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1
TEMA' T

- INTRODUCCTON

EL desanncllo de esta tesis ful tomando en comsideracién {a impor
tancia de La conducta de Pos nifics; £a manera en que se va modif{ican-
do, conforme ef nific crece y se desannclla; fa nelacifn que tiene La

misma con Los padnes, henmanos, compaierss de escuefa y juegos, y el
medio ambiente en genernal.

As{ mismo, fa nefacifn que debe existin entre Clnujane Dentista
y nifio, para que, con el criterio y conocimiento del OdontSlogo se -
guie af pacdents infantil con €xito, en una expeniencia, que en oca-

aiones es desagradable, como Lo es La Odentologia,

EL Dentista debe de tomar en cuenta, que fos pacientes {nfanti-
Lea, sobre iodo L0838 de pidiitha vasdix, 56w idnos qué pucden sei polei

cialmente temenosos y nenuentes a cualquier tratamiento médico. De

ahf La impontancia que tiene en principio; ef gananse la confianza g

La amistad def paciente infantil. Esto €v debe de fogran el Odontélo

go, valifndose primoadialmente de mucha paciencia, platicando con el

niie, encontrando cual es ef ordigen y ef ponqué del temon y su conduc

ta; pana postendicamente poder indicdar cuafquien thatamiento c€inico
dental,




TEMA 13

La pensonabidad def nifio en sus diferentes etapas.

Conceptos bdsicos y consdideraciones cllnicas.- EL grado de fa
efdiciencia clinica en ef conocimiento de 8as necesidades dentales de
un nifio vstd pon supuesto Intimamente nefacionado con {a habilidad

en ef manefo def nifio pon parte def Cirujano Dentista, esto es: La

destreza en el maneso de un nific estd nefacionado con La habilidad y

con el conoeimiento acenca de £od nifios.

EL desarrollo de un niiio no es si{nbnimo de psicologla de un ni-
fio. Lla psdcologla de un nific compagina el e¢studio de La personalidad
del nifo incluyends conducta patolégica y una nrama de fa psicolegla
experimental en fa cual el nivic es ef animal usado para el estudio de

fas Ceyes de fa conducta. EL desannollu del nisie por otre Lado inclu

ye ef eatudio de tedas fas dneas del desarntolfo humano desde £a con-

cepedbn hasta La juventud.

v

Et odentélogo que quia con €xito a £os niios pon fa experdencda

odontolbgica se da cuenta de que un niiv nonmal pasa pon un checimien

Lo mental, ademds ded §{sico. Este cambiv da quizds una nazén para

que fa neaceddn del ndio pueda diferin on ¢l consultonic entre una vi
s{ta y otra. Es un hecho neconocide de que cada ndio tiene un nitme

y un estifo de creeimiento; ne hay dos ninos ni siquiera en fa mismn

familia que sigan cxactamente ef mismu ¢Aquema,

Tedes £os que trabajan con nidvs debon de comprender que fa edad
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psieoldaica def nifio no siempre connesponde a-su edad caonoéJgica.
Esto en vendad no tiene :.‘mppﬁ)tkmu’a pana el Cinufanc Déiu:éua; adin
embange, en el diagnéstico de problemas de conducta y también en £
planificacion del tratamiento deben comsiderarse ambas edades fisdia-
L6gica y psicolbgica.

PATRONES A DIFERENTES EDADES

Infancia "Desde el nacdmiento a Lo 2 aros"

Edad preescolan  "De Los 2 aiios a Los 5 afes de edad"

Niiez "De Los 5 afos a Los 12 alos de edad"
EL necien nacido nosee un mecanismo emocional pobremente elabo-

nado, que comprende Las emociones de enofo, c6lera, negocifo y temon.

A Los thes meses de edad £a mayonfa de Los nifics demuestran s4g-
nos de madurez social, como fo prueba ef hecho de cesar su Llanto cuan

do ae e acercan, y de continuan con €€ cuando se €e deja s6Lo.
A Los 5 meses thata de cojen y traer objetos prbximos a EL.

A Loy 6 meses tendnd ya €a habilidad mental de diatinguir a una
persona de otra; esta habilidad a Los § meses habrd progresado tanto

que ademis de poden distinguwin a dos personas, demostrand intenés pon
otra de su misma edad,

Entne Los 6 y Lo 10 meses trata de pardfdcipan en juegos queriendo

{€aman La atencibn de otras personas pon medio de gritos y movimigntos

te nido al ano de edad muestna ya su madunez social con mandfesta
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clones como a de tratar de efiminan a otro nifio dé ‘Au esfera de ag~
cifn o tratando de Leaman Lo atencibn de otro. Su mente estd Lo Au-
{icientemente despienta para darse cuenta de que gritando, dando pun
tapis y nevoleandose en el suelo puede conteguin fo que desea, es ol
Leamado { tempen-tantrum ) que no 56L0 e8 una reaceddn natural, sino
que ademds es un buen Lndicio de que eb nifiv eatd desarrollando su ca

rdeten. Abgunos nifios con {nteligencia mfs avanzada £Legand a esta

época un poco antes del ano.

Ahona bin. Ante una actitud de 6stas ef nifio no deberd de ser
complacido, ni consentido, pero tampoce deberd de sen castigado; se
Le pomitind danle curso a su reaccibn, pero vigifando de cenca para
que se de cuenta de que afguien se¢ preocupa por &£; de esta maneaa se

Le dand una opontunidad de desanmrcllan su cardeten y saldnd de ese es

lado mds adpidamente de que 34 {nterviniesen.

A fa edad de un aio y medio desamrolla el nific dus patrcnes ca-
ractenlsticos:

1) Una cuniosidad extrema pon observan en todes Los aincones de

fa casa, abrin cafjones, efe, eato es comprensibfe ya que ek

niito en esa edad no distingue con €a vista exactamente foama

y vbumen de los objetos y se vafe del tacto para conseguin
este fdn,

2} Un negativismo extremo pon el cual s¢ fe conoce con ta edad

o perndodo del " no-no". E£f nivie nesponde con un no a €as pre

guntas o hace exactamente to contranio a Lo que se fe pide.



Dos aios,

A veces ef odontfitogo debend de examinan o iatan a un nifte de
? afios. Pon Lo tanto es conveniente que ef odontéfogo preste aten-
cifn a Las pautas de conducia y el grade de desanrollo que pueda es-

peratr a cienta edad y debe procurar detenminan s{ el niiio se eatd de

sannoflando segin &a nowma,

A Los 2 afos Los nifios difienen muchisimo de su capacidad de co

municacibn; sobre todo porque existe una diferencia considerable en

el desanrollo del vocabulaniv a esa edad. 5S4 ef niic tiene un voca-

bufaric Limitadr fa comunicacifn sera dificif. Por esta nazén se pue

de teaminar con €xito el trabafe en algunos niios de 2 aics, mienthas

que en otres La cocperaciln ed Limitada. [ conveniente de que a es-

ta edad et Cirufanc Dentista permita ab nifio sostenen el espejo, hue
{a pasta dentifnica, que sienfa {a tacita de qoma, etc. de csta mane

na ef nifio {endnd una mefor idea de fu que ef ({rufane Dentista inten

ta hacen. A esta edad ef nifo tiende a sen Limido y depende consdde

nabfemente de sus padres, pon Lo que nesuldia convendiente de que pasen
acompanades al consultonic.

Taes anos.

Con nivos de eata edad ef vdont6logu e resulta mds fcid comu-

nicarse oy hazonan., Por 8o genenal tiene un gran deseo de convernsan

a menude disfrutand contando hdstondas. Un eata etapa, of personat

odentotégice puede comenzan a servénse de un avercamiente posdtivo,

Ue todvs medes a cualquien edad es convendente seiaban Coa facdones
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pustives antes que Los negativos, en panticuban-pand el mda pequevic

es ciento que tendend a hacen 2as cosas que se Le dicen que no haga.

Cuatrho anos.

EL nifie de 4 afos porn Lo comdn escuchand con interés las expli-
caciones y nonmalmente nesponderd bien a fLas (ndicaciones verbales.

Los nifos de esta edad suelen tenmen mentes vivaces y ser grandes
convensadones, aunque Lenden a platicar, y exagenrar en su conversa-
¢ifn. En algunas situaciones, el ndiio de 4 ados puede toanan basian
te desafiante y puede necwnin af empfec de mafas palabras.
Sin embargo, fa criatura de 4 aios que haya vivido una vida familiar
§eliz con un grado nowmal de. educacifn y disciplina send un paciente
cdontolégico muy cooperadon.

Cinco anos.

EL niviv de 5 ados ha afcanzade £a edad en que estd Loste pana -

aceptan (ay actividades en grupus y fa experdencia comunilaria.
A esta edad La nelacdidn persvnal y social ¢stdn mejon definidas

g el nife no sucle sentin temon de dejan af padre en ta sala de aecep

eddn,  S{ el ndite de 5 anes ha sido bien preparade por sus padies no

tendna temon a expendencias nuevas comoe bas nefacicnadas cen {n al

jandin de infantes v al comsulfondo del médico o del dentista, Lea

nivies de eate quupe crenotlgico suelen catar muy orqu€lesovs de sua

posdedines 1 Sus ropas o responden may biew a oy comentaxniod sobyo

S aspecto persenal,  lod comentardos sobre sus vestides suefen sen

udados efdcarmente para establecex Ca comunicacifn con el nuevy paciente



Seds anos.

A Los & aiios ta mayox parte de Los nifios se Averpanmt. de Cos tazos
muy estrechos de ta gamifia.

A eata edad sus manifestaciones tensionales aleanzan un £Imite
en ef que pueden incluin estallidos de gritos, viclentas nabdletas y
golpes a fos padnes; tambifn suele haber un claro incremento en lal
nespuestas temerosas.

Alguncs niiivs de esta edad tienen temon a Lo
thaumatismos en sdu cuenpo.

Con fa deb{da preparacifn pon fa experiencia cdontolégica, se ~

puede esperar que ef nifio de é afivs responda de manera satisfactoria.

Siete anod.

A Los 7 afios ef nifio ha mejurado su capacidad para resofvex temo

xes aungue puede rgaccionan de manena que parezea aftennadamente cobax

de o valiente. [atd en fa edad de preccupacicnes, perc esta nesoluden

do Los miedos neales. €L apoyo famifiar ¢s de enoame impeutancia para

comprenden y superan sus temones.

EL nifdo de esta edad puede genenaimente nesoluven sus temenres
£es procedimientos operatonios dentales, porque € Cirujano Dentista
puede nazonan con €8 y explicanles Lo que s¢ esta nealizande. S se
produce dofon, de Le puede fnmstruin para que demuestre su {nconformi-

dad ya sea fevantando La mano o con afqin ofne qeste. A medida de que

Eos nifios crecen sus Lemones se vuedven mds variables,

De tos § a Les 14 anos of nido ha aprendido a toferan s{tuaciones



dc.Aaqlxadabf.ea y muestha mancados due.ae de sen obediente; _maneja bien

Aws frustraciones, no tiene grandes paoblemu Y se¢ ajusta gdcilmente

4 fas situaciones en que se encuentra. Desannolia considerable con-

trol emocional. Sin embarge, presenta objieciones a que La gente tome

a La Ligena sus sufnimientos. No Le gusta que fe forcen, que se¢ hagan

injusticius ¢ que Lo mimen, ya sea Los amigos ¢ of Dentista en el con
sultonic.

Los adolescentes, especialmente Lo fovenes, emplezan a preoccu-

parse pon du aspectc. A fodos €es gustanfa sen Los mds atractivos.

Eate intents pon Los efectos cosmbticos puede wsanlo ef Dentista

como motivacidn para buscan atenciln odontoldgica, Estdn dispuesios

a cooperan para iatisfacen su ege, Lot problemas de manejo ocurnen

tan 8600 en Las pensonas que estdn considenabfemente mak ajustadas.
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TEMA T11

. Clasificacdsn de la conducta del niiio.

Ca.iagouu de 2a conducta.de acuerdo con Frankl, que fué uno d¢

£os mejones sistemas que {ntredufo para su clasificacibn.

Esta escals divide €a conducta observada dentno de cuatre cate-

gonias que van desde la definitivamente posifiva a fa definitiva ne-

gativa,

Esta clasificacifn ha sido una de los principales métodos usados

para fa evaluacddn de La conducte y ésta popularidad ha sido debido

a variuvs aspeclos:

1

)

3)

Es funcional.
tido uso.

Esto ha sido demostrado a thavés de su nepe-

Cuantificable desde que tiene cuatro categonizaciones, la ¢

valuacitn mumrica puede ser asignada a £a conducta observa-
da.

Es confiable, De hecho Los {nvestigadones usando esta cla-

sificacibn han demostrado que la mayonla pertenecen a uno de
estos niveles.

Categonias de La Conducta:

Es ta definitivamente negativa, Rehusa el tratamiento, {lo-

aa violentamente, cs temervaou y muestra afguna ofha evi-

dencia de extremo negativismo,
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2) - Negativo; henuente a aceptar el thatamiento, no cooperative,
*afguna evidencds de actitudes negat;'ba)s, pero no pronuncia-

" das, beaninchudo, distraido.

.3)‘ Positivo; tiene buena vofuntad para aceptar af Dentdsta; y
adn cuando se muestre neceloso 6 cawteloso el paclente sigue
Las instrucciones del dentista cooperativamente.

4}

Definitivamente Positivo; nelacibn simpdtica con el Dentista,

internesado en Los procedimientos dentales, nie y disfruta fa
situacion,

Cuando Los procedimientos de clasificacin sun aplicados a Ca -

prdctica privada, el propdsito del sistema debe sen necondado. Este

propbs.ito es mantener un necond de fas neacclones def nifo. Muchos

métodos pueden sen usados para este solo prupbsito. Nuevamente es la

escata de Frankl fa que puede ser usada: éatu tiene £a ventaja de per

mitin usan s{mbolos. Aquellos nifiva que presentan conducta cooperati

va positiva pueden sen i{dentifdicados con fa anotaciGn {+} o (++), 1In

versament¢ una conducta no cooperativa puede sen anvtada poa un (-) o
(--1.

Un d{nconveniente de este método es que fa escala no comunica suf<

clente {nformacibn clinica para Los nifios no cooperatives. S& un nd-

Ao es marcade (-} fa escala falla para identifican el tipe de conducta

negativa. De esta manera el Dentista usando vate sistema de clasif(-

caciln tiene que cuantd ficarn también como calegorizan fa neaccdibn; un

¢fempfu puede sen: () timidez. Sd fa condueta va de negativa a pos(
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tiva dunante una visita una aimple anotacion puede sex (- = 4. e
“manejo de £a técnica tambin puede ser (tegamdo mediante simbolos .
: ejm: Si fa conducta §ué negativa al u‘ermpo'de fa iﬁyécu’ﬁny se dndica
nd con cuafquien Afmbolo (dinyecedbn -).
Formas de Conducta Cooperativa.-

La conducta de €os nidos pue-

de sen viata de diversas formas. Sus maneras de jugar son una forma

de conducta af {gual que sus habites onales, como sea cuando un Den-
tista examing a un nifio casl sdiempre fija un Lipo de conducta coope-

rativa porque una manera de asignan el tratamiento adecuado, es fa ha

bitidad dei Dentista. La mayoria de fos Cirujanos Dentistas conscien

temente 0 no caracterizan a Los nifos cocpenativos en una de fstas -

tres manenas o fonmas:  cooperativa, falta de habilidad cooperativa,

potencialmente cooperativa.
Coopenativa.- La mayonia de Loa niios vistos en el comsulfondo

dental cooperan, Estv es apoyado pon experdiencdas en ed consuftonio

dentat, asi como datos de necientes estudios de fa conducta. Los ni-

08 coopenatives estdn aazonablemente ncefajados. EELos tiemen apren-

adones mindmas y pueden sen entuslastas. Estos nifios presentan un ni

ved nazenable de cooperacin que peamite al Cinujano Dentista trabajar
efectiva ¢ eficientemente.
Falta de Habifidad Cooperativa.- En contraste con ¢f nido coope

rative esld el niro con falta de habilidad coopenativa. Esto puede

{ncludn niios muy pequedos en Los cuafes ta comundcacdiln puede no es-

tan establecida adn, y La comprensibn no puede sen esperada; porque
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debido a esa edad carecen de habilidad cooperativa. ELLos pueden pngk
sentan problemas mayones de conducta; Me. Donafd (1959) se han nefe-

nido a estos nifios como estando en una elapa pre-cooperativa. Lo con

sidena como un penfodo temporal en su desarroldo.

Un segundo grupo de niiivs que caxecen de habilidad cooperativa

s0n aguedlos que presentan condicdones especiafes de impedimentos o

debitidad. La sevenddad de sus condiciones Les paohibe La coopena-

cibn de £a manera usual. AL mismo tiempo téenicas eapeciales para el

manefo de La conducta son empleados para effoa; sin embarge, cambios

positivos en fa conducta no pueden sen esperadovs,

Los potenciafmente Cooperativos.- Canactenlsticamente €a nomen-
clatura aplicada a un nifio potencialmente covperativa ¢$ "probfema de

conducta”. E£ nifio puede estan sanc v impedido; como sea 68 difiere

de un nifio que catece de habilidad coopenativa, desde que tiene 2a ca

pacidad de hacerse cooperativo. Esta es una Lmportante diferencia

cuando ¢ caracteriza como potencialmente cooperative., EL fudicio ¢a
que £a conducta del niie puede sen modificada; este ¢, of nifio puede

LLegar a sen cooperative.

Cenducta no Contrclada.- Cuande ana neaccidn de conducta ne con

trebada ocurne en un paciente petencialmente cooperative, ey visto u

sualmente en ninos pequedios de 3 a 6 ados de edad, en ocasidn de su

primen visita dental. la neacedfn, una formt de aabiceta o chlera, pue

de emperan en ef dnea de recepeddn ¢ puede {ncfurn ocunndn antes de

que ef wiio entre ab consultonio. Algunos autones han clasificado fa

conducta como {ncornegible.
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£s caractenizada pox Lagnimns, Lloniqueo a gritos, ‘azotdndose y qot-

_ peando con manos y. pieanas. Todo eato sugiene un estado de’ ansdedad
agudé o de temon. Este uvtada éxaLtado causa a Los nifios pequerios e
qresan a ana forma tmpWa, mds infantil de conducta. Solo ocas{o-
nafmente, ¢4 este tipo de neaccibn observada en nifios mds grandes. Los

nifios de edad escolan tienden a modelan su conducta de acuerdo a Los

aduttos o nifcs mds grandes. Una conducta no controlable inmadunra,

no eataria de acuendo com su propio concepto. S{ £a conducta no con-

rolable ocurre en nifios mfs grandes havy probablemente una nazén con

ralces profundas parg que suceda esto. EC tratan de entender estas

nazones a menudo revelan una gran variedad de sifuacioncs, pero que

pueden pemitin Lleqar a una s0fucifn. Un ejemplo de esto: Dos ni-

iaa gemelasr Ldénticas de 7 aios de edad fueron examinadas u una de ellas
fué descrnita como un "problema de conducta”; sus nombres Eva liz y -
Kreusa Liz; a Fva Liz se fe examinG primero 4 su conducta durante el

exdmen fué aceptable; Knewsa Liz su heamana gemela demostr$ una conduc

ta no contaolable en el drea de necepcifn, ling vez scparadas de sus

padres su cooperacidn mejons {€a de Kreusa Liz), M6s tarde £os padres

fueron inteanogados acerca de esias dos reacciones tan diferentes. Pa-
recia que Eva Liz habfa sido €a Liden {2a mejon en La escuela, La me-
fon de depontes, mjudabé en casal. ERfa fuf wsada como modelo para
Kreusa Liz. Sdin tratarn de parecen un Paic6loqe una conclusibn £égica
ena que Preusa Liz se eataba compontande como sus padres esperaban que

se comportara {mal). AsL miamo, ella ua estaba cansada de tenen que

mitar un modelo de conducta. Tan pronto come s entend(d cb ondqen
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de £a conducta, fa secuencia fué reversible; e decin, mejons.  Ahonra
'~ KnguAa Liz fu€ modelo y nedpondi6 adminablemente.
Conducta Desafiante.- A pesan de qite £a conducta desafiante” pue

de sen neconocida en nifios de todas fas edades es mfs tfpica en aque-
2805 que se encuenthan en ¢f grupo de edad escolar en escuefas pibli-

cas. La conducta desafiante puede sen controlada. Es distinguible

por gritos de "NO QUIERO" ¢ "NO LO HARE". Nifios que reaceionan de vs

ta manera a menudo presentan A{mifan conducta en sus casas. Sus pa-

dnes pueden no proveer gufas suficientemente estrictas para su conduc

ta, Cuando se Les LLeva af consultorio dental en contra de su volun-

tad protestan como Lo hanian en su casa. Nifgs exhibiendo este tipo

de conducta han sido refenidos como tercos. Un acercamiente directo

finme a menudo cambia su conducta dramdticamente. Después de que su

cooperacifn ha sido obtenida su conducta debe sen dinectamente motiva

da. Las guias definitivas para su conducta deben sen estabfecddas.

Para combatin La auteridad del adufte el nife derafiante mucstra cora

je con fas téenicas apropiadas, este conaje puede ser wsade pana obte

ner otro tipo de conducta. lUna ver que se comsiaudil esto, clos tic-

nen el potencial de sen altamente coopenativos; Como sea, el Dentista

debe de mosthanse estricto.

EL desafio puede sen manifestads en otra masterna conocido como ne

sdstencia paaiva. Un efemplo de esto es ef ndie pequeio que solamente

a¢ hunde en e A88mm dental, €& ne nesponde veabalmente, Cuande ¢f

Dentista procede a {ncfuin ab niio dentre del vreceddmiento, ta fafda

de comundcacién vesulta, Cuando se procede a un exdmen (ntraonal ef
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paciente puede kechazar £a situacibn pon el cieme de sus dientes. E€
Lenguage det cuubo puedé indican esta conducta; ef agarnanse fuerte
det Ai&dn dentat puzd‘e’votvvz tos nuditlos blancos. Frecuentemente
ek ’cowtac,kto visual es evdtado,

La thctica de nesistencia pasiva es mAs a menudo encontrada en -
nifos mis grandes que se aproximan a adolescentes. Eatos nifios tie-
ien Libentad de expresan sus gusios y disgustos en casa. Ellog pueden
eAcoger su propia nopa o {n al cine con dus curu'g&a, pronto ellos sendn
fo suficientemente grandes para manejar un autombvil o adn votax; -
cuando son fevados af comsultonio dental sin desearto, eflos son fon
zados a estan dentro de una situacién fa cual ha viotado su L{bentad;
cuando se tratan como fuveniles su provia {magen es afectada y ellfos
se nevelan,

Las situaciones de nesistencia pasdiva pueden poseer nroblemas di
§Leites de condué,ta, La finmeza debe sex wsada, el forcefec debe de
sen evitado, Un punto de vidta es que estos nifiod son muy altos o de
sannollados pana sen trhatados de esta manera; en vez de eAto se debe
thatan de entendenlos, thatar de nelacionanse con ellos; si elfos ex-
presan un disgusto para La Odontologla, hay que estan de acuerdo de -

que. £a Odontologia no es un placer. Una ver que fa actitud negativa

ha sido modificada a una actitud deseosa (o que trata de ser deseosal
valiendose de su vanidad de Lucir mefon; numenosas téenicas de manefo

pueden sen wsadas pana ayudanfes en sus ajustes def campe dental.

la conducta tensa cooperativa.- la conducta a algunos nifios pue
de sea jurgada como una dnea positiva negativa,

Ti{picamentv estos ni
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- fios acebtan el tratamiento como fes es dado. ELos no exhiben viofen

cia, - conducta aghesiva, perc no se fes puede clasifican como timidgs.
Euoﬁ» estdn como sea extremadamente tensos. ER iémnu tenao coopcﬁg
tivo fué puestv por Lamp Shine especificamente para este tipo de con-

ducta. Nuevamente fa tensidn es a menudo nevelada pon el Lenguaje ded

cuerpo. La vista de algunos pacientes pueden seguin fus movimientos

del Dentista como de La asistente dental. Una vez temblonesa pucde sen

escuchada cuando eflos platican, sus cuerpos pueden afdn temblan. M4s
a menudo eflos Audan notablemente de fLas palimas de fas manos asé como

de £a grente. ELlos controfan sus emocionesd.

Es interesante especular aobre Las razones patra Pa existencia de
tantas clLasificaciones de La conducta; una nazdn que inmediatamente Ae

viene a £a mente es que fos siatemas mds antiguos fuenon usados prime-

namente para descwbrin probfemas clinices, Actualemente fos {nvestd-

gadones de fa conducta encontraron una gran neces{dad para objeti{var
Los sistemas cuantificabfes para que se adapten wmefor a fa s {tuacdén,
Otra nazdn pana La multiplicidad de Las clasificaciunes es que todes
Los cirujanos Dentistas no perciben €a conducta precisamente de fa mis
ma manera, pon Le que algunos Dentistas A¢ sienten impefides a desanno
Lean sus propios sddtemas, Los cuales se adapfan con sus propias visio
nes de Las neacciones de Los nivios ante el Uentista, Adn més, no 3600

Los VDentistas penciben La conducta de Los ninos de difenentes manena,

efLoy también toteran fa conducta del nine en fowma difenente. Lo que

nes Eleva a un interesante concepto: "E€ nivel de teterancia  det Den

tista". Etato o8 como efemplo. Lo que o8 aceplable para el Dn, Jones,
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puede sen totatmente -inaceptable para e Dn. Smith, Clentas .qonduc-
“tas pueden sen altamente innitantes pana un Dentista,.en emabic pues .

‘- den sen altamente aceptables por otros. Cada uno de Los {ndividuos.

tiene Lo que ha sido descrito como el Llamado "nivel de toferancia",

Elfos nesdisten ef Strness difenentemente y esto influencia sus clasi-

gicaciones en La conducta de 0s nifcs. Les niveles de tolerancia

afectan fa efeccibn de Las téenicas de manefo. Un niio quejumbroso

puede sen tolerado pon ef Dr. Jones quien Le dand a su juicio ef tra
tamiento nequenido y siempne estand pendiente de Las quejas def nido,
‘pero Lo tofera. La actitud def Da. Jones es con el cbfetivo de ga-
nanse La confianza del paciente que eventualmente cambiar&. Pon o-
tha parte ef Da. Smith encuentra que £as quejas def nifio son altamen
te uwitantes,

Naturaleza def miedo.- Lla nesponsabifidad de Los padres en La
preparacidn ps{colbgica del nifiv para el tratamiento dental, nesdde

principatmente en ¢f problema emocional def "miedo”. EL miedo nepre

senta pana ef Dentisfa el principat problema de mancjo v es una de fas
nazones pon Lo que €a gente descuida ¢f (ratamiento dental. Por esta
nazln es bueno diseutin esta emecidn ¢ €a manena en que €a inffuencia

de Los padres y el medio actdan para dar pacientes indantiles buenos
o malos,

E¢ miedo es una de as primenas emociones que Ae expeaimentan des

pués det nacimiento; aunque £a nespuesia alf sobresabte estd presente

af nacen i se puede demostran antes def nacimiento neacciones nefle -

far a esti{mubos.
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Et factante no estd consciente de La natunateza det estimulo quy
pﬁoduce'MLeda. A medida de que ef nifio erece y aumenta su capacidad

mental toma consciencia de Los estimulos que fe preducen miedo, y puy

de ddentif{carfos ind{vidualmente. EL nifv trata de ajustarse a es-

tas expeniencias aisadas per medic de 2a huida 84 wo puede resolven

el probtema de otra manena.

S{ ¢l nino se sdente incapaz de hacer fueate o fa sdituacibn y €

es fisicamente imposible hudn, se (ntensdflcand su maedo.

EL miede y La {ra aon nespuestas primitivas que se¢ desarrollan

pasa protegen af individuo contra daiics y fa destauccibn popia, pnn'
Lo que se e comsidena al miede coma un protecton de preschvacddn,

En el maneje del nivio temenoso en el consubfexde dental, ef Oden
t6loge debe primere procuran detenminan ef grade de temen o Los facto

nes que pueden der responsabfes de 6L,

Son muchas Loa enfeques que han sdde recomendades a €a paofesdidn

dental o cuanto al problema de climinan of temen.  Tncfugen la pesten

gacibn de Fa sesddn, omtentos de nazonat con ¢ nive, rdidiculizanto,

netanfo o dojan que cbserve fa atencibn dental de otre niie,  Ningune
de estos mftedes han tendde qran Ex{te para weaclven of prebfema.  la

mayor pante de Los naios LLegan al consubtondo necesdtande afadn Eipo
de thatamiento (nmeddiate ¢ do atencdOn preventova; pon {o tanto, no es

préctics postengan ol thatamiento de wun aow mevdeso, con La esperanza
de que finafmente superand s temon o fa Odentefogia ¢ se towmand coo-
peaalive,

Pueste v of meedo ¢s controfado pen of sdatema nervaove auténeme, s
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’L'mpaes‘{iiylc hnigvnan con el niiio- realmente asustado y controlan su Ltemon,
Et nidiculo o ta 'campanaddn 'con‘iu,n nifio nonmat q>ue pasé: pon £a expe
adencia odontol6gica sin problema alguno, 86L0 podadn comptican €a v{

dn emocional del nifio asustado, y pox Lo general vo conduce & un gra-

do satisfactorio de cooperacifn.
La mayor pante de Los Dentistas encontranon tambifn que. es muy

poco padetico dejan que el niife miedoso observe mientras que otao sc

atiende., Rara ver se moatrard memos temencao o mds cooperative cuan-

do s¢ £¢ Elegue su tuwno para encarar fa s{tuacifn. Pon Lo tanto, el

abordafe mds Légico parace sen el neacondicionamiento del nifie temeno-

50.

Valon del miedo

Contrariamente a £0 que en general se cree, dirdg{do y contnolado

adecuadamente ef miedo puede sen muy valioso. Puesto que Los estimu-

Lo que fo producen pueden realmente davian al nifo; ef miedo es un me

caniame protecton de preseavacifn, La naturaleza misma de esta emo-

cifn puede utilizarse para mantenenr at nido alefade de situaciones

velighosas, ya sea de tipo social o &{sicn, Si el nifo no teme a Los

castigos o desaprobaciones de sus padres, su comportamiento puede vol-
verse una amenaza para ia sociedad y puede {nclusp £levarfo a La cdr-
cel en el futuro; s{ no se Le erveda af niio temon af fuego, £as pro-
babilidades que tiene de quemanse son muche magenes, Ton to tanto ef

enfoque de entaenamiente dado pon Loy padses ao debesd tenden a olimi-

naw ol miedo, tine a canal{zanlo hacia €04 peligros que neafmente exis
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“ten, y evitanlo en situaciones donde no-existe pe,ugno?. ‘e esta mang
na senvind de inacan@mb protecton contra pe&'gnoa'ﬁealu y evitordn
‘éompauam{entaa antisociales. )

Debe enseransele al nifio que ¢f comsultonio dental ne ueng pons

que impinanle miedo. Los padnes famds deberdn toman La Odontologla

como amenaza, LLevar al nédo al Dentisfa no deberd nunca implicar cas

tigo, ya que emplearlo asd crea {ndudablemente miedo al Odontblogo.
Por otro kado, 4 ef nifio aprecia af Dentista, ¢f miedo a perden su

aprobacin puede motivanfo para aceptar ta disciplina def consultonie.

Tipos de Miedo

La mayonia de Los temones evidentes en nifos han sido adquiridos
vbjetiva o subjetivamente.

Temonres Objetivos.- Los Lemones objetivos son Los producidos pon

estimubacién {isica dinecta de £os bGrgancs sensendales y generalmente

no son de cndqen pateano., Lot femenes cbiefives son Xeaccdones ¢ es-

thnubos que se s{enten, ven, ogen, huefen o saborean y son de natura-

Leza desagradable. Un nifio que anterionmente ha tenide contacto con

un Dentista ¢ ka s4ido mancjado tan deficientemente que se fo Anflin-
g/ ¢ dolen innecesanie, pon fuenza disasnotland miedo a tratamientos
dentafes futuncs, es muy dificif Loaran que el nifo que ha sido dadia-

do de esta manena acuda af Dentista pon vobuntad propia. Cuando fe

hacen votven, ef Cdontbloqe debe de comprender su estade emocdonal y
proceden con Lentifud para velven a esatablecen Ea confianza def niiio

en el Deatista u en taatamientes dentales,
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Los miedos objetivos puedén 4e/i de na@naﬂeza asociativa. . Temones

' deWu pdgdeﬁ asocianse con upux‘enu’@ no uua&onadaa. “Un nido
qéé ha aido manejado degicientemente en un haapual 0 que ha sugaido

" en 6L intensos dolones inflingidos pon pensonas com uniformes blancos,

puede desanrollan un miedo intenso a £os uniformes simifanes de Los

Dentistas o Los higienistas dentales. Incluwso el ofon caracteristico

_de cientas drogas o compuestos quimicos asociados anterionmente con
situnciones desagnradables puede causar temones injustificados. Un -

diente doforoso puede asociar dolor con fa Odontologia y puede causarn

aprensibn hacia La visita dental. EL miedo también hace descenden

el umbral del dolfor, de manera que cualqiier dolor producido durante

e tratamiento nesulta aumentado y LLeva a aprensiones todavia mayo-
nea,

Temoned Subjetivos.- Llos temones subjetivos estdn basados en

sentimientod y actitudes que han sido sugeridos al niio por personas
que fe rodean, d4in que el nifio €os haya expendimentado pmaonatménte.
Un nifo de conta edad y s4n experiencia, al oin alguna situacibn de-
sagradable, o que produjo dolon, sufrida pon sus padies u otras per-
sonas, pronte desavolland miedo a esa cxperdiencia.

La imagen mental que produce el miedo peamanece en fa mente def
nifo y con La adpida y viva i{maginacifn de la infancia se agranda u
vueluve imponente. Un nifio que oye habfar a sus padnes ¢ a un compa-
fleno de juego sobre fLoa supuestos tenrones ded consubtonde dental fos

acepland muy pronto como neales y tratand de evitanfos £o mds posible

"Shoban y Bonland" informaron que en Los adubios ¢l miedo a (a Odento
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" Logla estaba principalmente basado en Lo que hablanon sus padres so-
breetlo, |

Los nifios tienen un miede intenso a Lo desconocide. Cualquien
experiencda que sea nueva y desconoeida Les producind miedo, hasta -
que obtengan paucbas de que su bienestar no se ve amenazado por ella,

Su miedo es un {intento de ajustanse a una s{tuacibn que Lemen que seq

dolonosa. Hasta que el nifio esté convencide de que no existe razbn

para asutanse persistind el miedo, La {nfluencia de los padres es de

dmpontancia vital en fa actitud del nific hacda la Odontologia. Es im

perativo que Los padres informen a sus hijos sobre Lo que pueden espe

nran del comsultondio dental. EL niie debenfa conocen, de manera gene-

rat, Los procedimientos que podnian serle aplicados, y el aspecto y

descnipeidn del equipo de Labonatonio antes de £a primera visita den-

tal. En {a Odontologin actual no se debe inflingin dofon innecesarnio.

Ningdn padre, pon Lo tanto, deberd de decin a su hifo que va a expeni

mentan dofores {ntensos. Pero tampoco debe minimizar o mentin sobne

fas molestins de fa Odontofogla. Debe empleanse honestidad sin exage

naciones emocionales.
Los temores sugestives tambiln pueden expenimentar pon imitacibn,
Un ndiio que obseava miedo en otros, puede adquinin temones hacia cof
mismo objeto o hecho fan genudno como ef que estd observando en otnos;
esto ae verdfica 4 principatmente el miedo es obseavade en €os padres
Frecuentemente, Los niios s¢ {dentifican con sus padhres,

S4 el padre

catd triste, ol ndie se sdente dguaf, S el padre mucstra miedo, ot

néite esta temencse,  la ansiedad del nito y su compontamiento cfara-
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‘mente negativo estdn Intimamente nelacionados con ansiedades de Los.

pdd’leA. ,

- Loa temores pon imitacifn pueden transmitinse sutitmente y ef pa
dre puede ser muestra de ello, y et nifio adquininto, sin que ninguno

de Los dos se de cuenta, son temones que ocwwren regulaamente y pon

Lo tanto dificiles de eliminan. Una emocidn, como pon efemplo ansie-

dad, que ac observa en ef nostro del padre, puede {mpresionar mds que

una sugerencia verbal. Una madre que teme {n al Dentdsta y que siem

pre va presa de gran tensidén emocdignal, thasmite inconscientemente

ese miedo a us hijo que La observa, Es fdeif danse cuenta de que in

cluso un gesto como apretan fuertemente La mane del nifio en el consul
tonio dental es un gesto de aliento; y Lo que significa que puede sen

suficiente pana ef ndie sospeche y empiece a sentin miedo. Genenatmen

te mientnas mds fiempo subsistan temoned subjetivos en fa mente; mds

sc indn agrandando. En consecuencia, estos temores pueden sen mds in

tensos y no guandan propercibn con el miedo objetive gue hubicra pro-

ducido €a experdiencda en AL, Les temones mds didicifes de superan u

eliminan son fos que vienen de tiempo atrds, generalmente subjetdivos.

£t miedo a cstimulos objetivos como ef dofon que produce una dnyecciln
puede sen superado s4n demasiada dificultad pen ¢l nifio, 4{ se usa €6

glca y comprensdfn sdiempne que el dofor haya side experimentado ante-

nfonmente. EE ndéfo sabe que fa intensidad y duracibn def dolon pueden

den soportados ¢ que esta sdituttedlfn ha ccunnide anterioamente sin pro

ducin daiio ubtenion. Por otre fade £os miedus subjetivos v dofones de

Patamientes dentales novstan cincunserddos a ndaguna experdicncea reaf
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;y pwanat de maneha. de que el miedo que puede experimentarse no en-

cumt)um Limites. : En fa. mayonta de Los nifos et muzdo es subfetivo,

- no comememwu de thatamientoa dentales antz/u.oau.

Aunque £as influencias de Los padau son £as més profundas en ma

tenia de sugestibn, Los nifos pueden adquirin miedos sugenides pon -

amigos 0 compafieros de juegos o de materiales como &ibros, peaibdicos

dibujos animados, nadio, tefevis{fn y teatrno. Lla eficiencin de e¢stas

ingluencias dependerd de La fuenza y nepeticidn de Los estimubos y de

La sugestibilidad del nifo. Por Lo genenal, un nifio m{edoso temerd a

fodas fas pensonas y cosas.

Relaciones Intenpensonales.- Va hemos considerado con cdlento de-

tenimiento fa naturateza del miedo. Aungue ¢a una de £as principales

emociones que t{ene gque frafar ol Dentista, no expfica totalmente el

compontamiento del nifiv en el 4{LL6n dental. Existe gran cantidad de

{ntengenencias {ntenpersonales que affenan el patnbn de comportamiento
de todo niie que visdita al Dentista; cada nific reaccionand af miedo de

manena difenente, basdndose en las influencias de€ méedo y en su heren

cda, puesto que cn £a formacddn de peasonalidad bdsica

factones heneditanios.

, {ntervienen -

Lay nefaciones enthe padres ¢ hifos se cuentan

entre fas principales nelaciones {nterpersonales, Cuando se conside-

nan of mimeno y fa vaniedad de factones emecdionales que se mandficstan

en actitudes de €os padres, tafes como afecto, ind{ferencia, hostifd-
dad, nivalidad, dependencda, dominacifn, sumisién, o3 impresionante ea

gran vaniedad de factones que pueden modeficar {a peraonatidad (ndivd-
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duat def nifio, ‘S('w actitudes de Los padnes son defectucsas, el

,'combon,mmienro det nio puedc_’_;al.tga‘me, hasta el punto de convertin :
to en pac,émte’ dental inaarua(ac,touo. Pon otno tado, 54 Los padnes
miesthan actitudes Aazudaﬁlea‘ haeia sus hijos, Los nifios sendn bien
educados, s¢ comportandn bien y por Lo general sendn buenos pacientes.
las actitudes de fos padies, pon Lo tanto, pueden deteaminar que un
-niio sea amigable u hostil, cooperadon o rebelde, En fa magoria de fos
casos ef compontamiento def nifio en el consultonio cdontolfgico es un

excelente indicadon de £as actitudes que tienen sus padnes hacia a &2.

Nunca se dard suficiente impoatancia a fa necesidad que fienen
Los nifios de vivin con adultos emocionalmente maduncs, Puesto que fos
nifios adquienen madurez emocional de sus padries, no se puede esperar

compontamientos emocionafes madunos de nifos que han sido educados pon

padres {nmaduros emocionafmente. No se puede esperar gque Los nidos -

desannollen personalidades aceptables pon a1 solos, Ad sut padnes es-

tdn tratando de nesolver conflictos emocionales propios a través de
elloa,

Tody nifio tiene necesdidades fundamentales de amon, protecedn,

aceptacifn, estimacdibn propia, independencia, autondidad, Limitacibn,

consuelo y apoyo. Estas necesidades deberdn de satisfacen para que

cada nifo legue a la madurez como dndividuo bifn centrade. Es nece-

sarnio amon parn danfe af ndiio La semsacién de que s¢ f¢ desea. Lle da

confianza en 81 mismo y en su capacddad para hacen frente af medio que

£o nodea.  la disciplina, pon otao fade, indica al niiv hasta dénde de

be de Lfegan.
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Impone Lomites a Los confines de su ube/u:ad; pero dentro de qu L'lg
mites send completamente Libre. EL o dndisciptinado no tiene esa 3
Libertad de aceibn porque no sabe en qué punts sus actos puéden M%
le problemas, k k

Cuando tos padnes satisfacen exageradamente fas necesidades emo-
cionales, el niiio tiende a crecen con conflictos emocionales, y crea-
nd problemas a sus padres y a las personas con quiengs entha en con-
tacto. Si el nifio Llega al consultorio dental con padres atundides y
desalifados, que se quefan de que sus niflos no quieren cooperar, a pe
sarn de que han sido padres ideales, se puede ver que ghan paate dé La
dificultad se debe a ta atmbsfena emocional que exdiste en su casa.
Todo nifio tiene derecho a tenen en su casa una atmfsgera que Le LLe-
ve al desawnollo emocional noamal, ya que el compontamiento humano se
determina mds pon factores emocionales que intelectuales. Para que -
wt ndfo crezca y se componte de maners normal, ol med{o emocional que
Le nodea deberd de estar dentro de Los Limites de la nonmalidad.

Timidez.- la timidez es otra nreaccdbn que se obseava ocasional~

mente, en panticulan en el paciente de pulmera vez. Suele estar rela

eionada con una expendiencia social muy Umitada por parte def nifo.

EL nifo timido necesita pasarn por una perfodo de "precalentamiento™.
Esta es una instancia en fa que puede sen Atil y permitin que el nifo
Hmido sea acompaiado al consultordo mismo, por otrho niflo pacienie bien
adaptado., Pon otha parte fla timidez ¢s una forma misma de negativismo
Como dea, a4 eatos mifios son manejados incomrectamente su conducta pue

de deterionarse a una conducta no controfoble. Tal vez porque La £L-
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‘midez como una minima foama aguda de négat,(éu‘»ia, es mis difleil de
descnibin. Mgunos nifios pueden ucgdmc ast _wm& detrds de sus
padres; como sea, effos usualmente sulnn para ofrecer unda gran aavi,_b;
‘mm §lsica a Los procedimientos de separacifn. Algunos pueden sen

tirde en un atoyadero o temblan cuando de Les dan inataucciones, ql-

gunos sotlozan. Peno estos nifos no Llonan histénicamente; ocasional

mente eLL0s ponen aus manps en sub >0j04 para Llonan, pero a menudo -

contienen sus Laghimas. Muchas razomes pueden exisitin paxa fas rea

cedones de tumidez. Un nifio puede vemdr de una casa con sobreprotec

cibn.  Otros pueden vivirx en una drea mual aislada y tener peeo con

tacto con extraiios. Otnos nifios pueden temen pavon pon Los sonddos
Con neapecto a niiios exhibiendo conducta timida en el con

sultonio dental; Mc. Domal observd que estos Lipos de nifos necesditan

extranoed.

aanax confianza en 8L mismo y en el Odontslogo.

EL debe de sen guindo cuidadosamente a thavés de su primera experdien-
cia. Es un hecho genenafmente aceptado que La efecucdién de &ato ea

pobre con personas con ansiedad efevada. Llos nifios témidos som ge-

nexalmente angustiados. ELLos no siempre escuchan o comprenden £as

instrucedones. Por eso mismo el equdipo dental debe entenden que Las

gquias presentadas a ellos a menudo deben sen repetidas por su estado
emocional.

Anadedad excesiva.- Esta actitud se caracteriza por preocupacibn

excesdva, pon parte de Los padres hacia el niio, como nesultado de ura

thagedia familiar anterion, que fué consecuencia de alguna enfermedad

o0 accddente, Se asocdia geneaalmente con excesos de agecto, paoteceibn
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,y mimo. "~ No. se Le puuvu,te al nifio que juegue o tmea;e solg.

Se exa

ge)um mucho en’ Las emﬁe/medadu de poca mpouanua y Quecumtmnte :

‘se Lo hace guardan cama sin necesidad. Estos nifios son generalmente

- tinddos wmﬁoé y temuowa; se preocupan cada vez mds por su salud,y

Les hace galta capacidad para fomarn decisiones por 81 mismo. Son ge

neaalmente buenos pacientes s se Les {nsthwuye para que Lo sean, s4n
embango, es poaible que el Dentista tenga algo de dificulbtad en ven-
cen Sus temores, perv sd se allenta y asegura al nife, €ste general-
mente reaccionand de manera satisfactornia.

Rechazo.- Existen varios grados de nechaze, desde Ligera indife

rencia pon exceso de trabajo u otros intereses hasta nechazo completo

a causa de problemas emocionales. EL padre que es algo indiferente,

sus hijos tienden a sen inferiones y olvidados; no estdn segurcs de -
8f mismos y de su Lugan en La sociedad, desarrollan resentimientos, se

vuelven poco cooperadores, se netraen en 54 mismos, Adn amar nd dnte-

nesanse pox nadie.

Loy nidos no descados o nechazados no s0lo sufren falta de amon

y afecto, sdino que pueden sen tratados con desprecio y a veces con bru
talidad. Puede que a e¢stos nifios se Les cadltique constantemente, se

Les moleste y atonmente continuamente con demostracioncs abieatas de

desagrado, puede que estén tristemente descuidados y severamente cas-

tigados. No e¢s de extraiian de que eates nifios desarrollen carencdas

de estimacibn propia y sentimiontos de incapacidad que fos Efeven a an

siedades profundas. Puesto que ef nific no tiene segurddad en  casa, se




i
vuelve suspicaz, aghesdiyo, vengatlvo, combativo, deqobedéente, poco
poputar, nenvioso y demasiado activo. A causa de esta actitud, Los |

; miembros del grupo de su edad Lo encuentran poco agradable, y esto le

hace buscar £a compaiila de otros parecidos a €€, Muchos de £0s defin

cuentes actuales vienen de esta categonrdia.

En el consultondio odontolégico, este nino puede sen diffedil de

manejan, Estd claro que habrd de tratarse cualquicr desobediencia ma

nifeatada porn el nifo, no con nechazo, sino esgorzdndose en sex amiga

bée y en comprendenfo. Estos nifos gencralmente demandan mucho y de-

bendn nespetanse sus petdciones en Lo posibfe, porque estdn necesita-

dos de atencifn y bondad. En muchos casos el nifo nechazado se porta

mal para atraer la atencibn, este nifo debead de recibin fa atencibn
deseada cuando se porta bien, haciendole vea su mal comportamiento.
Debe enseidrseie de gue cuandv se poadia blen e Gdtimiento dendiul e

mucho mds agradable.
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TEMA TV

Acond{cionamiento del nifio a £a Odontologia

Puede cqnbidenanée a £a Odontologla infantil como el servicdlo -
mas necesitado, y sin embango ef mds ofuidado entre fLos seavieios que
presta el Dentista, A pesan de £a gran. importancia que tiene, algunuvh
OdoptéLogos tienden a disminuir su vafon, ya sea pon ignohancda o pon
ind{genencia hacfa Los conceptos mds necientes de fa Odontolegla ac--
tual y a Las metas finales que han de Logramse. EL valon de este ser
vicio nunca sead Lo suficientemente pendenado, ya que un fratamiento
vdontolbgico poco adecuado 0 insatisfactorio nealizado en La néfez pue
de dariar permanentemente el aparato masticatorio, dejando af individuo
con muchos de fos problemas dentafes que hoy en dia son tan comunes en
La poblacibn adubta.

Cuando un Dentista asume £a respensabilidad de trabajos de nivos
debe proeveer que fa tarca ha nesultado alyge dificiC; ya que practicar
una odontologéa modelo para nifios no es fécil. Requiene la adquisi--
cibn y wtilizacitn de amplios conecimientos Odonto€dgdicos, de Los cua
£es gran parte es comin a £oa que se uf{fivan para aduftes, pero pon
otha pante es dnica y pertinente a6lo para ninos.

E€ conocimiento sobae {a Odontofogia consiste esencialmente en en

senan al nifio a encanar una sifuacién nueva y requin fas (nstruecdiones

def peasonal odontolfigice. U8 proceso sucle cumplinse con mucha faci-

Lidad s¢ el Odontdlogo peamite que el nOto (napeccione ¢f consultordo

odentolbgice 4 ef medie pon casualidad, pero al mismo ¢{empo Crantando
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de uava/c en ez nifio &a neceu.dad Y la Amportancia de £a Aotuac(dn. ‘
22 Odontﬁlogo y sus co(abomdouu deben necordan que el nifio, en pam
ticular el paciente de primena vgz. desconoce .pon completo el hec,ho

de que un diente dofonoso o una {nfeccién periapical plantean una ame

naza al bienestar. En cambio, el nifio puede ver en el Odontélogo y

sus colaboradones La vendadera amenaza, S84 ¢f pernsonal odontélogico

toma bien en cuenta este hecho fe servind para comprenden fa reaccifn
def nifio nonmal en el consultondo,

EL primen objetive en el manejo eri{loso es cstablecer f£a comuni-
cacibn y hacerle sentin que el Odont6Logo y Aus asistentes son sus a

migos y estdn intenresados en ayudarfo. Pueden hacerlo Logrando que

el nifio tome consciencia de fa impontancia de fa visdita odontolégica
y sus divensos procedimientos.

Debe aceptarse el proceso de aprendszaje comp proceso {rregular

con ascensos, mesetas y quizds hasta penlodos de descenso. Este pro

ceso {nrequian estd, porn supuesto, nelacionade con Los cambios ambien

tafes y fos estados padcollgicos; tos padnes en el hogar, pueden a-

preciar fas irregularnidades. Hay pealodes en que Los ndios aprenden

con gran adpidez o cumplen gran cantidad de Labores, seguidos poa o-

tros en que ¢fecutan poco o hasta parecen xetroceder. Lo mismo suce
de en sus hdbitos de }uego

, su compontamiente en La mesa, su habla y

pur Lo tanto en su nelacibn con el Odonlfilogo y Les asistentes.

Hay una ghan cantidad de a{tuaciones que pueden fludin sobre el

procese de aprendizife. No obatante, hay una s{tuacién en €a cual

el Odont6togo debe de tenen plena consciencia: £s un estado de enfen
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Medad fisica prolongado.

EL encierro pox mucho tiempo en el hogan o en el hospital pueden in-

§luin mucho cn el proceso de aprendizaje. EL perfodo de actividad y

sociabizacibn interrumpidos, crea un esquema anoamal. Un ndfio confda

do pon Zange Liempo en a safa de un hospital pedidtrico presenta un
ciquema mejor y es quizd mis neceptivo debido al medio social activo
que encontrl alll, que el nifio que eatuvo en su hogan por muche tiem

po ¢ adn en £a sala privada de un hospital, Lanson obseavs que Las

experdiencias preescofarnes de niios fladicamente disminuidos estaban

pon debajo de Lc noamal en casl tedos Los aspectes, fuera o no ese

aspecto Limitante en Lo fisico. &n ningdn caso fa diferencia favore-

cid al grupo disminuido.

Pese a este hecho como a £a mayon parte de Los nifcs con una histoaia

de enfermedad profongada son bastante cooperativos. Peno presentan

ghados variables de nechaze que dependen def estade de ansiedad crea-

do en ¢ hogar o en el hospital pon padres schneprotectones o angua-
tiados,

EL Odont6togo puede obscavar ocasionalmente una reaccibn negati-

va en el paciente muy pequerio. Algunos aufenes {Laman a éste el "pe-

rlodo de nesistencia” y Eo considenan noxmal en ef crccimiento o pro-

ceso de aprendizaje del néne. EE ndie puede rcaccdonan contaa caul-

quier procedimiento porque carcce de La capacddad de comunicarse con

ef Odontsloge y ¢f pensonal de su consuldorio. £a Ompontante que of

profesional tenga presente que esta reaccddn puede ser considerada

newmal y que es pante del procese de aprendicaje  u no una reaccddn
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‘provocada por 6¢ o su pensonal.  Con eatﬁ‘en'EaIMante, debe de traba
“jan'.con adpidez,»duavidad y afin asf, con firmeza. - Quizd no deba con

tan inmediatamente con una cooperacifn ‘total
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TEMA V

Importancia de fa plu'mvmiy segunda visita al consub-
forio Odontopedidinico,

Primenra visdita:

EL manejo plancado de fa primera visita del nifio puede crean un

buen ropent entre Los padres y ed personal del consultonio y apoyan

ef pealodo de consufta. La nelacdbn entae Odont6logo y ok padre estd

basada sobre fa confianza y debe quedar nepresentada {niciatmente pon

wta necepeionista que haya sido infermada solme {os posibles comperta

mientes de Los padres y Los niies.  la motdvacddn de Los padres paa

que plancen ofra seccibn con un deteaminade Odont6fogo puede sex com

parada con un prinedpde de a premocidn de ventas, EE manejo de fas

ventas vatonizan ¢l contacto (nicial def nepresentante de €a §4uma con

el posible cliente, u fos efecutivos en ventas ponen enfasis en que -

Las primpnas impresiones de fos conswnidoxes son Las que recueadan.
Mientras Los padres y fa necepedoniata eatdn sentados comodamen-

te en fa vficina, €sta completa fa inforwmacifn blsdica y fa histonia

de manera eficiente y coatéz. EL interes ainceno y significativo de

La necepcioniata por el niiio y el acompanan{e proyecta un sentimiento

similan sobre todo el penscnaf del consuftondo. Cientos problemas po

tencdales cn el manefo def niio, refacdonados con actitudes de temon

o desafiantes, podndn sex muy aldviados poa ¢t didlogo indcéal de fa

recepedondsta ¢ el manejo eficiente del padne,
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la identigicacitn det grado de temon pateno a fa Odentologia

puede ayudan af Odont6Loge y a su pensonal a preparanse para £as-neac

clenes  del nifie a Los procedimientos Odontolbgicos.

€L acompajiami{ento -def wiic de La-zona de recepedn a €a oficina

privada del Odent6logo ¢ af censuliorio puede ser una transferencia

s4n dncovenintes, No obstante e¢n este momento pueden nacer mal en-

tendidos con el nifo. la confianza.del nife podrd sen neforzada 84
{a necepcioni{sta nceueada que debe mantenen ura actifud positiva ha-
cia ef nidc, sus necesidades dentafes y el valon de una buena salud
dental pana asi cstablecen una atmbsfera de maturatidad, amistad y ve
naeddad.

Después de  que e Odentéergo y La hindlenista hayan safudade af

nifie en una atmésfera no cfindca, comp es ¢ eschiterio def Da. y ha-
yan inspeccionado fa boca, el acompaiante sead escoftade hasta el con

sullonio para que tome contacto con el Odontéloge. Uata cportunidad

para conceerse y para que ef padie recdba wia explicacdibn de cuales

son Los procedimientos {ndedales indicades no debe de sen desaprove-
chada.

Sequnda Visita,

Cuando Loy padrnes vuelvan con el nifdo al consuftonie, para fa se
qunda sesdbn, se podnd suponen que habrdn quedado satisfechos en cder
ta meddida, por Lo menos, pen el manejo det pensonaf de fos precedimien

tos {ndaiales.

Durante La consufta, ¢n fa sequnda seadbn, La hecepedondsia pue-
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de ondentar. eficazamente £a opindén de Los padnes nuﬁec;o de fas ne
cesidades odontolbgicas del nifio. Valibndose de Cas notas nesumidas
del pfan de tratamiento - besquejado, fa recepcionista puede expfican

o taminos §fcilmente intefigibles fas obsenvacimmes def Odontélogn
« sus obseavacdicnes.

ias barreras pana fa comundeacddn del thatamiento propursto pue
den ser neducddas 4 €a recepedon(sta estd Lirta para cerregin Los

ernones de concepto de Los padres nespecte def propbsite y método dek
thatamiento.

La presentacibn preliminan def caso pon fa recepeionista puede
sen Gxil en La motivacd{bn del pensamiento y fenmulacdbn de pregquntas

de pante de Eos padres, mientras ain se encuentnan en ¢f consultondo,

otra ventaga de La presentacibn de fa recepeiondsta ¢4 que proporedo

na una opertunidad

de expresibn sin nestricedones pana fos padres,

quienes asi pueden transmiz(% (deas y prequntas af pensenal que no ha

nian facilmente afl Odontdfogo. la {ntenpretacibn de La rccepeionista

pana fas preguntas y ebsenvaccones de Loy padrnes puede afentan af 0-

dontblono sobre el grado de comprensibn y tambi8n fa ansiedad de fos

padres pon fas necesidades cdontolbqicas del hijo. Posteadormente,
La explicacibn de ef Dentista del plan de tratamiente y fa demostra
cibn de fas radioghagias def niio puede sen concisa, mis scgnificat(

va, y caracterizada por una mefer concentracdén paterna.

A

Manejo del nifo, Aeqin su comportamiento.

Es agradable observar que €a gran maworia de €ed ndies que Ce-
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',gmu”(d', condultonio para trabajos -de cornecifn ‘pueden clasificanse <o
mo buencs pacientes. También es ciento que fa mayonia de £os nifoy -
Llegan akb condultonio con algo de apreasifn y miedo, peno, como mugs

e fa experiencia clinica, pueden conthofar estos temones 34 Qo8 Ad
cionalizan.

Un nimero 1efativamente pequeiio de nifos de cualquiera edad, pon mie
do provocado en casa o pon actitudes defectucsas de Lot padres, no se

adaptardn a €& auting y a Las molestias que acompaiian a fLos thatamien

tos dentales. 18Lingswonth declard de manera breve que "Ros nifios -

probfema son nifios con problemas". EL Odontdlogo tendrd Exitos més

dunadenos al menejar al paciente 84 trata de neconocen ¢sos problemas
y ajusta su enfoque paicolégico de acuerdo con eatos convcimientos.

Es intenesante obseavar que el compontamients ded nifo puede fluc

tuan en perfodos, de tiempo muy pequerios. Puede que a £os 2 afos el

niiio cooperne y sea bien educado, mientras que a Los dos afos y medio

se vuelva dificil y contradictornio. A Los 3 avos es amigable y Ltiene

buen demindio de 84 mismo, mientras que a Loy 4 o 4 y medio puede vol
ver atnds en su comportamiento y sen dogmdtico y diflcif de contro-
Lan.

EL compontamiento poco cooperative de un nifio en el consulfornio
Odontolfgico estd gene)lalmente motivado pon deseos de evitan Lo desa
gradable y dofoneso, y Lo que &2 puede (nteapretar como una amenaza
para su  bien stan. Puesto que fLos ndilos actdan pon impufaos, ef mie

do al dolon puede manifestarse en conducta desagradable, sin que ca-

to tewga nefacdibn con fa nazén o con sabea que exdsten pocas razones
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para ’aAqMa/use. A pesan del deseo. que tiene el niic de agradar, s¢-
,Zé: hac'c‘ihvpo‘ubleram compladewta en presencia de un mLéda ANBOPoA -
table at dofon. EE Odont6logo tiene a veces ‘di‘icuLtudeA para com-

prenden eda actitud, a veces es incluso dificdl para el nifo dar cuen

ta de su compontamiento. Pucsto que el miedo proviene de un nivel

cenebral inferion que fa nazén, se comprende que se mand{fieste con ba
se mds emocional que nteLectual, y por Lo tanto no se puede intenpre
tan basdndose en fa nazén tan solo.

Aunque ef compontamiente def nifio parezca poco razonabfe y no se
comprenda bien, es tolalmente {intencional y se basa en experiencims

subjetivas y objetivas adquirindas durante fa vida entera def nivo.

Su f6gica se basa totalmenfe en sus seatimientos. EL condicionamien

to totaf del nino negind su comportamiento emocionaf en ¢l consulto-
nio dental.

Se puede sequin nazonando por esta Linea y declanan que el ndio se
compontand en el consultonio dentaf de afguna manera que en el pasa-

do Le 8(nvib para Uibenanse de algo desngradable. S< en casa puede

evitan fo desagradable con negativismo o ataques de mal genio, trata

nd de hacen Lo mismo en el condultonio dental. Si cuando se nesiste

con fuenza a sus padaes, Logha que satisfagan sus desecs, tratand de
evitan Los trabajos dentales del mismo modo. Sin embango, el compon-
tamiento de un nific puede, a veces, sen modifdcade.

Cuando ¢& niie aprende que no va a fogran nada con mala conducta, pent
derd motivacibn pana seguin compontdndose asi. Ne se pueden hacen tra

tas con un wife de conta edad a cerca de su comportamiento.




TES'S DONADA POR” '
"D.G.B. . UNA

En cstas situacicnes, es mefon sen autoridad benvola. VYa se diseu~- . -

i6 La impontancia de thaen al nific al Dentista desde wr principio pa

na que ae gamiliarice con el Dr. y con el medio dental.

Cuando el nifio Lfega para que se haga alguna correccdidn dental, su com
portamiento dependend no tan solo de su condicionamiento antenion, 8i-

no también de La capacidad que tiene el Dentista de manejarfo. Si se

mane fa al niiio adecuadamente, es muy naro de que no se pueda chtenen

cooperacibn. Mucho depende de como impnesione el Odont6logo al niiio

¢ como va a ganar su confdanza. Cuando se ha establecido La relacibn,

debendn nealizarse Los trabajos correctivos ain rethaso

Este puede sea buen momento para necoadar af Lecton de que Los ni

fios son muy extremados. Los sentimientos de un nifio no pueden ser am-

bivalentes. S{ se estd asustado, neakmente tiene miedo, no puede te-

men a alguien y a La vez sentin agecto por &8. No puede estan enfada

do y sentin caniiio pon La pensona. Por Lo tanto, s se¢ catd tratando

con un niio asustado y temenvso, debend eliminarse el miede y sustituin

Lo por sensaciones agradables y afecto al Dentista. Incluso 44 solo se

puede efiminan ef miedo hasta un punto de que quede algo de escepticds

mo y neservas, puede sen que alenta suficiente afecto por usted como -

para confian, Cuando se llegue a e¢sta etapa, podemes decin que La bata

La del manejo del nifio estd ya ganada.

S{ es posible, ef Odontélogo debenia ¢stablecen buenas aclaciones

con ef paciente antes de sepanan al nide de su madne, porque de otra ma

nena el niio puede sentin que Lo ¢stdn fonzando a abandonanfa, En un

nito de conta edad ¢l miedo al abandone ¢4 onitice
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Ewten enéoquu adecuadoa al mane;a pucowg&co de Los nifios en

d consubtonio dental No se debe de dejan el tratamiento pa!w. des-

pués, ya que esto no ayuda en Lo abw&pto a eliminan el miedo; e;em

pto:  Se Leeva al nifio al consultonio cuando es muy chico porque nece

sita que Le efectuen afgunos trabajos dentafes. Empicza a Lloaar, a

veces un fuerza, cuando Lo sientan en ef s{8L0n dental. EL Dentista

g0 desconcentado y sin saber bien qué hacen en esta situacibn, des-

pide af nifio y se excusa con La madre suginiéndole que traiga a su hi

jo cuando sea un poco mis grande. Seds meses despubs el nifo vuelve,

y se hepite La escena con {gual patrén de compontamiento. Puesto que

kos miedos subjetivos en Los nifos pequedios ne disminuyen porn volun-
tad propia, Los temones del nivo, y pon consiguiente su comportamiento
no ha mejonado.

Incfuso pudo haberse intensificado el miede a £a Odon
tologia, ya que us {maginacibn muy activa cxagena fa necesdidad de --
huwin,

Posponen situaciones asi pueden seguin {ndefinidamente y send ne

fasto pana sus dientes, cuando existen dientes dolonosos. ER dofon

puede causar de que que se creen auténticas gobins a La Odontologla
S{ ek Oduntblogo hubiena utilizads un ¢nfoque mds positivo durante La
primena visita, no hubiera ocurnido netrase y descuido de Los dientes

En este caso, el miedo del paciente aumenta con ef miedo que tiene el

Odentdétogo a manejarfo, poaque ¢ nifo piensa precavidamente que, a4

el Odent6logo teme a nealizan ¢f trabajo, es poaque debe de habea at-

gquna razdn para retnasanko.

Cualqudicr nazén no expficada (napina miedo a Los ndnes. No espe
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-ne . que un: niio vcuzakac,tét»udu inadecuadas con La cdad; puede tardax
aiios. Aunque ‘1o e4 éoﬁvmewte dejan el Uua);amie»tto p‘a/LaA después, al
" 4 bueno que el nifio deuda de visita ab consultonio antes def dia en
que vaka empezar el tratamiento.

Puesto que Los nirios temen excesdvamente a Lo desconocido y se
sienten mal prepanados y aprensivos pard afrontan nuevas situsciones,
visitar al OdontSLego antes del trhatamiento puede sex que Lo deacono-
ceddo se vuelva mds gamilian y tal vez mitigue temones o necesddades
5u.tm de huin. Este método dd nesultado con nifios que afin no van a

la escuela, y en menon medida, con nifios mayores. Aunque una vidita

preliminar al Dentista es valiosa, la continua nepeticibn del procedi
miento no puede sen eficaz, a menos que se tenga que reafizar afgln
trabajo dental en alguna de Las visitas siguientes,

Mostran actitudes sancdsticas y desdeiiosas con el niflo para que

pon venguenza de poate bien en el consultonio no e4 conveniente. Aun

que muchos Odontélogos emplean el nidiculo como medio de mejonan la
conducta del nifio en ef consultorio, es una pérdida de tiempo y tiene

poco valon. EL método no sole es inadecuado, 3inc que Eleva cons<go

peligho cuando se aplica a Los niflos. UL nifio que se sienta en el 8{

Ubn dental desea ganan fLa aprobacibn del Deatista. Sin embarge, a<

el mecanismo del miedo es tan fuente que Le nesulle imposible coopenran,

su buen fjuicio pierde toda fuerza y su compontamiento se wvuefve inde-

seable. EL nidlculo puede producit faustraciones y nesentimientos al

nide, 4 de effo puede resultar un aumento de agresibn a Dentistas u

tratamientos dentales.



EL pnoducto §inal del rnidiculo no es disminucin del miedo, sino’ au-

mento del nesentimiento.

A Los nifios no Les gusta sen dLgmmtu Y duean confonmanse a

patrones sociales. A Los nifios £es gusta hacen fas cosas que hacen

otnos nifios 0 pensonas mayores. Aman participar en competipones. S

se pexmite que el nific obseave como se nealdzan trabajos dentales en

otros, Le servindn de neto. Observan a un hewunano mayon @ uno de sus

padnes en el sill6n dental Lo dand mds confianza que observar a un -

extnaiio, pero, como Ghose y sus asociados decfaran, puede ser poco

eficaz para nifios de menos de tres aiios. Si el nifio ve que se reals

ce el trabajo sin dolon evidente, grecuentemente quernd, e incluso
deseand intensamente que realicen en &8 Los mismos procedimientos.

Muy a menudo saltard a fa sifLa sin que se fo hayan pedido. En este

entusinsmo existen pelighos, s£ no obseavd expresiones de molestia

en fa persona que e precedif, pero descubse con sonpresa que a 6L fe

estan haciendo daiio, puede que su entusiasmo se convierta en desifu-

cibn, y tal vez pienda completamente La confianza en ef Uentista. Es

difiedl volven a ganan £a confianza de un niic afectado de esta manc-
na.,

Si el procedimiento tiene que producin dofores, aunque sean mi-
nimos, es mejor prevenin ak nifio y conservan su confianza que dejan-

Le creer que ha sido engaiado.

_ Thatan de convencen verbalmente al niito para que pierda su miedo

sin dande evidencias concnetas de ponqub, no es muy eficaz,

Puesto que loa temones se¢ desannoblan a nivel emocdenal, fas (fa
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madas - veabales a ‘nivel’. intefectual son genenalmente {neficientes,
. Cuando et nifio utd@n contacto con La Auuna‘on que produce miedo,
& avyuda’ venbal es indtil. Decinte al nifio que no debe sentinse co
mo se siente indica carencia de conocimientos sobne problemas emocio
nales, ponque el nifio no puede evitan el sentinse asi, En s{tuacdo-
es atemonizantes, el deseo de huir domina a La hazén, y Las segurdi-

dades verbales caen en ofdos sondos. No gaste enengla diclendo al pa

ciente que no debe de tenen miedo s4in danle primero nazones para ere-
ende,

B} la personalidad def Cinujano ante e Niio

Es muy {mpontante que el niffo sienta que todas £as pensonas del

consultonio e {nfundan confianza. Esto habrd de verdficarse con fa

ayudante del consultonio, a necepcionista y La higiendsta, asl como

el Dentista. Los nifios som muy sensibles a emociones ocultas, e iden

tificandn rdpidamente cualquien falta de entusiasmo hacia pacientes
infantiles, y esto Les desalentard adn mds. Si un Odot6logo va a tha
tarn pacientes infantiles, debend de aseguranse de tenen fLos auficdien
tes conocimientos paicolbgicos para manejor a nifios ain producin --
thaumas, EL Dentista también deberd de asegurarse de que ef personal
que emplea ama & los nifips y los trata blen y sabe como manejanlos.
Si 208 auxiliarnes thatan en forma inadecuada al nifo, Las oportundda-
des de &xito que tiene ef Odont6logo disminuyen enormemente,

Que ef
Dentista necdba al nifio en £a safa de espena el dia de ta primera vi

sita es de gnan ayuda.

Cuando trata usted pox pagmera vez a un paciente (nfantil, aiem-
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phe. L8dmeLo pon su nombre de pifa. $< no Lo sabe npegdntesefo. Nun
ca Le tlame "muchachito” u otno nohbig poco familian. Cuando sea
‘ pobibié debe d,{u'éu. 2a convensacibn hacia ef nifio. Cuando tome ef
Imfaual, pregunte de vez en cuando algo para que el nific conateste.
S{ fonza usted af nifiv a permaneces callado en una convensacdbn que.

no Le interesa, pensard natunalmente en Lo que fe va a pasar en ef -
a4886n dentak.

Si el niifo no ha tenido experiencias dentales, Lo que va a pasar pue

de. nesultonle siniestro, EL trato con el niiio deberd de hacense de

manera nonmal u familian.

No demuestre nunca exceso de entusiasmo ni sea demasi{ado insis-

tente. No fe de fa mano a fa fuerza ni fe salude con voz demasiado

elevada. Trate al nifio con confianza en La voz y en Los actos, peno

de manera natural y cdfida. Recuerde que Los nifios temen a Las caras

desconocidas, especialmente 84 parecen surgin de nepente. Actitudes

y voces amistosas y naturales dan mucha segunidad, porque no sugierne

nada desagradable en o futuro.

A menudo, un nifto de muy conta edad se negand a in con el Dentis

1a, a la sala de tratamiento y se afemard al brazo de su madre. S¢

no fe puede convencen con palabras, of Odont6logo deberd de acencan-

se al nifio de manera amistosa y rodeanfe con Los brazos como 54 fuena

a abrazanfo. De esata meneha se tiene controf del ndio y se Le pue-

de necogen y flevan a fa sala de tratamiento ain temon a que sus pdes

a manes daden a nadie, Haga que ef wino sienta que ¢ nsted sufi-

cdentemente fuente pana Leevarlo y protegentfo, pene no Lo sufdcdente
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Cuando el runo esta en.fa sala de tratamientos, puede
‘mmzo de manera antu ducuta.

para hwuo.

Si et Dentista tiene kcanﬂimza en &1 mismo, es seguro que afgu

de eate sentimiento se thasmita a su bau:ente. S{ el Dentista no e

ne Aegdudad, se reflejand en el compontamiento del nifio. No exdsten

en ef manejo del niifio §6amulas misteniosas o secretos para entablon

contacto. EL manefo connecto se basa en conocimientos, sent{do comin

y cxpendiencia.

También fa hona de fa visita del nific tiene nelacibn con su com-

portamiento. Estudios necientes han indicado que ni fa hora ni La du

nacién de La cita tienen {mpontancia cnitica con el compontamiento del
nifio. Sin embango, no debe danse hora de visita a Los nifios que toda
via no van a la escuela durante el periode nonmalmente dedicado a fa

sieata. Los ninos que vienen a fa hora de fa s{esta es generalmente

adonmilados, twitables y son dificiles de manejan, Llonan con facili
dad y tienen neducidas asus capacidades de sopontan molestias. Un niio
que ndega totalmente su cooperacdbn cuando viene a €a hona de su sdies-
ta, puede cambian raddcalmente su actidud a4 se Le trhae a otha hona.

Es convendiente que cuando Los padres Llaman pddiende una cita, se ex-
pecifique £a hona de la siesta del nifio 4 no se fe dé cida a esa hona

"la convensacifn dd Dentiata”

Cuando hable a Los nifos el Odontélogo deber& ponense a Au mismo
nivel de posiedfn y convensacién en pafabnas ¢ ideas. No tiene ningln
valonr usan palabras demassado dificifes que ¢ wifio ne puede compren-

den,  Hablan demasiado confundird af nine y e producind derconfianza
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Ty aprensifn como cualquien oiaa. cosd que no comprende. - Uti{lice pala-
" baas - sencillas y- cotidianas que udan Los nifios de fa edad de su-paclen

te. AL seleccionan temas de conversacibn, elija temas y situaciones

que Le sean gamiliares. SI, pon efemplo, habla de fut-boll con un nd-

fio. pequedo, no discuta &4 neglas complicadas del juego sino hable de

Las experdencias personales del nifio en el campo de fuego. Deje que
ef nifo Lleve La conversaci@n. S{ el niiio es muy pequeiio, es conve--

wiente afadin algo de fantasia para dan mds {ntenes. Tambifn debe

cvitanse habfan a fos nifios como 44 fueran mfs pequedos de Lo que en

nealidad son. Esto es una ofensa mayon que si Les habla como 8. fue-

nan mayores. No utilice palabras de bebe con nifios de 4 o 5 adoa.

Los nifios se sdenten alagados s4 Loa adultos los consideran mayohes

de Lo que son, hdbleles como a4 fuenan lineramente mayones. A casd

todos Le gusta que el Odontélogo hable de algo que fes nesulta intene

sante. Aleje sus mentes de Los procedimientos dentafes, ya que estdn

intenesados en Lo que s¢ e¢std dicdendo.

S{empre que se esté trabajando con un ndido, ne Lo haga preguntas

que nequieran Acspuestas s se fiene ambas manos y algunus (nsfrumen-

tos en su boca. Los nddos tienden a uti{lizan su pregunta comy excusa

para {nterrumpia por alqunos cuantod minufos el fhatamien{c.

Atenciones al Pacdente.- Cada ndno debend de necibin fa atencidn

cempleta del Dentdsta. Sdempre thate al wifio come a4 siempre fuera

el dnice paciente que ve usted en ese dia, nunca deje a un  paciente

muy pequeric sentade sofo en el s4lL6n, wa que sus temones, adin no di

sépades por completo pueden agrandanse.  Si tiene que abandonar fa sa
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ta de operacienes awique sea por un minuto, aseglnese de que estd pre
sente su ayuMe. Sin embargo, 84 el nifiv estd claramente atemond.«
zado, ¢4 mejon que u Odont62ogo no abandone en absofuto fa safa. Tam
bifn es mala polltica transferin al paciente ingantif de una vaa

otha para realizan otho tipo de tratamiento, como puede sen fa cinu-

gla, Esto presentand una situacién nueva al nifio y c..aand ansiedad

S{ te ¢ posible, nealice todo ef trabajo necesanio en ef nifio en la

misma safa.

Darle a £os niiios a escogen, danles opclones,- Cuando un niio

viene a sucesdones de terapia, este se enfrenta a miles de opciones.

Como nesultado, desawrolld una mds grande (¢ es nu habifidad para en

frentanse. Nosotros eacogemos nuestrna forma de danle al nifio opcio-

nes. "i;te gustanfa que contaramos tus dientes de aniba paimeno, o
Los de abajo?” "itratanemos el Lado derecho primero o el <iquierndo?"

"ite qustania que descansaramos por un momento o qudench que contd-
nuemos?

Ex¢sten scefo algunas oportunidades donde €os sentimientos def
nisio pueden sen consdidenados y at hacento fe estdn diciendo que sus

sentimientos son suficientemente importanfes para nosotros para sea

tomades en consdideracidn.

Uso de pafabras que inapinan miedo,- EL Odontblogo debend evi-

fan wtdilizan palabras que inspiran miedo al ndio.  Muchos de fos temo

neh sugestivos no Los produce ¢f procedimiento en sl, Adno el signi g

cado atemonizante de afqunas patabras.  Alqunos niios se estremecendn

de miede € oin pafabras como “aguga o fresa”, w osin embango, no se
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oponen demasiado a £a experiencda si se Llama de oira manera af pro-
cedimiento,

Cuando ¢ thate con nifios debendn de evitarse engaflos; pero cuando

sea posible deberdn de usanse palatras que no despienten miedo, pata

bras que ¢flos conocen y usan diariamente. la sustitucibn exacta de

palabras debend de guiarse pon fa edad def paciente. Cada Odontflo-

go deberd de utilizan la scleccibn que prefierna. En vez de pafabras

"{nyeceiln, aguja cte. "podrifamos decir: Vamos a poner algo en tus
enedas que se sentind como piquete de un mosquito, A todes £0s ni

nios Les pican Los mosquitos. Saben que L0 piquetes de moasquitos

son molestos, pero el doon no es sugiclentfemente ghande ¢ duradenc

para producin ansicdades defdinidas. En ver de fa pafabra "fresa”,

que para un ndiio sd{gnifica hacern hoyos en un diente, digale que va a

cepillan Los insectos mafos y sacaxnlos de sus dicntes, AL mismo tiem

po haga covier sobre fa wia del ndjio €a broca grande de cono invertsd
do explicando que fa broca es lana y ne puede penetran en el diente.

Addelston demucstna of use de una cuchata excavadena. Toma entonces

una ghran broca nedonda y muestra que fas hojaa son como muchas cucha
nas, 4 pon £o tante, pueden hacen ol taabaje mds rdpida y gdcibmente.

De ¢ate medo € Dentista ha infenmado af niio de fo que va a hacer 3in

que se preduzca miedo. S ef Odent6loge considena que se va a ingtin

qain un dofon consddenable, puede cxplicarselo de ta manera que menc (o

namos antexdowmente. Cuande se¢ thata a ndies s adempre buena pofif(

ca dngosmantes de fo que se va a hacer; pere evite ajsustanfos utif

mando pafabray mal sefeccdonadas que (e sugdenan dofon,
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“Uso de admiracidn, halagos sutiles, alabanzas i necompensas,- Ex
‘procesos de aprendizaje, el castigo y Las necompensas son bdsicos.

Existen muchos tipos de necompensas para fLos pacdentes que se pertan

bien. Una de £as necompensas que mds busca el niiic es La aprobacibn

del Dentista. Pon Lo tanto, que el Dentisia neconozca fa conducta -

cjemplan def niio {nfluye para que éste se ponte bien. Cuando el ni

fo ¢4 buen paciente, digaselo; esto impondad una meta a su componta-
miento futuno.

Hand todo Lo posible porn consenvan el ndvel que 6f mismo establecis.
Cuando alabe af niflo, atabe mejon el compontamiento que af individuo.
Pon efemplo en vez de decinle que ha sddo un nific muy buenc, digale
que hoy se¢ pornté muy bien en el sillén dental.
Los negalos aon muy buenas mecompensas.

Dante af nifio un negalo

cuando s¢ ha pontado bien foama parte de un manego adecuado. Dar a

Los nifios estnelias donadas para que Las peguen en una cantuldna que

estd en la sala de necepeiln es muy efdicaz. Lla variedad de necompen

sas se extlende de pasecs en caballito a modefos de yesos. Lo que

{mpresdona favorablemente al nifo, mds que ef negalo, e¢s que reconoz-

ca su mérdito.

Sobornos y ol paciente.- Podemos decin categbricamente: Nunca

soboane  a un ndie,  Raras veces dd aesultados positivea ¢ soborno,
EL nesultado send sencillamente que ¢f niio seguird ponténdose mak
para obienenr mds sobornes y concesdenes,  Sohornan es admitin que ef

Dentaata no puede mancjarn La sdtuacdfn. tn nafo penceptivo prento

se aprovechard de fa mala sdtupeddn del Uentista,



50

'E& convendiente distinguwin entne soborno y necompensa. ia Ltnea div,
sonia es en realidad muy tenue. Una necompensa despubs de: £a visita
puede servir de soborno para que el nifio vue,(.\}a £a pabxima vez.  Sin

embango, en general se promete o da el sobottno pana inducir buen com-

portamiento, Recompensar es aeconocer que hubo buen compontam{ento

después que se termin6 fa operacdibn, s4in que anterioamente se hubiena

prometido. Los sobonnos no tienen fugar en fa Odontofogia.

Ondenes contra sugerencias.- En el curnso del tratamiento dental

¢4 necesario aseguranse de fa cooperacifn def paciente. Para produ-

cin Las reacciones deseadas, nunca se pide al niiio que se someta a una
situacibn. AL pedirfe que haga afgo, el Odont6logo en nealidad fe es

td dando a efegin cntre aceptar o nechazaa, S Le dd eleccibn al ni-

fio, no puede considenan mal comportamientu el que nechace. S$4 Le d{

ce que cbedezca una onden, ne hay mds sefeccdibn que aceptan. S4 ae

niega, su compontamiento se vuelve autemdticamente {naceptable. Cuan

do ondene a un nifio que cumpla sus deseos, se hara de mancaa aghade-
bte, pieno decdddda.

No dude en senredn y gozar con su paciente; sin embargo, sca firme 54
fa situacidn Lo nequiene.
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TEMA V1 A
Aspectos que determinan al medio ambiente.

Como es probablemente que el ni¥io entre al co'ubuuauo'con miedo,
el primen objetivo que deberd de aleanzar el Odontéloge serd dnfundin

confdanza en ek nifio, ¥ hacer que se de cuenta de que no es ¢£ dnico que

pasa por esa experiencia, S{ fa prdctica no esta Limitada a Los ni-

fios, una manera efdicaz de {nspirar esta sensacibn es hacer que a fa
aala de espera sea similar en varnios aspectos al medio familian., HA-
gala comoda y cdlida y que dé La sensacifn de que Lot nifios frecuen-

tan el fugan y no Les resulta desconocido, AL hacen ésto, superand

ghan parte de fas sospechas que siente cada nifie. Una de fas maneras

mds sencillas de Logran esto es apartan un nincén de La sala de espe-

na especialmente para ellos. Tenga disponibles sillas y mesas de ni-

fios donde puedan sentarse y Leen, Tenga a mano una pequeiia bibliote

ca con Libros pana nifios de todas fas edades. Existen muy buenas re-

vistas infantiles de Las cuales ef Odont6logo siempre debexla de tener
una suseri{peddn.

Ponga una {dmpara pequesia en la meda con una pantalla {nteresante. Tam

bidn s¢ pueden conservar en la sala algunos fuguetes sencillos y resis

tentes pana Los muy pequefios. Un tocadiscos ¢ una gravadora con 84s-

tema de amplificacifn dard consuelo a los nifios asustados. Las targe

tas que recuendan La visita y las de notdificaciones deberdn de sen a-
thactivas, para que ed niifo sdlenta que le son enviadas a &L. Un dibu-
jo de algdn personafe de cuentos en la tarjeta ayudand en este senti-
do. Sugiera a La madre del paciente que tenga un hermano de 2 afos de

edad, que haga cita ahora para el futuro prbximo ya que es el momento
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- }iﬂdicud.o,pané"tdilnépeéoi&n'buéal,-inAtnucu’dﬁ en Iu'gi&n; bucat, pro
: savaiku,‘ y a;iucauﬁnu tﬁpicaé'dé sotucibn de {MOMO en 2os dien-
tes. Cuando trate éon Los padnes, hdgales saber que es convendente
vque e nific esté en contacto con el Dentista, y el valon que tienen
Los senvicios dentales pana preservar fLos dientes del nifio.
la sala de operaciones puede hacersele mds atractiva al nifio 44
algunos dibujos en las paredes muestran nifios jugando. EL dibujo de

un nijio alegne y niendose es s{empne bueno. Haga que {a ayudante a-

prenda a hacer andimales u otnos objetos con bolas de algodin.
Les nesultand muy diveatido.

Estos

Trate de evitan que Los nifos pacientes vean sangre o a aduftos

con dofores. Llas personas con ojos ennojecidos de LLorar o perturba

das emocionalmente enervandn a Los niios. Evdite que Los niivs vean

a estos pacientes, haciendo que safgan por otra puerta o programando
todas Ras visitas infantiles para ef mismo horanio diariomente.
EL cuadro o aspecto del consultonio dental es de capifal impor-

tancdia; asl como sus atrededores y sus anexos agradables. La neac-
cibn del nifio es en sumo grado notable; podemos tenmer también fuentes
para beber deconadas de colones, aepresentande animales que se cepi-
Lan Los dientes; bonitos asientos, convirtiendo al nifio de paciente
asustadizo, en un animoso, propicio y optimista pequefio paciente,

que tiene intenés pon el profesional, y en Lo que €ate va a realdzan
con €L,
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a) "Téenicas de. reacondicionamiento”

A través del neacondicionamiento nealizadas con ta gufa del Den

tista, el nifio aprende a aceptar Los procedimientos odontolbgicos y

a gozan de etlos. Piende su miedo a la Odontologia, porque aprende

que Lo desconocido no representa un peligho para su Aeguridad. Con

simpatia y tacto se establece fa relacidn, y Los procedimientos ope-
nativos se vuelven interludios, agradables, esperados con placen pon
el Dentista y pon ef nido.

EL primen paso en el neacondicionamiento e saber $4 el nifio te
me excesivamente a ta Odontologia, y porqué. Esto se puede descubrin
preguntando a Los padies acerca de sus sentimientos personales hacia

ta Odontologia, viendo sus actitudes y observando al nifo de cenca.

Cuando ya 8¢ conoce Lla causa del miedo, comtrolanfo se vuelve un pro

cedimiento mucho mds sencillo,

EL sdguiente paso es familiarizan al nifioc con la sala de thata-
miento dental y con todo su equipo 8in que produzca afarma excesddva,

Pon este medio s¢ gana {a confianza del ndifo y el miedo s¢ trhansforma

en curdosidad y coopenacibn. Puede uno aceacarse a {a mayonia dé Los

niiios 8¢ sc despienta cuniosidad. A todos les encantan Los instrumen

toa nuevos. Cualquier equipo o mecanismo les intenesa y {fena do go-

z0. Y que mejon lugan que la sala de atamiento para encontran ins

taumentos que cstdmulen ef interes del nivo. Puede disminuinse el

miedo peamitiendo y alentando al nifie sutilmente para que pruebe cada

pieza del equipo. EL Dentista debead explican come funcdona cada pie

za, de manera que el niio sc gamiliardice con Los sonidos y accdones de



cada accesondio.

Despuls de famitianizan al paciente con ef eqiipo La siguiente
meta send ganarn compldmmte su confianza. Si se eligen con cuddado

Las palabras o ideas de la conversacidn, podrdn Llegar a comprenderse

8.in peader mucho tiempe. AL establecen esta confianza, el Dentista

debe thansmitin al nifio que simpatiza con sus problemas y Los conoce.
Cuando se estd estableciendo la nelacdon,fa conversacién deberd de afe

jarae de problemas emocdomales y diniginse a objetos gamilianes al ni

flo. Hable de amigos, animatles o de la escuela., Cuéntefe Lo taiste

que estd usted porque su perro no puede acompaiialo diariamente al con

sultonio. SL el niio ama a Los pernos, pronto florecerd entre ambos

una comprensifn compasiva. Si el niio tiene problemas con alguna asig

natura de la escuela, observe que también usted encuentra c¢ac tema muy
digfcil. Explique que puede comprender sus problemas ponque también

Loy tuvo cuando {ba usted a f{a escuela. De esta manera, empezard a ha

ber comprensibn y confianza, EL Odontblogo tiene que humanizan sus ne

faciones con los nisios, No puede salirn de escena y seguin siendo su

amigo.
Ha tlegado el momento de esbozan el tema def tratamiento dental,

EL Odontblogo puede observan que cuando era nifio tuvo que ir al Dentis

ta porque era necedardio "componen" Los dientes. YV que descubrif que -

la mejor manera de hacerlo era, pon £o general, la mds {dcil, pero que

usted no sabla cudl era La manena mds fdcid a menos que el Dentista se

to dijera. En cste momento ol niiio estard generalmente neceptivo para

su primena adoctrinacibn de thatamiento dental




En da paxmcia visita debendn de real (zanse $0Lo pﬂoced&m&cniﬂb

“menghes’e 4ndolonos. Se”obtiene ta histonia. . Se Lndtnuya sobne et

: cepillado de d(enteA. Se informa al paciente que van a cepiflanse Loy
dientes con fa cepita de caucho con fa que jugd antes. Se Limpdan {ob

dientes y se £es necubre con una sotucién de §luonunc, Se pueden to-

man radicguagias. S< se Le pemit{d al nifio que Tocana y sintiena el

moten no debenfa de haber grandes dificultades. Se puede explicar fa

unidad de Rayos X como una enoame cdmaza fotogrdfica, y La pelicufa

como ef fugar donde aparecend fa fotcarafia, Cuando el nifio vea fas

fotograglas neveladas, se enorgullacerd de o que Logné

Es buena thctica de pasar de operacioncs mfs sencdiflas a f£as mda
complejas, a menos que sean necesardics tnatamivntos de wxgencia. €L

Odont6logo puede trabajan con ef padre o fa madne en fa 3ala de opera

clones o {¢ puede pedin de que no ¢sté en olla, seqgdn preficra

Gene
ralmente,

se (nvita a Los padres en {a primena visita para que pasen a

ta safa de cperacdimies pana comprender ef papel tan dmportante que tie

ne en fa  adquisicibn de hdbitos de hiadlene de su hife y de conocimien

tos de conthol dietético para prevenir enfeamedades dentale Se pue
de demostaan en este momento efmo se¢ tinen fos diendes con erdthocina

u otros agentes neveladones de placa antes y deapués deld cepclladv, Se
podnd dan af niio y sus padres un peadede de adoctainacifn mds extenso
a4 se dispene a este efecto una safa de educacdbn con ayudas visuale

y matenial de¢ fectura,

Desagortunadamente Los ndaios {legan con frecuencia al consultondo

dental por su primera visdta sugriendo dobones y con Cratamien{o mis ¢
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tenso, - En esta situacibn, como en todas, Las dedeS, Aa oe)uzcidqd' del
Dentista o4 esencial. Franqueza y honestidad sendn nentabtes con £os
nifos.. AL nific debend dectrsefe de manera naturaf, que hay veces qm'

to que hay que nealizan produce afgo de dofor. Tambifn puede expl(:

cdnsele que a4 avisa cudndo Le duele demas.iade, el Dentdsta panand, o
Lo arncgland de manena que no ducla tanto, o {o hard con mds suavidad.
Esta sdncenidad debend permanccen constante a thavés de todas Las vi-

s{tas dentafes futunas, y debernd xecondarnse esto al niie antes de ca-
da vpenacibn dental.

S¢ se manefan nifos demasiades pequesivs para comprender explica

ciones dificiles, debe intentanse Llegarn a nelacionanse con elios pon

medio de conversardones sobre objetes o acontecimientos de fa expernien

cia peasonal def nifio. Hable con voz agradabbe y naturaf.

muestre actitud natunal y comprensiva.

Tambi&n

Son embango, es posible que
tenga que fhabagan con el ndio (Lonando.

A veces Ros nifes de edad pacescolan gaitan con fuenza y Langamen

te en el adlLbn dentat, Es muy dif{cd hacense comprenden cuando el

nite grdta consfantemente. la amenaza de sacar a fos padres fucra de

La safa pucede sen suficdente para que se¢ calfe. [n otres casos, puede
dan nesultado danke tiempo al ndio para que se desahoque. San embasge,
todo Odontétogo neconvce que cuande fa actitud de fes padres ne he 3¢
do atinado ¢ cuande se han inducide miedes indebides en Eos que estes
mbtodos no sitven y e néiv gradualmente va €legande a fa histendia, on
ese momente hay que wsan meddos f{sices para cabman al pacdiente {o su

ficdente para que pueda escuchar fo que usted tiene que deciate,
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. La manend mis Aenuua de hacen es%0 o4 coCocM "Auavemenxe" la
fi; mno Aobhe la boca ded mﬁo, LndAcando que uto "no es-un caAugo" YA

no un medio para que el nifo uga £0 que usted va a dem. "o debe

Hientras el nifio. LLona

hdblele al oido con voz nowmal y suave, dicifndole que qui,tali& La ma

intentaxse bloquear fa nespiracién bucal”.

ne cuando pasre de gritan. No debead fabes malicia en su voz. Puede

e que £a exhontacddn sunda efecto, auwnque crea que ol paclente no

Lo oye. Cuando ha dejado de Llonan, quite la manc y hable con el ni

fio sobre afguna expeniencia sin nzlacibn alguna con fa Odontologla

Es sonprendente Lo eficaz de este métoedo y como estod nifos se vuel-

ven pacientes {deafes. No guardan nesentimiento y se dan cuenta que

cuanto usted hdzo fué pana su propio bien. Genernalmente se convier-

ten en Los paclentes mids covperadones, ¢ (ncluso en sus amiqos. Colo

can ta mano sobre fa boca del paciente es una medida extrema y soko

debend usanse comg (ULimo necunse en un paciente ya hdistérico, cuando

hayan fatlade todos Los demds medios. Puede ser necesanio usar esta

téenica con nifos demasiado mimados. Esta técnica nequiene considena

bee habitidad.

b) Actitud del Cirujano Dentista ante Los Padnes:

Es muy nare encentranr una madre que Lleva a su hijo al consulto

nio dental sin aprensiones ni desconfdianza sobre cull senf su neaccidn

al tratamiento. EL Dentiata puede hacen mucho pon la educac(dn de -

fos padtes, para que esfos se¢ aseguten de que su hejo no Eeque al -

consultonic con dudas y miedo, Pana Los padies, sexd de gran consue
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_ 2o Aaben que no 4erén necua)ua,s meadu omemadu dc duupuna y

'que 'y m_no panuupam gustoso en ‘fa nueva expe)uenua. la madu_ _AL‘

" tonmand mAs entus{asta sobre ef bienestar dental del wido, y tenderd

cada vez mencs a espenan hasta que fe duelan fos dientes para traenfo
at. comsultonio dental.

Do esta manesa existind una nelfacibn mis Aatisfactonia enthe ef Den~

tista y La gfamifia. S4 se informa a Los padrnes de cientas neglas sen

cillas a seguin antes de traer af nide af Dentista por pm(hcna vez

send de gran ayuda parna effos ¢ para su hijo. Lla gufa a Los padnes

sobre el tratamiento dental debenf de empezar de preferencia antes de

ue el nifo tenga fa edad suficiente para sen i{mpresicnade advensamen

te pon inffuencias exteanas.

Se puede facilitar esta guia a gran escala pon vanfos medios

. 0
Aindividualmente.

1. Pida a fos padrnes que no expresen sus miedos personafes enfren

2o def nifo. la causa primarnia ded miedo en Los nifos ed oir

a sus padres quefanse de sus experiencias personales con of Den
Lista, Ademds de no mencionar sub propias cxperiencias deda-
ghadables, pueden evitan el miedo explicands de manera agnrada-
bfe, y s4n darle mucha importancia, qué ¢s La Odontofogfa y Lo
amabfe que va a sen el Dentdsta,

Para Lo padnes que adn temen Lod servicdes dentales, se Les

puede explican €a anestesia modeana, £a mejon comprensiOn det
manejo del nifio y técnicas openatonias mejoradas, ne hay nece

sddad de que el wniio tema al thatamiento dental. Se ha avanza
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‘ ‘do’ enonmemente, en el ativio det dokon en Odontolagia. EL pa-

dne qatg"edué& a su hijo para que sea neceptivo af tratamiento

dental, encontrard que paga dividendos, ya que el nifo aprecia

aft mds La Odontologia. Genenalmente s¢ encuenthan dificulta-

des cuando Los padres u othas pensonas han inculcado temones

profundos en el nifio. Los padres también deben vcultan senti

mientos de ansiedad ¢speciatmente en expresiones faciafes cuan
do tlevan a su hijo al Odontblogo.
Insthuya a Los padres que muwiea wtilicen La Odontologla como a

menaza de castigo. En fa mente del nific se asccia castigo con

dolor y cosas desagradables.

Pida a Los padres que familiaricen a sus hijos con €a Odonto-
Logia £Levdndolo al Odontflogo para que se acoatumbre al con-
sultonio y para que empiece a conocenfo. E2 Odontélogo deberd
cooperarn plenamente, saludando al nifio con condiafidad y ELe-
vdndofo a recomren el consultonio, explicando y haciendo demos
traciones con el equipe.

Afgun pequesio negalo al final del neconnido, hand que el nifo

sdenta que acaba de hacer un amigo,

Explique a Los padres que 84 muestran valor en asuntos Odonto-

tégicos esto ayudand a dax valorn a su hijo. Existe una connre-

Lacibn entne Los temones de Los nifos y Los de sus padres.

Aconseje a Los padrnes sobne el ambiente cn casa y fa (mpontan-

cia de actitudes modenadas pon su parte para £egan a fonman
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niiios bien centrados. Un niflo bien centrado es generatmente

un’ paciente dental bueno.

Recalque el valon de obtemen scrvicios dentales negubares, no
tan solo pana reservarn fa dentaduna, sino paxa foamar buencs

pacientes dentales. Desde ef punto de vista psicolbgico el -

peon momento para thaer al ndfo al consultonio es cuando sugne

un dofon de dientes.

Pide a Los padnes que no sobornen a sus hijos pana que vayan

ak Dentista, Este método significa para el nific que puede te-

nen que enfrentanse a algun peligho,

Debe {nathuinse a Los padres para que nunca thaten de vencen

a ef miedo al tratamiente de sus hifos pox medin de burnlas, o

nedlculdzandy Lo6 sexvicios dontabor  Fn of mejon de Los casos

tan solo chea nesentimiento hacia of Dentista y dificulta sus
esfuenzos.

Los padnes deberdn estan {nfonmados de La necesidad que existe

combatin todas fas (mphesdones penjudiciales sobre Odontolugia

que pueden Legan de fuena.

EL padre no debe de prometen al nido Lo que va a hacer o no el

Odontblogo. EL Dentista ne debe de ser colucado en una sifua-

clbn comprometida donde se Limifa fo que pueda hacer para el

nifo, Tampoco debendn de prometen fos padies al nife que el

Odont6loqe no Les va a hacen dafe.  las mentinas sefo Leevan

a decepcdbn y desconfianza,
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" 11, Varios dias antes de fa cita se debe instniin a Los padnes, pa
aque énfonmen al nifio de manera matunal que han sido invita-

dos a visitan al Dentista. Los padres nunca debendn fonzan las

cosas, moathar ab nifio exceso de simpatfa, miedo ¢ desconfian-
2a.

Los padnes debendn encomendar al nifio a Los cuidados ded Don-
tista af Llegan al consultonio.  No es recomendable que pasen
a La sala de tratamientos a menos que el Odontblogo asi Lo es
pecifique. - Cuando Lleguen a fa sala de tratamiento deberdn

actuan tan sofo como espectadones, invitados.
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CteA v
 CONCLUSTONES

Se puede considerar a La Odontologla infantil como uno de Los

servicios mds necesditados, y sin embargo ef mAs ofvidado entre Los

senviciod que presta el Dentista. VY a pesan de la gran Omportancin

que Liene, algunos Odent6logos tienden a disminuin su valon, ya sea
pon Lanorancia o porn indifenencia hacia Los conceptos mfs necientes

de La Odontologia actuaf a y a Las metas {inales que han de Lograr-
se.

EL vaton de este senvicdio nunca send Lo sufdcientemente pundena
do, ya que un tratamiento Odontoffgico poco adecuado o {nsatisfacto-
nio nealizade en fa nifiez pucde daiian peamanentemente ef aparato mas
ticatonio, dejando al ind{viduv con muchos de Los problemas dentales
que hoy en dfa son tan comuncs en fa poblaci{6n adufta. Todo esto au-
nado a una sende de anvrmalidades en La conducta de Los nifios origina
dos ¢ provocados por una gran cantidad de factones tales como: fLemo-
nes objetivos, temones adquirdides pon pldticas de Padres, amiqos, nre-
vistas, ete., tratamientos (nadccuados nealizados anter{ormente, ame-
nazas de Llevanlos ab Dentista como castigo, ete., dan come resuftado

thatamientos deficiontes en Los pacientes infantifes.
Es pon Lo tante menesten entenden estos problemas pana poden dan
una atencifn y tratamiente pernfectamente adecuado a cada paciente in-

fantt, consdidenando a Los waios como entidades ndividuales y nunca

dan un trate genenal para todos fes naios,
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