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INTRODUCCTON.,

Los datos obtenidos para la realizacién de este trabajo fueron
recopilados de una serie de libros y revistas; son conceptos que -
han sido establecidos con anterioridad, por lo cual, s6lo trato de
hacer hincapié en la importancia que tienc la previa comunicacién -
al tratamiento dental de un nifio, ya que, probablemente es el fac--
tor mis importante y el més descuidado en las normas de conducta y
tratamiento del nifio como paciente en el consultorio dental,

Las bases con que el Odontopediatra debe contar las he simpli-
ficado; esperando que el estudio de esta tesis, de alguna forma pue
da incrementar los conocimientos y las técnicas con las que de he--
cho, el profesional ya cuenta.

Me gustaria recordar a los doctores que han esclarecido dudas
y nos han adentrado en lo que parecia una simple conjetura afios --
atrés,

Los estudios de estos cientificos sirvieron como trabajos de -
experiencia y prdctica en este mundo de conciencia dental. Tenemos
a Piaget con sus conceptos sobre el estudio cognoscitivo; a Erikson
con sus contribuciones sobre desarrollo y respuesta; y a Skinner --
quién mostrd cbmo corregir, alterar y dirigir la conducta apacible
o viceversa,

Tros decadas nntes; Easlick, Irelund y Mc Bride se dedicaron -
al estudio del cuidado dental del nifio; graclas a é11os y a sus in-
vestigaciones dentro del humanismo y aplicaciones dentales en el nj
fio conocemos tanto en este campo de investigacidn,

Esta primera generacion de psic6logos dentales reconocif y --
acept6 al nifio como un ser hwmno tnico,



La segunda generacién de psic6logos dentales, puso un consulto
rio dental como cam;y de accién. Para ellos el encuentro dental en-
tre paciente y especiilista era el principal drea de un minucioso -
examen,

El florecimiento de la experimentaci6én y enriquecimiento de in
formaci6n en el andlisis de conducta, y la prictica de nuevas técni
cas en terapéutica, es testimonio de la tercera generacién de psicd
logos dentales dedicados al tratamiento odontolégico y al entendi--
miento de nuestros jovenes pacientes. Ellos nos han guiado, en un
- "Asalto'" para penetrar en el mundo antes mal interpretado y abando-
nado enfoque humanista del paciente infantil,

Estos estudios tratan de reflejar nuestro esfuerzo siempre lis
to para apreciar al nifio como un individuo Gnico, con todos sus de-
rechos y privilegios., Ese nifio es alguien que necesita de nuestra -
simpatia y comprensi6n, para permitirle sobrellevar la experiencia
dental con calma y naturalidad.

Como siempre, nuestro primordial objetivo seri la salud y bie-
nestar de este pequefio,




CAPITULO 1.

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD EN EL MEDIO
AMBIENTE.

NATURALEZA DEL HOMBRE COMO UN TODO

TIPOS DE PERSONALIDAD

TEORIAS PSICOANALITICAS DEL DESARROLLO

DE LA PERSONALIDAD

FASES DEL DESARROLLO PSICO-SEXUAL DEL NIRO

N

111 concepto do que el hombre e¢s un todo,afinma que 8ste es una
entjdad, un organismo indivisible. E1 hombre no es un conjunto de -
partes sin relacidn entre 8§ o que funciona de manera independien--
te, sino que cada uno es parte esencial e integral de wn todo quo -
contribuye e influye sobre ¢l todo, As{,tanto los efectos de la en-
fermedad como los del tratamiento no quedan nunca limitados 4 la --
porcidn interesada, sino que afectan al enfermo en su totalidad.




Los cambios en parte no s6lo afectan al organismo entero, sino
que ésta ejerce una influencia reciproca y dinfmica sobre todas sus
porciones constituyentes, las partes no son entidades distantes que
se encuentran o funcionan en un espléndido aislamiento fuera de la
influencia o del control del todo, los procesos dinfimicos que acon-
tecen en el organismo lo afectan plenamente.

El "todo", empleado aqui, se refiere al "nicleo central del --
hombre'" o sea su personalidad, es en ella que el hombre logra su in
tegracion final y su plenitud. En la personalidad se enlaza su vida
y cobra direccién la actividad del hombre, se abarca la calidad to-
tal de un individuo, la estructura orginica, la integracién de su -
modo de ser y comportamiento, Sin personalidad, no existe el ente -
humano sélo su cuerpo como una organizacién refleja. La desintegra-
ci6n de la personalidad destruye al ser humano a pesar de que la -
vida misma debe persistir.

El punto de vista en el cual se destaca la 'totalidad" del hom
bre en realidad subraya la importancia bdsica de la personalidad en
donde existe esta totalidad. Cuando decimos que la enfermedad afec-
ta al hombre, nos referimos a la personalidad. Es la personalidad -
la que determina la respuesta a la enfermedad y al tratamiento; una
respuesta basada en el sentido y en el significado,

Por lo tanto, el buen odontopediatra ha de tomar muy en consi-
deracién la personalidad del paciente, su papel en la enfermedad, -
respuests e influencia dol tratamiento sobre ella,

"Toda personalidad es Influida tanto genética como ambiental--
mente; 8i bibn la herencla predispone, no condiciona de una manera
1a conducta de los individuos",

las posibilidades de éxito o de fracaso estdn en parte contenj
das en los genes de las células reproductoras, Cada nifio posee un -
patrimonio hereditario verdadero y biolfgico que le es propio,

El porvenir del hombre depende de 1a calidad de este patrimo- -
nio hereditario y su conservacién tendrf para los médicos dol mafia-




na la misma importancia que tenia para los médicos de ayer; la lu--
cha contra la infeccidn.

Una parte importante del comportamiento y del condicionamiento
de los hombres, es la consecuencia directa de los fenémenos biolégi
cos, psicolégicos y sociales, que han influido en las primeras eta-
pas de su existencia, desde la concepcién hasta el fin de la puber-
tad, En cada una de éstas, existen necesidades y requerimientos es-
peciales bien definidos en este instante. Si estas necesidades no -
son satisfechas, se originan grandes perturbaciones, en ocasiones -
irreversibles durante el crecimiento y desarrollo del organismo. A
partir del nacimiento, el individuo necesita una interrelacién muy
estrecha con los adultos protectores y responsables a fin de poder
llegar a alcanzar la madurez de la personalidad. Los sentimientos y
actitudes que se muestran en relaci6n al nacimiento del nifio, son -
factores que influirfin en su ambiente.

Se considera a la madre como una fuerza ambiental predominante;
sin embargo, conforme el nifio va creciendo, se produce un cambio en
su comportamiento que afecta en su interior y que pudo haber sido -
observado al poner de manifiesto su individualidad a temprana edad,
tendiendo a conservar durante la nifiez las caracteristicas de la -
personalidad que mostraba cuando era infante, o bién los rasgos de
ésta, pueden atribuirse a la herencia o a los factores determinan--
tes del medio ambiente en el que se desenvuelven,

Bl desarrollo emocional del nifio depende de su disponibilidad
para establecer lazos afectivos, con personas tales como educadores,
padres, dentistas, médicos,etc,, quo deben conjugar sus esfuerzos -
para satisfacor las noecosidades fundamentales de un organismo en -
coptinuo movimiento. Estas necesidades son similores para todos los
nifios del mundo, desde un punto do vista cuslitativo, pero se combj
nan y se asocian de diferente manera en el tiompo y en el espacio,

Bésicamente se pueden clasificar en necesidades afectivas, nu-
tricionales, sanitarjas, educacionales y sociales,




Los impulsos agresivos de la vida emocional, son algunos aspec
tos que el nifio tienc que afrontar por si mismo. Muchos muestran su
inadaptacidn, ya que se incuictan seriamente limitando asi su forma
de vida. Una caracteristica que manifiesta el nifio que sufre desa--
juste en su personalidad, se presenta cuando sus esfuerzos para re-
solver las dificultades del presente, son parciaimente anulados por
los efectos emocionales de los problemas no resueltos en el pasado.

TIPOS DE PERSONALIDAD

Personalidad Bucal

Personalidad Compulsiva
Personalidad Histérica
Personalidad Paranoide-Esquizoide

SN -
)

Conocer a una persona, significa conocer su personalidad, asi-
mismo, entender a una persona significa entender su personalidad,

La personalidad es la caracterizacidn o el patrén estructurado
de la conducta y el patrén particular de conducta que exhibe un en-
fermo dado, sugiere a qué tipo de personalidad puede pertenccer.

Sin ser psic6logo, ni psiquiatra, el Dentista puede clasificar
a su paciente o Identificar algunas caracterfisticas de su comporta-
miento, Sin embargo, es preciso que su interés por el paciente no -
sc¢ limite finicamente al campo profesional o sea, en el caso del Ci-
rujano Dentista, a 1a cavidad bucal y dientes, Bl Dentista debe --
obsorvar al paciente en su totnlidad, examinando sus acciones, com-
portamientos, lo que dice y como lo dice, su modo de vestir, aspec-
to personal, etc,

Ixisten diferentes tipos de personalidad bfsicas o jmportantes
que el clinjco debe saber reconocer, El clinico debe también com- --
prender 1a conducta y reacciones de los individuos que pertenecen o
uno de los tipos bsicos de la personalidad,

b




1.- Personalidad Bucal

El individuo con este tipo de personalidad confiere un valor -
cmocional exagerado a la boca y a sus funciones. Para €1 sigue sien
do una fuente de placer y el medio para aliviar su estado de ten---
sién, Por lo tanto, para este tipo de personalidad las funciones de
comer, beber, masticar y morder serdn el objeto de grandes preocupa
ciones. Generalmente serdn personas obesas, impacientes que toleran
mal cualquier frustracién y aunque parecen simpaticas y amigables -
su humor puede cambiar rdpidamente, volviéndose mordaces, sarcisti-
cos, exigentes e irracionales. Este tipo de enfermo tolera mal cual
quier pérdida y cae ffcilmente en un estado de depresidn,

Bl paciente con personalidad bucal estd inclinado a experimen-
tar tensiones buciales exageradas, que lo llevardn a presentar que--

jas injustificadas o a pedir cuidados que en realidad no son necesa
rios,
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2.- Personalidad Compulsiva

lLas caracteristicas dominantes de este tipo de personalidad --
son el perfeccionalismo y la rigidez.

El individuo clasificado en este grupo es formal, puntual, me-
ticuloso y preocupado por los detalles; su perfeccionalismo e infle
xibilidad hacen que sea indécil a cualquier cambio. Las repetidas -
exigencias de estos pacientes para hacer mqdificaciones en la oclu-
si6n, en la prétesis parcial fija o removible, llegan a veces a de-
sorientar al dentista, aunque &ste procura fijar, ajustar o equili-
brar la oclusidn, el paciente sigue descontento considerando que --
"algo" en su boca estd fuera afin de equilibrio, Si el dentista no
reconoce con que tipo de personalidad estd tratando su trabajo se -
hard interminable, corrigiendo siempre problemas dentales aparentes,
cuando en realidad se trata de un problema de personalidad. Este ti
po de pacientes pueden incluso necesitar un tratamiento psiquidtri-
co,
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3.- Personalidad Histérica,

El paciente suele ser emocionalmente inestable, inclinindose -
al histrionismo y a dramatizar todas las situaciones, es sugestiona
ble y posee con frecuencia una gran imaginacién. La coqueterfa y la
vanidad son rasgos habituales; la preocupacién por la apariencia va
unida a un exceso de adornos en el vestir. lLas fobias y un estado -
de angustia consciente son también caracteristicos. Los enfermos -
con personalidad histérica pueden ser hipnotizados con facilidad y
responden perfectamente a una actitud firme y segura del Dentista,
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4.- Personalidad Paranoide-Esquizoide

Las principales caracteristicas de este tipo de personalidad -
son; comportamiento receloso, desconfiado y emotivamente frio. Es -
1ificil de ganarse la confianza de estos pacientes o establecer re-
laciones amistosas con éllos, También son frecuentes las manifesta-
Ciones de ira sin causa, de critica y de reprobacién. El tratamien-

to de este tipo de personas debe realizarse con prudencia y sumo --
cuidado.
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TEORIAS PS1COANALITICAS DEL DESARROLLO
DE LA PERSONALIDAD

La estructura de la personalidad consta de tres partes:

1.- E1 "Id" (ello)
2.- E1 "Ego" (yo)
3.- Y el "Superego"

El "1d" (ello) que existe desde el momento del nacimiento; es
el depbsito de los instintos inconscientes que tienden a la satis--
facci6én de los impulsos.

El recién nacido no se diferencia asimismo de su madre, ni de
los objetos que lo rodean, conforme crece y se desenvuelve, consti-
tuye un nficleo primario o puro de un "Ego" (yo) en torno del cual -
sus experiencias son integradas y que va creciendo, extendiéndose y
ganando mayor conciencia sobre el ''Id",

El '"Yo'" unifica nuestros actos, nuestras memorias y nuestros -
proyectos, es ademis el receptor de los cinco sentidos, controla --
los movimientos voluntarios y se ocupa de la memoria y la reflexién,

Una de sus principales funciones, es la formacién de 1los meca-
nismos de defensa, 5610 mediante el "FEgo'' (yo) es posible que trate
mos o logremos alcanzar metas definidas e insistamos en vencer los
obstdculos que se oponen a nuestros propBsitos,

Pntre el "]d" y el "Ego" se oncuentran los 1imites de lo cons-
clente y lo inconsciente. la divisidn entyo ambas no estd bién defi
hida en el nifio, pero a medida quo 8ste crece, ol '"Ego" se desarro-
11a mAs estableciéndose una separacibn con el "'Id",

Bl "Superego' es la correcta distribuci6n del "Id" y el "Ego",
actuando como censor de 1a aceptibilidad de pensamientos, sentimiep
tos y conducta, Esta parte de la personalidad sirve g los padres --

11



del nifio para normar su comportamiento en los primeros afios de la -
vida,

La estructura de. "Superego’ no principia sino hasta la edad -
de tres y cuatro afios, haciéndose cada vez mds importante sobre --
acciones, pensamientos y sentimientos.

FASES DEL DESARROLLO PSICO-SEXUAL DEL NIRO

Los nifios pasan por cuatro fases de desarrollo que a continua-
cibn se mencionan:

1.- Fase Anal

2.- Tase Oral

3.- Fase Genital 6 Fdlica

4,- Fase de Latencia (Preadolescencia)

Fase Anal

Durante esta fase, el nifio siente interés hacia sus heces feca
les, Si las demandas de los padres con respecto a la limpieza son -
exageradas durante la época en la que se ensefia al nifio a controlar
sus esfinteres, desarrollari actitudes de obstinacifn y terquedad -
que representan sus esfuerzos para afirmar su anatomfa, Por lo que
uno de los rasgos de esta fase sea la resistencia a lo que se consi
dera la intromici6n de otras personas en la vida privada,

Fase Oral

Fn el lactante, los impulsos a succionar son predominantes, la
excitacidn de 1a boca y de los labios es en si misma placentera; --
por lo tanto, lu principal fuente de placer es la hoca, Posterior--
mente, al iniciarse la denticidn, el placer en morder puede subord}
nar y reemplazar al de succionar,



Fase Genital o Filica

Cubre aproximadamente la edad comprendida entre los cuatro y -
seis afios; el nifio comienza a diferenciar la anatomia de sus sexos.

En esta fase se puede presentar el Complejo de Edipo, que es,
el encauzamiento semi-inconsciente de posesidn hacia el sexo opues-
to y rivalidad hacia el padre. Algunos nifios no logran desarrollar
sentimientos sociales, ni son capaces de descartar los impulsos pri
mitivos, antagbnicos al mundo exterior,

Fase de Latencia (Preadolescencia)

Freud la describe como una tregua entre el "Id" y el "Ego", --
que marca el final de la nifiez y el principio de la adolescencia.

La situacién del adolescente es dificil; desligado de su pasa-
do, inconforme con su presente e ignorante de su destino tiene que
encontrarse asimismo, asi como su camino en la vida. Duda de su ca-
pacidad para proyectar su 'Yo'' en el futuro. Necesita pues, elabo--
rar el nuevo concepto del mundo, asf como los valores e ideas tradi
cionales aprendidos en la infancia, ya que ahora se someterd a un -
juicio personal e independiente, que estard en gran medida de acuer
do a su capacidad para desarrollar procesos de pensamientos.

los conflictos del adolescente con sus padres y con las perso-
nas que representan autorlidad son inevitables, pero sc ven aumenta-
dos cuando aquellos pretenden conservar al hijo en una situacién de
dependencia infantil o por lo menos de control exagerado,

En ol siguiente dlagrama, se representa el ccosistema donde na
ce, crece y se desarrolla el nifio,

La miseria, la desnutricidn, el abandono, etc,, actdian como --
fuerzas negativas, que cuando no producen la mierte, afectan su sa-
lud fisica y mental, produciendo toda clase de desnjustes ffsicos y
psfquicos, planteando graves problemas para su desarrollo,

13




Fuerzas significativas de la experiencia en

el desarrollo del nifio.

Psfern 1 Fuerzas primirias e inherentes

fsfera IT Fuerzas sccundarins o de influencia materna
principalmente

Esfera 111 Fuerzas terciarias o intrafamilinres

Bsfera 1V Fuerzas de periferia o extrafamiliares,

14



Segiin Karen tlorney el nifio carente de asistencia y proteccién
del adulto, normalmente representada por la familia, iniciard en es
ta fase el conflicto "Ansiedad Materna', esto es, la sensiacién de -
soledud e indefencibilidad en un mundo potencialmente hostil. Diver
sos factores ambientales pueden generarle esa inseguridad; domina--
cién directa o indirecta, indiferencia, comportamiento caprichoso,
falta de orientacion afectiva, responsabilidades excesivas, sobre--
proteccién, discriminacién, promesas no cumplidas, etc.

Los resultados de observaciones clinicas sugieren que el medio
ambiente desempefia un papel importante en la actitud del nifio hacia
el tratamiento odontolégico, por ello, el manejo acertado de la con
ducta infantil es uno de los principales objetos de la Odontopedia-
tria y, ademis, nos induce a un correcto ejercicio profesional,

15




CAPTTULO 11,
DES+RROLIO PSICOLOGICO DEL NIRO.

PROCESO DE APRENDIZAJE
A 10S DOS ANOS

A 10S TRES AROS

A LOS CUATRO AROS

A LOS CINCO ANOS

A LOS SEIS ANOS
PACIENTE ADOLESCENTE

El crecimiento psicolégico del nifio es una complicada serie de
sucesos establecidos, que se manifiestan exteriormente en su patrén
de conducta; esto es, la accién, las actitudes y la personalidad --
del nifio, El crecimiento psicolégico se refiere también a la adqui-
sicién de informacién, de habilidades y de intereses emocionales.

El Sistema Nervioso es la parte vital de la maquinaria que ha-
ce posibles los sucesos, (Gesell e Ilg).

A un nifio no se le puede ensefiar un tipo de comportamiento has
ta que haya madurado lo suficiente para recibir tal ensefianza, Por
ejemplo, un niflo no puede aprender hablar hasta que esté maduro -
para ello, Después de haber madurado hastn alcanzar el habla, puede
aumentar su vocabulario para iniciar ol proceso de aprendizaje.

lil intento de acelerar el proceso de aprendizaje y la secuen--
cia de maduracion en ol nifio pequefio o5, muy probablemente, ol ¢---
rror mis comin de los padres. (Bakwin y Bakwin),

Awque 1a secuencia y por lo tanto, también la velocidad de ma
duracidn, estd detesminada por factores hereditarios, ¢l medio am--
biente sirve parn sostener o modificar el grado de desarrollo (Ge--
sell e Tlg). El crecimiento psicolégico, por lo tanto, es en gran -
parte producto de los potenciales heredados del nifio y do su medio

16




ambiente. Un medio ambiente favorable, asegura la dptima expresidn
de sus potenciales heredados. Un medio ambiente desfavorable puede
retardar o pervertir su plena expresibén. Cada individuo es uma per-
sonalidad distinta, cuyas experiencias en la temprana infancia son
importantes para su futura conducta y relacién con los demis,

Para comprender la individualidad y la madurez relativa de los
nifios, es necesario estudiar los procesos subyacentes de desarrollo
que estdn actuando. Cada nifio tiene un limite que le es fisioldgico
para su condicionalidad y raspgos constitucionales, que determinan -
cbmo, qué y hasta cierto punto, cufindo aprenderd. Es importante pa-
ra el Odontdlogo que trata al nifio, reconocer estos limites relati-
vos a los diferentes niveles de edad, para que su acercamiento al -
manejo del nifio sea compatible con las experiencias del individuo.

PROCESO DE APRENDIZAJE

Es de gran importancia mencionar que el manejo del nifio se --
efectue de acuerdo a las diferentes etapas de su edad, tomando en -
cuenta la individualidad de las diversas personalidades del sexo y
también considerando los distintos ambientes soclales. Ya que,devi-
do a esto, un nifio de tres afios podr§ actuar como uno de cinco o vi
ceversa,

A LOS DOS ANOS

A menudo el Odontdlogo deborf tratar o examinar a un nino do -
dos aflos, Por lo tanto, es de interés para ol Odontdlogo conocer --
las pautas do conducta que se presentan en esta edad y debe detemi
nar s8i el nifio se estd desarrollando segin la norma,

A los dos afios, los nifios difieren michfsimo de su capacidad -
de comumnjcacién; sobre todo, porque existe una diferencin considera
ble en el desarrollo del vocabulario n esa edad, Segin Gesell e Ilg
(1949) a los dos afios e] vocabulario varia entre doce y mil pala---
bras, Si el nifo tiene un vocabulario 1imitado, Ja comnicacién --

17




serd dificil. Por ésta raz6n se puede terminar con éxito el trabajo
en algunos nifios de .los afios, mientras que en otros la cooperaci6n
es limitada.

Este paciente es demasiado pequefio para llegar a €1 solamente
con palabras y debe tocar los objetos con el fin de captar plena---
mente su sentido,

Puesto que, a esta edad el nifio es timido ante la gente extra-
fia y los lugares desconocidos les resulta dificil separarse de sus
padres, casi sin excepcién debe pasar acompafiado al consultorio.

TRES AROS

Con el nifio de tres afios, el Odont6logo suele poder comunicar-
se y razopar con mds facilidad durante el tratamiento odontolbgico.

Hymes informd que nifios de tres afios y menos, en situaciones -
de "stress', cuando se les lastima, estdn fatigados o asustados, --
automdticamente se vuelven a su madre 6 sustituto para consuelo y -
apoyo. Tienen dificultades para aceptar la palabra de nadie por --
nada y se sienten mds seguros si se pemite que el padre permanezca
con ellos hasta que conozcan bién al personal y los procedimientos.

CUATRO AROS

El nifio de cuatro afios por lo comfin escucha con interés las ex
plicaciones y normalmente responde bién a todas las indicaciones,

Los nifios de ésta edad suelen tener mentes mds vivaces y ser -
grandes conversadores, aunque tienden a exagerar sus conversacio---
nes. El nifio de cuatro afios suele tornarse desafiante y puede re--
currir al empleo do las malas palabras, Fn general, la criatura que
haya vivido wia vida familiar feliz con un grado normal de educa---
¢ién y disciplina, serd un buen paciente,
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CINCO AROS

Si el nifio de cinco aios ha sido bien preparado por sus padres
no tendrd temor a experiencias nuevas como las relacionadas con ir
al consultorio dental,

Los nifios de &éste grupo cronolégico, suelen estar muy orgullo-
sos de sus posesiones y sus ropas y responden muy bien a los comen-
tarios sobre su aspecto personal.

SE1S AROS

Los nifios en el periddo de la denticidn mixta entre las edades
de seis y doce afios son mis razonables que los nifios mds pequefios,
consecuentemente los problemas son menores y por lo tanto, los proce
dimientos a usar requieren un nivel mis sofisticado,

PACIENTE ADOLESCENTE

Los problemas del manejo dental de los pacientes adolescentes
son en su naturaleza parecidos a los no cooperativos,

Dado que los pacientes de esta edad comunmente manifiestan pro
blemas dentales asociados con un alto porcentaje de carles, repre--
senta un Area nuy importante para el Odont6logo,

Sin embargo, es un axioma que los principios fundamentales de
las modificaciones del comportamiento exitosas en los nifios, deben
ser utilizados en los adolescentes, Il refuerzo del buen comporta--
miento debe hacerse con procedimientos paso por paso, conocimiento

y cortesia} todo ayudard a crear una veluci6n favorable entre el --
Odont6logo y el paciente,

Se ha dicho que, proporcionalmente hay mis dentistas temerosos
de los nifios, que niflos que temen a los dentistas, (Brawer).

Por fortuna, sin embargo, casi todos los nifios se convierten
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pronto en pacientes cooperadores incluso mis que los adultos, si se
les ofrece la oportunidad con un acercamiento apropiado. Solamente
un nifio excepcional, cequerird atencidn especial en su manejo, pero
por lo general, se convierten en pacientes muy aceptables.

El Odontdlogo corriente, el prdctico general, debe ver al nifio
como un individuo que no sélo necesitard de sus servicios en el pre
sente, pues serd también su paciente en el futuro.

Los odontSlogos que prefieran limitar sus pricticas a los adul
tos, deben referir los nifios que vienen a sus consultorios a algin
colega competente. Es muy poco profesional y constituye una viola--
cidn al cédigo de ética, retener pacientes nifios en la practica, --
sin brindarles los servicios necesarios.
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CAPITULO 1II.
CONSEJOS A LOS PADRES Y COMPORTAMIENTO DEL NIRO,

Si queremos tener buenos pacientes infantiles, primero tendre-
os que educar a los padres. El Dentista que no lo haga, no esta --
sando todos los medios disponibles para realizar un tratamiento --
decuado en el nifio. Es el padre no el nifio, quién con frecuencia -
n realidad se convierte en el principal problema para la conduc---
i6n exitosa de una préctica con nifios. Ejercer Odontologia para ni
os sin evaluar al padre, sin la participacién del padre y sin su -
onfianza, s6lo puede conducir al fracaso.

Cuando el Dentista esté en posici6n de aconsejar a los padres
obre la preparacifn psicoldgica adecuada de sus hijos, €1 mismo --
iene que comprender la naturaleza del miedo y estar consciente de
Omo las actitudes de los padres pueden modificar los diferentes ti
os de comportamiento del nifio. Debe estar enterado de la formacién
e la personalidad y cémo se desarrollan ansiedades. Debe tener tam
ién diplomacia y tacto para transmitir esta informacién a los pa--
res de manera profesional y adecuada., Si el Dentista aconseja cla-
a4 e inteligentemente, en la mayorfa de los casos serd aceptado de
uena gana y a veces incluso con avilés, Si el Dentista va a ser un
iiembro respetado de la profesitn ocupadn de la salud, es necesario

ue sea competente para discutir problemas relacionados con sus pro
‘esibn,

S0 observa claramente que 1os problemas de manejo son mucho --
vs importantes para ol NDentista, que puede ver nifios bajo tensio--
les emocionales muy fuertes, sin embargo, los Dentistas pocas veces
lan consejos a los padres sobro comportamjento infantil, Ha llegado
@ hora de que el Odontblogo actual tome conciencia de todas sus --
responsabilidades como profesjonal.

los padres a su vez, aplicarfn estos conocimientos a sus hijos
quienes mivarfn al Dentista favorablemente en vez de con miedo irrg
cional, Pstos copocimientos ayudarfn tanto al nifio como al Nentista,
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La informacifn anteriormente descrita se aplica no tan s6lo a
los pacientes infan:iles, sino también a los adultos, ya que, si --
comprendemos los proi.lemas emocionales de los nifios comprenderemos
también los de los adultos. Las unsiedades que experimentamos en la
madurez se originaron en la infancia. En los adultos, los miedos y
las ansiedades tienen mayor duracién y se encuentran generalmente -
latentes y escondidos. Sin embargo, existen fobias marcadas de los
adultos hacia los tratamientos dentales, y €stas son responsables -

de que una buena parte de nuestra poblacién evite tratamientos odon
toldgicos.




CAPITULO 1V,

FACTORES PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON
LA FAMILIA QUE INFLUIRAN EN EL COMPORTA
MIENTO DEL NIRO,

PRESENCIA DE LOS PADRES Y RESPUESTA DEL
NINO AL "'STRESS" DENTAL"

MIEDO Y ANSIEDAD

PREPARACION DEL NINO A SU PRIMERA VISI-
TA CON EL DENTISTA

FACTORES SOCIO-CULTURALES
RELACION CON LOS HERMANOS

FUENTES DE CONDUCTA NO COOPERATIVA

PRESENCIA DE LOS PADRES Y RESPUESTA DEL NINO AL "STREES"
DENTAL,

Existe una controversia entre los odont8logos y los estudios -
realizados con respecto a la presencia del padre en el consultorio
dental durante el tratamiento del nifio,

En dos oncuostas vealizadas recientemento, encontramos que --
gran ndmero de NDentistas no acoptan 1s presoncia del padre en el --
consultorio} argumentando quo la prosencia de los padros mumenta --
los problemas de control del nifio, interrumpe el procedimiento den-
tal y pemite transmitir la propia ansiedad del padre al nifio, Esta
posicibn es muy comentada ep la educaci6n dental,
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los que abogan por la presencia del padre en el cuarto opera--
torio, sugicren que &ésta tiene una influencia positiva en el pacien
te. El efecto benéfico de la presencia de la madre con respecto a -
la seguridad y comportamiento del nifio en una situacibn antifami---
liar, se ha comprobado ya.

Aunque no es un duplicado del medio ambiente dental, estos es--
tudios nos muestran que la presencia de la madre reduce la ansiedad
del nifio en el consultorio dental. Esta investigaci6n es a(in limita
da e inconclusa, Dos estudios, uno midiendo respuesta psicolégica y
otro midiendo la conducta; no demostraron diferencia alguna en las
reacciones de los pacientes durante la profilaxis dental, estando -
presente o ausente la madre en el consultorio,

Otro estudio sobre el efecto queejerce 1a presencia de la ma--
dre en la conducta del nifio, nos muestra que durante las visitas al
consultorio, una para la exploracidn dental y otra para el trata---
miento se encontré un significativo aumento en el comportamiento -
del paciente.

También se nos ha informado sobre las reacciones del nifio, en
una serie de visitas de tratamiento, uno cuando 1a madre esta pre-
sente y la otra cuando no contamos con la presencia de ella. Se usé
una combinacién de medidas psicolgicas y de conducta para valorar
esta reacci6n en el nifio; pues la presencia o ausencia de la madre
no produjo un significativo efecto. Sin embargo, se encontré que 1a
madre en la primera visita, y su ausencia en la segunda produjo una
ansiedad menor y un mayor comportamiento cooperativo, que 8i se hu-
biera llevado a cabo en el orden contrario,

Nifios mds pequefios, do tres a cinco afios, estaban més inquie-
tos y demostraron menor cooperacifn sin importarles la presencia o
ausencia de la madre,

Dos estudios se han llevado a cabo, uno con la madre y otro -
con 1a madre ausente, Este (ltimo abarca repetidas medidas, donde
cada reaccién del nifio es medida bajo ambas condiclones,

2



Estos dos estudios abarcan la tarea arbitraria de analizar su-
jetos en condiciones particulares. El efecto causado al permitir al
padre y al nifio decidir si el padre estard presente o ausente duran
te el tratamiento no se ha estudiado; pero los Dentistas se enfren-
tan siempre a la peticién del nifio por su madre, o a 1la del padre -
por acompafiar a su hijo. El objetivo de este estudio fué el de exa-
minar las consecuencias de separaci6én padre-hijo.

DISCUSION

El procedimiento de seleccién, que permitid al nifio y al padre
el poder determinar la presencia de los padres, contaba con poder a
lentar la ausencia del padre, mientras que los nifios se relajaban -
sin temor; y alentar la presencia de los padres cuando los nifios te
nian problemas a tratar en sus visitas dentales. Sin embargo, no se
asocid la presencia de los padres con una reaccién negativa. De he-
cho, la diferencia importante en (BSR) respuesta cutdnca, indicé -
que los nifios se encontraban mds tranquilos cuando los padres esta-
ban presentes. Esto no fué importante cuando la informacién de cada
visita se analizd separadamente,

Clinicamente, se observé una gran variedad de reacciones cuan-
do los padres estuvieron presentes,

Algunos padres parecen tener una fuerte influencia positiva en
el niflo, en su conducta y ansiedad o temor. Michos ni positiva, ni
negativa; y muy pocos tuvieron influencia negativa sobre el nifio,

la conducta propla do los padres y el efecto causado al calmar
a sy nifo fué variada, segn las veacciones del paciento,

Bstas reacciones de los padres segln la conducta del nifio pue-
den separarse en cuatro categorias;

25



1

VUV

.- Algunos solamente se sentaron y permanecieron calla--
dos.

~ \ I |
o ﬂh
I ﬁl’wm

Otros trataron de obtener mis- cooperacién por parte -
del nifio, usando 6rdenes verbales, amenazas y hasta -

hubo intervencién fisica, sin intentar siquiera rodu-
cir la ansiedad y el temor del nifio,
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3.- Este grupo fijd su atencidn en los sentimientos del -
nifio, tratando de aminorar sus temores con palabras -

tranquilizadoras y contacto fisico.

4.- Este grupo de padres trato de reducir la ansiedad en
el nifio y 1o alentd en su conducta cooperativa.

I

‘l \‘ \\ \\mﬂ i ﬂ

a7




La eficacidad de los padres varidé con cada reaccidn del nifio.
Los padres que no tenian un efecto visible positivo durante la vi-
sita del nifio sobre tolo cuando el nifio trataba de salir adelante,
fueron efectivos al calmarlo en las siguientes visitas, cuando el -
paciente mostraba poca ansiedad. Similarmente los padres casi no --
respondieron a extremos en conducta pero lo hicieron con confianza
en la moderada ansiedad del nifio.

La disminuci6n en el nimero de padres que se quedaron con sus
nifios durante las siguientes visitas fué interpretada como signo po

sitivo de que el nifio adquiria mds seguridad y confianza al ganar -
familiaridad en el medio ambiente dental.

Asimismo, mds de la mitad de los nifios y padres prefirieron es
tar juntos en la visita para pulir las piezas dentales, en este ca-
so la reacci6n del nifio fué aGn mds positiva. La impresi6n clinica
fué que tanto padre como hijo estaban compartiendo una experiencia,
que ellos consideraban diffcil y sentfan gran orgullo y satisfac--
cién al salir adelante, Con frecuencia, padre e hijo mostraron orgu
110 al gran mejoramiento de conducta en el nifio, La conducta del pa
dre y su eficacidad varfan considerablemente, y estin relacionados
a la intensidad de reaccién del nifio, Asf que necesitamos mis estu-
dios para mejor entendimiento de dindmica entre padre e hijo.

CONCLUSIONES

los resultados de estas investigaciones indican que, dada la

opeidn, 1a mayorfa de los padres o hijos {nicialmente prefieren es-
tar juntos durante las visitas dentales del nifio, Aunque el porcen-
taje disminuyd mientras quo las visitas dentales continuaron, casi
la mitad de los padres o hijos prefirieron estar juntos durante la
(ltima visita, Si bien los padres y nifios pudieron escoger, la pre-
sencia de los padres no se asocié como una reaccidn negativa en el
nifio,



MIEDO Y ANSIEDAD

El miedo y la ansiedad son reaccioncs emocionales claboradas -
por la personalidad, basadas en el sentido y el significado. Una si
tuacidn puede suscitar miedo o ansiedad porque significa peligro, -
aunque ch realidad no exista tal. Lo importante es saber como la --
percibe el hombre y de qué manera le afecta. Sin embargo en la vida
hay ciertas situaciones biisicas que tienden a provocar ansiedad en
la mayoria de las personas., Una de éstas situaciones es la visita -
al Médico o al Dentista.
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Bl miedo es una respuesta emocional realista, es la reaccién -
a una situacién que constituye un peligro o una amenaza real.

La ansiedad es una respuesta a situaciones que son peligrosas,
s61o simb6licamente,
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La ansiedad es intangible, mientras que el miedo, por lo con--
trario es concreto y sirve por lo general para poner al organismo -
en alerta contra posibles peligros que no estin todavia definidos -
claramente,

La angustia estimula las reacciones de defensa y evita por ---
ejemplo acudir al consultorio dental. Surge 1a angustia que provoca
un estado de tensi6n y cambios emocionales, aunque el Dentista no -
haga dafio ni lastime. La ansiedad exagera cualquier experiencia do-
lorosa real, llegando a disminuir el umbral del dolor y aumentar la
intolerancia a los medicamentos, por lo tanto,es preciso saber reco
nocer y tratar estos aspectos de angustia y anticipacién que presen
ta el dolor.

PREPARACION DEL NIRO A SU PRIMERA VISITA CON EL DENTISTA

La visita al Odont6logo es para el nifio una nueva experiencia
que generalmente desencadena tanto nerviosismo como dolor. Esto se
debe en la mayoria de los casos a que acuden a consulta cuando la -
salud bucal es deficiente e incluso existe dolor en un porcentaje -
clevado,

El Odontopediatra nunca debe perder su control, ni agotar su -
paciencia y capacidad de comprensién hacia 1a situaci6n en que se -
encuentra el paciente, Debe asimismo detectar en forma breve y pre-
cisa los factores de angustia para eliminarlos en seguida,

l.a mayor parte de los nifios reciben informacidn referente al -
Dentista y ambiente dol consultorio, afin antes de vivir su propia -
experiencin, las mis do las veces ese conocimiento os vago y no to-
talmente apegado 4 la realidad, ya que en general las personas slen
ten aversién hucia el tratamiento odontolégico, de manera que una -
vez que se enfrenta a su primer consulta se siente angustiado y ate
morizado por lo que ésta representa en cuanto a dolor fisico, Pn -
ocasiones el nifio se averglionza de su propio temor, exagerando los
dolores soportados para disculparse asf mismo, por lo que se enfa-
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tiza que la funcién y objetivo del buen Odontélogo es evitar el do-
lor y no producirlo hasta donde sea posible.

Se recomienda a lus padres no utilizar al Dentista como un me-
dio de amenaza o castigo para los nifios, ni llevarlos sorpresivamen
te al consultorio. Deberdn asistir a las citas con regularidad, ya
que el nerviosismo de sus hijos aumenta mientras mds se retrase el
tratamiento. Por otra parte, deben pensar que para la buena canser-
vacidn de los dientes, los nifios deben soportar ciertas molestias,
tampoco hacerlos sentir que tienen o que padecen un problema grave
en su boca, ya que &sto les provocari una mayor ansiedad y temor,
En todo caso si esto fuera rcalidad, es recomendable no hacer comen
tarios negativos al respecto, aunque tampoco engafiarlos.
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Resumiendo los factores determinantes de la actitud del nifio
ante ¢l tratamiento, son los siguientes:

1.- Factores Favorables:

a). Influencias positivas de los padres u otras
personas.

b). Experiencias agradables en el consultorio,
sin dolores, ni molestias.

c). Medios educativos scbre la salud.
2, - Factores Desfavorables:
a). Escuchar experiencias desagradables (articu
los, programas de radio, dibujos, televi---

si16n, negativamente empleados).

b). Manifestaciones de abierto rechazo hacia la
Odontologia,

c¢). Experiencias personales desfavorables en el
consultorio.

la educaci6n de los nifios acerca del tratamiento dental, debe
contener las sigulentes ensefianzns, quo serfin explicadas de acuerdo

a la edad y entendimiento del nifio:

1.- la higiene de la boca es importante para la con
servacién de sus dientes y Ja salud en general,

@
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2,- Dientes sanos bien conservados, forman parte de
la bell:za de la cara.
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3.- Bs necesario visitar al Dentista para que exami
ne los dientes y los cure, en caso de que estén
enfermos; pero lo importante es que los conser-
ve sanos, si atn no se encuentran lesionados,
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El nifio debe observar por si mismo el consultorio dental para
¢ le resulte una visita atractiva y de impresiones agradables; mo
vard asi su interés en sus préximas citas, ya que el aspecto agra
ble de un lugar causa una impresién bien determinada que puede --
T intensa y perdurable.

El primer contacto que el nifio obtenga de su primera experien-
la, se recomienda sea positiva, agradable e interesante ya que en
ida cita se ird mejorando, pues un s6lo fracaso en este sentido --
uede cambiar su buena disposicién,

De estas primeras impresjones que el nifio obtenga, tanto del -
entista, como de su personal, dependerd en gran parte su futuro --
omportamiento frente al tratamiento y cuidado de sus dicntes; os -
ecir, que de la primera experiencia que obtenga do esta cita gene-
almente resultard un buen paciente o un mal paciente,

En lo que respecta al aspecto propiamente psicoldgico de esta
rimera cita, es importante hacer incapié en la necesidad para los
dont8logos que por primera vez van a conocer a sy paciente, que se
roceda a realizar el examen médico, que ademds de brindarnos una -
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seguridad, es un motivo de toma de contacto con el nifio. Pero ade--
mds se debe intentar iacer el examen y estudio psicolégico.

El nifio es visto primero en compafiia de sus padres, para dejar
les exponer los motivos de la consulta, Después de este primer con-
tacto conviene escuchar por separado a cada uno de ellos, siempre y
cuando la separacifn no provoque reacciones importantes de pdnico o
de oposicidn,

Con el estudio de los antecedentes familiares; podemos ayudar-
nos a precisar la naturaleza de los lazos familiares y las condicio
nes de vida del nifio, suponiendo asf un primer acercamiento psicold
gico de las personalidades tanto maternas como paternas. Tampoco de
bemos olvidar las reacciones personales del Dentista, de simpatia y
antipatia.

Se puede hacer una observacifn objetiva del comportamiento del
nifio, juzgando su aspecto; inestabilidad de ciertos nifios que nunca
estdn quietos tocando todo en el consultorio, o por lo contrario, -
la pasividad o astenia de otros demasiado replegados sobre si mis-
mos ¢ inclusive hostiles frente al adulto,

El OdontSlogo debe estar advertido de la existencia de los "me
canismos de proyeccién', Frente a las dificultades psicolégicas de
los pacientes, todo Médico tiene tendencia a '‘proyectarse' con su -
personalidad y sus propios problemas de la infancia, Para evitar --
reacciones instintivas e inconscientes, el Dentista debe olvidar su
"apego" habitual al paciente, Sin ostigar al paciente con preguntas
debe permitirle exprosarse espontAneamente, ya sea por el lenguaje
0 para los mis pequefios, por medio del dibujo o los juegos,

FACTORES S0CIO-CULTURALES
(ada cultura tiene sus propias cualidades o rasgos, as{ como -

diferentes religiones, creencins, origen 6tnico, nfmero de integran
tes en la familia, etc, Pstos factores difieren de acuerdo al sexo,

30




clase social, edad, etc,. Proporcionan puntos de referencia a par--
tir de los cuales es posible comparar las aportaciones psicosocia--
les de un individuo en relacién con otro cuyo desarrollo y ambiente
son similares.

Estudios realizados en nifios educados en diferentes partes del
mundo bajo una gran variedad de circunstancias sociales y fisicas,
indican que los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse den-
tro de ciertos limites a variantes que permiten que el nifio se desa
rrolle y funcione de modo saludable,

Wright y Alpern, al estudiar la influencia de las clases socia
les de los padres con respecto a la conducta de sus hijos confirman
haber obtenido una mejor cooperacifén por parte de los nifios proce--
dentes de clases sociales media o baja. Asimismo, la contribucién -
de los padres con respecto a la conducta cooperativa no debe ser ge
neralizada, por lo que debemos relacionar al paciente individualmen
te,

La observacién directa de los efectos contraproducentes que in
fluyen en los nifios de corta edad, la privacién absoluta del cuida-
do materno ha sido estudiada por gran nimero de pediatras, psic6lo-
gos y especialistas en pediatrfa infantil, comprobaron que el desa-
rrollo del nifio puede ser afectado fisica, intelectual, emotiva y -
socialmente por dicha privacién,

También pueden aparecer sintomas de enfemmedades mentales y ff
sicas,

El sentimiento de angustia mds precor y mds arraigado del hom-
bre se encuentra asocindo con la imagoen de los padres que educan y
castigan,

Los padres tienden a emplear su propia educacién como un mode-
lo para educar a sus hijos, este modelo es favorable siempre y cuap
do sean sensatos y se ocupen de su cuidado, por lo contrario si se
desarrollan en medio de privaciones, faltes de carifio, direccién o -
8@ encuentran expyestos a rechazos, abusos f{sicos o comentarios -
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que le causen y provoquen lesiones psicosociales, serd desfavorable.

L1 nifo relativanente pequefio y desamparado, teme al padre, re
lativamente grande y poderoso. El nifio siente que su destino y su -
vida estdn en las manos de esta figura poderosa, y a merced de los
caprichos de esta autoridad. Generalmente los afios no logran borrar
ésta primera percepcién de los padres y la angustia asociada con --
ella,

El Dentista y el Médico también son simbolos de autoridad y re
presentan en la memoria inconsciente del enfermo una figura fami---
liar del pasado que podrd hacerle dafio o herirlo. Es casi inevita-
ble que el Dentista reconozca, que cuando se encuentra en Su con--
sultorio vestido de blanco, con su instrumental en la mano casi --
siempre despertard en el paciente un sentimiento de ansiedad, ba-
sado en parte en su significado simbdlico como figura de autoridad.

El hecho incontrovertible de la pequefiez y debilidad del nifio
en un mundo de adultos poderosos, es la causa mis frecuente de an--
gustia en la infancia,
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RELACION CON LOS HERMANOS

la ciencia social ha considerado a los hermanos como posible -
fuente potencial de ansiedad y miedo. La mala conducta del nifio pe-
queiio en el consultorio, puede ser el resultado directo de la in---
fluencia del hermano mayor,

La actitud desarrollada por el hermano mayor, es un sistema --
prefabricado para que el hermano menor aprenda de €l. Esto es verda
dero, siempre y cuando el hermano mis pequefio no haya tenido expe--
riencia previa con el Odontdlogo.

El nifio que nace primero, adquiere la conducta de sus padres -
como modelo, a diferencia de los pequefios que ademds de tener la de
los padres, tienen a sus hermanos mayores.

En el momento en que el nifio observa el comportamiento de sus
hermanos durante el tratamiento dental, no deberdn atemorizarse por
la contemplacibn de €stos; los movimientos que ejecute el especia--
lista deberin de ser lentos y la instruccidn minima, debemos recor-
dar también que los ruidos fuertes son desconcertantes para el nifio
pequefio,

Ll Dentista deberf decidir sobre la conveniencia o inconvenien
cia de permitirle al nifio observar a su hermano, asf como también -
considorar en ese momento el estado en que se encuentran tanto el -
nifio que observa, como al que estd practicando el tratamiento,

Se realizaron estudios como los de Ghose en los cuales se com-
probd ol ofecto dol modelo en 75 pares de hermanos, los mAs peque--
flos tenfan unn oedad de 3 a 5 afios y los grandes de 11 afios,

In el grupo cxperimental (técnica de modelaje), los hermanos -
mAs pequefios observaron varios procedimientos que se realizaron con
los hermanos mayores durante dos citas, Durante la primera, se efec
tud inicamente una exploracion de sus dientes, pero en la segunda -
se realizé un tratamiento restaurativo, Inmediatamente después, es-
tos mismos procedimientos se practicaron con los hermanos menores,
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El grupo control estaba constituido por todos aquellos nifios a
los cuales no se les permiti6 la observacién de sus hermanos, ni la
estancia en el operatorio. Unicamente en el grupo experimental los
hermanos mis pequefios observaron los procedimientos del tratamiento
y la conducta paciente-dentista antes de ser tratados,

Ghose y Col, concluyeron que la conducta en el grupo experimen
tal y el grupo control resultd bastante significativa, ya que indi-
cd la influencia benéfica de los hermanos mayores sobre la conducta
de los pacientes mis pequefios., Los nifios en el grupo experimental -
mostraron una actitud més positiva durante la preparacién de cavida
des, obturacién de dientes, etc. Una variacién en la conducta, po--
dria ser atribuida a la diversidad de edades, tres a once afios, asi
como.a la diferencia de sexos entre los hermanos.

La presencia de los hermanos mayores parece mejorar la conduc-
ta del hermano menor durante las visitas dentales subsecuentes, aun
que esto no debe ni puede generalizarse,

FUENTES DE CONDUCTA NO COOPERATIVAS

La falta de cooperacidn del nifio en el consultorio dental pue-
de atribuirse a determinados factores; se mencionarén aquellos en -
que la familia se encuentra involucrada:

1,- Conducta Adquirida

2,- Tmplear la visita dol Dentistn como un castigo
para el nifio,

3.- Ansiedad del niffo tanto interna como externa,

4,- Discusiones dc experiencias Odontoldgicas desa
gradables frente al nifio,
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Cuando el nifio se siente incapaz de sobrellevar y afrontar los
problemas que sc presentan cn su medio ambicnte, tales como actitu-
des negativas de los padres, vida familiar insatisfactoria, etc., -
se producirdn canbios durante el desarrollo de su salud emocional y
su conducta.

Se ha demostrado que el medio ambiente en el cual se desenvuel-
ve el nifio, va a tener repercucién sobre su comportamiento. Asi, te
nemos que la preocupacién por problemas tales como pobreza, trabajo
inadecuado, relaciones familiares infelices, fricciones matrimonia-
les, fatiga, enfermedad, etc,, son factores que pueden agotar la ca
pacidad tanto del padre como de la madre de dar algo a los demis,

Por el contrario si el nifio vive en un ambiente en donde hay -
buena alimentaci6n, alojamiento confortable, carifio, atencién y pro-
teccién por parte de los padres, tendremos a un pequefio mentalmente
saludable y la relacién con personas desconocidas ( Médico, Dentis-
ta etc. ) serdn favorables,
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CAPITULO V.

EL. LLANTQ
UN DETERMINANTE PARA EL DIAGNOSTICO

EL LLANTO COMO UNA MANIFESTACION DEL
TRATAMIENTO DE LA PERSONALIDAD

LLANTO OBSTINADO
LLANTO TEMEROSO
LLANTO LASTI‘M)SO
LLANTO COMPENSATORIO
TRATAMIENTO,

El llanto es una manifestacién del comportamiento del nifio como
paciente temeroso,y previsto generalmente como una molestia para el
Dentista, Frecuentemente el método principal para el paciente infan-
til es sedaci6n o anestesia. Desde que nuestras destrezas y materia-
les para administrar estas importantes ayudas para el tratamiento, -
son altamente desarrolladas, nosotros algunas veces tenemos la ten--
dencia a colocarlos como pandcea para todos nuestros problemas en el
tratamiento del paclente infantil,

Hay ocasiones en que el Nontista puede usar otros medios para -
controlar esta molestia, que facilitard el establecimiento de una me
Jor relacidn con el paclente infantil,

sPor qué no se usa el llanto en sf mismo como la llave del tra-
tami’entm
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En paidodoncia probablemente mis que en otro campo de la Odonto
logia, ejercitar prictica psicolégica simplifica los tratamientos --
desde ese momento, las actitudes del joven paciente han sido forma--
das para que sean el fundamento de futuras relaciones paciente-den--
tista. Usar la Psicologia mis que forzar la cooperacién del paciente
para obtener resultados, es mis satisfactorio que alcanzar simplemen
te éxitos de cavidad.

El paciente empezard su entrenamiento dental con entendimiento
y confianza en vez de desarrollar temor y aprensidn. Estd en el ani-
lisis que el Dentista pueda utilizar el 1lanto del paciente.

En primer lugar el 1lanto debe ser categorizado. Aunque aqui --
pueden aparecer tantas clases de 1lantos como nifios. En la actuali--
"dad se han encontrado solamente cuatro clases dentro del consultorio
dental. A continuacién los menciono en orden de prevalecimiento:

1.~ Llanto obstinado
2,- Llanto temeroso
3.~ Llanto lastimoso

4,- Llanto compensatorio,

EL. LLANTO OOMO UNA MANIFESTACION DEL TRATAMIENTO
DE 1A PERSONALIDAD,

Bl lanto como cualquier otra manifestacién de la conducta huma
na, es wi modo de expresi6n de la personalidad tratada individualmen
te, Por ejemplo, cuando un nifio se ostA comportando malhumorado, en-
tonces su llanto serd malhumorado,

43



Cuando el Dentista observa que un infante en la sala de espera
esta sujetando a su namd, &l puede esperar del nifiouna demostracitn
de su timidez, si 1lor: aterrado cuando €1 deba dejar a su mami pa-
ra ir dentro del consultorio sélo con un extrafio, ¢l Dentista, Tam-
bién el joven paciente que depende de 1a conducta materna, en la sa
la de espera exhibird alguna forma de su temperamento y llorard --
cuando llegue su turno., Por ello, la identificacién de una clase de

llanto provee al Dentista con una herramienta muy importante para -
el diagndstico,

LLANTO OBSTINADO

i {
|

P{ : { .
U gl "3

Il 1lanto ohstinado es caracterizado por su volubilidad, Iis co
mo una sirena maniftica, Entre mds rdpido cambja ol estado de 4nimo,
mds fuerte y dgudo es el grito. Fntre mis agitado se vuolve el nifio,
mds fuerte y alto serd su llanto, Llanamente hablando, éste es un -
temperamento compuesto de patadas, mordidas, etc, Frecuentemente no
existen l4grimas,

El 1lanto obstinado est§ hecho pary el nifio asf formado, F1 -
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puede desafiar la disciplina impuesta por sus padres y por otros.
cCon qué dificultad los padres controlan su conducta?
¢Los padres establecen alguna disciplina?

El grado de terquedad a tratar puede ser proporcional al grado
de éxito acumulado u obtenido por los padres, De todas formas, afin
el mejor comportamiento del nifio con sus padres puede variar con un
extrafio. En sentido inverso, a algunos no los controlardn sus pa---
dres pero si serin ddciles con otros.

LLANTO -+ ROSO
\ v o
/7 F - ‘Zg
NN S 2 p
C/d o N

Fl 1lanto temeroso puede ser ldentificado por sus abundantes -
ldgrimas y sus constantes sonidos acechantes, La respiracién es cop
vulslva, sollozante y Aspoera, Este llanto incrementa mis el rendj--
miento del corazén que el efecto grave en el oyente, De todas for--
mas, esto no quiere decir que ol volfmen sea desatendido. Este llan
to tiende mAs a la histeria que al temperamento agresivo,

El nifio aterrado no ostd llorando para encontrar una salida, -
el miedo se ha apoderado de 61 y de su razonamiento, Siempre existe

A5




el elemento aprensién a lo desconocido a lo no familiar. La confian
za falta aqui, no la disciplina.

LLANTO LASTIMOSO

Al 1llanto lastimoso puede hacerle falta enteramente el vol(men
o puede ser muy alto, Las légrimas pueden ser solamente manifesta--
ci6n, Y si existe sonido, éste serd parecido a gemido, La vespira--
ci6n podrd ser afectada 8i el nifio la sostiene como 81 se asegurase
el mismo en contra dol dolor, Este nifio necesita una pequefia oxpli-
cacién, 5§ el nifo estd llorando profundamente y en voz alta on el
vencimjento del dolor, 8] simplemente va a ser un nifio normal que -
reacciona o los estimulos del dolor, No es particulamente belige--
rante o temeroso, 51 estd tratando de olvidar su llanto, 81 estd ha
ciendo una valiente cooperacifn o expensas de su propio confort,
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LLANTO COMPENSATORIO

J

(l

El 1llanto compensatorio no es un llanto del todo. Bs un sonido
del paciente que aminora el ruido del aerotor. Generalmente no es -
fuerte pero es consistente cuando siente contacto con el aerotor.
Cuando el ruido del aerotor para, el llanto cesa., No hay ldgrimas -
ni sollozos, solamente constantes gemidos,

Como ya se menciond este nifio no estd 1llorando, solamente estd
haciendo ruido para encubrir el sonido del aerotor, Bl estd cooperan
do con la mejor do gus habilidades, Un canario en su jaula en una -
cocina cantarf ms fuerte para encubrir el sonido del agua que sale
de la 1lave, In un grupo casual-cantante, uno tiene la tendencia a -
cantar mds fuerte si estd cerca de otro con voz desagradable, El - -
principio es el mismo,
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TRATAMIENTO

Una vez que el 11lunto ha sido identificado, la estrategia del
proceder debe ser determinad::.

JCudles son los métodos especificos ademds de sedantes y/o --
anestesia mis ventajosos empleados para cada uno de estos cuatro ti
pos de 1llanto?

El 1llanto obstinado es uno de los mds dificiles de tratar por
el Dentista. Viendo la situaci6én desde el punto de vista paciente,
esta conducta nos ayudard. El motivo de su obstinacién es la ansie-
dad y ésta se va a presentar antes de cualquier visita con el Den--
tista, pues resulta poco atractiva para el nifio,

De €1 no se podri esperar una actitud adulta porque no es lo -
suficientemente maduro para comprender la importancia del cuidado -
dental, Su manifestacién terca es meramente su forma de defenderse.
Cuando el Dentista reconoce este hecho, no hay raién alguna para -
que 61 se sienta agitado con el nifio.

Fl siguiente paso es reconocer el mecanismo de la defensa para
proveer al nifio de informaci6n e indicarle que no hay nada de lo --
que se quiera defender.

Bl manejo del nifio obstinado generalmente puede ser verificado
mis rdpidamente sin los padres, Frecuentemente los padres permane--
cen Inquietos 81 permiten al Dentista que continde el tratamiento -
en 6stas condiciones,

Bl niflo puede sor cargado para introducirlo al consultorio, In
nifios mis grandes munca deberd emplearse la misma téenica ya quo po
drd ser humillado con tal tratamiento, Mientras se le habla calmada
mente, el Dentista puede llevarlo firme pero gentilmente de la mano,
lo suficientemente lento que aunque 61 sea introducido por la fuer-
za no #¢ note,

Una vez dentro, si 6} afn continua llorando y sigue con la
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idea de permanecer en tal estado, cl Dentista lo sentard y le plati
card en tono de autoridad temperada pero en forma comprensible, Si
alin 1lora, el Dentista debe sujetar su mano sobre la boca del nifio
con el fin de que lo escuche mejor. La respiracién del nifio nunca -
deberad ser obstruida, Mientras el Dentista continda conversando le
debe persuadir de que no hay nada a que le tema, viéndole directa--
mente a los ojos y colocdndole sus manitas en cada uno de los extre
mos del sillén dental. El nifio comenzari a relajarse en este momento.

Hecho esto, el berrinche habrd cesado y su respeto y coopera--
ci6én habrin sido ganados.

La obstinacidn como otra cualidad humana se presenta en varios
grados,

En los nifios que se manifiesta un grado menor de terquedad, la
firmeza deberd ser suficiente para controlarlos,

En todos los grados de obstinacién la firmeza es importante, -
pero debe ser empleada sin molestarnos por el grado de terquedad -
del nifio,

Con algunos nifios el conversar no ayuda. Con estos pacientes,
cntre mds sc platica, mis se incrementa su furor. Cuando la firmeza
y la razén fallan, la terapia de "shok' o la sumicién psicolégica -
deberin ser usadas,

Cuando lo antes mencionado ha fallado, entonces los sedantes -
es lo indicado, no como hipnético, sino como medio préctico de mang
jo, Uno de accibn ripida, no tdxico, de fAcil administracién, sedap
te 8in exceso depresivo, os recomendado,

BT Dr. Henry G. Elsbach prefiere usar Butabarbital con Clorphg
rinemine ¢ lyosine Scopolamine) liydrobromine (Pedosol). Ista combi
nacion cs mis efectiva ep pequenas dosis que el Barhitfirico sélo,

1 efecto infein) ocurre despus de los 10 6 12 minutos, Sola-
mente tranquiliza al paciente, Permite al Dentista un campo seguro
en e] cual trabajar y ademis e] paciente no saldrf del consyltorio
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con la desagradable resequedad de boca producida por la Atropine.

LLANTO TEMEROSO
TRATAMIENTO,

Aunque el miedo motiva el ilanto de ambos (obstinado y temero-
so), existe una gran diferencia en los dos tipos de nifios y por lo -
tanto, en su tratamiento,

En el nifio obstinado tiende a perpetuar el berrinche para ase-
gurar sus propios deseos. Con este nifio como fue previamente deter-
minado, la asistencia de la madre generalmente no es una ventaja., -
El 1llanto del nifio temeroso, sin embargo, estd basado mis en la emo
cibn que en la razdén. Sus padres serin de gran importancia,ya que -
€1 necesita de todo el apoyo que ellos le puedan brindar.

La firmeza y la gentileza son mis efectivos con los pacientes
j6venes si su atencién puede ser distraida lo suficiente para parar
¢l 1llanto, la confianza y la explicacidn pueden obtener su coopera-
cibn, La fuerza es contradictoria todo el tiempo, solamente lo hard
mis dificil, S6lo si el Dentista falla en obtener la confianza del
nifio y la cooperacifn por estos métodos, deberd usar sedantes.

Pedo-sol es también la droga a escoger para este nifio,

Cualquier tratamiento siempre serd hecho con amabilidad y en--
tendimiento,

iste éxito en el tratamiento podré suscitar repeticiones con -
ésta clase de actitud en las visitas futuras,

LLANTO JASTIMOSO
TRATAMIENTO,

16gicamente, la indicacién para el tratamiento del nifio con do

lor es eliminarie dicho dolor, in poco mis de Novocafna puede ser -
suficiente, Fl nifio que estd tratando con valor de cooperar, sin si
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quicra llorar, ayudarid a todos los esfuerzos del Dentista para ha--
cerlo sentir agusto,

LLANTO COMPENSATORIO
TRATAMIENTO

Este pequefio 1lorén es el mas fdcil de tratar. No debemos ha--
cer ningfin intento de parar su célera con el Aerotor. El no trata -
de interferir en su tratamiento.

CONCLUSION

En lugar de que el Dentista trate de disminuir el llanto del -
nifio, &1 puede usarlo como ventaja. Bl especialista ha obtenido 1a
llave de 1a conducta del paciente infantil y la ha fortificado con
entendimiento mis que con vejacién.
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CAPTTULO V1

TECNICAS PARA EL MANEJO DE LA CONDUCTA

TECNICA DE "DECIR, MOSTRAR Y HACER"
TECNICA DE MANO SOBRE BOCA Y NARIZ
TECNICA DE MODELAJE

TECNICA A CUATRO MANOS

Es importante que el Odontopediatra tenga conocimientos acerca
de los estudios que se han realizado sobre las técnicas para el 'Ma-
nejo de la Conducta', de esta forma podremos obtener datos que nos -
ayudardn a mejorar nuestra prictica en Paidodoncia,

Me voy a permitir presentar un estudio realizado en el Medical
College de Georgia, en el Centro de Computacién, en Augusta,

Una encuests sobre las prdcticas y las actitudes, relativa a --
las técnicas para el manejo de la conducta, se realizé al conglomera
do de la Asociacién Americana de Diplomados en Paidodoncia en 1971,
e 160 cuestionarios enviados por correo, 123 fueron regresados, y -
de 8stos, 120 fueron apropiados para ser tabulados,

lLas tablas que aparecen a continuacién presentan los resultados
de dicho cuestionario.

Para aquellos lectores que tengan voluntad de empleur el tiempo
para estudiar y apalizar Jos datos, seguramente podrin llegar a algy
nos juictos prcticos y de valor,

los Drs. Donald F. Bowers de Augusta y Fdwip D llibbard de Atlan
ta, fueron los responsables de Ia informacién,
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TECNICAS PARA EL MANLEJO DE LA CONDUCTA.

Los factores que pueden llegar a modificar la conducta, se di-
viden en dos grupos:

a).- Positivos, Dentro de este grupo se encuen-
tran las siguientes acciones: caricias, pa
labras de elogio y sobre todo prestar aten
cién a 1o que dice, asi como mostrar inte-
rés por lo que estd haciendo el pequefio,

b).- Reforzadores Simb6licos. Se encuentran re-
presentados por objetos materiales, con --
los cuales el nifio fortalece su comporta--
miento adecuado,

El castigo es ocasionalmente necesario y por definicién, po---
dria ser una causa que disminuird o eliminard la conducta original,

Existen dos tipos de caricias:

1.- Las positivas que se dan verbalmente por me
dio de frases, palabras de aceptacibn, de -
estfmulo, sonrisas o caricias fisicas por
el contacto y la proximidad,

2, Las nogativas, como amenazas con acciones -
fisicas, gostos, otc. In caso de quo el DNep
tista emplee constantemente las caricias ne
gativas para adquirir un comportamiento de-
terminado, deberd considerar el precio 4 --
consecuencias que 8sto puede ocasionar,
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Se debe establecer ante todo uni mutua simpatia antes de ini---

ciar el tratamiento, para que de este modo muchas Srdenes sean tmls -
tarde efectivas.

El Odontopediatra hard entender al nifio que se encuentra comple
tamente capacitado, tanto en conocimicnto como en habilidad, asi co-
mo de que es capaz de ayudarlo sin hacerle ningin dafio innecesario.

Kreinces da los principios de Ginno, los cuales son aplicados a
la situacién dental:

1.- Debemos reconocer la experiencia del nifio a
lo que ha visto u oido.

2.- Otorgar elogios (nicamente por los esfuer-

z0s que realiza y no por su caricter o per
sonalidad.

3.- Ofrecer opciones y alternativas a los nifios
de 1o que serd su tratamiento dental. Hay -
que tener en consideracién que todas estas

alternativas deben ser favorables al Dentis
ta,

4.- Los nifios necesitan ser complacidos y saber
que son complacidos; debemos recordar que -

son susceptibles a captar nuestros verdade-
ros sentimientos,

Las recompensas otorgadas tanto por el Dentista como por sus pa
dres no deben darse como sobovrno pava que el nifio deje tratarse, ni
tampoco como un premio por los sufrimientos padecidos, Dehemos estar

siempre seguros de que la vecompensa ©s oportunamento otorgada y que
el niflo también lo entienda de oste modo,
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Se debe establecer ante todo una mutua simpatia antes de ini---
ciar el tratamiento, jLara que de este modo muchas dvrdenes sean mds -
tarde efectivas,

El Odontopediatra hard entender al nifio que se encuentra comple
tamente capacitado, tanto en conocimiento como en habilidad, asi co-
mo de que es capaz de ayudarlo sin hacerle ningfin dafio innecesario.

Kreinces da los principios de Ginno, los cuales son aplicados a
la situacién dental:

1.- Debemos reconocer la experiencia del nifio a
1o que ha visto u oido.

2.- Otorgar elogios Gnicamente por los esfuer-
zos que realiza y no por su caricter o per
sonalidad.

3.- Ofrecer opciones y alternativas a los nifios
de lo que serd su tratamiento dental, Hay -
que tener en consideracién que todas estas
alternativas deben ser favorables al Dentis
ta,

4,- Los nifios necesitan ser complacidos y saber
que son complacidos; debemos recordar que -
son susceptibles a captar nuestros verdade-
ros sentimientos,

las recompensas otorgudas tanto por el Dentista como por sus pa
dres no deben darse como soborno para que el nifio deje tratarse, n{
tampoco como un premio por los sufrimientos padecidos, Debemos estar
siempre seguros de que la recompensa es oportunamente otorgada y que
el nifio también lo entiends de este modo,
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TECNICA DE "DECIR, MOSTRAR Y HACER"

Addels ha descrito la técnica de "decir, mostrar y hacer', cuyo
procedimiento cs el siguiente:

Se deberd explicar al nifio cémo y por qué se van a emplear los
aparatos con los cuales sz va a tener contacto, como el aparato de -
rayos X, la lampara dental, algunos instrumentos, etc. Se le dardn a
entender los procedimientos que se realizardn, como son; la profi---
laxis, toma de radiografias, examinaci6én oral, etc., en un lenguaje
claro, de acuerdo a 1a edad y talento como sea necesario, hasta que
el nifio quede enterado de lo que seri el procedimiento, evitando ---
cualquier comentario que pudiera ser malinterpretado o que alamme al
paciente, provocéndéle temor y desconfianza. Los materiales que se -
empleen dentro de la boca, tales como restauraciones con amalgama de
plata, coronas de acero cromo, policarbonato, sellador de fisuras,
tomas de impresiones con alginato, etc., deberdn ser explicadas deta
1ladamente, evitando el empleo de palabras completamente desconoci--
das para €1,

®o
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Es muy importante evitar ruidos innecesarios, asi como gestos o
alguna otra manifestacidn, ya que se podrd perder la relacibn o sim-
patia lograda entre el Jentista y el nifio, por lo que los instrumen-
tos que producen ruido deberdn ser mostrados a cierta distancia, de
manera que el nifio no pueda ser sorprendido. En el caso de la pieza
de mano, sdlo se le permitird sentir la vibracién sin presién, tra--
tando de que logre llegar a diferenciar entre ruido, vibracién y do-
lor. Esta técnica deberd ser empleada desde que el nifio entra al con
sultorio hasta el final del tratamiento.

La administracién del anestésico local juega un papel muy
importante en la prdctica diaria, por lo que debemos tener en cuenta
los siguientes detalles:

Deberdn ser tratados individualmente segiin edad y mentali-
dad, recordando que muchos pacientes no tienen el suficiente dominio

de si mismos y expresan sus sentimientos de diversas formas y diver-
s0s tonos.

El Odont6logo deberd temer una conversaci6n con el nifio pa
ra enterarse si ha tenido una experiencia previa desagradable o no,
se le dard una explicacién del empleo de la anestesia y de los efec-
tos que ésta le va a producir, nunca se le mentird acerca de 1la mo--
lestia o dolor, ni alejarlo de ello, Para aquellos nifios que nunca -
han experimentado una anestesia local, se le explicard la sensacién
de ndormecimiento sobre sus tejidos, o inclusive se recomienda darle
un espejo al nifio inmediatamente despuds de aplicarla, para que ob--

sorve quoe nada ha modificado la estructura original de su boca y de
su cara,

El Dentista deberd mostrar seguridad, con una actitud posi
tiva, cuando se aproxime al nifio, no manifestando gestos de preocupa
¢i6n o susto ya que afectarfa inmedintamente el comportamiento del -
nifio, si éste se encuentra observindolo,
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Es importante cl empleo del anestésico tépico en ¢l sitio don-
de se haga la puncidn, por lo menos un minuto antes de su aplica---
cidn, para lograr un minimo de dolor y angustia

En el momento de 1a aplicacién del anestésico, se deberdn cvi-
tar manipulaciones bruscas del Dentista, asi como evitar que el ni-
flo observe ¢6mo prepara la asistente la jeringa, en qué forma y c&-
mo nos la entrega, para que sea llevada apropiadamente a la boca. -
Es muy importante que se distraiga su atencién en esos precisos mo-
mentos con platicas sobre temas completamente ajenos a la Odontolo-
gia, por lo que debemos evitar el silencio.

TECNICA DE MANO SOBRE BOCA Y NARIZ

Es una de las técnicas que suscita mds controversias en cuanto
a su aplicacidén en el manejo del nifio dificil,

DESCRIPCION DE LA TECNICA DE LEVITAS:
Coloco mi mano sobre la boca del paciente cubriendo la nariz -
(en caso necesario), con mi cara muy cerca de la suya y le digo di-
rectamente al ofdo "Si quieres que retire mi mano, deberfs dejar de

llorar y escucharme, s6lo quiero ver tus dientes",

Después de pocos segundos se vuelve a repetir lo mismo y se --
afade "JLstds listo para que quite mi mano?",

Si o] nifio asjente con la cabeza, se retivard la mano,

S1 una vez llevado n cabo esto, el nifio continda gritando, se
repetird 1o accidn cuantas veces sea nccesario, hasta lograr ¢l ob-
jetivo deseado,

Micntras el nifio se repone, se entablarf wna conversacién con
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I objeto de distraer su atencidn, hablindole acerca de temas ajenos
su conducta o del coasultorio.

3
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Una vez realizado el tratamiento de esta cita y antes de que el
ifio salga del consultorio, se le pedirfi que haga dos favores, uno,
que se le quiere ver otra vez" y el otro, que le diga a sus padres
que se ha portado bien".

Varios autores dan su opinién al respecto, como el caso de - -
c Gregor, que es el primero en manifestar su desacuerdo hacfa la -
écnica mencionada, describiéndola como anticient{fica,

Davis y King, sugieren que es un tratamiento tan drfstico que -
odrfa 1legar a ocasjonar un trauma psicolfgico, teniendo como resu)
ado torrores nocturnos y un resentimiento perdurable en el nifio,

Sweet, considera que la técnicn no es necesuria ya que contamos
on los métodos modernos de premedicacidn, Lauterstein, nos dice que
'stas opiniones son preconcebidas y que es preferible observar la ha
vilidad del Dentista para su uso,




Finn, establece que es una medida extrema v sélo deberd em----
Plearse como Gltimo recurso, opina que no es factible llegar a pro-
vocar un trauma psicoldgico, ni tampoco afectar el comportamiento -
del nifo en citas subsccuentes. Wilson, sefinla que la nariz del ni-
fio puede cubrirse con la mano hasta que realmente necesite aire, -
estando de acuerdo de que es una medida extrema y que su empleo cs
justificable en casos especiales; sin embargo, Chamber establece -
que ademiis de lograr la proteccidn de posibles golpes por parte del
nifio, tanto al Dentista como a su asistente, sc le hari conciencia

de que su estrategia no sirve en un momento dadq.

Se enfatiza que la técnica nunca deberd ser empléada’como un -
castigo y que se llevari a la prictica en niﬁos §aludab1es y mayo--
res de tres afios, contraindicﬁn@oée en nifios ‘con retraso mental o -
muy pequefios. Sin embargo,su aplicacién no es muy recomendable en -
conjuncién con medicacidn sedativa previa,

Los tipos de conducta no descados indican el empleo de este --
procedimiento en los siguientes casos: histeria, berrinche, desafio
y descontrol emocional importante.

llay acuerdos generales que nos indican que esta técnica da lu-
gar a que la relacién paciente-dentista resulte imposible.

lLevitas ha sugerido que las dificultades a menudo pueden produ
cir problemas de conducta, por lo que la técnica de mano sobre boca
puede ser discutida por anticipado con los padres, los cuales antes
del tratamiento 1lenan, firman y dan su consentimiento para que sc
proceda a realizar  todos los servicios dentales necesarios,

Queda establecido que antes de aplicar la mencionada téenica,
todos los medjos para establecer lu comunicacidén, deben haber sido
agotados, Cuando no se han obtenido resultados favorables y la con-
ducta del nino continda sin control, se hard uso de ellu,

1 Dentista debe controlar bien sus emociones ya que de lo con
travio podrfa resultar un mapejo impropjo de su conducta, malogrin-
dose de este modo los propfisitos del (dontopediatra,
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TECNICA DE MODELAJE

La técnica de modelaje os empleada en el consultorio dental, -
es un procedimiento que tiene como finalidad mostrar una conducta -
apropiada ante el paciente, logrando una reduccién del miedo y la -
ansiedad.

Este se encontrard como observador, mirando el comportamiento
del modelo durante el tratamiento, que puede encontrarse presente -

(vivo) o filmado (simbdlico), obteniendo los mismos resultados de -
éxito de las dos formas.

i

el g, NSL T )
"' "“"W’Mwlm ok
SUFIIN

b S

P s

Con la técnica de modelaje, se han obtenido tres finalidades,
que son las sigulentes!

8.« Aquirir una nueva conducta,

b.- Eliminar el miedo que se encuentra asociado
con un estimilo,

c,- Obtener 1a atencién del pacientoe,
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Adelson 1levé a la prictica un estudio en el cual se demostrd
que gracias al "film" se pueden lograr cambios en el comportamiento
del paciente temeroso de los Dentistas.,

Sawtell indica que un niflo es capaz de aprender patrones de -
conducta aprovechando su susceptibilidad al modelaje e¢ imitacién, -
con cl empleo de técnicas como la ya mencionada modificacién de con
ducta, etc., que provocan la estimulacidén cooperativa del nifio, asi
como el mejoramiento de la higiene bucal en el futuro,

Todas estas técnicas deberdn ser empleadas en el momento en -

que el paciente entra al consultorio con un comportamiento inadecua
do.

Melamed y Col al llevar a la practica experimentos con dos -
grupos de nifios, observaron que los que vieron el video-tape adqui-
rieron una conducta menos temerosa durante su tratamiento dental en
comparacién con los que no lo vieron,

En la prictica general debemos considerar el tiempo que se en-
encuentran en la sala de espera antes de ser atendidos, ya que pue-
den encontrarse influenciados por la ansiedad materna. El modelaje
vendria a influenciarlos con un minimo esfuerzo,

Una vez que se ha decidido aprovechar el wmodelo, se deberdn --
olegir de preferencia nifios de 1a misma edad y el mismo sexo.

TECNICA A CUATRO MANOS

la técnica 4 cuatro manos no solamente nos ayuda a efectuar el
tratamiento en un tiempo corto, sino que también tiene la funcién -
de ovitarle al nifio, estimulos desngradables con respecto a la oxpe
riencia odontolBgica,

Por otra parte, podemos tener un mejor control del paciente, -
evitando accidentes durante e] tratamiento dental,

A continuaci6n voy o mencionar las técnjcas a cuatro manos mis
usuales en Odontopediatria,
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Antes de ubicarse el Odont6logo junto al sillén, la asistente
efectuard la adaptacisn correcta de la luz dental, sin deslumbrar -
al paciente,

MOMENTO DE LA ANESTESIA.,

La coordinacién precisa del momento en que la asistente pasa
la jeringa al Odont68logo, puede reforzar negativamente la imagina-
cién del nifo, Para evitar dsto, la nsistente dental entregard en
forma discreta la jeringa.

In este paso la asistente puede estar lista para con una modo-
rada vestriccién ayudar a protegor al pequefio paclente contra sf -

mismo 81 &ste tomara una sfibita decisidn de rebelibn, en especial -
los brazos,

El operador toma con fimmeza la jeringa y la asistente dental
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sostendrd tdnicamente el capuchén, que es la parte inferior que cu--
bre la aguja.

En el momento de la aplicacién del anestésico, se tratard de -

que la jeringa no esté a la vista del paciente,

DIQUE DE GOMA,

Tomando en cuonta la dificultad en los pequefios pacientes para
inmovilizar 1a longua en una pequefia boca, es importante el empleo
del dique do goma, Ademds protege los tejidos blandos, evitando asf
accidentes,

la asistente dental tiene listo el dique do goma en el arco -
con su grapa correspondiente y el porta-grapas,

Bl operador toma el porta-grapus y lo lleva a la cavidad oral,
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Después de colocar la grapa, la asistente dental esti lista pa
ra recibir el porta-grapas.

Por Gltimo,la asisrente dental pasa al operador el escabador o
cucharilla, para que desprenda el dique de goma de las aletas de la
grapa.

TECNICA PARA PASAR Y RECIBIR,

los {nstrumentos deben ser entregados 1o mAs cercano al campo
operatorio, sin pasarlos frente a la cars del pacientoe.

La vista del Qdont6logo debe estar concentrada en la boca del
paciente, limitdndose a colocar las manos en posicidn de recibimien
to, laasistente pasarf los instrumentos con firmoza hacia la mano -
del Odontéloga,
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Posiciones de Trabajo en el Sistema a Cuatrd Manos.

Para una mejor visibilidad de la asistente dental, nommalmente
debe permanecer en una posicién mis alta que la del operador.

La altura de la boca del paciente debe estar a nivel de los co
dos del operador.

Los movimientos de trabajo deben efectuarse con naturalidad y
con el mejor esfuerzo posible, para evitar dar al paciente estimu--
los negativos.

El campo de trabajo de la asistente dental y del operador de--
ben estar bien definidos.

Posiciones de Trabajo del Odontopediatra, de acuerdo
con las manecillas del reloj.

/““

12:00 Posiclidn Posterior, s una de las mis frecuen-
temente usadas y la posicifn del paciente es -
horfzontal,
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11,00 Es 1a posicién de trabajo que mis se facilita,
el cuerpo superior del paciente se encuentra -
ligeramente inclinado,
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10,00 FEsta posici6n facilita la f£ijacién de la
cabeza,

A




9,00 No es frecuente ol uso de esta posicidn de
trahajo,




8,00 FEsta posicidn puede ser adoptada en pacien-
tes cooperativos para realizar tratamientos
en la arcada inferior, se trabaja en forma
directa,
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8,00 Esta posicién puede ser adoptada en paclen-
tes cooperativos para realizar tratamientos
en 1a arcada inferior, se trabaja en forma
directa,




CAPITULO VII.

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA ACONSEJADA EN EL MANEJO
DEL COMPORTAMIENTO.

SELECCION DE LAS DROGAS
ADMINISTRACION ORAL
ADMINISTRACION INTRAVENOSA
ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR
RESPONSABILIDADES DEL DENTISTA
HIDROXIZINA
DIAZEPAN
PROMETAZINE
HIDRATO DE CLORAL
ALFAPRODINA
MEPERIDINA,

El tratamiento do un enfermo angustiado y emocionalmente per--

turbado puede constituir uno de los mayores problemas en la précti-
‘a del Dentista,

Sin embargo, los problemas de medicacidn previa para controlar
la conducta del paciente infantil no se deben prescribir indiscrimi
nadamente, Cada nifio tiene un patvén particular de desarrollo y ma-
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duracién mental. Son mejores cinco minutos extras de acondiciona---
miento psicolégico a la situacién dental, que 50 mg. de Atarax.

Los propbsitos mids importantes de la premedicacién son los si-
guientes:

1.- Mitigar la aprension, ansiedad o miedo
2.- Elevar el umbral del dolor.

3.- Controlar las secresiones de las glindu
las salivales y mucosas.

4.- Contrarrestar el efecto téxico de los -
anestésicos locales,

5.- Controlar los trastornos motores (en en
fermos con pardlisis cerebral),

Los medicamentos utilizados para la premedicaci6n actflan en el
Sistema Nervioso Central, sobre el cerebro, el télamo y el bulbo ra
quideo,

La principal caracteristica fisiolégica del cerebro es su nece
sidad de un suministro constante de oxigeno, La mds minima interrup
cién de este abastecimiento, provocard la inconsciencia, La hipoxia
empieza a actuar sobre los centros medulares, y si la anoxia persis
te por unos minutos se observan lesiones irreversibles del Sistema
Norvioso Central,

SELECCION DE LAS DROGAS

Dependerd on parte al manejo del comportamiento del nifo, cla-
sificindose asf en:
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a) Los nifios que necesitan medicacidn preventiva.
b) Los nifios que necesitan medicacidén de control,

Los primeros exhiben formas de comportamiento variable, son po
-encialmente cooperativos y semi-cooperativos para los tratamientos
lentales, el nifio timido es un ejemplo de estos casos ya que coope
‘ard con el Dentista mientras se le tomen radiografias, sin embargo

10 actfian de esta manera cuando se trata de otro tipo de tratamien-
20,

Aunque estos nifios pueden ser tratados con medicacién para ob-
:ener una actitud mis positiva hacia el tratamiento dental, en su -
nanejo de conducta se podrd requerir cierta medicacién preventiva,
la cual se le dard al nifio antes de la cita.

Dentro de la segunda categoria, se encuentran los nifios que no
yueden controlar su comportamiento en el consultorio, ya que la ---
:omunicacién paciente-dentista resulta imposible, ya sea a conse---

:uencia de su corta edad, por trastornos emocionales, retraso men--
tal, etc,

ADMINISTRACION ORAL

Cuando se prescribe algfin agente sedativo oral, se debe consi-
derar su forma farmacéutica. La medicacién en forma de elixir debe
ser prescrita para los nifios pequefios que no puocden deglutir las ta
yletas, so pueden emploar para premedicar nifios de menor edad.

I's importante tenor en cuenta que no se deberd prescribir nin-
gln medicamento sin antes haber dado las instrucciones por escrito
al familiar, Pn la recetn se anotard el nombre de la droga, asf{ -
como la hora en que debe sor administrado, queddndose una copia de
esa receta en el consultorio,

La medicaci6bn por via oral tiene las siguientes ventnjas;
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1.- Pude ser administrada por cl familiar.

2.- la medicacién deberd ser suministrada a la
hora indicada por el Dentista, con el obje
to de obtener el nivel efectivo de la mis-
ma cuando se practique el tratamiento.

3.- La administracidn por esta via no produce
ningin temor.

Desventajas:
1.- El contenido estomacal retarda la absor--
ci6én de esta droga, por lo tanto el efec-

to puede prolongarse o reducirse.

2.- El Dentista dependerd de la cooperacién -
del familiar,

3,- El nifio puede reaccionar desfavorablemen-
te al sabor de la droga.

AIMINISTRACION INTRAVENOSA
Otra via de administracién es la inyeccién intravenosa, que no
15 muy aconsejable, sobre todo on nifios muy pequefios, principalmen-
e menores de cinco afios,

AIMINISTRACION INTRAMUSCUIAR

la via intramiscular, es empleada en ocasiones, poero en este -
raso 8e Jlevarf al nifio una hora antes de su cita a) consultorio,
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Ventajas:
a) Efecto md: radpido.
b) Mayor accién sedativa.

c) Menor duracidén que el equivalente de una désis
administrada por via oral,

La droga también puede ser aplicada por via submucosa, a tra-
vés de la misma, en cualquier parte del fondo de saco vestibular,

RESPONSABILLIDADES DEL DENTISTA

Serd de su exclusiva responsabilidad la seleccifn de la -
droga, su dosificacién, efectos farmacolGgicos de su aplicacién, in
dicaciones y contraindicaciones de la misma.

Deberd ser responsable del nifio, no solamente cuando se encuen
tre en el consultorio, sino hasta que se sienta completamente recu-
perado, tendrd que dar a los padres una informacién detallada y com
pleta de los efectos que estas drogas pueden llegar a producir a --
sus hijos después de ser administradas.

Para poder elegir el medicamento mds apropiado que producird -
de manora segura los resultados especf{ficos deseados, es indispensa
ble poseer algunos conocimientos bAsicos de la farmacologfa de ---
dicho medicamento,

A continuacién menciono los medicamentos que son empleados con
mayor frecuencia en Odontopediatria como medicacibn preoperatoria,

HIDROXTZINA

Nombres comerciales, el Atarax (Roerig), Vistaril (Pflser).
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La Hidroxizina constituye uno de los agentes psicoseduntes més
populares en la practica odontolbgica, segiin el Dr. M, Kopel.

E1 Dr. Bennet clasificdé en 1974 los agentes psicosedativos en:

a) Mayores.

b) Menores,

Los primeros se emplean eh nifios psicéticos y los menores para
el tratamiento de ansiedad, temor y aprensién.

El grupo Difenil Metano es un psicosedativo del cual el Atarax
es un derivado. La presentacién comercial del Atarax es de un polvo
blanco inodoro, soluble en agua y el Vistaril es conocido como Sal-
pomoato de Hidroxizina,

Farmacologia

Es sedativo, antihistaminico y ligeramente anticolinérgico,

Es absorbido en el tracto gastrointestinal y sus efectos se ma
nifiestan a los treinta minutos, el umbral de este efecto puede --
anticiparse a las dos horas despuds de su administracién, que puede
ser por via oral, desapareciendo o las seis horas. Es modificada y
degradada completamente en el higado y excretada por 1a orina en --
grandes cantidades.

Efectos y Precauciones

la Wdroxizina, no induce a4 un verdadero suefio, por lo que ---
copstituye unu ventaja para la Odontopediotria. No se han manifoes--
tado reaccionos noclvas, 86lo estados prolongados de somnolencia,

Se aconseja la adicifn o asociacidn con la meperidina, opif---
ceos barbitfiricos, y otros depresivos del Sistema Nervioso Central.
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Indicaciones

Como medicacidn_prcoperatoria, en nifios aprensivos-ansiosos, --
hiperactivos o hiperquinéticos.

Dosis

Se indica de 20 a 30 mg. tomado oralmente 45 minutos antes de -
la cita (Pretell, 1959; Alexander, 1960; Stewart, 1971).

50 mg. una hora antes de la cita (Lang, 1965).
30 mg. una hora antes de la cita (Capper, 1958),
Se sugieren dosis con las siguientes indicaciones:

Para un tratamiento operatorio, endoddntico y procedimiento qui
rlirgico, una dosis inicial de 25 mg. de Meperidina (demerol) que pue
de ir asociado con 100 mg. de Hidroxizina, ambos se dardn una hora -
antes del tratamiento (Kopel, 1959).

Para nifios muy pequefios (Law y Lewis, 1969), suspensién de Vis-
taril, mis 100 mg. (15 granos de Hidrato de Cloral) (Noctec).

Ya que la Hidroxizina no es un depresivo respiratorio, puede -
ser empleado como complemento del Oxido Nitroso.

La Hidroxizina parece ser la droga mds indicada como agente --
anti-ansiedad del nifio, para su administracién debemos de considerar
su peso, sexo, estado fisico y emocional. Puede asociarse con sedan-
tes, hipnéticos, 8xido nitroso y con narclticos en dosis reducidas,

DIAZEPAN

Nombre comercial Valium (Hoffman-La Roche) que es considerado -
como un agente sedativo; su caracteristica de sor anti-ansiedad lo -
ha hecho popular en su empleo para pacientes sprensivos as{ como en
nifios problema. 8e deben tomar precauciones cuando se¢ administre en
pacientes con anormalidades cardiovasculares, o que han sufrido pro

R0




cesos mentales subnomnales no controlados (Dr. Poswillo).

Hay incompatibilidad del Valium con otro tipo de drogas tales
como la Meperidina o el Pentobarbital (Nembutal). Otros efectos in-
deseables pueden ser la somnolencia y la ataraxia, en algunos nifios
muy pequefios se presenta hiperexcitabilidad.

El efecto puede durar aproximadamente unas seis horas después
de la medicaci6n inicial.

Indicaciones

El Dr. Healy et al. en 1970 empleo el Diazepan con las mismas
condiciones mentales, obteniendo buenos resultados con su empleo -
para el tratamiento dental.

De acuerdo con la correlacifn de efectos clinicos se ha demos-
trado que después de 1a administracién oral .la somnolencia y rela-
jacibn obtenida pasados 10 a 15 min,, fue asociada a una répida --
absorcién de la droga.

Cuando el Diazepan es administrado por vfa intravenosa, deberd
ser administrado lentamente, ya que podrfa ocasionar una depresi6n
circulatoria o respiratoria, observindose un efecto clinico pronun-
ciado después de una hora de haber sido aplicado.

Administraci6n y Dosis

Oral e intravenosamente. lLas siguientes dosis se sugieren para
obtener un ofocto tranquilizanto!

1 a 5 afios 0,5 mg, 4 veces al dia,

6 a 12 afios do edad 1,5 mg. 4 veces al dia.

Como efectos sedativos se recomienda:

! a 5 afios do edad 4 mg., antes do irse a domir,
6 a 12 afios de edad 8 mg. antes de irse a dormir,
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PROMETAZ INE

Derivado de la feiotiazina, conocido comercialmente como Fener
gan (Wyeth),

Desde 1959, el Dr. Lampshire escribi6 el primer reportaje con
el uso de la Prometazine, como un sedativo preoperatorio usado en -
Odontopediatria, &1 recomienda su administracién de 12 a 35 mg. ---
asociado con la Meperidina (Demerol) y la Cloropromazina (Torazina).

Precauciones y Reacciones de la Prometazine

Depresor respiratorio, se han reportado casos de hipotensién,
hiperexcitabilidad y pesadillas en nifios a los cuales se les admi--
nistraron de 75 a 125 mg.

Indicaciones

Aconsejado en nifios aprensivos con una dosis de 12,5 a 25 mg.
segn el Dr, Mc. Donald, 1974, Su empleo principal es como co-medi-
cacibn con otras drogas. El Dr, Robbins, en 1967 aconsejé el uso de
25 mg. de Prometazine con 7,5 granos de Hidrato de Cloral, en nifios
fuertemente aprensivos con una edad de tres afios. En 1969 el Dr. Jo
nes adicion6 al Prometazine 1/4 de grano de Seconal. E1 Dr. Korll,
1969, uni6é el Pentobarbital con la Meperidina. Bl Dr, Kopel, 1959 -
sugiri6 el uso de 12.5 mg, de Prometazine y de 25 mg, para nifios ma
yores, una hora antes de la cita,

las vins de administracién son la intramuscular, intravenosa y
la rectal.

En resumen, los Drs. Robert J, Musselman y David B, Mc Clure -
opinan que no es un agente altamente sedativo, sino mds hien los be
neficios s¢ obtienen de sus otras propiedades, como el ser antiemé-
tico; de cualquier manera, el Dentists debe emplearlo para obtener
experiencia conp su uso y lo administre como co-medicacidn con otras
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drogus obteniendo mejores resultados.
HIDRATO DE CLORAL

Nombre comercial, Noctec (Squibb).

Existen dos opciones bisicas con las que se enfrenta el clinico
cuando emplea agentes farmaco-terapéuticos para el mancjo de la con-
ducta:

1.- Escoger un agente anti-ansiedad que sea se-
guro para el nifio.

2.- Determinar la dosificacidén para obtener un
optimo efecto de sedacién,

Farmacologia

En dosis terapéuticas, el agente casi no tiene accibn depresora
en la respiracién ni en la depresién sanguinea, tiene un leve efec-
to analgésico. Es absorbido por el tracto gastrointestinal, cuando -
es adninistrado por via oral o rectal.

Precauciones

111 Hidrato de Cloral puede antagonizar con los efectos anticoa-
gulantos de las drogas en forma de elixir, produce irritacidn gdstri
ca, nAusea y vomito, no se dobo emplear on pacientes con gastritis;

aunque este ofecto puede ser reducido administrandolo en forma de --
clpsulas,

Contraindicaciones

Fn enfemmos con deficiencias renales y hepAticas,
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Indicaciones

Es de acci6n rdpidi, de 20 a 30 min., y la recuperacibn se rea
liza sin incidentes generalmente, no produce dolor de cabeza. Se --
Prepara en soluciones de distintos sabores, para que el nifio escoja
uno en especial, también puede ser administrado en cédpsulas suaves
de distintos sabores,

Las dosis aconsejables son de 500 a 700 mg. para los nifios de
2 a 4 afios de edad con un peso de 11.33 a 22,66 Kg,, de 4 a 7 afios
de edad, de 750 a 900 mg. con un peso de de 22 a 31 Kg., de 7 afios
de edad o mis grandes, de 1000 a 1500 mg. con un peso de 31 a 45 Kg.

De cualquier manera, el Dentista deberd de recordar que en ca-
so de que el tratamiento vaya a prolongarse, se prescribird una se-
gunda dosis, que serd la mitad de la original, para poder restable-
cer o mantener el efecto sedativo., Con las otras drogas, el Hidrato
de Cloral puede emplearse como co-medicaci6én y asociarse con la Hi-
droxizina, se emplea como premedicacién para la aplicaci6én del Oxi-
do Nitroso.

ALFAPRODINA

Nombre comercial, Tigan (Roche), es nurcAtico, cuando se admi-
nistra por via subcutlnea su efecto puede presentarse a los 5 6 10
min, La droga es metabolizada en el higado desapureciendo su efecto
a las dos horas, por lo que se emplea para procedimientos cortos en
Odontopediatria,

Cuando es administrado por via intravenosa, su efecto se prody
ce a los 2 min,, pero debido a ls velocidad do la reaccidn os diff-
cil controlar sus efectos, por lo que no es recomendable esta vio -
como rutina en el tratamiento dental,
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Desventajas

Causa depresidn respiratoria, nfusea y vémito,

Es una de las drogas que generalmente es suministrada por via
submucosa.

Indicaciones

Para nifios entre 3 y 6 afios de edad, y de 2 afios y medio, se -
indican dosis minimas.

No produce una sedacibn profunda, por lo que el paciente no se
encuentra completamente dormido, la droga no es efectiva en los ca-
sos de problemas severos de conducta.

Comercialmente también se conoce con el nombre de Nesentil (Ro
che) cuya presentacion es de 40 a 60 mg,

Dosificacién

In nifios cuyo peso es de 13 Kg. la dosificacién serd de 15 mg,

E1 Nesentil o Alfaprodine puede contribuir a obtener la coope
raci6n del nifio en cl consultorio., Se encuentra indicada para prees
colares,

MEPERIDINA

Nombres comerciales lorfan (Roche) y Narcon (Endo).

Fué el primer narcftico sintbtico Introducido en 1939; droga -
de potente poder annlgésico, es mis o menos la mitad de ofectividad
que la morfina, pero mis efectivo que la codeina,
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Farmacologia

La Meperidina se netaboliza en el higado a las seis horas; cau
sa midriasis, hipotensidn postular, sedacidén y euforia,

Desventajas

Puede provocar depresién respiratoria, ndusea y vémito, el ma-
yor efecto se obtiene a la hora de haberse administrado, no debe em
plearse en nifios con padecimientos de obstruccién pulmonar crénica
0 con disfuncién hepdtica. Su principal efecto clinico es la somno-
lencia y la xerostomia,

Indicaciones

Empleado como premedicacién, como co-medicacidn, se adminis---
tran 2 1/2 granos (150 mg) de Seconal y 25 mg. de Meperidina para -
un nifio de 3 afios con peso de 11Kg.

Después de una hora, si el efecto no es el deseado se podrd --
administrar otra dosis de 3/4 de granos (45 mg) de Seconal y 12 mg.
de Meperidina. El1 efecto nocivo de la droga se puede disminuir con
el uso de la co-medicaci6n ya que potencializa la accién de la Mepe
ridina, esta potencializaci6n permite al Dentista emplear menos nar
cbtico y obtener de esta manera el efecto sedativo desesdo,

Puede administrarse por via intramuscular, Intravenosa, sube--
cutfinea y oralmente,

Nos is

18 mg, on nifios entro 3 y 4 aflos de edad,
25 mg, en nifos entre 5 y 6 afios de edad.
37 mg. en nifios entre 7 y 8 afios de edad.
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50 mg. en nifios entre 9 y 12 ailos de edad.
l.a Meperidina c¢s una ayuda cfectiva para el manejo del compor-

tamiento del nifo, se indica principalmente en nifios menores de 8 -
afios de edad, que presenten una conducta violenta.
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CAPITULO VIII.

UNA EXPLICACION PSICOLOGICA PARA EL USO DEL OXIDO NITROSO
COMO CALMANTE PSIQUICO EN LOS NINOS.

OXIDO NITROSO Y COMPORTAMIENTO
REFUERZOS

ANGUSTIA

TERAPIAS DE APRENDIZAJE
FENOMENOS PSICOLOGICOS
AMBIGUEDAD

TRANSFERENCIA

DIMENSIONES DE PODER

EL- - '0S COGNOSCITIVOS,

Durante 1a dltima década, el uso del N,0 como calmante psf----
quico se ha convertido en un importante aspecto en ol manejo de ni-
fios durante los procesos dentales,

Un examen dirigido en 1972 por lu Association of Pedodontic Di
plomites en "Técnicas para el Mancjo del Comportamiento”, indled -
que cuarenta y dos de Jos 120 especialistas examinados emplearon -
N10, ocho de ellos utilizdndolo para todos sus pacientes,

Fstas razones son empfricas, sin embargo, no satlsfacen entera
mente al especialista, Estas pruebas no contestan completamente el
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por qué de su uso. Il Dr. Borland habld de este problema cuundo es-
tablecid "Es imposible utilizar fendmenos ventajosamente sin enten-
derlos'". Sin embargo, el repentino, casi fascinante alcance de las
estrellas por el hombre asi como sus conquistas en enfermedades co-
menzaron {nicamente hasta después de que aprendié a preguntarse y a

esperar explicaciones racionales a partir de los descubrimientos em
piricos.

El Dr. Langa opind que una de ias razones de vanguardia para -
el uso del N,0 fué la eliminacidn del miedo en los procesos denta--
les. Los Drs. Hogue, Berguer y asociados, demostraron que el N,0 -
produce una anestesia moderada cuando se usa en una concentracién -
mayor al 40%. Sin embargo, es por las propiedades psicosedantes de
la droga por lo que el paciente obtiene el mayor beneficio.

El Dr. Wycoff explicé que "'Su uso primario es producir atara--
xia, paz y tranquilidad mental',

El Dr. Trieger establecié que '"Disminuye la sensibilidad a es-
timulos nocivos en la conciencia del paciente afn en ausencia de --
analgesia'",

El Dr. Wycoff consider6 que estas propiedades también benefi- -
cian al Dentista, porque lo relajan del esfuerzo de tratar a un pa-
ciente tenso o no cooperativo,

OXINO NITROSO Y COMPORTAMIENTO

1 NgO puede alterar ol comportamicnto, Il Dentista que lo uti
lice doborfl estar tan familinrizado con los aspectos potenciales de
la altoracién del comportamiento consigo mismo y con sus pacien--
tos asf como lo estd con su fammacologfa y su administracién, Un -
anflisis que relate satisfactoriamente los cambios de conducta obte
nidos, puede influir en algunos Dentistas para utilizario con todos
sus pacientes, Por otro lado, un mejor entendimiento en los cambjos
de conducta resultados de su uso, o del uso de cualquier otra droga
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psicosedante, puede resultar Gtil para una determinacién mis lbgica
al discernir entre aplicarlo o no en casos especificos.

Algunos Dentistas deciden que una mayoria determminada de sus -
pacientes tienen algin tipo de problema que hace recomendable el -
uso de psicosedantes., Otros lo utilizan para todos los pacientes. A
quellos que lo emplean para todos sus pacientes, deberian sospechar
que ellos mismos son los problemiticos, ya que algunos especialis--

tas reportan una alta incidencia de pacientes que cooperan sin su -
uso,

Existen tres posibles razones por las que un Dentista pudiera
administrar N,0 para todos o casi todos sus pacientes.

1,- La mayorfa o todos los pacientes representan
problemas de manejo a menos que se utilicen
psicosedantes,

2.- Empleando psicosedantes, el Dentista se sien
te aliviado de la necesidad de utilizar téc-
nicas de manejo que pudieran intervenir con
1a eficiencia de los procedimientos operati-
VoS,

3,- Utilizando psicosedantes, la incidencia de -
problemas de manejo se reduce,

Ninguna de estas razones ¢a verificada por las experiencias de
los especinlistas en Paldodoncia referidos en el pdrrafo inicial,

Contrariamente a lo primera razén establecida, los odontélogos
examinados no encontraron que la mayorfa do sus pacientes estuvie--
ron asustados durante sus citas dentales. Ademds, mientras mis prac
ticaban, menos problemas de comportamiento encontraban,

la segunda razén excluye el uso de Técnicas para el Manejo del
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omportamiento. Los especialistas sin embargo tendieron a enfatizar
.a importancia de cuidados especiales, tales como drogas, para el -
1anejo del comportamiento, Los psicosedantes deberdn ser Gtilizados
)ara aumentar el manejo del comportamiento, pero no para reemplazar
lo. Las experiencias desagradables aprendidas por problemas de con-

lucta y sus necesidades deberdn ser tratadas y resueltas en el mo--
nento.

La tercera raz6n implica que el Dentista es incapaz o que no -
lesea tomar el tiempo necesario para manejar problemas de comporta-
niento conforme van apareéiendo. En esos casos, el motivo que asoma
sara el uso de psicosedantes pudiera ser el miedo en lo que corres-
ponde al Dentista mis de lo que concierne al paciente. Afortunada--
rente, los especialistas examinados por la Association of Pedodon--
tic Diplomates no indicaron esos sintomas de no adecuacién. Si el -
problema existe, su solucién serd a través de la educacién contfnua
Yy no por el uso de psicosedantes.

El Dr. Langa establecié que "Es el mal acercamiento y el mal -
comportamiento del Dentista cl que frecuentemente crea la falta de
cooperacifn del paciente infantil". Es verdad que algunos doctores
no estdn emocionalmente constituidos y maduros para tratar nifios -
2xitosamente. Sin embargo la mayoria de los especialistas tienen la
eficiencia necesaria, pero no saben como utilizarla con éxito.

Afirmé que lo que ellos necesitan para aliviar sus contratiem-
pos o frustraciones es '"Un modo de operacién preciso y un objotivo
definido en la mente', El encontrar una técnica adecuada pudiera re
solver ol problema de algunos Dentistas, Sin embargo, es posible -
que no resuelva ¢l verdadero problema de los pacientes y origine -
otro mds fAcil o mds difficil de tratar,

REFUERZOS

la administraci6n del Oxido Nitroso (Ny0) deberd ser considerp
da junto con otros procedimientos para reforzar positiva o pegativa
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mente la conducta. El reforzamiento positivo se refiere a cualquier
evento que tienda a facilitar o incrementar la probabilidad de una
especifica forma de coiducta, Generalmente un reforzamiento deberd
ser presentado después del comportamiento adquirido. Sin embargo, -
el elemento esencial c¢s un entendimiento por parte del paciente de
que el refuerzo es dependiente del comportamiento deseado. El Den--
tista usa refuerzos positives, cuando incita al nifio a que se rela-

je en el sillén. Este aliento incrementa la probabilidad de que con
tindie relajado.

El reforzamiento negativo es cualquier acto o evento que, una
vez terminado, incrementa la probabilidad de una respuesta dada.

Los eventos que pudieran ser refuerzos negativos son general--
mente nocivos. La operacién completa pudiera parecer como un estfmu
lo pernicioso 6 dafiino desde la perspectiva del nifio. Cuando al ni-
fio se le permite dejar la operacién, el evento nocivo temmina; y -
los actos de comportamiento que se presentan al finalizar se consi-
deran reincidentes, Por esta razén al nifio no deberd ddrsele la --
oportunidadde creer que un comportamiento indeseado para con el Den
tista que le di6 resultado (al nifio), termina o bloquea un elemento
del plan del tratamiento. Este ejemplo apunta la astucia de no de--
cirle al nifio, del cual se espera un comportamiento pobre, la exten
sién del tratamiento planeado para esa cita} especialmente si el -
tratamiento ¢s diffcil o ¢ licado o que lleve un tiempo desusual-
mente largo, En esos casos el Dentista siempre deberd estar en po--
sici6n de cambiar el plan de tratamiento de manera tal que sea sufi
clonte para impedir la intromisién del nifio, F1 pequefio aprende que
sus comportamientos indeseables no serén recompensados, entonces, -

la probabilidad de 1a repeticifn durante las visitas subsiguicntes
g0 reduce,

ANGUSTIA

Comentando acerca del manejo de 1a ansiedad en Odontologfa, el
Dr. Chambers dijo que un Dentista debe contribuir al problema de la
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conducta por medio de reforzamientos negativos para la ansiedad o -
sca, reforzar negativamente la ansiedad que trata de suprimir. Por

ejemploj el uso indiscreto de la premedicaci6n, el Dentista puede -
"simplemente posponer cualquier oportunidad que pudiera tener un ni
fio para enfrentar un problema inevitable. Lo que actualmente es a--
prendido por el paciente es una disposicifn para evitar situaciones
de angustia por medio del uso de sedantes artificiales'’.

El Dr, Chambers también indic6 que una técnica para manejar la
angustia en los nifios,que inicialmente produce un reforzamiento ne-
gativo de un comportamiento deseable, puede ser utilizada consisten
temente por el Dentista ya que si funciona. Esto incrementa la con-
fianza del Dentista, porque entonces €1 espera que resulte. El ni--
vel de angustia del Dentista se reduce y €1 se convierte en un mode
lo de relajamiento para su paciente. El resultado neto es que la an
siedad del paciente disminuye y el Dentista adopta el uso de una -
técnica completamente diferente, El mecanismo de esta técnica es si
milar al efecto del ''placebo',

Aunque los efectos benéficos de un Dentista relajado pudieran
aparecer como suficientes para utilizar el N,0 como psicosedante -
para todos los pacientes, una raz6n mis apropiada puede ser encon--
trada en la actitud del Dentista hacia la naturaleza de la angustia;
especialmente la actitud de la ansiedad, ya sea racional o no, siem
pre que se presenta es indeseable y por lo tanto, deberd ser elimi-
nada en cada uno de los casos. La investigaciOn parece apoyar el -
concepto general de que la mayoria de las personas presentan algdn
temor o angustia concorniente a la Odontologia.

los Drs, Priedson y Feldman comprobaron que e] miedo al dolor
ora una de las razones mis comunes para evitar las citas dentales;
y el Dr. Janis encontré que mds del 80% de los pacientes entrevistp
dos indicaron al menos una angustio moderada irmediatamente a "prio
ri" a los tratamientos dontales o a la cirugia mayor o menor,

No todos los pacientes con angustia causan necesariamente pro-
blemas de comportamiento paras el Dentista, El Dr. Chambers, por --

93



ejemplo, creyd que la angustia usual producida por un tratamiento -
dental no era patoldgica. El considerd la angustia como una caracte
ristica "significativaiiente humana" que pudiera ser motivadora, y -
que una cantidad 6ptima de angustia era necesaria para ayudar consi
derablemente varios problemas no s6lo de tipo dental sino de la vi-
da misma. Una cantidad muy pequefia de angustia es mds adaptable que
una cantidad mayor. Con nifios, el Dentista tiene que aceptar un --
cierto nivel de angustia y asistirla para tratarla eficientemente.

Hay cosas que el Dentista puede mejorar para que su paciente -
se sienta fisicamente confortable. Por ejemplo; practicando una bue
na anestesia local, empleando equipos modernos y personal capacita-
do afin en procedimientos de reconstruccién dental rutinarios.

" La fuerza de una respuesta es proporcional a la fuerza del es-
timulo que se ha percibido, Desafortunadamente en situaciones denta
les, el paciente frecuentemente recibe los estimulos como un insul-
to desproporcionado a su buen comportamiento.

Algunos autores han postulado varias razones del por qué las -
situaciones dentales son recibidas como una de las que producen an-
gustia, Estas razones son un tanto complejas y subjetivas en su na-
turaleza, Algunos psicélogos y psiquiatras han eludido la importan-
cia emocional que tiene la boca como un centro del fenémeno psicold
gico en el desarrollo de la personalidad. El Dr. Borland opina que
un procedimiento quirfirgico en el Area facial influye en la persona
1idad como "algo me pasa a m{" mientras que por el contrario algo -
lo pasa a la "mano" o a la "plerna" cuando un procedimiento es lle-
vado en estas partes del cuerpo, los Drs, Shoben y Borland, reali--
zando un examen observaron que una de las distinciones mis persis-
tentes del grupo que mostraba un temor intenso estaba relacionado -
con la actitud de los familiares de los pacientes con la Odontolo--
gia, Aparentemente la actitud de los pacientes no se atiene a su va
luacibn objetiva de la situacidn, sino a la manera en que esa situa
cién les habfa sido descrita por otras personas con anterioridad, -
influyendo ésto en que ellos recibieran la misma situacibn de la --
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misma manera.
TERAPIAS DE APRENDIZAJE

La importancia de la Odontologia deberia ser doble. Deberia in
corporar las técnicas modernas y los procedimientos necesarios para
eliminar el dolor en la Odontologia. Y cuando se alcanza esta meta,
deberd ensefiar a sus pacientes a reconocer el hecho. Los pacientes
entonces recibirin la situacién por 1o que realmente es y su angus-
tia serd proporcional a su realidad. Los Dentistas se convertirdn -
en maestros y su modo de operacidn consistird en técnicas de compor
tamiento psicolégicas.

Una explicacibn para el uso del N,O como auxiliar para cambiar
la percepci6n del Dentista por el paciente y, consecuentemente su -
temor y/o angustia, depende del acercamiento psicolégico del Dentis
ta a la situacién que se le presente. E1 Dr. Dworkin discutié este
fendmeno comparando dos acercamientos psicol6gicos: 'Cambiar el en-
tendimiento o acercamiento por psicoanilisis'., El explicé como una
persona puede cambiar una vez que se le explica la naturaleza de su
angustia. Bl obtiene una comprensién de la causa del problema, por
el uso del psicoandlisis y, ademds, aprende a competir con é1,

No es razonable ni apropiado, utilizar el psicoandlisis con pa
cientes que presenten grandes problemas de angustia y temor,

El Dr. Dworkin también explicd el uso de la modificacion del -
comportamiento o terapias de aprendizaje para obtener un cambio de
actitud, Bl cunbio es producido mds por un acto que por ol entendi-
mionto, Bl uso de los principlos dol aprendizajo tales como los re-
forzamientos positivos y de extinci6n incrementan probabilidad do -
comportamientos deseables, y elimina los indeseables, Estas técni--
cas son utilizadas prescindiendo de la naturaleza de la angustia, -
la primera fucnte de datos es el comportamiento que se observa de -
los pacientes, los pacientes, gradualmente se van haciendo mis in--
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sensibles al comportamiento que causa trastornos emocionales.

El Dr. Dworkin tawbién dijo que el éxito de las terapias de --
aprendizaje depende de la habilidad del Dentista para relatarlas en
una relacién interpersonal ya que, ''las dinimicas interpersonales -
son las principales motivaciones para que cambie el comportamiento
ain al estar asentado el comportamiento de la terapia. Concluye "e.
censialmente, el Dentista deberid esforzarse para manipular el con--
texto fisico y psicoldégico en el que su paciente dental se encuen--
tra sumergido, de tal manera que el paciente pueda aceptar el elimi
nar su angustia contemplando el tratamiento y luego aceptando los -
esfuerzos del Dentista para ayudarlo a luchar contra la angustia'.

FENOMENOS PSICOLOGICOS

Una exitosa relacidn entre el Dentista y el paciente pequefio,
es un gran fundamento para la mutua confianza. Esto es un factor e._
cencial en la eliminaci6én de la conducta angustiosa. Una pobre rela
cién, basada en malas interpretaciones, puede interferir en la reso
lucién de la angustia, El fenémeno psicolégico de la ambigtledad, --
transferencia o dimensi6n de poder, a menudo es la causa de una po-
bre relacién interpersonal y consecuentemente la causa de angustia.
Una discusi6n sobre estos fen6menos puede ayudar a clarificar la de
cisibn de cuando administrar o no el Oxido Nitroso como psicosedan-
te.

AMBIGLURDAD

la ambigledad causa angustia, Una situacién que ofrece varios
estimulos unifamiliares crea una mmenaza a lo individual, Esto es -
especialmonte clerto durante las fases iniciales de una nueva rela-
¢i6n personal, antes de que cada individuo haya sido capaz de asimj
lar al otro, La angustia resulta del miedo a lo desconocido y tien-
de a disminuir cuando se incrementa la familiaridad, La medida de -
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las respuestus de una persona depende de los elementos de sus  ----
experiencias pasadas y de su caracteristica reaccidn emocional a la
ambigliedad.

La ambjgﬁedad puede ser eliminada por medio del establecimien-
to de una comunicacidn clara. Esto depende de la habilidad del Den-
tista para comunicarse con su paciente y de la habilidad del pacien
te para comprender; i. e., en la habilidad del Dentista para comuni
carse al nivel de entendimiento del paciente.

En la mayoria de los casos la angustia causada por la ambigiie-
dad en los procedimientos dentales puede ser resuelta sin el uso de
psicosedantes. El método "Describe-Ensefia-Actua'' para introducir al
pequefio a la Odontologfa es un ejemplo excelente de procedimientos
alternos para tratar un problema, y tiene cierto apoyo de la psico-
logia en desensibilizacitn.

TRANSFERENCTA

la transferencia es el cambio de los atributos o cualidades de
una persona a otra, Este es el fenfmeno que ocasiona que al instan-
te nos agrade o nos desagrade una persona o situacién sin observar
su verdadera naturaleza, También ocasiona que el Dentista herede --
las experiencias médicas o dentales de sus pacientes, por simple --
asociaci6bn, Ya que la transferencia es el resultado de un previo --
aprendizaje y de asociaciones, la posibilidad de ser eliminada des-
cansa en la aplicaci6n de los principlos de 1n modificacin del com
portamiento, Por medio de téenicas para educar al pacionte el indi-
viduo puede aprender a asociar con la Odontologfu, atributos 6 cua-
l1idades que son incompatibles con las actitudes nogativas sosteni--
das originalmente, Uno puede esperar sin embargo, que micho tiempo
y paciencia sean requeridos antes de una completa modificacidn del
comortamiento y el uso del N,0 puede ser aconsejable durante las -
citas dentales iniciales,
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1s respuestas de una persona depende de los clementos de sus  ----
periencias pasadas y de su caracteristica reaccibn emocional a la
nbigtiedad.

La ambigiedad puede ser eliminada por medio del establecimien-
> de una comunicacién clara. Esto depende de la habilidad del Den-
ista para comunicarse con su paciente y de la habilidad del pacien
2 para comprender; i. e., en la habilidad del Dentista para comuni
arse al nivel de entendimiento del paciente.

En la mayoria de los casos la angustia causada por la ambigiie-
ad en los procedimientos dentales puede ser resuelta sin el uso de
sicosedantes. El método ''Describe-Ensefia-Actua" para introducir al
equefio a la Odontologia es un ejemplo excelente de procedimientos
1ternos para tratar un problema, y tiene cierto apoyo de la psico-
ogia en desensibilizaci6n.

TRANSFERENCIA

La transferencia es el cambio de los atributos o cualidades de
na persona a otra, Este es el fenbmeno que ocasiona que al instan-
. nos agrade o nos desagrade una persona o situacién sin observar
i verdadera naturaleza, También ocasiona que el Dentista herede --
.as experiencias médicas o dentales de sus pacientes, por simple --
isociacibn. Ya que la transferencia es cl resultado de un previo --
prendizaje y de asociaciones, la posibilidad de ser eliminada des-
;ansa en la aplicacidn de los principios de 1a modificacién del com
ortamiento, Por medio do técnicas para educar al paciento el indi-
riduo puedo aprender a asociar con la Odontologfa, atributos 6 cua-
lidades que son incompatibles con las actitudes negativas sosteni--
ias originalmente., Uno puede osperar sin ombargo, que mucho tiempo
y paciencia sean requeridos antes de una completa modificacifn del
comportamiento y el uso del N,0 puede ser aconsejable durante las -
citas dentales iniciales,
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DIMENSIONES DE PODER

En muchas relacion2s personales, hay varias dimensiones de po-
der que crean angustia en las personas con relativa ausencia de po-
der. Incluso, se refiere a experiencias pasadas y al conjunto de la
vida emocional de un individuo. Una persona insegura tiene mds difi
cultad en las situaciones de poder porque piensa que la mayoria de
las personas abusan de €l. Una actitud de sinceridad, amabilidad y
entendimiento harad mucho para disminuir la dimensién de poder, La -
psicosedacién con N,O puede ser particularmente benéfica, ya que es
un indicador de que el Dentista tiene una sincera consideracién de
los sentimientos de su paciente,

Acompafiada con la diferencia de relajamiento y el sentido de -
seguridad que crea, el N,O puede reducir la angustia alterando el -
punto de vista que del Dentista tiene el paciente como un indivi-
duo que pudiera abusar de su inherente poder.

Si los elementos de ambigiedad, transferencia y dimensién de -
poder no estén entendidos, las experiencias repetitivas pueden ser
traumantes. El paciente que entra a un consultorio dental con expec
tativas negativas estd predispuesto a una experiencia traumatizante,
Si esta predisposici6n no se altera, el punto de vista del pacieﬁte
se confima por lo que origina el efecto de la expectacién primaria.
La exposicién permanente a estfmulos negativos deviene a una res---
puesta traumante a evadir, que es diffcil de modificar. Un plan de
tratamiento que requiera de varias citas y se realice en un perfodo
corto de tiempo, puede dar como resultado respuestas de rechazo,
Por lo que el Dentista al no alterar la prodisposici6n de un pacien
te joven, participa on la formacion de comportamientos de efuglo. -
Psto puede ser domostrado después de las primeras sesiones de una -
prolongada serie do citas al ir deteriorando el comportamiento, O -
quizd el nifio pueda evadir al dentista, cuando &1 eventualmente ga-
ne el control del proceso de horarios, En este caso e} uso del Ny0
puede reducir 1a predisposici6n negativa, y por lo tanto, puede ser
indicado.
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ELIMENTOS COGNOSCITIVOS

En cualquier situacién de comportamiento siempre hay dos ele--
mentos cognoscitivos, légicos y emocionales; que interactiian para -
por Gltimo precisar la respuesta en un momento dado. Mientras que -
uno de éstos pudiera dominar por un periodo corto, los patrones de
comportamientos de periodos largos son normalmente gobernados por -
la interacci6n de los dos. Por lo tantoj para producir y mantener -
la modificacién de un problema de comportamiento, el Dentista debe-
rd de influenciar 6ptimamente los dos factores, 16gico y emocional
de su paciente. Los problemas de comportamiento que resultan de la
ambigiiedad, transferencia y dimensiones de poder pueden ser modifi-
cados en el nivel 16gico por medio de la aplicacién de principios
de aprendizaje en la educacién del paciente. Sin embargo, cualquie-
ra que se aplique depende en gran parte de una clara comunicacién.
Para el paciente temeroso, la operatoria dental estimula reacciones
emocionales que tienden a bloquear el proceso comunicativo. La eli-
minaci6én de estas respuestas emocionales puede ser facilitado por -
el uso de Np0, el cual abriri mds rdpido los canales de comunica---
cién que son necesarios para incrementar el entendimiento del pa---
ciente de la Odontologia. Entonces, aln después de que el pacienfe
entienda y acepte el hecho de que la Odontologfa moderna puede no -
ser dolorosa y que representa una amenaza irreal, puede quedar un -
factor de residuo emocional que influencfe negativamente e] compor-
tamiento del paciente, Después de que el 16gico temor al Dentista -
s6 ha eliminado, el uso de algunos psicosedantes pemnite al pacien-
te experimentar el proceso dental con una reduccién del efecto emo-
cional. In las visitas subsiguientes, las respuestas nogativas 16gi
cas y emocionales serdn eliminadas, de manera que el paclente res--
ponders bastante bi6n a la Odontologfa sin 1o necesidad de psicose-
dantes,
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CONCLUSIONES

E1 NgO es quizd cl mejor adjunto que puede conseguirse hoy, pa-
a el manejo de los factores emocionales que intervengan en los pro-
lemas de comportamiento.

No es una panacea, sin embargo deberd ser utilizado s6lo en con
uncién con los métodos psicolégicos més sonados.

El uso del N,O no deberd servir como un método por el cual el -
entista pueda eludir su responsabilidad para tratar lGgicamente el
iiedo y la angustia de sus pacientes. Los temores y angustias son --
recuentemente el resultado de funciones mentales racionales que si-
uen la 16gica de la previa historia dental individual y de las expe
‘lencias aprendidas. Observédndolo asf los pacientes pueden ser ayuda
los a superar los elementos emocionales de la situacibn.

El verdadero valor del N,0 s6lo podrd ser evaluado inteligente-
lente por aquellos que aprendan a "Demandar y esperar explicaciones
-acionales en adicién a descubrimientos empiricos'.
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SUMARIO Y CONCLUSIONES.

El gran avance en Andlisis de la Conducta en el siglo pasado -
ha dejado atrds el mito, la superticién y la leyenda, permitiendo -
establecer una teoria y hechos.

Toda informacidn se puede obtener hoy en dia y proveer al Odon
topediatra con una estructura clara y practicable.

La mayoria de las técnicas estdn respaldadas por buenos inves-
tigadores, ya sea en odontologia pedidtrica o en otro campo rela--
cionado. Considerando que estas técnicas pueden ser modificadas pa-
ra adaptarse a las necesidades individuales de cada especialista y
asimismo, pueden usarse en una escala de combinacién. En estas téc-

nicas de control de conducta para el nifio encontramos riqueza y va-
riedad,

El nifio desaffa el método simple y cualquier actitud que valo-
re al nifio como un ser no complejo o un ser aislado, va directamen-
te al fracaso,

Bl nifioc es un milagro de la existencla; "su pasado va de gene-
racion en generacién millones de afios atrds, hasta el propio comien
zo de la vida en la tlerra", Con el se encuentran las adaptaciones
y conportamientos evolucionarios listos a clamar y asimilar.

Repito, el nifio no es un individuo aislado, sino la totalidad
de todos aquellos que vinieron antes y vendrin después de €1, Poco
a poco fud estudiado y ahora estd en nuestras manos.,
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