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Sabemos qu

tiene mﬁltlples fes ac1ones, pero tal vez, la més im-

portante sea la qu : Vpresenta en la relac1on medlco pa-
ciente. Aflin cuando los adelantos c1entif1cos han 1ogrado
avances de gran 1mportanc1a, no se ha llegado a obtener -

un acercamiento més humanoken este tipo de rela01on.

El trataﬁiéﬂt@]bddn a difébencia

de otras ramas de la'medlclna qU1tar el

dolor més répidamente, propor_r ﬁ{estado de -salud-

y logrando también un equlllbrlo\mental.‘ 

Siendo los nifios, deBiddﬁa
municacién los pacientes mis lnqulétos y p co: colaborado—
res, representan un problema espe01al pava élﬁodontologo.
Con el fin de lograr una relacibn mis favorable entre es-
te tipo de pacientes y el odontblogo, existen diversos --
elementos que se deberdn de tomar en cuenta como por ejem
plo un ambiente que ayude a eliminar la ansiedad y el te-

mor del pequefio paciente hacia lo desconocido. También -



hay que tomar en cuenta el tlpo de educac;on que el nifio-

ha recibido y el medlo en el que’se ha desa rollad ‘.Otro

factor 1mportante es. saber iha tenldo_experlen01a biat

es su primera v151ta.; 7

dolor dental; el malestar que le puedan ocasié
trumentos meclnicos y manuales del profesioﬁél
de atencién del personal auxiliar; el con i ;%qp—
16gico que tengan tanto el profe51ona‘

auxiliar del infante.

Con respecto al a

to en el adulto c0mo en’ el n1 C

cibn y distribucibn del consultorlo denta,) La 1lum1na——
cibén y los colores que se utlllcen en la adapta016£>del -
mismo, el mobiliario desde la sala de recepcibn hasta la-
sala de trabajo y en general toda la atmdsfera propia de

un consultorio dental.

Por todo lo expuesto en los pirrafos anteriores
espero que la siguiente investigacién y desarrollo del te
ma de la misma cumpla con su objetivo primordial: desper-

tar la inquietud del odontblogo moderno a interesarse por



los factores psicoldgicos que influyen en la odontologia-
infantil. Estos factores lgvpermitirén tambiép‘eyaluar -
de una manera mis satisfactoria la importéﬁdia qﬁe repre-
senta la relacién médico-paciente. 'Lograr que én el con-
sultorio se establezca un ambiente confortable §ara el ni
fio encaminado a alcanzar una salud mental ébn”reépééfébal
odontblogo. Todo esto proporc1onaré un amblente adecuado
para establecer los parémetros p51colog1cos 1doneos duran

te el ejercicio de nuestra 1nteresante y hu@ana profesidn.




CAPITULO I

La com: i

educacibn a los padres, factores pSlCOlaglcO ”onSidé--

rar, caracteristlcas amblentales del consultorl

y: actltud

del personal aux111ar y actltud profe51onal del dontolo—
go, cuya 1ntera0016n balanceada permltlrén al odontélogo-
mejorar notablemente 1a calldad dlsmlnuyendo el tlempo -

de consulta y lo que es m&s 1mportante, ev1tando p031bles

efectos 1raunét1cos que Derduwarén duranue posterlores --
tratamientos reflegéndo;e en. una aver515 perdurable y‘di
ficilmente erradicable, aﬁn'durante la_vida a¢u1ta,de1 pa

ciente en cuestién,

Es 1mportante hacer noiar que el prusente estu-

dio abarca problemas Pz hﬂnins que: no podrén tener una 50~

lucibn pronta y sﬁblta,'aunque 1doneamente deberian.

Esto implica que seguir incrementando la campa-
fAa educacional a corto, mediano y largo plazo para tuto--
res; asi como odontdlogos a nivel universidad es cada vez

més apremiante.



Las caracteristicas que se menCionarén en la --

presente tesis.en. concreto 1a5~referentes'a me'oras y op-

tlmlzac16n de amblente para el tratam

paciente son 1doneas y humanas.

Sin embargo, el alto costo estin encaminadas a-
satisfacer las necesidades de un reducido sector social,-

aunque deberian ser impuestas a todos los sectores.

Conocimientos de psicologia;y;Suscbffééta apli-

cacién son imprescindibles y parte medular para garanti--

ntos v “conducta de los padres hacia

el hijo son Lncontro ables, impredecibles y dificiles de-

correglr,; Aunque las 1nstrucc1ones estén claramente defi

nidas, "=

El desarrollo de un tema que deja al margen las
sofisticadas técnicas odontologlcas para pﬁder aportar -
ideas nuevas que permitan incrementar la eficiencia, erra

dicar temores, prejuicios es con el propdsito de sugerir-



la inclusidn de psicologia aplicada como parte inherente-

de nuestra formacibn médica.




CAPITULO. I

| EDUCACION"fLO§"7PADREs'

Es evidenf alfdbma en que los padres
educan a sus hijos tlene un efecto 1mportante sobre la --
conducta de estos en la v1da cotldlana, tanto en la casa-

como fuera de ella. Sin duda, los esfuerzos de los pa- -

dres en la educacién de sus hijos constituye las influen-

cias mis poderosas en el modelado de las conductas social,

intelectual y afectiva del nif
Uno de los ajuéfeS;que”tiene e hacer todos -
los nifios es desarrollar un modéi‘ ,pbffamiento que-

sea aceptable socialmente y que’sétisfaga éus necesidades

emocionales y fisicas. Cuidados dentales puede ser una -

de sus necesidades fisicas. En que"los nlﬁos acepten el-

tratamiento dental de buen gradovv ifechacen totalmente,
dependerd de la manera en que-haﬁ;sldoTcond1c1onados. El
condicionamiento emocional de 1os'hiﬁds hacia la odontolo
gia; al igual que hacia las otras experiencias que forman

la nifiez, se forman primordialmente en casa y bajo guia -

paterno.,



Si el odontdlogo va a realizar trabajos denta--

les satlsfactorlos en sus pacientes 1nfant11es, es necesa

rio contar con su total COOperac16n,tan solo podr obte-—

ner esta cooperacidn 51,comprenderel t;po“emoclcnalg del—

nifio y de sus padres. Si no comprende esto, ultard

diffcil manejar nifios.

El odontélogo tlene que reconocer que estd vin-
culado emocionalmente a sus pacxentes y para manejarlos -
con éxito es fundamental estar consc1ente de los factores
psicolégicos y sociolbgicos que’héh formado sus actitudes

y modelos de comportamiento hacia 1& odontologia.

- E1 manejo adecuado de los nlnos»en'el consulto~

nifios llegan al consuitorio por primera vez con g#céébfde
miedo y espiritu no cooperativo, se puede supéner Qﬁe‘ la
falla est8 en el condicionamiento paternal, aunque les co
rresponde a los padres inculcar en sus hijos actitudes --
convenientes hacia la odontologia, el odontbélogo puede --

ayudar aseguréndose de que los padres estén totalmente in



formados sobre los fundamentos m&s necesarios de psicolo-
gia infantil, el odont%logo aceptara esta obligaciép como
parte sistemiatica de su practica. SiAqUéfemos tener bue-
nos pacientes infantiles, primePO'tehdremos que educar a
los padres, ya que el gran pofcentéjé4de'estas son-.las me
jores fuentes de 1nformac16n del nlno, el odontologo que
no lo haga, no estd usando todos 1os medlos dlsponlbles -

para el manejo del nifio.

Antes de que el oc ntologo esté en p031c1on de-~

aconsejar a los padres sobre 1a preparacmon p510016g1ca -

adecuada de sus hljos; t1ene;que cqmprender los proble--

mas que intervienen. La naturaleza del miedo, estar cons
ciente de cémo las actitudes de los padres pueden modifi-
car tipos de comportamientos, tener también'diplomacia y

tacto para transmitir esta informacién a los padres de ma

nera ppofe51onal vy adecuada.k

»EiiprOfé' ona e aconsejar a7lds7padres cla

ra e inteligentemente e mayoria de los casos ser§ --

aceptado de buena gana eces incluso con avidez.

Si el odontbloge va a ser un miembro de la pro-
fesidn ocupada de la salud es necesario que sea competen-
te para discutir problemas relacionados con su campo. Los

padres siempre quieren dar a sus hijos todas las ventaijas



que ofrece la vida, aflin cuando ellos no las hayaﬁ‘tenido~

en su: nifiez, La preparacién emocional del nifio

el médico pediatr:

miento del niﬁo;, Se ve claramente quezlosbproblemas de -

manejo son mucho mis 1mportantes para el odontélogo, que

los padres sobre el comportamiento infantil

es conveniente que. el odont8logo tome concier

formacifn de este capitulo se” apllca‘tanto bs,pacien—s
tes adultos como a los infantiles, Las an31edades que ex
perimentamos en la madurez se originan en la infancia. En
los adultos los miedos y ansiedades tienen mayor duracién

y se encuentran generalmente latentes y escondidos.



Sin embargo, existen fobias marcadas en 105 ~-

adultos hacia los tratamientos dentales y las mlslﬁ

responsables de que un gran secteor de nuestra poblac1on -

evite tratamientos odontolbgicos.

4). COMPORTAMIENTO DE LOS CONSULTORIO

DENTAL

No seipuéa‘ n apifdidyEESbé Ié’res--

ponsabilidad de los'ﬁadres el manjaoWdel nlno, 51n de-
cir unas palabras sbbrgwéi ‘ mpo'tam1ento de los padres -

en el consultorio.

La actitud de los padres hacia los hijos en el-
consultorio se manifies ‘diferentes maneras, las mis-

somunes son:

Sobre proteccibn al'iﬁfantggo

Castigos y amenazas =

Chantaje; habiendo otras a mencionar,-considero

son las mé&s comunes.

Cabe afiadir, de acuerdo con los pardmetros de -
Leo Canel {(genio de la psiquiatria infantil en el mundo)-
para ejercer con control, la autoridad del adulto para --

con el nifio y que de ahi se deriven la iniciativa, la in-



dependencia y las aptltudes tenemos que, detras de cada -

ra 'y sin in-

tereses de ninguna clase: para el pequefio esultados-

son catastréficbéf”actitﬁdes=antisociales prbbiemas de -

delincuencia juvenil e infantil, etc. ..

No olvidar qué actitudes inconsistentes propi--
cian inseguridad e infravalorizacidn en el nifio, y hay --
que tener presente siempre que hay nifios sanos si las ac-

titudes son consistentes y con afecto,



Se puede hacer que los padres comprendan que -

una vez en el consultorio el odontologo sabe mejor como -

preparar emocionalmente al nlno para»el tratamlpnto nece—
sario. Los padres deberin tener conflanva total en el mé-

dico y dejar a sus hijos a su culdado, cuando el nlno es

llevado a la sala de tratamiento, los padres'no refleja--

Sin embargo, hay casos en que la sola presenc1a:de 1os pa

dres influye al buen comportamiento del nlno, espec1almen
te si tiene menos de cuatro afios de edad. Si Se evita al
padre de un nifio mayor para que pase a la sala de trata--
miento deberi desempefiar el papel de un huésped pasivo y
permanecer de pie o sentarse alejado de la unidad dental,
no hablarf al odontblogo o al nifio, a menos que aquél se
lo pida, ni tomar al pequefio de la mano nivmirarle con --
simpatfia o expresibn asustada. No héy~§ué tréstornar més
el éxito del manejo de un nifio, como el caso de una madre
que esté transmitiendo informacién falsa o comunlcando su
simpatia. Esta divisibn de obedienciasAllevar& a descon-
fiar del odontdlogo y también crearé.temor a.los procedi-

mientos dentales.
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B). JINSTRUCCIONES A LOS PADRES

Es raro encontrar una madre que lleve a su hijo
al consultorio dental sin aprehensiones ni desconfianza -
al tratamiento, esto es generalmente por falta de informa

cifn y educacidn.,

E1 odontél

de los padres, pafa="

no llegue al coné@lﬁ T

Para los pédres, $ef5 dé gfgqgc§né§elo,séber _—
que no serén necesarias medidas extfémasfdéTdisciplina y-
que el nific participaré gustoso en~l§;hQé§a experiencia.-
Lz madre se tornarid mis entusiastéjéépféfélébienestap den
tal del nifio y acudiri con é1V¢Qéhd6iSUS problemas no --
sean necesariamente graves. ubé?ééﬁéﬁﬁahera,eXistiré una-

relacibn mds satisfactoria entre el médico y la familia.

8i se informa a los padres de ciertas reglas --
sencillas a seguir antes de traer al nifioc al odontélogo -
tor primera vez, serd de gran ayuda para ellos y para su
hijo. La guila de los padres sobre el tratazmiento dental-
empezard de preferencia antes de que el nifio tenga edad -
suficiente para ser impresionado adversamente por influen

cias externas.



Se puede facilitar esta guia a gran escala por-

varios medlos o individualmente.

1.- Pida a los padres que no expresen sus mie--
Cl . BRI,
dos personales enfrente del nifio. La causa primaria del-

miedo en los niﬁqS]es“oir a SuS'padres‘quejarse de sus ex

periencias persoﬁaléé" on el odontélogo. Ademés no men-—

cionari sus exper1enc1as desagradableo, pueden ev1tar el—

miedo expllcando d ‘anera agradable y sxn darle mucha im
portancia, que es la odontologla y lo amable que va a ‘ser

el odontélogoff

Para 1os pad ue afin temenaICSHServicios den

tales se'leSvpued aplica ’:,la moderna, la me--

jor comprensién*dél}manej del lno‘y téenicas operato- -

rias perfeccionadas;i No,hay nece81dad de que el nifio te-
ma al tratamiento dental, que ha avanzado enormemente en
el alivio del dolor en odontologia.‘ El padre que educa a
su hijo para que sea receptlvo al tratamlento dental en-
contrard dividendos, ya que el nifio apre01ara mds la odon
tologia. Generalmente, se encuentran dificultades cuando
los padres u otras personas han inculcado temores profun-
dos en el nific. Los padres deben ocultar sentimientos vy

ansiedad, especialmente en expresiones faciales cuando --

llevan a su hijo al odontdlogo.
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2.~ Instruya a los padres para que nunca utili-
cen la odontologia como amenaza de castlgo.' En la mente-
del nifio se asocma_cast;gq ‘con dolor y cosas desagrada- -

bles.

3, Pidéfafi v padres que famlllarlcen a. su hi-

jo con la odontologia levéndoloﬁa':odontologo‘para;que -

se acostumbre al’cgns

conocerlo.

equipo., Algln pequeno

lor.

4,- Explique a los padres que si se muestra va-
lor en asuntos'odohtolégicdé’ esto ayudari a dar valor a
su hijo. Existe una correlacibn entre los temores de los

nifios y los de sus padres.

5.- Aconseje a los padres sobre el ambiente en-

casa y la importancia de actitudes moderadas por su parte



para llegar a formar nifios bien centrados. Un nifio bien-

centrado es generalmente un paciente dental bueno, -

6.~ Recalque el valor de obtener servxclos den-

tales regulares, n tan5 lo para preservar la dentadura,

sino para formar,‘uenos pac1entes.~ Desde el punto de v1s

momento'para traer a: ‘un’ nlno:al “a

ta psicolbgi :

consultorio e olor: de dlentes

es;que'no‘subordlnen a ‘sus -

hijos para que. vaya '”Este metodo signifi-

ca para el nifio que puede tener ug‘enfrentarse a algiin -

peligro.

padres para que nunca
traten de‘§¢5cer el t al tratamlento de sus hleS por
rla 1cullzahdo los serv1c1os dentales. En
el mejor’deiio' s tan solokcrea resentlmlentos hac1a-

el odontélogo cultan sus‘esfuerzos.

necesidad que ex1,
perjudiciales sobre el don

afuera.

10.- El padre no debe de prometer al nifio lo --

que va a hacer o no el odontélogo. El odontdlogo no serd



colocado en una 51tuaclén comprometlda donde se lnrlimite

lo que puede hacer el nifio para un"d'cu

iento -
dental. Tampoco prometerén 108;padres;al ue --
odontéiogo no les va a hacer dafio.

van a decepcidn y desconfianza.. .

11, - Varlos dias antes de la c1ta, debejlns~— -
truirse a los padres, que comunlquen al nlnv de,manera na

tural que han sido 1nv1tados a v1sltav al odontélogo. Los

sadres nunca forzarén las cosas, mostrar al nifio exceso—

de simpatia, mledo'o.desconflanza

12,- Los padres tlene‘:que encomendar al nlno a
los cuidados: del odont&logo al 1legar al consultorlo,‘y -
no entrar a la sala de tratamlento, a menos que el odonto

logo asf lo espec1f1que. Cuando lleguen a la sala de tra

tamiento actuarén solo como espectadores 1nv1tados

padres inteligentemente,



CAP I T uLo -ITIT
FACTORES PSICOLOGICOS A CONSIDERAR

Se requlere que e dontélogo»tenga conoclmlen—

tos bAsicos de p51cologia para podervcomprender mejor los

problemas de sus pac1entes;y_qu Jse a’ organlzar su- consu1~
torio en forma racional y ordenada, para que su - trabajo -

rinda un mayor provecho en beneflclo de sus pac1entes yo-

del suyo propio. f,"‘i. b S ;J  :'5;{',f?4

La eduégqiéﬁ%déﬁtal se;ha~¢rient$é§;Lgéhefalmeg
te, en gran parté hgéia'1a~técnica,'eSto es necesario si-
se quiere que se ileéﬁe-a dominar bién la destréza manual,
tan importante én'odontolcgia préctica. Pero al iniciar-
su actividad profesional la mayorfa de los Odontélogos se
dan cuenta de la necesidad de comprender lo$:MGitiplés as

pectos de la relacibén mutua entre odontélogo yfpac1ente,

si han de conseguir el méx1mo éxlto con 51 ento.

La creciente nocién de la necesidad de compren-
der mejor a sus pacientes ha impulsado a los odontdlogos-
a investigar no sbélo técnicas para su mejor asistencia --

dental, sino ademis, informacidn encaminadz a consegulr -



esa mejor inteligencia. La mejor preparacién cientifica-
y préctica pueden ser inoperantes sin el concurso de mfl-

tiples y diversos factores que el odontélogo debefcthCer

cién del tratamiento 1ndlcado y muchas otpas cuestlones -

que se plantean a dlarJO'ep;la,cpnsultafodontolpglca.

De ahf q@g e1deont6logo debavposeef,'ﬁeéeéarig

mente algunos‘cqnbéimiéntOé‘sobre psicologia infanfil, e

dicho en féfmé,51mpl obre el comportanlento de. os ni-

fios para poder expllcar los conoc1m1entos especi'lcos de-

su profesidn,

Todos'ndéotfds pbseemos algunas §reﬁi§asfcon -
respecto a la conducta humana, aln sin estudiarfpsiédlo--
gia, construimos estas premisas por nuestroéfcohtgctos.——
con otras personas, o en algunos casos,éstas premisas son
v8lidas, pero en otros casos no tienen valor, y con fre--
cuencia son resultados de nuestra limitada experiencia in

dividual.

La psicologia nos ayuda a corregir algunas de -



nuestras experiencias no vélidas y nos provee con una ba-
se objetiva para comprendernos a nosotros mismos y com- -
prender a los demis, como se explica en las siguientes 11

neas.

A). PSICOLQGIA:-DEL DESARROLLO

No‘en ra;e_ mlwprop051to tratar de resolver -
aqui los problemas de p51cologia y cuestiones compllcadas
ni examinarlos a fondo y mlnuc1osamente, lo que qulero es
sugerir que el estudlo del desarrollo de los nifios podré-
conducir acaso a formular preguntas estlmulantes y tenta—
doras en varios canpos de P81colog1a ‘Humana. El estudio-
del desarrollo ps;colég;coben la,1nfanc1a puede_cqqyepyig
se y de hecho se estd convirtiendo en un instrumento basi
co pare nodelar teorfas dentro del &mbito general de ia -

psicologia.

La psicologiaidel‘deSarvbllo;es,aétualménte la-

corriente principal de 1 psico » ya que representa -

un método para comprende‘_ fa fiavés de la des-
cripcibn y la expllcac1on de los: camblos p51colog1cos que
experimentan los mismos en el transcurso del tiempo, y se
basa esencialmente en los conocimientos de los dominios -

del aprendizaje, la percepcibn, la motivacibén, la persona

lidad y la psicologia social.



Desafortunadamente, descrlblr ﬁnlcamente conduc

tas 1nternas [o i externas en

l§c16n'con‘sent1m1entos, pen
samientos o acqlpn.ﬁ
los. Para épméééﬁ
en efecto desdribl
cbmo y por que lleg6 a
cambiado. El Obj

consiste en,estud
sién tebrica de. desarrollo

humano que prqdu'

la cantidad de ffééuéndia

vo, esto es, un cambl'

dad. Independientemente. de

balbucear y hablar, 1 : t s in-

dudablemente de carfcter cual
del balbuceo al hablar y’ﬁ”bedi‘_‘ lo»q'e desea. -
El cambio cualitativo es un camblo en el tlpo o la clase-
de conducta que tiene lugar, se dice que se ha producido-

un cambio psicoldgico cualitativo cuando pueden apreciar-

se nuevas formas de conducta, indicadoras a menudo, de --



nuevas capacidades o aptitudes.

El domlnlo del lenguaje y de su uso como instru
mento forma parte de un compllcado proceso de aprendizaije.
Esto ayuda a produc1r la:capac1dad de dirigir uno mismo -

su propia conducta:

Elrnihﬁ

de conducta social

observacidn: la mayoria d

las cosas con las que el nifio se'encuentra.

El nlno'expe

dolor angustla, enoyo y -

1lo que hace,

En los. pu

acaban de menciona#”h
la comprensién de lés'ﬁ ﬁ puntos'estas posi
ciones coinciden, m;entras en otras dlvergen. Sin embar-
go, ninguno de ellos pueden proporcionar todos los princi
pios explicativos que se necesitan, ni existe tampoco teo

ria general exhaustiva alguna acerca del desarrollo infan

til. La ciencia de la psicologia del desarrollo tiene to
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davia una gran tarea ante si.

B). SIGNIFICACION AFECTIVA DE LA CAVIDAD BUCAL Y LOS
DIENTES ' i ~

Odontélogo§ y psicdlogos cdmparten un vivo inte
rés por la cavidad bucal. El odontbiogo estd interesado,
ante todo por la salud de las estructuras orales. Por su
parte el psicblogo dedica su atencibén a numerosas expe- -
riencias internas de importancia que cada cual ha vivido-
durante su desarrollo inicial en la cavidad bucal., Como-
esas vivencias precoces lleyan_qna gran carga emocional,-
el trabajo dental puede precibitar reacciones profundas y
significativas de este caréctér;: El odontdlogo observa -
estas reacciones cuandorsﬁéibéZigﬁféé adoptan actitudes -

poco razonables o ilégicas respecto al tratamiento dental.

uiéfrica ha demos-

nlno mayores son los

vitales del nifio se centran en torno a su boca, el &rgano

que les proporciona sus primeros goces y alivia su apeti-
to. Si comprendemos que el nifio experimenta gran placer-
a través de la boca apreciaremos mejor la significacidn -

de los sentimientos afectivos asociados. Sin embargo, --



cuando empieza la denticibn, el nifio suele sentir dolor -

; é’recibido anteriormen

en la misma zona’Qué¥tah£6 plac

te. Estas prlmeras experlenc1a ,p oducen 1ntensos senti-

mientos de dolor,‘en respuesta a la satlsfacc1on oral y. -
de odio, al dolor oral va: una frustrac1on exce31va.  Los-~
esquemas relteratlvos de las prlmeras experlenclas 1nfan—
tiles son determlnantes con51derables de otras posterlo—-
res de conducta. A través de la boca empleza a relac1o—-

narse el nifio con su madre»y de la naturaleza de estas re

laciones depende a menudo que el nlno 1legue a ser una --

persona de cardcter fundamentalmente optlmlsta ' Laqcon—«

fianza o la desconflanza;b&s;0as se constltuye duvrante -

los primeros anos de la’ v1da.,

proporcionaba mlentras,era mmamantad
afectiva plantea a veces problemas~dentales‘q4e no pueden
considerarse 5510 desde el punto de v1sta estructural. La
obstruccibn forzada de este vicio produce generalmente en
el nifio un efecto emocional nada satisfactorio; reempla--
zar el dedo por un juguete puede ayudar a resolver este -
problema, ya que permite al odontdlogo tomarse tiempo pa-
ra decidir si es conveniente recomendar la eliminacibn --

del sintoma psicolbégico de suceidn del pulgar que ocasio-



na dificultades dentales. Si no hay problema dental pue~
de ser prudente que el odont&logo no se oponga a esta ne-
cesidad afectiva, en todo caso,’ la costumbre de chupar el:
dedo pulgar sblo se puede suprlmlr 31n traumatlsmo psiqul
co, haciéndolo gradualmente con suavidad y sustltuyendo -

hdbilmente el dedo por otro elemento de seguridad.

C). REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA

Existen varias reacci

riencia odontoldgica entre los nifios

temor, angustia, timidez'y

El bddhtSlc;g se daré l‘auén{;; ré

pidamente de que el nlno no 1empre-demuestra una reac- -
cibn definida o finica, sino que puede darse una comblna—-
cibén de varias de estas reacciones, estefhecho*torna mas-

complejo el problema en particular dadp,qgefélfbdontélogo

debe diagnosticar la reaccidn con raﬁidez y sin la venta-

ja del conocimiento de la experlenc revia del nifio con

miembros de las profesiones de,la’sa ud.

D). LA LUCHA CONTRA EL DOLOR, TEMOR Y ANGUSTIA

En el primer plano de todos nuestrns esfuerzos-

estd la lucha contra el dolor. Si el nifio er. varias se--



siones sucesivas no tlene experiencias desagradables, --
pierde todo temor y se somete con toda tranqulidad al tra
tamiento, sin la necesidad de medidas anestésicas, no sb-
lo es una exigencia psicolégica sino también'ética, que -
el profesional debe eliminar_ei‘dolor, dondévquierafque -
&ste se produzca, y mis todavia debe esforzarseApop ﬁof-_

provocarlo,

Més diffcil es,la,luchércontra'é}:fémor”y;;a —

angustia.

Con temor reacciona el hombre frente a.un peli-
gro inmediato; con angustia frente a peligros que lo ame-

nazan en un futuroc cercano o lejano. .Cuando el nifio ve,-

por ejemplo que el odontélogo: éfaQercaf¢onalaujeringa en

la mano, reacciona con temo Cuando oye de molestias --

por tratamientd

Temor'y énguStié $éﬁébmbinan y complementan en-
tre si. La mayoria de los’niﬁoé'llegan al -consultorio mé
dico con una angustia que intensifica su reaccibn de te--
mor. El1 temor soportado durante el tratamiento aumenta -
la sensacidn general de angustia de los nifios por el tra-
tamiento, cuanto 1légico, por todo tratamiento médico y --
también por otros muchos objetos. A veces, el temor y la
angustia pueden llegar a tal intensidad, que el nifio reac

ciona psicbticamente. Se llega a un trauma psiquico, cu-



yas consecuencias noc1vas pueden ex1st1r por mucho tlempo

en el desarrollo psi;
El objefc del ﬁemérny'la aﬂgﬁsfia=:é”pfeparar -

al paciente contra el peligro, no es conveniente que el -

tratamiento dental provoque estos efeétés, ya que su obje

tivo es el mismo, a saber: eliminar el peligro que amena-

za al organismo por la tensibn de la entadura.

Temor y angustla son engendrados por cualquier-

objeto o 51tuac16n que cauSa‘a _1no 1a sensac16n de des-
contento, lo no usual lo 1nesperado o-misterioso.  Deg--

graciadamente hay muchosdfactores;en todo el tratamiento-

odontoldgico, que puede provocar aquellas reacciones. Por

eso mencionaré mds adelante lyflmﬁortancia de la planta -
fisica y el comportamiéﬁtbfdel'proféSidnal y su personal-

auxiliar.

Cuando el nifio ha llegado a conocer opovtunamen'
te el ambiente, el odontélogo y el modo del tratamlento,
v cuando sus experiencias no han sido desagradables, pue-
de esperarse que no tenga temor ni angustia., Pero si el-
nifio ha tenido malas experiencias, el temor y la angustia
aumentarén ante el tratamiento alin cuando &ste sea conoci
do por el nifio. Entonces ya no se trata de sensaciones -

primitivas, infundadas, sino de temor y angustia fundados.



El objetivo de la educacidn, de que ya se hablf,
consiste ante todo en liberar al nifio de la angustia ante

el tratamiento odontolbgico.

ANSIEDAD

La ansiedad o inseguridad estd muy relacionada-
con el estado de temor. Se estima que algunos nifios desa
rrollan la necesaria seguridad con lentitud y permanecen-
inseguros y ansiosos mucho tiempo después de que supera--
ron estos sentimientos. Los nifios angustiados estén esen
cialmente asustados de toda nueva experiéncia; Su reac--

cibn puede ser v1olentamente agre51va 3p0r ejemplo una -

exhibicibén de rabletas en el consulto io.

nifio que hace demostrac1ones dekrab eta ;
le recompensa, las rabletas pueden convertlrse en hébltos.
Cuando este nifio se comporta de modo similar en. el consul
torio dental y el odontoldgo aprecia verdadera an51edad -
excesiva, es aconsejable que entable una relaclop mésges-
trecha antes de realizar intervencioﬁéérﬁéé,dificiiéé; _—
Las sencillas se harén primero, arfiﬁfdé ganarse la con-- .
fianza del paciente. El odontdlogo debe anotar el tipo -
de intervencidén que produce ansiedad en aquél. No ha de-
ridiculizar su miedo, sino que tratard de comprender las -
numerosas fantasias irreales y extravagantes. De lo con-

trario si el nifio esté claramente en una demostracibn de-



Bl objetlvo de la educac16n, de que ya se habl8,
consiste ante todo en liberar al nlno de la angustla ante

2l tratamiento odontoldgico.

ANSIEDAD

La ansiedad o inseguridad esti muy relacionada-
con el estado de temor. Se estima que algunos nifios desa
rrollan la necesaria seguridad con lentitud y permanecen-

inseguros y ansiosos mucho tiempo desnuésfdefque,supera——

ron estos sentimientos, Los nlnos angust dos*estan esen

cialmente asustados de toda nueva experle Su reac——

cibn puede ser violentamente agre81va, por ejemplo una -—

exhibicidn de rabietas en el consultorlordental Sl el -

nifio que hace demostraciones de rabletas en su. hogar se -

le recompensa, las rabietas punden convertlrse en habltos.

Cuando este nifio se comporta de'modo‘31m11ar;enfel]00nsul
torio dental y el odontolbgo aprecia‘vérdédéﬁaiaﬁsiedad -
excesiva, es aconsejable que entable una re‘a015n mis es-
trecha antes de realizar 1nterven01onns més dlfiClles. -
Las sencillas se har&n primero, a fln de ganarse la con--
fianza del paciente. El odontéiogo debe anotar el tipo -
de intervencidn que produce ansiedad en aquél. No ha de-
ridiculizar su miedo, sino que tratari de comprender las -
numerosas fantasias irreales y extravagantes. De lo con-

trario si el nifio estd claramente en una demnstracibn de-



una rabieta, el odontélogo puede demostrar su autorldad 1

su dominio de la 51tuac16

Para la’ansiedad puede recurrlrse a un trata-

miento sintomdtico con t anqu‘ izantes o aneste51cos.
t8logo, mientras actfa, puede
tratar de fortalecer las uniones del yo de tales pacien--

tes.

a).~ Haciendo el trabajo en seguida, sin dar --
tviempo al paciente para que piense en ello cuando esté --

fuera de la consulta,

b).- Abstenlendose de dar segurldades y no antl

ﬂlpando fe11c1ta01ones falsas.

¢).- No 51nt1endo ansiedad respecto a 1a repre—
sentacibn del plan cuando esto sucede con un nlno descon—
weprtado, la ansiedad del odontdlogo puederempeqpar_la'51—

+uecidn.

d).- No sintiendo hostilidad hacia el pacientey

para ello, lo mejor es que le fije limites, y no vea en

£1 una amenaza. Adem&s se exponga menos a enojarse con

el paciente, Si reconoce sus propias limitaciones y no -

se siente impulsado a satisfacet las exigencias imposi-

bles de aquél. Dicho de otro modo, un odontdlogo fuerte,



seguro, honesto, y servicial, puede robustecer el yo del-

paciente,

TIMIDEZ

La timidez es otra reaccidn que se observa oca-
cionalmente, en particular en el caso del paciente de pri
mera vez suele ser relacionada con una experiencia social

muy limitada por parte del nifio. -

El nifio timido neéééif”ﬁﬁéSérfpbr.un periodo de

precalentamiento. Esta esf na 1nstanc1a;eﬁ éi gque puede-
ser (til permitir que elfn;no sea aéqmpéﬁadb al consulto-
rio mismo por otro,niﬁg;p@é%ﬁqﬁg,;§i¢p4ad§ptadp. El timi-
do necesita ganar cdﬁfiaﬁza enksi mismo y en el odontdlo-

gO'

La resistencia es una manifeSta¢i6ﬁyde ansiedad,
o inseguridad, el nifio se revela contfafél,miedo. Puede -
hacer un despliegue de rabietas o darse en la cabeza en -
las paredes o se provocan vdémitos cuando no desea adaptar
se, La regresibn puede ser otra manifestacidn en cuyo ca

so el nifio se rehusa & desarrollarse. Puede seguir con -

sus hébitos de juege mis infantiles,

La resistencia es otra manifestacibn de ansie--

dad, en cuyo caso el nifio se rehusa a participar en el --



juego y no hablari con extrafios y ni siquiera con conoci-

dos.

cionada por la experiencia previa, la educac1on en el ho—

gar y el medio.

0%



CAPITULO’V"""'

CARACTERISTICAS AMBIENTALESVDE CO

A).

Uno de los puntos mis importantes para lograr -
21 confort infantil es sin duda alguna el medio ambiente-
donde desarrollamos nuestros servicios profesionales, Es-

~a deberé causar una 1mpre516n blen determinada que sea -

intensa y perdurabl ;para nuestros pacmentes.

Aunque generalmente. os nifios son igualmente ~-

>bservadores. No todos'captanhco gdwlifééiildédVdefa—-

iles destinados a producir sensac1onesyde oonfort. “Pero-
>a mayoria de los seres no relac1onan por la sen31b111dad,
sino por el razonamiento, quizés discriminan con preci- -
5idén qué es lo que les impresiona. Agradablemente'éﬁfun—
determinado ambiente. Tal vez no sepan describir lo que~-

sienten, pero se encuentran agusto.

La sala de espera deberi ser agradable, lumino-
sa, con un amueblamiento que sea atractivo para el nifio,-

es decir, con cuadros alegres, estos deberén ser necesa-



riamente pocos y cuidadosamente elegidos.

Los cuadros pequenos lucen mejor cuando se les-

agrupa, no se les debe dlstrlbuir.;‘En un‘espac1o grande,

las paredes tapizadas con murales de nalsajes, crean un -
ambiente de tranqullldad tanto:enﬁla]Sala'de espera'como—

en el gabinete,

También es convenlente tener una. pecera en un -
rincdn de la sala, esto comlnmente los atrae les leler
s y

te a los nifios. Un espacio estratégicamente ublcado "LLE

NA" el ambiente, facilita el arreglo personal de os. v151

tantes, aumenta la sensacibn de espacic, espec1almente~—-

4til en ambientes pequefios y facilita la~iluﬁihéq;qﬁ:di—f

recta de algln rincdn menos iluminado.’

Los espejos que diétorcioﬁaﬁ las”iﬁégenes tam~--
bién les son gra01osos a los nlnos pequenos, y es de gran
idea colocarlos a la sallda del gablnete para que el ni-
fio se retire con una idea graciosa y disipe en cierta for

ma la experiencia dental. Si es que no le fue grata.

Es de buen resultado también el tener vitrinas-
con objetos interesantes, como piedras raras, barcos, --
aviones a escala., Algunos juguetes resistentes, flores,-

libros para colorear y revistas para pequefics. Las sillas



deberén estar de un tamafio apropiadoc para ellos y de pre-

ferencia individuales tapizadas con colores alegres v va-

™
L

riados. Es imprescindible, desde luego mantener todo ~en

buen estado y cambiarlo de vez en cuando de ubi

El consultorio deberd te emds-

de la gque tiene la sala d € i e ':"117

nifio que por una razdn nofpuble t) ‘ el si
116n dental y salga llorando;Ade mau humor :grltando/no-'
influya en el &nimo de los demés nlnos que estén en la sa
la de espera. 7 | ’ ’

B). COLORES PARA AMENIZAR EL CONSULTORIO DENTAL

bien los tonos con que cubrlra las paredes de su consulto

rio de acuerdo a las siguientes sugerencias:

El Canadian Color Studio de Toronto, ha pﬁbiicg
do dos informes titulados efectos de color sobre los pa--
cientes y efectos de color sobre la salud del profesionis
ta, en la cual se desmenuza la accidn negativa que ejer--
cen las malas combinaciones cromiticas sobre los hombres-
sometidos a esfuerzos de trabajo y sobre los hombre some-

tidos a la presibn de la enfermedad.



El Doctor Marcelo Safil Libersohn.— Un pediatra-
con 1ncllna01ones a la decora01on ha dedlcado més de dlez

afios a la elaborac16n de comb1n301ones de colores que re—

sultan de valor terapeutlco-para.el

vios del profesionista, los abandonan y 16 hacen perder -

el tiempo.

Esto es un prec1o muy altc para pagar. Por un -

poco de 1mprev1510n en el momento de Dlntar, ahora bien,-
¢cufles son los aspectos a tener en cuenta antes de empe-

zar a pintar?

1.- Proporcionar variedad

tenerse en-

Libersohn -

para la pintura“de

Considerando el aspécto practico, esto signifi-
ca que los planes de pintura tendrin que proporcionar --
cierta variedad de tonos en cada ambiente. Y que las di-

ferentes habitaciones deberé&n estar pintadas con diferen-



tes colores bésicos: sala de espera de un color, despacho

de otro, etc.

Por desgfacla se lamenta

fluctuaciones que de la moda ‘han> hecho,_ que parezcan an’clguas-

las paredes de dlstlnto color, pero esto puede subsanarse

colores brillantes y violentos ‘en disefios retorcidos y es
calofriantes que no tardaban en causar alucionaciones, de

lirios y por fin reducir a la locura a los presos.

2).~ Estudios realizados con primates encerrados.

en . habitaciones de un solo color, demuestran que en esas



condiciones los simios . se adormecen, plerden su cap301dad

de reaccionar, se niegan a reprodu01rse y reducen todas -

sus manifestaciones vitales.

Entre los extremos (elyconf?é$f§LYi§1¢ﬁto y la-

monotonia total) se encuentra el'punto‘enfél:cua;rla men-

te del hombre se puede desarrollaf,cbnlgﬁlméximgidé'éfi——

ciencia y minimo de sufrimiento.

Sefiala Faber Birren en uno de sus trabajos que
la variacibén y combinaciones armonlcas de colores mantie-
ne mis alerta al enfermo, conserva vivo su interés por to
do lo que lo rodea y evita que caiga'ehflos estados depre

sivos tan perjudiciales para-su-salud, ~

Y el informe déi'Céﬁédlan olor Studlo de’Toron
to va alin mis alld.

rrectamente iluminada tien

ramente psiquico.

Separe los tonos suaves ééﬁ.aivi;iaﬁééﬁfﬁértes.
Seglin los especialistas del Color Studio; la forma de -~
coordinar los colores de manera mis eficaz, consiste en -
separar grandes masas de tonos suaves por medio de super-

ficies pequefias de color fuerte,



. TESIS B ONADAPUR
D.G.B. . UNAM

Esto reducido a su expresidén mas sencilla, sig-

nificaria colocar muebles de Lonos fuertes en un consulto

rio con paredes y alfombras claras.

bersohn, es dispo

afin al colorrfgébﬁ

muebles azules‘y?

bra verde claro

El‘s;stema 8

estudios Canadien

bisicos sobre los

Si se con51dera el prlmer ejempv‘ : o anteﬂlor
mente de una alfombra gris- -azulada y paredes color alberl
coque, el color 1bgico para agregar ayla’decoracién seria
algﬁn tono albericcgque fuerte o cualquiera de sus colo--

res componentes como son el rojo y amarillo.



II).- Conocer gl efecto de los colores.- En lo-
gue se refiere al efecto de los colores hay aln mudho'que
investigar, pero se pueden dar pocr aceptadas algunas‘de‘4
las bases conocidas. De éstas las fundamentéles sbh'due—
el rojo es excitante que el azul da 1mpre31on de espac1o,

gue el verde es tranqu;ll;antg que el café deprlme y que

0y

2l beige es 1deal~paré ﬁéfl jabfiaeluzvartificia,

Ademfs se convie
caciones de los colores
son el rojo, el amaril

dominio de rojo, etc.

En lo que se reflere al: empleo de los: tonos en-
un consultorio los: conse]os del Dr.rleersohn, del estu--

dio Canadiense y el decorado Blrren, son aprox1madamente-

coincidentes de acuerdo con el plan de dos colores bisi--
cos es preferible tener un tono cflido y un trio siempre-
y cuando se eviten los colores complementarios en el mis-

mo ambiente.

(Verde-~Rojo-Azul-Amarillo-laranja-Violeta).
Destierre el blanco al hablar de los colores, -
también es preciso dedicar un poco de atencién a uno de -

los recursos favoritos de los decoradores: el blanco a pe



sar de las modas y de la enorme aceptacidn que ha tenido-
2l blanco en la decoracibn de hogares y consultorios, Fa-
ber Birren, sostiene que es uno de los colores mis dafiie--

nos e irritantes que puedan utilizarse en un ambiente don

de hay enfermos.

Por supueétOVQue‘él emﬁlec del’biéﬁég;gn'gpé;dg
coracibén no puede causar estragos tan marcadoé;ééﬁd,gljpg
flejo del sol sobre la nieve. Pero segln el Dr: Libe?5 -
sohn pueden comprobarse fatigas de los misculos Que'cdn--
trolan la retina, leves inflamaciones de los pérpados y -
una tendencia a frotarse los ojos por parte éel~sujétb --

con las consiguientes irritaciones.

Con consecuencias ff{sicas tan evidentes, imagi-



nese los desbrdenes de tipo psicolégico que puede produ--
cir este efecto cromdtico en pacientes nerviosos, angus--

tiados, impacientes o debilitados.

El Canad‘an Color Studlo, sostlene que cada am-

biente del consultorio debe tener una concepc16n especifl

ca. Las tres lelSlones habltuales,del entro terapeutl-

co cumplen funciones b;en‘determ; adasj la. of1c1na del mé

dico debe proyectar una imagen de uerza y conflanza, a -

la vez que estimula la' t llente, y por (ltimo,

la sala de explorac1
centrar al enfermo sobr

men clinico.

colores frios tienden a

tareas.

En eso-lé saiarde eéperéﬂdebgr&}tener ﬁn;§redo-
minio de colores cllidos en sus superficies m&s grandes;-
en el despacho le convendri una masa de colores cllidos -
en torno a usted, para concentrar allf la atern~ibn del en
fermo, mientras las paredes y otros elementos serén de to

. . ‘s
nos frios o neutro; por ltimo la sala de expioracidn se-



limitar& a tonos frios, para que la pérdida de atencidn -
del enfermo pueda dedicarse a responder al médico y a cum

plir con la mayor eficiencia posible las tareas que el --

examen le impone.

C). MUSICA

La m651ca es ‘uno de losifactores &é{impqﬁtan—-
tes para lograr relajaclén en el consultorio.¥'El pacien-
te que llega tenso, temeroso al posible dolor, al escu~ -
char miisica y sin que €l mismo lo advierta, empieza a --

tranquilizarse y se disipan en un alto porcentaje sus re-

celos,

Pero desde luego, no se trata séio de encender-
la radio con msica cualquiera, Para que £zta cumpla su
funcibn debe de estar cuidadosamente programada. En el -
volumen adecuado y dentro de formas técnicas y aclisticas-

profesionalmente planeadas.



Los audifonos son también Gtiles en el sillén -

dental, éstos se les puede colocar a los nifios, a un volu

men que ellos toléreﬁ y1ponérleé ﬁné*grabagién»déaélgﬁh~é

cuento. Esto les entretiene mucho y los condiciona a

cooperar mejor.

Ya estd ccmpﬁobad§léiief§§f§ de_lafﬁGSica en el
estado anfmico de las peréonas;'7anoh¢és7ié.5&eﬁé misica
de fondo resulta un magnifico elementQié?iel consultorio,
pero siempre y cuando el sistema haya sido instalado por-
verdaderos especialistas. EIs importantg ﬁqmar en conside

racién las condiciones acfisticas del local

"gilnﬁmepo de-

bocinas y su ubicacifn, el disefio y el color de las mis--

mas para no romper con la armonfa estfti consulto--

equipo que se utiliza.

La msica, no obstaculii§ q1g§?§p :siﬁb que-
lo hace més grato. Esta mfsica no es para sentarse a es-
cucharla, es para vivir y trabajar, est& comprobado que -
la mlsica hace que las personas pierdan el sentido del --
tiempo y éste de la sensacidn de que el tiempo que trans-
curra sea mds répido, por lo que los pacientes sienten --

que su estancla en el consultorio es breve. La mlsica a-

seleccionar deberf ser exclusivamente instrumental.



CAPITULO Vv

ACTITUD DEL

Es muy impoftanfégﬁueﬂe} len
las personas del consultorio ié £ﬁfi;yén §thiania'y Que—,
su presencia le sea grata. Por lo que es de vital impor-
tancia que el personal auxiliar posea afinidad natural ha
cia los nifios y nadie mls que las mujeres para este tipo-
de trabajo. Y sobre todo en edades de 20 a 27 afios, que
es cuando mds aprecian a los nifios, por lo que tendrd que
tomar en cuenta este punto al cdntratar al personal auxi-

liar.

El profesionista, previamente deberé'educar a -
cada uno de sus auxiliares para que exista una organiza--
cibn bien planeada de sus obligaciones y actitudes y asi-
hacer su trabajo sin pérdida de tiempo tanto para el odon

t8logo como para el pequefio,

A). RECEPCIONISTA

Desde el momento en que el nifio entra en el con

sultorio, alguien debe ocuparse de €l y es la recepcionis
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ta la que en prlmer térmlno tlene contacto con el nifio, -

tar al nlno‘con el

buen humor y hdéf

mer nombre y si no lorrab

tamente, después saludar& a los padres yi.les 1nv1tapa ama

ﬂa%Duntualldad y

blemente a tomar a51ento,_1es hqp;wnota
les ofrecerd o sugerir& algur "algnlno algln --

cuento que sepa que es dé §u<interé5%0‘quéllerseré diver-

tido, o prestard alguno de

s juguetes o lleOS para co-

lorear para que haga su i &é~ag“adable.

Cuando el nlno;formule lguna pregunta, debera-

suspender lo que esLé hac;endo v prestarle deblda auumnén.

Nunca deberd hablar sobre el plan de tratamien-
to, ya que esto le corresponde al oddﬁtéldgd"y al asisten-

te en parte.

Cuando por una razbn u otr la ent trevista con -
el odontblogo se retarde, la recep01onlsta ‘deberd tener -

la gracia de improvisar algln juego con papeles, rompecabg



zas u otros juegos con el fin de entretener al nifio.

Cuando llegue el momento de que el nlno entre -
al gabinete dental deberé la recepc1onlsta presentar a -

la asistente dental tamblen por su prlmer nombre.

Cuando el nifio vaya a retlrarse del consultorlo,

tendrd que despedlrlo con la mlsma cordlalldad con:la ‘que

fue rec1b1do.

B). EL ASISTENTE DENTAL

Las exigencias
grandes. Ya que al
la confianza del nif

ciencia. Su tarea p

Si el aéisfehté"d e l_nlno va

a responder normalmente podr& seywdeseable eyc1u1r a los-

padres del consultorio hasta que’el prqfe51onal y su asis
tente puedan dominar la situwacién. El asistente al diri-
girse al nifio por su primer nombre, puede expresar asi la
invitacibn: el doctor va a limpiarte los dientes, y cuan-

do termine llamaré a mam& para que vea qué lindos y lim--
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pios quedaron, con una declaracidn similar notificard a -
los padres que deben permanécér éh'la éalé de recepcidn -
mientras que el odontélogo examlna a su ‘hijo, podrén pa--
sar los padres a la sala de examen,'clempre y cuando el -

odontblogo lo vea prudente, tomando en cuenta. la' “t1tud‘

del nific y si hay algln problema que con su a51sten01;f

pueda solucionarse.

Es de buena atencibn q “pregun

te al nifio si desea pasar al bafio antes de sentarse en el

$11186n dental. Este es unipﬁnfo muy. 1mpogtéﬁt§7QUe‘pasa_

desapercibido por el odontélpgb s;é;ghfe, ya que el

gy n

nifio muchas veces siente pena y prefiere aguantar esta an

siedad y hace quefse?tdfﬁ

Deberé pregun a: nten’cémodos y no hay

nada que los 1ncomode y la,p051016n dél 51115n, colocara—
la toalla protectora y charlar& con el’nlno hasta la en-=
trada del odontélogo.- Una vez obtenidas las informacio--
nes necesarias el odontblogo entra discretamente y-comien
za a charlar junto con la asistente y”éLfﬁiﬁo.' En esto -
estln de acuerdo la asistente y el odontélogo, no debe pa
sar nunca que la asistente atraiga al ﬁiﬁo y que éste pu-
diera llegar a pensar en encontrar pfdtecéién en 81 con~-

tra el dentista.



Una a31stente de gran categorla observa atenta—

mente el curso del_tratamlento y esté 51empré l1sta a‘ 10,

que se pueda ofrecer 'l:odontélogo,i;“"

tos necesarios paraglos,m dicamentos

rapidez y eficacia, y se comunic

bien por gestos dié?hgtos-duéﬁcb“péléb




zarlo eficientemente con los pa01entes.;

El rendir un buen'sebViéio f1éh' a Vélbﬁ‘és-

timulante y da al odont8logo conc;enc1 de SU1autor1dad -
profesional, enriqueciendo. em001ona1mente su vzda dentro
del consultorio, lo cual, dlcho sea de paso, no qulere de
cir que esta impresidn sobre el propio valor deba ser cal

do de cultivo para los pensamientos que configuran la va-



nidad, soberbia, engreimiento, amor propio y ‘otros aspec-
tos igualmente negatlvos.; Ya que en “dado caso'dé‘un fra-
caso técnico, las. palabras mas hébllmente expresadés ?ieg
den eficacia, en‘camblo'prestand0~un buen sebvicio‘gn‘to-
dos los aspectos desde el tenlco hasta la amabilidad, es-
mero y voluntad que oongamos en cada uno de nuestros pa--

cientes, ni hace falt

ta por demis expres;ya~

Desde éﬁf;ﬁ ibo
deberén sentir gié'iﬁflﬁéﬁ

nal, deberén advértir algln tipo de dlferen01a016n ﬁor -

cierto, que esta dlferen01ac16n que el odontologo qulere—

imprimir debe. logrars uave, natura’mente.r*Creerfpor——-

ejemplo que la autorvdad profe51onal esté dada por una ac
titud altiva, severa ° maglstralmente, es un error de eri

terio y puede produc1r choques o 1nnecesar1a u perezas.

Algunos. odont6logos confunde

vanidad por la,':dignidadL

La vanidad.- Es un orgullo vacfo y una ansiedad
morbosa de ser observado y admirado por los demds mien- -
tras que la dignidad es un estado de real valer, honor no
bleza de mente y de carfcter que impresionan a los demés-

sin esfuerzo alguno por parte de su poseedor.



El arte de tratar a la gente no sblo requiere -
cenocimientos psicolbgicos y experiencia préctica, sino -
21 constante afén por emplear esos conocimientos y expe~-

riencias en la préctica.

El tratamlento de los nlnos en alguno aspectos
2s mids flcil y en algunos més dlfiCLI oue con:
Zs relativamente f§c11 ganarse su conflanza

se puede perder también muy répidamente.

En sus relaciones sentimentales, 10s nifios in--

constantes, siendo sus sentimientos hacia el odo f610go -

:ondicionados emocionalmente. Los nlnos son més vulnera--

bles psiquicamente, no poseen suflc1ente

soportar cualquier molestia y no sueIenqumprender por. =~

7ué tendrén que soportarla.

Es importante que elk6ddﬁt510go’pdééa ﬁnanincli
nacibn e interés natural haciaulbs nifios y que sepa crear
un vinculo amistoso. Con sellos para que éste quede cau-
tivado verdaderamente por la charla. Adem&s las conversa
ciones con nifios pequefios y mayores en ciertc modo tam- -
bién son provechosas para el odontblogo, porgue asi llega
a conocer el amplio campo de intereses infantiles y obtie
ne una visibn sobre rnuevos libros, pelfculas, juguetes,-

juegos, etc., todo esto lo puede aplicar en saguida para-



sus préximos pacientes y aparte de esto adquiere informa-
ciones psicolégicas, que completan sus con001mlentos, teo

rias y nuevas experiencias que dan un mayor criterio.

El odontdlogo no solo debe ser amable y estar -
de buen humor, sino también debe tener paciencia y ser in
dulgente, debe de dominar sus séhfimiéntbs,no mostrar eno

jo, ademds hay que tomar en cuenta que el nlno per01be -

instintivamente toda nuestra 1nsegup1 ad

A). REACONDICIONAMIENTO 'P’s"i'coLosIco

A través del recdnoclmlento realizado conqla -—
gufa del odontblogo el nifio- aprende a acepta 1 éége_ 5
dimientos odontolégicos y gozar de ellos. ¥
do a la odontologia porque aprende que: lo desconocxdo no-
representa un peligro para su segur;@gdfgjgon szmpatia y -
tacto se establece la relacibn y;los}?ﬁbcedimientos opera
torios se vuelven interludio agpédéﬁié:esperando con pla

cer en ambas partes,

El primer paso en el reconocimiento es saber si
el nifio teme excesivamente a la odontologia y por qué. Es
to se puede descubrir preguntando a los padres acerca de
sus sentimientos personales hacia la odontologia, viendo-

sus actitudes y observando de cerca al nific. Cuando ya -



se conoce la causa del ‘miedo controlado se vuelve un pro-

cedimiento mis senc1llo.

La acfifﬁd o
ficiente sobre el desarro lo;'“
del nifio, A contlnua016n se prese

tética de este desarrollo que;¢9n81dé

cia para que el odontélogo tenga en mente

1.~ E1l nifio de dos afios se hallaren<larllamada~

fase precooperativa del desarrcollo, su vocabularlo‘es po~

bre con promedic de 1060 palabras.

Le gustan los. juegos solltarlos y responde solo

insuficientemente a exhortaciones verbales. Necesita pal
par y sentir las cosas para captar mis o menos su signifi
cado. Por lo general el nifio de 2 afios tiene buena rela-
cibn con todos sus familiares pero se siente extrafio en--
tre desconocidos, por eso no debe ser separado de sus pa-
dres, en el caso de que requiera un tratamiento odontold-

.

gico, lo que ocurre raras veces.

2.~ El nifio de tres afios posee un vocabulario -
mids rico, eso permite entablar una comunicacibn verbal,-
aunque limitada. Aln se siente mis seguro en la proximi-

dad de sus padres. El nifio gusta de ser mimado y halaga-



do. Una separacién tendria consecuencias negativas para-

el tratamiento,

- El nlno de U anos‘ya esté preparado para re
cibip expllca01ones verbales con la ayuda de sus padres -
bien dispuestos se logra convertlrlo en un pac1ente cola-
borador, pero hay que tener culdado porque en esta edad -

sus temores estén en alto grado a esta fase se 1e denoml

na ¢(POR QUE?, es la etapa(‘n que el nlno pregunta y quie-
re saberlo todo,fesjﬁ
al nifio el consulfbbi

dental y rayos XUYjexpliégr

ellos,

se evolutiva qué pdéibllita*un contacto més ablerto con -

ia 5001edad y lo predlspone a partlclpar actlvamente en -

grupos, a acumular nuevas imﬁre51ones y exper1enc1as ‘en--
tre las cuales se encuentran tamblén 1as v151tas al medl—
co v al odontélogo. El nific de 5 afios ya es susceptlble—
al elogio y al reconocimiento,- por 10 que es de buen re--
sultado hacer mencibn cuando el nifio venga contento o --
bien peinado, que se porta bien, etc., esto puede estable

cer el vinculo y asi ganar parte de su confianza.

5.~ El nifio de seis afios se halla en una etapa-



de transicidn angustiosa y reaccicna en forma muy sensi--
ble frente a cualquier agrésién a su integridad fisica, -
La visidn de su propia sangre, por ejeﬁplc, puede produ--
cirle una fuerte excitacidn. Pero es mis sociable por el
hecho que asiste a la eséﬁela.se pﬁede desarrollar yiadag

tar al consultorio, aceptando mayor a los extrafios, el ni

fio adquiere la posibilidad de valorar ya las 51tuac1ones—
generadoras 'propla experlen01a y capa01

dad de disevnib,él;ﬁé}iépb<

6.~ Entre ete.y ocho afios encontramos a -

un nifio cuya tendencid es imitar a los adultos 'y aceptar-

completamente elftratamiento;odonfolégiCO porque compren

de que no hay por que temer. Encuentra una pre51on 80- -

cial para esconder su mledo,‘o en. esta etapa ya hay una -

orientacién me]or de los padres.

“El ‘conocimiento de las caracteristicas corres--
pondientes a cada edad nos permite no sobre exigir al ni-
flo y hacerle entender que el odontblogo y sus auxiliares-

son amigos dipuestos a ayudarlo.

B). LA CONVERSACION

Despuéé de*familiérizarse con el pequefic pacien

te, la siguiente meta qeré ganar complo amcntc su confian



za. Si se eligen con cuidado las palabras e ideas de la-
conversacién podrén llegar a comprenderse sin perder mu--
cho tiempo. Al establecer esta confianza; el odontéiogo—
debe transmitir al nifio que simpatiza con sus broﬁlémas y
los conoce. Cuando se estd estableciendo lacrelaéién, la
conversacibn deberd alejarse de problemas emocionaiés y'-
dirigirse a objetos familiares al nifioc. HAablele de ami--
gos, animales, escuela, cine, juguetes nuevos, etc.5 qbn4
el nifio hay que establecer una conversacién de acuebdp ”a
la altura de sus problemas y ponga usted también algunos-
problemas parecidos a los su&os, ejemplo: si al nifo le -~
gustan los perros cufntele lo triste que est8 usted bor——
que su perro no lo puede acompafiar diariamente al consul-
torio., Esto haré que el nifio vea en usted que tiene un -

problema con algo que es de muchQ'interés para €1,

Cuando trata usted bqi;pniméba'Qéz:a-uh paéien—
te infantil, Sieﬁpre,llémelo poﬁ‘su primef ﬁombre‘de pi-
la o el diminutivo que esté de acuerdo con su edad, Nun-
ca lo llame muchachito, hijito u otro nombre poco fami- -
liar. Deje que el nifio lleve siempre la conversacidn. Si
el nifio es muy pequefio es conveniente afiadir algo de la -
fantasia para dar mds interés. También debe evitarse ha-
blar a los nifios como si fueran més pequefios de lo que en
realidad son. Esto es una ofensa mayor que si se les ha-

“la como si fueran mayores. No utilice palabras de bebé-



con nifios de 4 a § afios. Y nunca subestime la inteligen-

cia del nifio.

El odontblogo deberd evitar utilizar palabras -
que inspiren miedo al nifio. Muchos de los temores suges-
tivos no los produce el procedimiento en si, sino el sig-

nificado atemorizante de alguna palabra.

Algunos nifios se estremecerén de miedo él oip -
palabras agujas, jeringa, pinzas, extraer sangre o todo -
aquello que sblo el recuerdo le produzca inquietud, asi -
mismo no es necesario decirle que se calme, ya que se con

sidera que el nifio va preparado para el tratamiento,

Cuando se trate con nifios deber&n evitarse enga
Z0s, la substitucidn exacta de palabras deberé guiarse --
o>or la edad del paciente, Cada odontBlogo puede utilizar

Za eleccibn que prefiera,

). EN EL SILLON DENTAL

Antes que nada, es importante mencionar que la-
ropa de trabajo (batas) de color que no sea blanco ayudan
a evitar la asociacibén con experiencias negativas vividas

con médicos o en hospitales.



su ayudante. Sin embargc,.slreljniﬁo esté claramente ate
morizado, es mejor que el odontélogo no abandone en abso-

luto la sala.

También es mala politlca transferlr al pac1ente

tratamiento como puede ser;la

fias,

Esto presentard una situacifn nueva a 'y cau-

misma sala.

El tiempo de atenciéﬁfdél”niﬁQ pequefio es res--
tringido; por lo general una seslon.'ho’debe durar més de
20 a 30 minutos, si 1a v151ta tarda més los ninos pueden-

volverse menos cooperatlvos hacla el final,

Los pacientes muy cooperativos, si se . cansan --
con visitas demasiado largas, pueden llegar 2 un punto de

saturacién en el que empiecen a llorar. Una vez que el -



nifiec pierde su compostura, por muy trangullo y deseocso de

ayudar dificilmente podrd volver a hacerio,

Es importante también mantener el lug%r dé tra-
bajo libre de instrumental impresionante. :Para'un primer
examen visual sdlo se usarén espejos; todo instrumento-de
be ser presentado con un nombre comprensible, mostrénd01e

al nifio cémo se emplea y permitiéndole que lo toque. -

El oddntélogo deberd explicar c6mo funcioﬁa'ca-
da pieza de la unldad de manera gue el nlno se. famlllarl
ce con los sonldosjy acciones de cada~accesorlo. Se hace
rodar el motorzéoﬁféréusruﬁaé; para que pueda sentlr lo -

inofensivo de una copa pulidora de caucho, se hace demos-

tracibn con 1éwiéringafdéJéifé y que la pruege al igﬁél"~
que la del Agan’;Sere#piica el control a pie del motor,-
de manera que el niﬁb sepa que la ‘resa no estd descontro
lada, sino que cuando sea necesario puede sep detenlda en

cualquier moment

En la prlmera VlSlta deberén reallzarse 5610 e

wrocadlmlentos menores‘e 1ndoloros, se ebtlene»la nlvto--
ria clinica que es de‘suma’lmportan01a para,alttratamleg
to y conocimiento general del paczente en todos los aupec
tos psmcologlcos-tamblén; Nunca hay que olvndar hacerla—

va que muchos odontélogos no le toman la deblda 1mportan—

.

cia.



por segunda vez ya quelei-niﬁo todavia' no lofsabe’hacer;.

de manera correcta. Se. reallza'la;llmpleza de'dlentes y

se hace la aplicacibn del flﬁor.v

Se pueden tbmar,radidéﬁ:
Plicar al nifio la unidad como ﬁﬁ
2a que tomard una fotografiéf
revelada se le muestra al nifi

lo que logré,

2n la primera visita a que pasen a la sala de operac1ones

para comprender el papel tan 1mportante que tlenen en la-

adquisicibén de h&bitos de higiene de su hljo.

Desafortunadamente, los nifios llégan con fre- -
cuencia al sillén dental para su primera visita sufriendo

dolores y con la necesidad de tratamiento mis ewtenso en-



esta situacidn como en todas las demés, la veracidad del-

odontélogo es esencial al nifio.’

Deberd decirle'delm&ﬁV&' Lfifi" que a v \QSilo

que hay que realizar produdi

La manera de sacar a los padres(fuera,de la_sé—
la puede ser suficiente para que se callen,en otroé casos
puede dar resultado darle tiempo al nifio para que se des;
ahogue, sin embargo, todo odont8logo experimenta ciertos-
casos, cuando la actitud de_losApadres ha sido defectuosa
o cuando se le han inducido miedos indebidos en lo que es
tos métodos no sirven y el nifio gradualmente va llegando-
a la histeria,en este momento hay que usar medios fisicos
para calmar al paciente lo suficiente para que pueda escy

char lo que usted tiene que decirle. La manera mis senci



lla de hacer esto es colocar la mano suavemente sobre la-
boca del nifio, indicandbfhﬁé esto no es un castigo siné -
un medio para que el nifioc escuche lo que usted va a decir
le. lNo debe intentarse bloquear la respiracibn bucal --
mientras que el nific 1lora, héblele al oido con voz nor--
mal y suave, diciéndole que quitard la mano cuando pare -
de gritar, no deberf haber malicia en su voz, puede que -
la adnomisibén surta efecto, aunque crea que el paciente-
no le oye cuando ha dejado de llorar quite la mano y ha--
ble con el nifio sobre alguna experiencia sin relacién al-
guna con la odontologia, es sorprendente lo eficaz que es
to puede ser y cbmo estos nifios se vuelven pacientes idea
ies, no guardan resentimientos y se dan cuenta de lo que-
hizo fue para su propio bien. Generalmente, se convier--
ten en los pacientes més cooperadores, e incluso en sus -
amigos, colocar la mano sobre la boca del paciente es me-
dida extrema y sblo deber8 usarse como Qiltimo recurso en-
el paciente ya histérico, cuando hayan fallado todos los-
demls medios puede ser necesario usar esta técnica con ni
jos demasiado mimados, esta técnica requiere de considera

ble habilidad.

Todos sus movimientos ya sea al manejar a los -
pacientes o en procedimientos operatorios deberén mostrar
suavidad y gracia. Movimientos répidos y bruscos tienden

a atemorizar a los pequefios. Cuando baje al rifio en la -



silla y esté inclindndolo el respaldo de ésta higalo des-
pacio, no deje caer al nifio de golpe ni lo incline tan ré
ridamente en la silla, al 1nyectarle no lleve la jerlnga-
a2 su vista, con movimiento rapldo pero suave 51n que el -
rnifio note la operacibén, si sus actltudes son naturales vy

raciosas se podrén evitar gran parte de sus mledos 1nne—

cesarios.

D). LA RECOMPENSA Y EL SOBOVR’NGF*' -

Existen muchos tlpos deﬂrecomuensa para locs pa-

cientes que se portan blen.r Una de ‘las recompensas que -

més busca el nifio es 1a~apﬁgpan“6°*Qg;/qdontologo, por lo

tanto, que el odontélogO* lé.condnCﬁaﬁejemplar -

del nifio 1nfluye pavarqu

Cuando>é1 niﬁo:éea bﬁen‘paéien{e, digaselo, es-
to impondré una meta a su comportamiento futuro. Hard to
do lo posible por conservar el nivel que €1 mismo estable
cid, cuando alabe al nifio, alabe mejor el comportamiento-
que al individuo, por ejemplo: en vez de decirle que ha -
sido un nifio bueno, digale que se porté muy bien en la si

lla.

Los regalos son muy buenas recompensas, darle -
al nifio algQn regalo cuando se ha portado bien forma par-

te de un manejo adecuado. Existen muchas variedades de -



regalos. Algunos odont6logos dan pequefios objetos o ju--
guetes, algunos dan cupones para entrar al cine o a un ~--
juego cercano. Una de los més eficaces dar estrellas do;
radas para qQue las peguen en una cartulina;quevesté en la

sala de recepcidn con su nombre v con las citas aproxima-~

das que €1 va a tener y cuando laﬁllene se le dari algln-

juguete, esto hari que el n;ﬁq,‘engaxngn 'me]or” comporta

miento en el consultorio & sentirse orgulloso.
Por otra parte, nunca so
veces da resultado p051t1vo el sob rn 'ltado'se-

ré sencillamente que el nifio segulr& porténdosevmal para-

obtener mds sobornos y conce51ones.,_T

Sobornar es admltlr que el odont&logo no puede-

manejar la situacibn eptlvo se aprovecharé—

de la mala situaéié dontélogo.i Es conveniente dis-

tinguir entre soborno y recompensa. ~La linea divisoria -

es en realidad muy tenue.

Una recompensa después de‘1a 9isita'puede ser--
vir de soborno para que el nifio vuelva la préxima vez. --
Sin embargo . en general, se promete o da el regalo para -
indvcir buen comportamiento despuds que se termind la ope
racibn, sin que anteriormente se hubiera premetido. Los -

sobornos no tienen lugar en la odontologia.



CONCLUSIONES

gran cantidad de h&bitos y éﬁio

manizacién que actualmente muestra

bitos se manifiestan tanto en 1a'comunidad;médiCé como. en

la institucibén familiar.

Los problemas que se desarrollan en esta teols—

parten de la observac16n y pr ocupa016n por la toma de --

conciencia que manlflesta el odontélogo en su act1v1dad -
profesional, aunado a SU~11m1tado conoc1n1ento de los fac
tores psicoldgicos que 1nfluyen y determlnan el comporta—
miento del infante en el consultorlo. Slendo este ﬁltlmo
un aspecto generalmente olvidado, ya sea por carenc1a de~
recursos econdmicos, o por la falta de iﬂformacién'en -
cuanto a la importancia que el ambiente fisico desempefia-

en nuestra labor.

Los planteamientos y sugerencias en este traba-
jo pretenden marcar un cambio de actitud radical en el --

odont6logo y padres de familia, para coadyuvar al mejora-



miento de nuestro trabajo en la sociedad.

Es menester en la aplicacidn de lo expuesto con
dicionarse con prictica privada, institucidnés pblicas,-
escuelas y hospitales. As{ mismo, es conveniente estable

cer comunicacibn interdisciplinaria con pediatras, psicd-

logos y pedagogos, para gl'logré[déflds;pbjéfiYosiaguif -

planteados.
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