de voz y se condiciona la remocion
de la mano a la colaboraciéon del nifio. Cuando éste acepta, se remueve la
mano. No debe utilizarse colocando la mano simultaneamente sobre la boca
y nariz impidiendo la respiracion como se reporté durante un tiempo en la
literatura.'® Si al retirar la mano, el nifio dice que quiere a su mama o
continia con mala conducta, se coloca nuevamente la mano y se le repite
que no debe gritar ni llorar, y que ira con su mama hasta que se haya
terminado. Puede ser necesario hasta que la conducta del nifio cambie lo
suficiente para permitir que comience el tratamiento. Una vez que el nifio
coopera debe ser felicitado; es menester explicar porqué se le tapo la boca.®®
Se recomienda obtener consentimiento escrito y verbal de los padres antes
de aplicarla.
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Figura 34. Odontdloga realizando la técnica mano sobre boca al nifio.>?

Objetivo: Establecer comunicacion y autoridad con el paciente.
Indicaciones: Un paciente sano que tenga desarrollada la comunicacién
verbal y tenga potencial de cooperacion pero que exhiba un comportamiento

desafiante y rebelde.

Contraindicaciones: Pacientes que no tengan capacidad para cooperar

debido a su corta edad, inmadurez emocional o discapacidad fisica o0 mental.
4.3.3 Control fisico por parte del profesional

Consiste en mantener el control de la cabeza e interceptar los movimientos
no apropiados de brazos y piernas del nifio por parte del profesional y de sus

auxiliares. (Figura 35)
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En determinados procedimientos, como la aplicacion de la anestesia local, se
requiere que el profesional posicione su brazo alrededor de la cabeza del
nifio para evitar los movimientos de ésta y mientras tanto la auxiliar controla

los movimientos de los brazos hacia la jeringa.

Para muchos nifos, el hecho de que la auxiliar apoye su mano sobre la de
ellos es suficiente para frenar sus reacciones bruscas, y ademas se sienten
protegidos. Debe recalcarse que tal procedimiento no sera usado en el nifio
aprensivo, puesto que, comunmente, solo servira para aumentar sus

temores. '

Figura 35. Control fisico mediante odontélogo y auxiliar.’
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4.3.4 Control fisico mediante dispositivos especificos

Cuando el personal ya no puede controlar los movimientos de los nifios, hay
que recurrir a dispositivos de limitacion fisica especificas, para el control de
todo el cuerpo.” ®

Se incluyen toallas, sabanas, cinturones y dispositivos comerciales como el
Papoose board (tabla rigida con envoltorio de tela) (Figura 36-A). Pedi —
Wrap (dispositivo de nylon con cierres de velcro) (Figura 36-B). Actualmente
se han reportado diversos dispositivos para el control fisico.

(Figura 37 A-B-C-D)

Las técnicas de enfoque fisico, a pesar de sus fundamentos cientificos y su
conocimiento por parte del odontopediatria, pueden crear cierta confusiéon en
los padres debido a su desconocimiento. Lo cierto es que con mas
informacion a los padres sobre las técnicas necesarias a emplear, aumenta

la aceptacion por parte de éstos de las mismas.

Es evidente que ante la aplicacion de técnicas de enfoque fisico hay que

obtener consentimiento por parte de los padres.
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‘."'!:
- --.:‘J

Small Reqular Large Extra-Large
Infants - 2-6 6-12 13 Years
24 Months Years to Adult

(A)

(B)

Figura 36. (A) Tabla rigida con envoltorio de tela (Papoose borrad).*

(B) dispositivo de naylon con cierres de velero (Pedi Wrap).'®
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(A)

(C)

(B)

Figura 37. (A) Sistema Estabilizador Rainbow.
(B) Posicionador de Vias aéres Rainbow.
(C) Cojines de posicionamiento Stay N.*
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(D)

Figura 37. (D) Nifio usando la camilla con red.

(E) Camilla con aditamento de red.*
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4.4 OTRAS TECNICAS

Existe la aplicacién de nuevas técnicas, aunque lentamente, van adquiriendo
mayor aceptacion, como son técnicas de relajacién, distraccion al crear un
momento de confusidon, la muasica e incluso la acupuntura, etcétera. Su
principal dificultad estriba en el tiempo necesario para su aplicacion vy la
necesidad de un entrenamiento previo por parte del profesional.

4.4 1 Hipnosis

Su nombre proviene del griego (hypnos = Dios del suefio; Gnosis =
conocimiento). “estado de hipnosis”, también denominado trance hipnético.%’
La hipnosis se podria definir como una situacién por la que se produce un
estado de conciencia alterado. (Figura 38) Porque es un estado provocado
por alguien o por algo. El ser humano posee dos estados ordinario de
existencia: el de vigilia, el onirico o del suefio. A estas dos formas de
existencia las personas llegamos de una forma natural. Sin embargo, al
estado hipndtico, sélo podemos llegar mediante una serie de técnicas y

motivaciones, provocadas por el hipnologo.

La hipnosis es tan antigua como el hombre, podemos leer en el Génesis:
“‘Entonces Yahvé hizo caer al hombre en un profundo sueno, éste se durmio

y le saco una costilla”.

Los nifios son susceptibles a la sugestion y aceptan la autoridad del
odontélogo en el consultorio, y aunque no se dan cuenta, usan

frecuentemente la induccién elemental, como decirle repetidamente al
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paciente que se relaje, reasegurandolo y estableciendo una monotonia que

produce somnolencia."

Figura 38. Paciente relajado.9

4.4.2 Musicoterapia

La musicoterapia es querer formar un caracter mas seguro, firme, alegre y
una autoestima elevada, es el principal propésito de la Musicoterapia. Es un
momento bello y placentero, donde la imaginacién es el elemento primordial
para transportar al nifio(a) a un mundo donde todo es posible y donde la
alegria y felicidad moran.®® (Figura 39)

Antes de mostrar los hallazgos sobre los efectos que tiene la musica en la
ansiedad del paciente es bueno observar que Vinard y Ravier-Rosemblaum,
en 1989, estudiaron las reacciones de los pacientes a estimulos sonoros en
el consultorio, encontrando que por medio de registros electrofisioldgicos se

podian detectar manifestaciones neurovegetativas.
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De esta forma se demostro que la pieza de alta o turbina y el teléfono son los
elementos mas estresantes en el consultorio, ante los cuales existe una
intensa actividad electrodérmica y cambios respiratorios (un descenso en la
magnitud y un incremento en la frecuencia inspiratoria) caracteristicos de la
ansiedad, estrés y estados emocionales. Estas manifestaciones estan
asociadas con musica disonante, ritmos irregulares y sonidos agresivos.
Encontraron que, por el contrario, musica lenta, con melodia regular y
armonica tal como el Aria de Bach induce un ambiente subjetivo de relajacion

con la consecuente relajacion fisioldgica.*’

Figura 39. Musicoterapia.*®

4.4.3 Acupuntura

La acupuntura es una técnica de la Medicina Alternativa y Complementaria

(MAC) que se usa para tratar una variedad de enfermedades y afecciones.
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La acupuntura se originé en China mas de 3000 anos atras.

Para la acupuntura el ser humano es una red energética de canales vy
organos interconectados. Se basa en la idea de que a través del organismo
circula la Energia vital (el Chi) siguiendo unos trayectos Illamados
“‘meridianos” (trayectos energéticos que nada tienen que ver con el
recorrido de ningun nervio concreto). Cuando el flujo de esta energia vital
estda en equilibrio y armonia, disfrutamos de buena salud, pero si esta
desequilibrado aparecen los sintomas y la enfermedad. Para reequilibrar este
flujo el especialista aplica la acupuntura, con la insercién de finas agujas en

ciertos puntos de los meridianos.*® (Figura 40)

La acupuntura se usa especialmente en analgesia para diferentes
procedimientos dentales y para el manejo de los sindromes de dolor crénico
facial y miofacial, incluyendo aquellos con el componente adicional de un

compromiso de la articulacion temporomandibular.

Figura 40. Acupuntura.*’
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4.4.4 Ludoterapia

Utilizacion del juego para ayudar al nifio a comprender mejor su propio
comportamiento, teniendo en cuenta su grado de madurez, suministrando
una derivacién a éstas tendencias que desembocan sobre una conducta
inapropiada.*? (Figura 41) Mediante el juego se proporciona al nifio la

oportunidad de desarrollar un dominio y control se su entorno.

La comunicacion no verbal es importante en esta relacién, asi el terapeuta
debe tener una posicidon abierta hacia el nifio, debe tener interés por el nifo,

crear una situacion comoda y un tono de voz adecuado para cada situacion.

La ludoterapia se basa en el desarrollo del nifio de tal manera que lo nivela

en dos fases:

» Preoperacional (2-7 afos)
» Concreta (8-11anos)

En la primera fase aprenden el lenguaje, la representacién de objetos, su
pensamiento de como las cosas suceden en tiempo. En la segunda fase el
nifo razona légicamente y organiza su pensamiento, desarrolla conceptos

abstractos como culpa o amistad.*
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Figura 41. El juego ayuda a eliminar tensiones y miedos mediante la

distraccion.*

4 .45 Biofeedback

La palabra inglesa biofeedback podria traducirse por “bioretroalimentacion”.
por su puesto que sus componentes son la palabra griega “bio” (vida), y la
inglesa “freedback” las ciencias electronicas han traducido como

“retroalimentacion o “retroinformacion” .*

Es el medio para ganar el control de nuestros procesos del cuerpo para
aumentar la relajacién, para disminuir el dolor, y para desarrollar modelos
mas sanos, mas eficaces de hacer frente a los problemas de nuestra vida.

El biofeedback nos da la informacion sobre nosotros mismos por medio de
instrumentos externos (ejemplo: un ordenador). Usar un termémetro para

tomar nuestra temperatura es una clase comun de biofeedback.
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El biofeedback clinico sigue el mismo principio, usando los instrumentos
especializados para vigilar varios procesos fisiolégicos mientras ocurren. Los
graficos méviles en una pantalla del ordenador, los pitidos o unos numeros,
“reflejan” cambios mientras estos ocurren en nuestro cuerpo. (Figura 42 A-B)
El entrenamiento del biofeedback es un proceso educativo para aprender
habilidades de la relacion mente/cuerpo. El aprender a reconocer respuestas
fisiolégicas y alterarlas en nuestro favor. Con la practica nos familiarizamos
con nuestras reacciones psicofisiolégicas asociadas a la tensién (nervios,

ansiedad) y aprendemos a controlarlas mejor.*°

(B)

Figura 42. (A) Pantalla del ordenador.

(B) Sensor.*®

4.4.6 Cromoterapia

La cromoterapia es un método de armonizacién y de ayuda a la curacién

natural de ciertas enfermedades por medio de los colores.
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Los colores corresponden a vibraciones que tienen velocidades, longitudes y

ritmos de ondas diferentes.

Estos ejercen una influencia fisica, psiquica y emocional que nosotros no
somos concientes en general y que permite a nuestra energia vital de tener

un estado que facilita la autosanacién. (Figura 43)

Fue muy importante en la practica de la medicina tradicional de las grandes

culturas como la China, Indu y Greco-Romana.

Ciertos colores son astringentes como el rojo, el naranja o el amarillo. El
azul ayuda a la extroversion, mientras que el rojo permite la introversion.
Ciertos colores como el rojo y el naranja hacen subir la temperatura de una
habitacién; son los llamados colores calientes. Otros por el contrario como el

azul, gris son colores frios.*°

Figura 43. La cromoterapia.47
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CONCLUSIONES

Es de gran importancia que el odontélogo conozca como el nifio va creciendo
para lograr su desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial, lo cual va a integrar

Su propia personalidad.

Debemos lograr la confianza del paciente infantil antes de indicar cualquier
tratamiento, aplicando la técnica y procedimientos adecuados para cada

caso.

Es importante recordar que el comportamiento de los nifios puede variar
dependiendo de la etapa del desarrollo en la cual se encuentre, lo cual puede
confundir tanto a los padres como al mismo odontélogo, por lo que se
debera tener el criterio y el conocimiento suficiente para mejorar las
diferentes reacciones que presente el nifio, ya que cada una de ellas trae

consigo caracteristicas propias que dan lugar a reacciones inesperadas.

Un manejo de conducta satisfactorio o no durante la consulta dental del
paciente infantil dependera del conocimiento, habilidad y rapidez que tenga
el odontdlogo acerca de estos problemas, para poder brindar el tratamiento

adecuado.

Un tratamiento dental inadecuado o no satisfactorio durante la infancia,
puede determinar un dano permanente en todo el aparato estomatognatico
dejando al nifio con muchos problemas dentales que son comunes en la

poblacion adulta.
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