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INTRODUCCION

Los dltimos tiempos han trafdo un desarrollo téc~
nico y cientifico sin par en la Historia de la Humanidad,
que por consiguiente ha obligado a las profesiones a re--
visar sus conceptos, tendencias, conocimientos, etc. Es-
te avance que obligé al estudio y a la investigacién ha--
magnificado los campos profesilonales en forma tan extensa
que ha sido imperativo separar los diversos aspectos de--
una misma profesidn.

La Odontologia tradicional, hoy estd distribuida y
abarca a campos tan amplios como son la Endodoncia, Pros-
todoncia, Cirugia Buco-Maxilar, Ortodoncia, Periodoncia,-
Rehabilitacién, Prevencién y la que abarcaremos en nues—-
tra tesis, Odontopediatria,

El cirujano dentista tiene tanto la obligacldn co-
mo la necesidad de estar al tanto de la Interrelacidn de~
estos variadisimos temas asi como de los Gltimos avances-
que se han realizado en cada campo, a fin de estar capa-
citado para brindar un servicio eficlente a sus pacientes,

Resulta pues imperativo ademds de crear conciencia,
presentar al profesionista de practica general o al estu-
diante, la informacidn cientifica de los logros en deter-
minadas especialidades.

Con este fin nos hemos propuesto presentar un in--
forme general sobre las actividades odontopediadtricas en-
caminadas al manejo de los pequefios pacientes, divididos-
éstos entre los que cooperan en su tratamiento, los que--
presentan problemas de conducta, as{ como para los que --
por no haber tenido experiencias dentales anteriores re--
quieren un tratamiento integral adecuado, .,

Este trabajo es el resultado de una investigacion-
bibliografica sobre los aspectos psicoldglcos y téenicos-
que rigen la presencia y control del manejo de conductas,

s importante senalar que el objetivo de esta te--
818 es dar una Informacidén peneral sobre los aspecitos psi
colégleos que intervienen en el paciente pedidtrico, el--
medio ambiente que debe rodear al nifo, antes y durante--



el tratamiento, la relacion del cirujano dentista con ——-
los padres y el nino, asf como la actitud que deben guar-~
dar los familiares con respecto a nuestra intervencion.

Todo lo anterior nos dara como objetivo final, de-
terminar los métodos y técnicas que el odontdlogo debe -~

llevar para lograr &xito en su prédctica profesional con--
los ninos.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

Con mayor regularidad de la que se desearia, al Ci
rujano Dentista se le presentan dificultades en el consul
torio dental para la atencidn de nifios que no aceptan o--
temen al tratamiento odontolégico; ya sea porque en trata
mientos pasados sufris dafio fisico o bien psicolégico por
parte del odontdlogo o de sus padres, o porque haya acumu
lado informacidn desvirtuada adquirida en el medio social
en el cual se desenvuelve,

Consideramos que en México, hay una gran cantidad-
de Odontdlogos de prdctica general, que no cuentan con co
nocimientos amplios y precisos de psicologia infantil; de
lo cual se desprende, que sea inadecuada la manera de pre
parar psicoldgicamente al nifio para que acepte la Odonto-
logia; que los diagnosticos de ansiedad y miedo sean im--
precisos y que no se cuente con la capacidad necesaria---
para tratarlos.

El Cirujano Dentista, debe comprender la gran res-
ponsabilidad que implica tratar ninos y tomar conciencia-
sobre los traumas que pueden ser ocasionados a los peque-
fios pacientes a causa de malas técnicas de manejo. El —--
brindar un tratamiento adecuado a los nifos, dard como re
sultado beneficios a largo plazo.

Es indudable que el grado de cultura de los padres
se ve reflejado en el nino y lo que escucha o vé en su --
hogar se manifiesta en su patron de conductaj una cultura
limitada, falta de criterio o ignorancia en la educacion-
del nino, particularmente en los aspectos relacionadog-~~
con la atencién y cuidado de su boca pueden malograr el--
Exito del Odontélogo al atender a su pequefio paciente, --
por ello se debe huscar que los mejores colahoradores del
Dent.ista sean los padres,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Independientemente de que la maduracidn del nifio~--
estd determinada por factores internos propios de &l1. El
medio ambiente sirve para modificar o conservar el grado-
de desarrollo; cada ser tiene una personalidad propia y -
sus experiencias en la infancia son de capital importan--
cia para su futura conducta,

Cada dia aumenta la necesidad de implementar una--
perfecta Odontologia dedicada a los nifios; sin que ésto--
sea privativo de las clinicas escolares de Odontologia,—-
consultorios de Odontopediatras e instituciones de salud,
sino para todos los pacientes infantiles que acuden al --
consultorio de prdctica general, con el fin de que se pue
dan utilizar todos los medios disponibles y conseguir el-~
mayor beneficio en favor de los jovenes pacientes.

En cada paciente que se presenta en el consultorio
no sélo se ha de procurar una mejoria temporal, sino ase-
gurar en lo futuro dentaduras lo mas sanas posible y un--
buen estado general de salud.

En México existe el pensamiento errdneo de que pa-
ra tratar nifos en Odontologia, se requiere de poca expe-
riencia, por lo que los Odontdlogos recién graduados ~—--
atienden gran cantidad de ninos en sus primeros afios de--
practica profesional y son los que deben ampliar sus cono
cimientos en el campo odontopedidtrico, con el fin de no-
provocar traumas fIsicos o psicoldgicos en los ninos.

Desde el punto de vista demogrdfico, nuestro pais-
es de los clasificados como joévenes, es decir, que un —--
gran ndcleo de la poblacidn estd constituida por menores—
de 15 anos.

El Cirujano Dentista que estd en contacto con ni--
nos, se encuentra con seres en pleno desarrollo, muchag--
veces inmaduro y otras con personalidad propia y bien de-
finida, por lo que es importante conocer sus patropes de-
conducta, asi como sus capacidades mentales y emocionales
para encouzarlas y canalizarlas, loprando que la relacion
que 1dealmente debe existir entre el nifio v su dent fsta--
sen altamente positiva,



OB.JETIVO GENERAL

Crear conciencia en el Cirujano Dentista sobre lo-
importante que es para el futuro dental del nino lograr,-
durante y después del tratamiento, una relacién exitosa--
entre Odontélogo y paciente.

Proporcionar los medios para lograr el control del
pacilente infantil en el consultorio dental.




HIPOTESLS

Cuanto mejor sea la preparacion del Cirujano Den--
tista en el enfoque psicoldgico y odontoldgico para brin-
dar atencidn dental a nifios, mayores serdn los beneficios
dentales futuros para el paciente pediatrico.



I. ASPECTOS PSTCOLOGICOS

Cada dia resulta mds necesario incorporar la psico
logia clinica en la prédctica de la odontopediatria, para-
asi interpretar mejor algunas de las actitudes que adop--
tan los ninos en el consultorio dental, El cuidado de es
tos pequefios pacientes requiere de nuestro interés, asi -
como de la comprension de sus emociones y necesidades.

En los sigulentes capitulos explicaremos los dife-
rentes aspectos psicoldogicos que tienen influencia sobre-
las conductas del nifio. En cuanto a desarrollo psicold-—
gico, se delimitan las respuestas mids notables asociadas-
a cada etapa en la vida del nifio, asi como los sucesos =--
ambientales que parecen tener mids influencia en la forma-
final de la respuesta social.

Mencionaremos puntos importantes respecto al desa-
rrollo de la personalidad, desarrollo psicosexual, carac-
teristicas de acuerdo a la edad de cada nifio, tipos de an
siedad, deseos, normas y defensas que presentan los ninos
en cada etapa de su vida.

En la practica de la odontologfa infantil, es im--
portante comprender que durante su desarrollo, el nifio su
fre cambios tanto en su apariencia fisica, como en la or-
ganizacidén bdsica de su organismo. De igual manera, la~-
conducta social del nifio sufre una transformacién sorpren
dente, especialmente desde su nacimiento hasta los diez-—-
afios,

E1 Dr, Trank Falkner menciona, que el patron de --
conducta que presente un nifio de diez anos permite prede-
cir su conducta futura, por lo menos en los silguienteg——-
diez anos,

1 momento en que se reciben premios o castigos --
por parte de su medio ambiente, junto con las acclones y-
atributos que posean los modelos que tiene el nifio duran-
te sus primeros diez afos de vida, posee una influencia--
critica sobre su conducta en la adolescencia,

Consideramos que egtos eambios on 1a condueta del-
nido, van unidog a cambiog bAgicos en los conceptos que--




el niflo tiene de s8I wmismo y del mundo que lo rodea, pues-
to que lo que rige la conducta es la organizacidn cognos-
tiva de sus deseos, ansledades, normas y creenclas; tanto
la estructura como el contenldo de esa organizacidén cam--
bian de manera radical durante los dilez primeros afios de-
la vida.

Organizacidn cognostiva, se refiere a dos concep--
tos: los conocimientos y habllidades de una persona, su--
organizacion jerdrquica desde hechos concretos a concep--
tos abstractos y ordenados que constituyen la estructura-
de la comprension. El otro se refiere a los conocimien-~
tos mediante los cuales, conceptos abstractos se seleccio
nan, son recordados y aplicados a la solucidon de un pro--
blema especifico o a la toma de una decisidén. Estos meca
nismos con los que el nino organiza su percepcidn, apren-
dizaje, memoria y pensamiento, son tan importantes como-~
la estructura de sus capacidades intelectuales.

En cuanto a las etapas de vida de los nifios, s6lo~-
profundizamos en la edad preescolar y la edad escolar por
considerar que la afluencia de pacientes en el consulto--
rio se encuentra entre los dos y doce arfios.,

1.1 Desarrollo de la personalidad,

El hombre debe considerarse como una entidad u or-
ganilsmo indivisible, que forma parte de un todo y cuyas--
partes no funcionan de manera independiente o aislada, =-
Los cambios que se presentan en una zona del organismo no
g6lo afectan a éste, sino que éste a su vez responde de--
manera reciproca y dindmica sobre todas las partes que-~-—-
lo constituyen. De manera que los efectos de una enferme
dad o su tratamiento no pueden quedar limitados al Area--
afectada, sino que alteran al paciente en su totalidad.

El término "todo" que utilizamos anterilormente se-
refiere a la personalidad del hombre. La palabra persona
1idad deriva de "personae" y significa fdentidad indivi--
dual de una personaj es declr, el conjunto de todas lag--
caracteristicas que permiten diferenciarlo de les otrog--
millones de individuos que habitan 1a tierrva, Graclas a-
1n personalidad, se enlazan los acontecimientos diarios,-
se encauza la actividad del hombre, se Integra su calidad,
comportamiento, estructura orginica y modo de ser,



5in personalidad el individuo no puede constituir-
se como un ente humano, se transforma por lo tanto en un-
cuerpo con funciones y reflejos Unicamente. Cuando nos -
referimos a que la enfermedad afecta al hombre, nos refe-
rimos a la personalidad de &ste, pues es ella quien deter
mina la respuesta hacia la enfermedad o su tratamiento.

Segin Gamboa de Bernarde, "toda personalidad es in
flufda tanto genética como ambientalmente: si bien la———
herencia predispone, no condiciona de una manera obliga--
toria la conducta de los individuos",

El proceso de formacidn de la personalidad comien-
za con el nacimiento, a partir de la herencia biolégica--
recibida por el nifio de sus progenitores, las tendencias-
heredadas son las materias primas que se irfn modificando
y moldeando a lo largo de toda la vida y su futuro porve-
nir dependera en gran medida de la calidad de este patri-
monio,

Es importante hacer hincapié en que el comporta---
miento y el condicionamiento de los hombres es consecuen-
cla directa de las influencias que sobre €l han ejercido-
tanto fenomenos psicoldgicos, como ambientales, bioldgi--—
cos y sociales durante las primeras etapas de su vida, --
desde el nacimiento hasta la pubertad.

En cada etapa de la existencia del hombre surgen--
necesldades especiales y definidas, que al no ser satisfe
chas ocasionan graves perturbaciones durante el crecimien
to y desarrollo de su organismo.

Desde su nacimiento el hombre requiere una estre—-
cha relacidon con personas adultas, responsables y protec-
toras que puedan ayudarlo a alcanzar la madurez de su per
gonalidad, asl se considera a la madre como un factor am~
biental predominante,

£l desarrollo emocional del nifio, depende de la fa
cilidad que tenga para establecer lazos afectlvos con per
gonas tales como educadores, padres, médices, dentistas,-
etc, Todas estas personas deben conjugar sus csafuerzog~-
para satisfacer las necesidades fundamentales del niio, -
Basicamente las necesidades pueden ser afectivas, nutrl--
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clonalesg, soclales y educativas.

Los impulsos agresivos de la vida emocional, son--
algunos de los aspectos que el nifio debe resolver por si-
mismo; muchos nifios muestran su inadaptacidn de esta mane
ra, ya que se inquietan seriamente limitando su forma de-
vida. Una caracteristica que presenta el nifio con desa—-
juste en su personalidad, se presenta cuando sus esfuer--
zos por resolver las dificultades del presente se ven anu
lados por los efectos emocionales de los problemas que no
pudo resolver en el pasado,

1.2 Teorias psicoanaliticas del desarrollo de la persona
lidad.

La teoria psicoanalitica formulada por Freud, esta
blece una distincién fundamental entre los aspectos in---
consclentes y conscilentes de la personalidad y afirma que
su estructura consta de tres partes y son!

a) Bllo (Id). Existe desde el nacimiento; é&ste es
el depdsito inconsciente de los instintos que tienden a--
la satisfaccidon de los impulsos, los cuales son general--
mente de naturaleza agresiva o sexual y de cuya exlsten--
cia casi nunca se da cuenta,

Ll recién nacido no se diferencia a si mismo de su
madre, nl de los objetos que lo rodean, conforme crece y-
se desenvuelve, constituye un nicleo primario o puro de--
un yo (Ego) en torno al cual sus experiencias son integra
das y que va creciendo, extendiéndose y ganando mayor con
ciencia sobre el Ello,

b) Yo. s un elemento racional y practico de la--
personalidad que trata de controlar (no siempre con Exito)
los poderosos impulsos de Ello, garantizando el buen ajus
te del individuo a la realidad que le toca vivir,

Il Yo, unifica nuestros actos, memorias y proyec--
tos, es el receptor de loa cinco sentidos, controla log--
movimientos voluntarios y se ocupa de la memoria y la re-~
flexi6n. Una de sus prineipales funclones, es la forma--
cién de los mecanismog de defensa y 86lo gracias a &1 es~
posible tratar o lograr aleanzar metas definidas o vencer
obstdculos que se opongan a nuestros propdsitos,
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Entre el Ello y el Yo, se encuentran los limites--
de lo inconsciente y lo consciente. La division entre am
bas no estd bien definida en el nifio, pero a medida que--
éste crece, el Yo se desarrolla mds estableciéndose una--
separacién con el Ello.

c) Por dltimo estd el Superys o la conciencia mo--
ral, constituido por las restricciones o valores éticos--
aceptados por la socledad, que el individuo asimila de -~
sus padres y de otras personas. El Superyd, establece ——
ademds la correcta distribucién de Ello y el Yo, actuando
como sensor de la aceptacildén de sentimientos, pensamien--
tos y conductas. Esta parte de la personalidad sirve a-~
los padres para normar el comportamiento en los primeros-
afios de la vida del nifio. La estructura del Superyd no--
principia sino hasta la edad de tres a cuatro afios.,

Estos tres aspectos de la personalidad estdn Inti-
mamente ligados y en un individuo mentalmente sano, deben
mantener relaciones armoniosas. Los impulsos sexuales y-
agresivos del Ello deben pasar por la censura del Superyd
para que puedan presentarse en una forma socialmente acep
table; este equilibrio es bastante delicado e implica una
supremacia del Superyd en las personas normales; pero si-
el control ejercido por Este fuera exagerado, se produci-
rd una mutilacion de la personalidad y se generardn sen--
timientos de culpa e inhibiciones. El Yo, también debe~-
tener la suficiente influencia sobre el comportamiento --
para que el individuo pueda.enfrentar en forma realista--
las experiencias que se le van presentando.

Para Alfred Adler, discipulo de Freud, los aspec-—-
tos mds Importantes de la personalidad no serian los im—-
pulsos sexuales y agresivos, sino la lucha por la superio
ridad y por la autorealizacion, El nifo, tiene concien--
cla de su propila inferioridad y desamparo y trata de com-
pensarlo luchando por obtener independencia y poder.,

1.3 Desarrollo psicosexual,

a) TFase oral. Fn el lactante, los impulsos a suc-~
clonar predominan, la excitacldn de labios y hoca le pro-
duce placer; posteriormente, al iniciarse la denticidn el
placer de morder puede veemplazar al de succlonar,




12

b) Fase anal. El nifo siente interés hacia sus ex
crementos. $1 los padres exageran en sus demandas de lim
pleza cuando se estd ensefiando al nifio a controlar sus es
finteres, éste desarrollard actitudes de obstinacién y --
terquedad que representan sus esfuerzos para reafirmar su
anatomfIa. Por ello uno de los rasgos de esta fase es la-
resistencia a lo que se considera una intromisidén en su--
vida privada por parte de otras personas.

c) Fase genital. Cubre a los nifos con edades en-
tre los cuatro y seis afios., El nifio comienza a diferen--
ciar la anatomia de sus sexos, en esta fase se puede pre-
sentar el complejo de Edipo, que es el encauzamiento in--
consciente de posesién hacia el padre del sexo opuesto y-
rivalidad hacia el padre del mismo sexo.

d) Fase de latencia o preadolescencia. Es consi--
derada como una tregua entre el Ello y el Yo, que marca--
el final de la nifiez y el inicio de la adolescencia.

El adolescente se encuentra en una situacidon difi-
cil, por un lado desligado de su pasado, inconforme con--
su presente y con grandes dudas sobre su futuro, por lo--
que necesita elaborar su nuevo concepto del mundo asi co-
mo de las ideas aprendidas en la infancia ya que en ade--
lante se someterd a un juicio personal e independiente.--
Los conflictos del adolescente con sus padres y con quien
representa autoridad son inevitables, pero aumentan cuan-
do éstos pretenden mantenerlo en una situacion de depen--
dencia infantil o de control excesivo.

1.4 Edad preescolar,

s considerada una etapa critica y fundamental, --
abarca aproximadamente a los nifios de dos a cuatro anos.-
Para entender al nifio de esta edad, debemos tener en cuen
ta su ignorancia casi completa del mundo que lo rodea y--
hasta este momento, el nifio ha aprendido, reaccionado y--
trabajado en un mundo casi exclusivamente familiar, por--
lo tanto la mayoria de sus relaciones y estimulos estén--
basados en este niicleo, Esta etapa también estd caracte-
rizada por la mayor conclencia del niiio sobre sl mismo y-
la individualidad sobre los seres que lo rodean, Aumenta
la curiosidad por conocer su organismo y también crece su
capacidad motriz, por ejemplo, ya puede correr suavemente
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y aumentar o disminuir su velocidad, puede subir las esca
leras sin ayuda y alternando los piés. [Estas necesidades
de manejar su organismo lo llevan a tratar de efectuar --
una serie de movimientos para los que todavia no estd ca-
pacitado neuromuscularmente y que lo lleva a obtener ga--
nancias de desarrollo. |

Trata de adaptarse al mundo que lo rodea, aumenta-
el inter&s por su familia, el mundo que lo rodea y por en
contrar un orden y secuenclia de las cosas, Al saberse xo
deado de personas, empleza a tener nuevas actitudes; por-
ejemplo, es capaz de negoclar transacciones reciprocas,--
muchas ocasiones sacrificando satisfacciones a corto pla-
zo por la promesa de un beneficio mayor en el futuro., En
este momento puede convertirse en un magnifico paciente -
dental, si el odontdlogo sabe encauzarlo y comprenderlo,-
pues presenta una gran disponibilidad a ser abierto, es—-
pontaneo y confiado.

Segin Gessel, en esta edad son también frecuentes-
los deseos de agradar y la docilidad, con lo que se adap-
ta a la gran mayoria de las exigencias de la gente que lo
rodea. Este mismo autor utiliza un término poco frecuen-
te en el medio psicologico para definir al nifo y habla--
de que &ste estd "domesticado'; o sea que puede lavar sus
manos, secarlas, dormir toda la noche sin mojar la cama,-
comer por si mismo con cuchara derramando muy poco conte-
nido, empieza a mostrar interés en los habitos domésti——-
cos, es un buen compaifliero y le gusta agradar, Ya utiliza
las palabras para comunicarse aunque limitada a situacio-
nes concretas, por el momento no se ocupa de las abastrac
clones ni de las generalizaciones. Comprende las exigen-
clas de la socledad en que se desenvuelve y desea mante--
nerse dentro de ella, claro que dentro de limites adecua-
dos, ya que el deseo de agradar y la capacidad de adapta-
cid6n puede en un momento dado, ser distorclonados o repri
midos por demandas poco racionales o exceslvas de los pa-
dres,

Poco a poco se encuentra cn posibilidad de elegir-
entre dos alternativas opuestas, es wmiAs gusta de hacer es
te tipo de elecciones dentro del campo de su poca expe---
riencla y sentirse sepuro de g mismo, sus rvelaciones con
otras personas son mis flexibles, Ta independencla y so-
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clabilidad estdn bien equilibradas, por ello parece enca-
jar mds comodamente dentro de la cultura de los adultos.

Esta etapa es considerada por muchos, como una es~
pecie de mayorfa de edad, aunque puede ser el momento en-
que surjan problemas, por lo que las posibilidades de que
el nino siga abierto, libre y expontdneo dependerd en ---
gran parte de las exigencias por parte del medio en que--—
se desenvuelve correspondan a la realidad en que vive, —-
tanto en las necesidades que desea satisfacer, como el --
nivel de desarrollo que espera lograr.

Mas o menos a los cuatro afios el nifio sigue tan --
ablerto como slempre, aunque adquiere nuevas caracteristi
cas: la independencia empleza a ser el punto principal -~
dentro de sus actividades y reunirse con grupos de nifos~
de su edad, para jugar es cada vez mds importante.

Al tratar de independizarse el nifio puede tener--—-
arranques dificiles de explicar pero que son hechos con--
toda deliberacién y no son considerados como impulsos an-
tisociales, sino como el medio del que se vale el nifo pa
ra conocer las limitaciones que le impone la sociedad en-
que se desarrolla, por lo tanto es una prueba constante--
de hasta donde pueden llegar su independencia y accilones.

A pesar de que ha crecido su capacidad de critica-
y razonamiento el nifio se inclina hacia lo que los pasicéd
logos han denominado como temores irracionales tales como
el miedo a la obscuridad, a los viejos, a los dentistas,-
al médico, a los gallos, al coco, etc., Esto puede servir
nos para recordar que el niifio no estd tan maduro como pa-
rece. Muchos investipadores atribuyen este tipo de acti
tudes a esta falta de wmadurez, pero otros mis conslderan~
que pueden ser los resultados inconsclentes por supuesto,
de la presidn que la cultura, la sociedad y los padres -~
ejercen sobre cl niiio,

La imaginacion mental del nifio de cuatro anos es--
enorme, por lo que fdacilmente se desplaza de una actitud-
a otra con gran agilidad, en sus juepos teatrales se colo
cn o desecha sus papeles con la mayor facilidad. Al dibu
Jar es decidido y en ocasiones incluso improvisa,
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Otra caracteristica a esta edad es que el nifio se-
torna voluble por que estf en constante crecimiento; cuen
ta historias exageradas, fanfarronea, insulta, amenaza y-
chismosea, aunque esto no debe tomarse muy en cuenta, ya-
gque son mayores sus rasgos positivos, los cuales compen--
san estos pequenos defectos con creces.

Su interé&s por el mundo sigue creciendo y empieza-
a emplear conceptos de funcidnj las preguntas por ejemplo
no sélo serédn:. ''que es esto'", sino '"como funciona", aun--
que la finalidad a que estad destinado el objeto lo tiene-~
sin cuidado. Conforme transcurre el tiempo la relacidon--
con otros seres humanos de su misma edad, con los que pue
de compartir ldeas y emoclones, se convierte en el princi
pal interés; en estos juegos, las situaciones que mis le-
agradan son las que abarquen mando y obediencia, fijan re
glas para el juego aunque pueden cambiarlas si todos es--
tdn de mutuo acuerdo.

Este momento corresponde a un periodo de socializa
cién muy activa y los padres, asi como. sus escalas de va-
lores, van a ser esenciales y definitivos en el desarro--
llo y estructura futuros de su personalidad. Las relacio
nes afectivas entre padres e hijos se encuentra relaciona
da con el uso de cierto tipo de disciplinas. Por ejemplo,
las alabanzas por parte de los padres y el uso de razona-
mientos para explicar determinadas actitudes, se ha encon
trado, con mucha frecuencia asociado con demostracioneg--
de ternura y de calor; por el contrario el uso de castigo
fisico o demandas irraclonales por parte de los padres,--
se encuentra asoclado con actitudes de hostilidad por par
te del nino,

Debemos insistir en que la edad preescolar es una-
etapa critica por excelencla; en ella se encuentran en~—-
juego dos funciones que han sido consideradas fundamenta-
les para todo ser humano y son la opcldn y la decisjon,——
ya que los Individuos debemos estar decidiendo constante~
mente, optando por una cosa u otra, comprometiéndonos con
nosotros mismos o con los que nos rodean, Fn esta etapa-
el nifio estd preparado emoclonalmente, tiene conciencia~--
de sf mismo y de los demds y empieza a tomar decisionas,-
puede diferenclar entre dos posibilidades y en un momento
dado optar por una de ellas; cuando efectia esto, lo hace
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con gran entusiasmo y quiere aprenderlo todo y saberlo --
todo.

Tanto la primera influencia cultural (hogar) como-
la segunda (escuela preescolar) ejercen una serie de pre-
siones sobre este ser, abilerto, esponténeo y activo. Se-
presenta asl una contradiccidn, en este momento el nifio--
estd preparado emoclonalmente e intelectualmente para co-
municarse con los adultos neurofisioldgicamente tambi&n--
estd preparado para afrontar situacilones del mundo adulto
y acata sus normas y reglas, estd dispuesto a compartir--
y a dialogar, pero al mismo tiempo esta sujeto a mayores-
restricciones y a mayor sometimiento en su comportamiento;
sometiéndolo de esta manera, se establece una lucha, don-
de por un lado esta latente su tendencia al desarrollo y
al crecimiento, con todo el interés que esto acarrea por-
el mundo que lo rodea y por el otro las demandas para que
acate, posponga necesidades y adopte valores.

De esta crisis o de su posible solucién o del equi
librio arménico para poder captar las normas y exigencias
soclales, sin perder la espontaneidad y el estar abierto-
al mundo, dependerd en gran medida, que surja un adulto--
sano, que pueda segulr desarrolldndose sin distorciones.

Otro aspecto importante de tener en cuenta es que-
la agresividad o agresidon se desarrolla en los primeros—-
cinco aflos de la vida, teniendo presente que se considera
como agresidn, las conductas que tienen como fin el provo
car dafio fisico o psicolégico a alguna persona. El con--
trol, manejo y forma de expresion de la agresividad es -~
una de las finalidades principales del proceso de socia--
lizacion.

Il nifio dependiente, tanto como el agresivo, estéin
gujetos a presiones de socializacién afirma Kagan, Esto-
implica que el nifio tiene permiso de canalizar su rabia,-
cuando escoge o decide algo, principalmente cuando la ~--
agresiéon es ablerta y rompe todas las presiones cultura--
les, esto provoca en el nifio un gran volumen de ansiedad,
Cabe hacer notar que la agresifn aparece en el momento en
que la gocializacién, empilezn a funcionar asociada a la~-
ansledady es decir, que es muy probable que en la etapa--
pree%cular, las restricciones provocadas por la culturie-
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zacidén, ejerzan una gran influencla en la formacilon de--~
cuadros ansiosos,

Para dirigir la propia vida y relacionarse con los
demés sin dificultades y de un modo eficaz, el nifo depen
de cada vez mads del lenguaje, si escuchamos lo que dicen-
los nifios en esta etapa cuando estan sentados juntos o --
realizan alguna actividad sedentaria, como ocurre en la--~
sala de espera del consultorio dental, observaremos que -
alin cuando su forma de hablar tiene signos de conversa-—--
cidn, en realidad se asemeja mucho a un mondlogo entre am
bos. Uno de los nifios dice algo al otro y espera la res-
puesta, luego habla el otro, pero muchas veces lo que di-
ce no tiene conexidén con lo que ha dicho el primero y de-
este modo contintdan hablando, alternadamente, externando-
cada uno de sus pensamlentos o fantasias.

La funcién y origen del juego, ha sido observada--
desde diferentes dngulos por los investigadores: Spencer-
habla de €1 como una forma de canalizacidén de la energia-
remanente con la consecuente reduccién de tensién., Para-
Karl Groos, el juego es la preparacién para la vida adul-
ta, Stanley Hall, se refiere al juego como un fendmeno--
de Indole biolégica sometido a las mismas leyes de desa--
rrollo que en el resto de las especies, Segin Jersild,--
es una oportunidad para enfrentar el riesgo, la solucién-
de problemas, la expresién de las proplas capacidades y--
un medio para la interaccidén social. Para Charlotte Buh~
ler, un nifio que no aprende a jugar adecuadamente se topa
rd con dificultades en su desarrollo posterior, esta au—-
tora realizd una clasgificaciéon de los juegos segiin la ac-
tividad desarrollada:

Juego Funcional.- Es el que predomina durante el--
primer afio de vida y se realiza por el simple placer de--
satisfaccidén de un impulso funcilonal a través de cusl——-—-
quler actividad y va desde observar sus propfos movimien-
tos, hasta polpear dos cubos con ambas manos,

Juego Imaginativo.~ Predomina a la edad de tres o-
cuatro afiog y hace posible al nifio {nventar compafieros -~
imaginarions u otros seraes, a fin de gatisfacer sus necesi
dades sociales. a
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Juego constructivo,~ Se hace mis comin después de-
los cuatro afios y medio. Cuando el nifio pinta, dibuja,--
modela o hace construcciones técnicas con auténtica dedi-
cacién; desarrolla en estas actividades una capacidad de-
realizacidn que habrd de redundar posteriormente cuando--
tenga que trabajar en beneficilo suyo.

De acuerdo con su contenido socializador los jue--
gos pueden clasificarse ademds en: solitarios, asociati--
vos y cooperativos. En el juego surgen ciertas reglag---
que permiten al nifio controlar, castigar, limitar y criti
car -a otros y ensayar su propio papel dentro de la vida-—-
adulta,

Entre los dos y los cuatro afios, localiza Piaget--
el desarrollo de la segunda etapa del desarrollo intelec-
tual conocida por &l con el nombre de fase preconceptual-
o preldgica, durante la cual el pensamiento permanece con
las siguientes caracteristicas.

a) Es egocéntrico. Es decir, que sélo puede ver--
las cosas desde su limitado punto de vista y su estrecha-
perspectiva. No se preocupa o no se da cuenta de que ---
otras personas vean las cosas de un modo diferente, No-~
puede diferencilar lo objetivo de lo subjetivo; de este mo
do piensa por ejemplo, que el tren partild porque tenia---
prisa o que las nubes se mueven para ocultar el sol, etc.

b) La fantasfa y la realidad estdn entrelazadas y-
cuando el nifio lo desea o cuando las necesidades asi lo--
exigen, el nifio antepone la realidad a la fantasfa. 8i--
la comunicacién no ayuda al niiflo a resolver problemas, --
contando con las personas que lo necesgltan, sl su mundo--
ge transforma en un generador excesivo de miedo, o sl las
satisfacciones que le da el mundo real son insuficientes,
necesita refuglarse en la fantasla y descuidari el senti-
do social y comunicativo del lenguaje,

Algunos de los fentmenos naturales los explica por
medio de artificialismo, por ejemplo: "el cielo es un hom
bre que sube en un globo y hace las nubes y todo lo de~--
mia", Todas estas circunstancias confieren clementos mi-
gleos al pensamiento del pequeio y al expresar ideas comos
"el coche ha 1do hacia ese lado porque yo no queria que--
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viniera a mi". Emplea la misma secuencia 16gica que el—
hombre primitivo que practica una danza para hacer que --
llueva,

Es gracias a este pensamiento migico que el nifio—-
puede dar por cierto lo que imagina y dominar el mundo de
los objetos; un palo es convertido en una espada y una es
coba en un caballo, la mufieca estd dormida con sdlo orde-
nidrselo. Este mundo del nifio: es donde todo es -posible y-
se resuelve por medio de actos de fé. Como hemos visto--
el pensamiento del nifio a esta edad es fundamentalmente--
simb8lico y cobra expresidn a. través de sus juegos, fanta
sias y dibujos, .

Durante la etapa preescolar ocurren cambios impor—
tantes en su desarrollo, que van a influir importantemen-
te en la futura adquisicidn de su identidad sexual. Su--
atencidn se dirige a los genitales, se da cuenta de su —
pene y hace preguntas sobre &l y lo explora, tiene sensa-
ciones placenteras, preocupaciones y fantasIas sobre los-
estImulos que ha recibido y el nifio expresa verbalmente--
estas inquietudes, si la actitud de los padres eg de com-
prensioén o si lo permiten, el nifio generalmente pregunta-
sobre las diferencias sexuales, origen de los nifos o sus
genitales. Cuando las preguntas del nifio producen repu--
dio o angustia en los padres, E&ste aprende que no debe ha
cerlos hablar sobre el tema y actuara defensivamente como
sl no existieran.

Freud, llamd a esta etapa del desarrollo psico--~-
sexual, perfodo edipico o fdlico, durante el cual se eg-—-
tablece un tridngulo en las relaciones del nifio con sus--
padres, cargadas de un intenso deseo de tener estrecha --
intimidad con el padre del sexo opuesto y rivalidad con--
el padre del mismo sexo, este perfodo culmina con la ad--
quisicién de la propia identidad sexual y la formacidn de
una conclencia moral o Superyd.

idad escolar,

(3]

1,

Fn este perfodo se describen los cambios que exis-
ten entre los ninos del kinder, que apenas diferencfan -—-
lop juegos y lag fantasfas de 1a realidad, hasta el mucha
cho de gsecundaria,
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A la edad de 5 a 6 anos, los grupos estdn compues~
tos de ambos sexos, pero en las edades de 7 a 11 afios es-
tdn regularmente separados; este perfodo es el considera-
do el mas feliz de la vida. Es un perfiodo de libertad,--
el nino es autosuficiente e independiente para guilarse a-
si mismo, explora nuevas dreas de interés y actda en un--
mundo de aventuras. La etapa recibe otras denominaciones
tales como "edad de las pandillas" o "periodo latente',--
todas ellas relacionadas con importantes caracteristicas-
de desarrollo, que le son propias. Asi, se le llama pe--
riodo escolar, porque se trata de una buena época para el
aprendizaje de lo que la escuela tiene que ensefiar; se le
designa edad de pandillas porque durante este lapso la --
afiliacién con los companeros de la misma edad, adquiere-
una importancla primordial y finalmente, se le aplica el-
término de latente debido a que é&sta es una Epoca de quie
tud sexual, entre la sexualidad infantil de los afios pre-
escolares y la sexualidad madura que se deriva de la ——-
adolescencia,

En esta época el nifio aprende a guardar sus pensa-
mientos para sf mismo y cesa de pensar en voz alta, en—~—
trando de lleno a la etapa de las sociedades secretas, --
que aunque puedan temer una duracidén muy breve, estdn pro
tegidas por juramentos mortales.,

La mayor parte del tiempo la pasan con sus padres,
de quienes aprenden en primera instancia, sobre las egs—w-
tructuras sociales formales, ya sean democrdticas o auto-
ritarias, sobre justlcia e injusticia, sobre lealtad, he--
rolsmo e ideales y sobre Innumerables tépicos mids o menos
elevados,

Entre los ninos preescolares, escolares y adoles~-
centes, existen marcadas diferencias; asi el preescolar—-
tanto como el adolescente, ansfan crecer, cada uno a su--
manera, llegar a sger como los adultos que los rodean, Xl
preescolar se centra alrededor de sus relaciones familia-
res; el nifo escolar, aunque vive dentro de la sociedad—-
en peneral, parece elegir un camino que pasa a través de-
ella, 46lo preocupado por los intereses de 1a nifiez,

En nuestra socledad y en muchas otras, una de lag-
caracterfatlcay mls 1lamativas de epa edad, es la de que-
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forma una sub-cultura especial. La sub-cultura de los ni
flos comparte muchos de los atributos de las culturas pri—
mitivas: es transmitida verbalmente, incluye muchos ritua
les cuyos significados originales se han perdido, es se--
creta y resiste a la influencia externa, en este caso, --
la de los adultos.

La pandilla también tiene su propio ndmero de mo~--
tes por las que conoce al nifio y por los que &l se conoce
a sI mismo,

La manera por la cual la pandilla identifica al --
nifio, se expresa a menudo en su sobrenombre: "flaco", =--
"gordo", "cuatro ojos'", "dormido", etc.; la franqueza to-
tal, especialmente de los varones, asombra facilmente a--
los adultos. ‘

La visidén que ahora tiene el nino de si mismo, no-
s6lo proviene del sentimiento de que se le ama y acepta--
en su familia, sino también del sentimiento de suficien--
cia y competencia de que puede hacer las cosas que se le-
demanden y de que tiene un papel para llevar a cabo.

La sociedad de los nifios es donde &ste aprende a--
vivir con gente ajena a su familia, esto también implica-
peligro, ya que la declaracién de independencia del nifio-
no es un simple alejamiento de los adultos, sino que es,-
en parte, una manera de tornarse contra ellos y puede -~~~
llevarlos a esclavizarse al grupo de amigos como un rease
guro contra el reto que presenta a los adultos.

Ahora bien, el nifio no 86lo asimila la subcultura-
de la nifiez, sino que también en el hogar y en la escuela
estd expuesto y asimila la cultura adulta, FEn esta edad,
el nifo debe hacer propla una idea antes de aceptarla y--
no la incorporard simplemente porque el adulto asf lo di-
ga.

Los juepgos infantlles parecen mantenerse del mismo
tipo a través de los siplos, a pesar del lenguanje y naclo
nalidades diferentes; aliadas de los cuentos son lag ri-—

mag de contar, las adivinanzas rimndas, encantamlentos c-
tneluso dnsultos,
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A pesar de que todos estos dichos tienen fijadas--
sus ocaslones y significados, las palabras de muchos de--
ellos carecen de sentido para la comprensidén del nifo. --
Empero existe la necesidad de decirlas tal como son. Es-
to puede deberse a que el nifio siente que participa o que
conoce la clave.

Piaget, en su investigacidon de los conceptos infan
tiles sobre reglas y moral, encontrd cambilos definidos --
con la edad y de como son concebidas las reglas. Al co--
nmienzo de los afios escolares son aceptadas como son dadas
"eternas e inmutables'. Al final de los afios escolares,-
los nifics pueden captar el hecho de que se llega a las re
glas por un consenso y que meramente sirven para marcar--
el propdsito del juego de una manera ordenada.

Exlsten otro tipo de actitudes que el nifio no prac
tica en grupo, &stos son los ritos como: no caminar deba-
jo de una escalera, mantener la respiracidn mientras se--
cruza un puente, contar nimeros obsesivamente, tocar to--
dos los postes de la luz, etc.

El aprendizaje de artimanas corporales se acompana
del de habilidades fisicas, ya que durante los anos inter
medios, los nifios aprenden a utilizar sus cuerpos efecti-
vamente, a pararse sobre una plerna, dar saltos y hasta--
saltos mortales. Por supuesto que el desarrollo de estas
capacidades estd estrechamente relacionado con la nueva--
sensacion de identidad del nifio.

Otro aspecto Ilmportante en esta edad lo constitu--
yen las colecciones formadas por objetos extraios y de di
ferente naturaleza, mis tarde estas colecciones se haran-
mas ordenadas y homogéneas; a menudo los objetos que el--
nifio colecciona de acuerdo a sus habitos, adquieren cuali
dades miglcas o talismaticas.

El nifio escolar llega a un punto de su desarrollo-~
en el que se da cuenta de lo que es la soledad humana y—--
como individuo debe dominar y controlar la vealidad por--
un lado y por otro, encontrari fuerza emocional en la com
paitfa de sus amigos. S cultura le ayuda a lograr ambos-
chjetivos, Mediante sus habilidades, rituales y coleccio
nes, obtiene un control migico de 1a realidad. Sus ritua
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les son para €1 como el elixir magico de "saber como". --
Sus habillidades lo reaseguran con respecto a su propia --
fuerza. Y sus coleccilones son como si redujera el mundo-
a escala, donde €1 puede poseer, manejar y ordenar, Al--
mismo tiempo al asimilar la cultura infantil, demuestra--
a sus padres y amlgos asi como a si mismo, que es uno de-
ellos y por lo tanto merece respeto, seguridad y lealtad-
de los demis.

Los ninos designan generalmente al grupo con el —-
que se reunen como la pandilla, que puede ser desde una--
simple reuni6n de nifios para jugar, hasta clubes debida--
mente establecldos y organizados. A la pandilla se le —-
considera como un mundo aparte. Existe una lInea diviso-
ria claramente definida entre la pandilla y el mundo adul
to. Es Interesante observar cada una de estas sociedades
llevando a cabo sus actilvidades, una alrededor de la otra
pero mutuamente indiferentes, excepcldn de que se produz-
ca iInterferencia por parte de alguna de ellas.

El papel y actitud del nifo respecto a la pandilla
varia segin la edad. El nifio de seis afios se pasa mayor-
mente en el hogar y se orienta hacia los padres. A menu-
do en esta edad los niifios s6lo se acercan a las fronteras
de la,pandilla y consideran a los nifios mayores investi--
dos de gran autoridad y prestigio,

A los ocho o nueve atios, hay un marcado cambio en-
la actitud del nifo, que en un tiempo antes fuera carino-
s0 y confidente con sus padres, se vuelve casl un extrafio
en el nicleo familiar. Se torna inconsciente, insolente,
se niega a banarse, no cumple sus deberes y sd6lo esperg--
el momento para poder salir de la casa para unirse al gru
po.

in este punto, el nifio estn dando un paso mids ha--
cia el camino de la madurez, porque estd declarando su in
dependencia, Rl nino declara su independencia, no sdlo--
de los padres, sino de la autoridad adulta en general. —-
Fiste desaffo combinado con upa intensa unidn al grupo, es
mis fdcil de observar en la escuela. TLa pandilla propor-
clona la fortaleza y seguridad para medir la vesistencia-
a la gutoridad adulta.

A 1a mitad del perfodo escolar, la separacién de--
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sexos se hace evidente y consclente. Por lo menos en pre
sencia de la pandilla, los nifios y las nifias se esquivan-
unos a otros y hablan del sexo opuesto con desprecio.

Para el nino, la pandilla serd@ el lugar donde ad--
qulera su saber sexual y a diferencia del grupo de niifias,
los varones ponen mas énfasis en ser capaces de hacer lo-
que el mds valiente puede hacer, tanto en habilidades ff-
sicas, Intelectuales como en coraje y decision.,

El nifio necesita a sus padres sobre todo en los mo
mentos en que se vuelve vulnerable; por ejemplo, cuando-—
estd enfermo o cuando ha tenido problemas con la pandilla
o simplemente cuando desea ser miembro de la familia in--
tercambiando noticias, chistes y confidencias.

El nifio continda alabando los triunfos de la pan--
dilla, en parte porque ésto le da prestigio, pero también
porque estd identificidndose con sus padres, identifica---
cién que generalmente es inconsciente.

Durante estos afios los nifios y las nifias siguen in
tereses separados y lfneas opuestas de desarrollo. Inde-—
pendientemente de que existen diferencias en los sexos en
cuanto al aspecto genital, las hay en lo que se refiere a
las medidas corporales, fuerza, composicidn orginica y --
complexidn,

Ninguno de los dos sexos es mds inteligente que el
otro. Sin embargo, se ha comprobado que al comienzo de--
los afios escolares, los varones y las ninas manifiestan--
diferentes tipos de inteligencia.. Las nifias por ejemplo,
se desenvuelven mejor en el Area verbal y los varones en-
el dominio de los nimeros. Los varones y las nifias mues-
tran diferencias en gustos e Intereses. A los primerog~-
les atraen herramientas, bicicletas, armas, deportes, =——-
etc, Mientras que las nifias gustan de jugar a las mufie--
cag, cocinar, jugar a la casita, ete,

Tan pronto como aprenden s leer por sl mismos, los
gustos también son diferentes en ambos sexos, Log niios-
gustan de cuentos de aventuras y las nifias cuentos sobre-
la casa y la escuela y bastante tempranamente, de amor ro
mAntico, Aquf podemos notar la continuidad de 1a nifia en
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mujer, en contraste con la falta de continuidad entre el-
vardon y el hombre.

Las nifias son mucho mds sociables que los nifios,--
demuestran mayor interés por las relaciones soclales, mas
cooperacidn y mayor generosidad. Por otra parte tilenen--
mayor facilidad para mentir y enganar siempre y cuando se
sientan seguras de no ser descubiertas,

Cuando el nifio asiste a la escuela, se estimula su
curiosidad en lugar de apagarse y es notable su interés--
por el aprendizaje. El nifio ingresa a la escuela a log~-
sels afios aproximadamente, pero entra en el perfodo de —--
operaciones concretas hasta los siete u ocho afios; el lo-
grar pensar de manera ldgica se produce lentamente, un -~
ejemplo son los nifos de segundo y tercer grado de prima-
ria que todavia confunden sus fantasias con la realidad.-
Aunque el egocentrismo se halla en vias de desaparicién,-
todavia presenta notables dificultades; por ejemplo, a un
nifio de 10 anos le puede resultar dificil comprender que-
sl viaja a otro pais sera un extranjero.

Entra entonces el llamado pensamiento intuitivo ~--
(sin razonamiento) caracterizado por una habilidad para--
formar conceptos con una coordinacidn ldégica y basada en-
la observacidén, para ejemplificar ésto se llenan dos va--
gos con agua hasta el mismo nivel, los vasos son de la —-
misma altura, pero uno de ellos es mids ancho. Se pregun-
ta al nifio cudl es el vaso que tiene mds agua y &l respon
derd que tienen la misma cantidad de agua; por lo tanto--
es incapaz de utilizar dos factores simultdneos. Si con-
sidera la altura del vaso, no toma en cuenta su anchura y
viceversa, gradualmente ir& resolviendo los problemas a--
este nivel,

A una edad algo mayor, el nifio puede ya clasificar
objetos segin tamafio y forma simultdneamente, Hacia el--
fin de la edad escolar el nifio atraviesa por una fase de-
operaciones formales, que pueden alcanzar el principio de
la adolescencia, Para efectuar estas operaciones el nifio
debe ser capaz de pensar mediante proposiciones utilizan-
do hipdtesis y vrealizando operaciones tomadas de ejemplos
concretos, lo cual podrfi clasificarse como raclocinio pu-
ro,
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El nino de edad escolar se defiende a veces contra
la ansiedad con la regresién como lo mencionaremos més -~
adelante, Es también esta edad una &poca de fantasla que
ayuda a compensar los sentimientos de insuficiencia e im-
perfeccién, También la identificacién es til y se une a
la fantasfa; el nifio se identifica con el héroe o con una
persona admirada, pudiendo ser el médio o el dentista, se
siente tan fuerte como &l y por consiguilente mis seguro -
ante el futuro y con armas para subsanar las deficiencias
presentes, '

1.6 Caracteristicas por edad.

2 ‘Anos.- El nifio deja de ser un bebé& y pasa a ser-
un nifo en edad preescolar y empieza a caminar una de las
etapas mis decisivas de su vida, ya que a esta edad su-—-
atencién y energia empieza a dirigirse hacia lo que es ex
terior a su familia y empiezan a disolverse los lazos tan
fuertemente establecidos entre €1 y su madre. Empleza a-
aprender mds palabras,

3 ‘Afios.,~ Las actitudes de rebeldia y negativismo--
son poco a poco substituidas por deseos de cooperacidn,--
que se reflejan en el uso frecuente que hace el nifo de--
"nosotros'"., Su conducta motora es mucho mds segura, pue-
de bajar y subir las escaleras sin que tenga que descan--
zar con ambos piées en los peldafios, adquiere habilidad---
para controlar sus movimientos en cuanto a velocidad. En
sus dibujos, las lfneas son mds definidas y variadas, nor
malmente, sin embargo, no puede dibujar a un hombre,

Su lenguaje se caracteriza por una comprensidn més
profunda de las palabras. El nino ahora puede clasificar,
1dentificar y comparar. Las preguntas acerca del nombre-
y razén de las cosas son la prueba de su deseo de introdu
dir orden y sistema en el mundo que lo rodea, Asi como--
el pido de 2 afios aprende palabras, el de 3 las utiliza,-
Fl nifio empleza a utilizar reglas en sus juepgos, inicial-
mente son ligeras y cambiantes, adquieren luego un tono--
adhesivo e inmodifilcable, poco realista, A la edad de -
tres anos se originan las fobias. FEl efecto desagradable
que produce al pequeno la hostilidad de sus padres, es---
transferido a objetos o situnciones concretas del exte—--
rior; perros, gatos, insectos, la noche y la obscuridad,-
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los ladrones, dentistas, etc. Lo cual permite al nino 11
mitar su angustia y manejarla mis ficilmente; utilizando~
para ello un mecanismo controf6bico por medio del cual,-~
el nifio busca la exposicién constante a la situacién que-
genera miedo,

De esta forma procura en sus juegos ocultarse en--
la obscuridad, leer cuentos de brujas o ver programas de-
monstruos en la televisidn. El contacto del nific con su-
familia ya no es tan cercano a la simblosis que antes =—--
existfa, la relacifn con su madre llamada relacion madre~
hijo, el padre interviene en esa simbiosis formando un --
tridngulo y los hermanos introducen caracteristicas espe-
clales a las nuevas relaciones del nino. En esta edad---
predomina el juego dmaginativo.

4 Afios.- La edad de cuatro tiene otro periodo de--
inestabilidad y falta de confianza., La conducta parece~-
menos arménica y la eficiencia en la regulacién de su apa
rato motor es variable. Sin embargo, los movimientos son
mds finos., Asi un nifio de 4 afios puede balancearse en --
una pierna mucho mids tiempo que antes. Puede abotonarse-
sus ropas y ponerse sus zapatos, sin poder todavia atar--
las cintas de los mismos, Sus dibujos de seres humanos--
consisten en una cabeza y dos lineas que representan a --
sus plernas, ocasionalmente puede agregarles dos ojos y-~
no es sino hasta uno o dos afios mis tarde que anada un---
CUELPO.,

Su lenguaje se hace extraordinariamente activo y--
las preguntas de "como" y 'porqué" se hacen mds insisten-
tes, el pronombre "yo" juega una parte importante en su--
lenguaje,

El nifo ha adquirido ya, en este momento, el domi-
nlo de las funciones de evacuacién y son raras las infrac
clones. No obstante, aunque la miccldn estd bien contro-
lada de dfa, es posible que el nifio se moje en la cama—-~
por la noche o que se levante para oripar, sin que llegue
realmente a despertarse,

Preocupado por el juego, puede ser que el nifo se-
moje y sienta por ello mucha verplflenza de sf mismo, Jil--
padre o la pernona que culda al piio puede darse cuenta--
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de ello porque el nifio coge el pene con la mano, o la ni-
fia se revuelve y encoje, y con todo no darse cuenta de su
malestar.

Los ninos de uno y otro sexo empiezan a separarse-
y esto se observa mds claramente en el vecindario, que en
la escuela, Sus intereses y su conducta se diferencilan--
de forma progresiva en los juegos, en los que se presen--
tan papeles famillares, el nifio se resiste a actuar como-
madre aunque pertenezcan a una familia en la que la madre
sea el personaje mis importante y poderoso., Son los ni--
fios los que tienden a excluir de sus juegos a las nifias,-
lo que forma parte de su orientacidn a superar la depen--
dencia en que se encuentran respecto a las mujeres, Esta
tendencia serid mis marcada en la sigulente fase del desa-
rrollo., La nina pasa mis tiempo en casa y en compaiifa de
la madre y cuando estd con sus amiguitas, se dedica mis--
al lenguaje que a la accién. Los tipos de actividades y-
Jjuegos son ya diferentes en los dos sexos. El juego cons
tructivo se hace mias comdn en este periodo.

5 a 6 Afios.,- Ya tiene equilibrio y control motor,-
mira las cosas de frente, se ubica en el espacio perfecta
mente hacia adelante, atréds, derecha, izquierda. Baja---
una escalera en forma normal, pone en prictica su mecanis
mo de alteracibn, puede trepar con seguridad de un lado a
otro, Le gusta escribir ndmeros, letrds y toma el lipiz-
con la mano que domina,

A esta edad no acostumbra adn jugar con sus genita
les, es poderoso con propios y extrafos. Aunque sabe di-
ferenciar el sexo en los genitales, diferencfa el sexo -~
por el pelo y la ropa, Existe perplejidad del nifio por--
la falta de pene en su hermanita o la falta de senos en-—
el padre, Gusta de cepillar, poner la mesa, limpiar las-
cosas y mover los muebles aunque es un poco torpe todavia,

Ispecificamente a los sels afios, el nifio es muy-~—-
activo, le agradan las luchas, el box y no se controla en
el momento adecuado, examina toda clase de herramientas y
gse pregunta para que sirven, le gusta armar y desarmar ju
guetes,

Ya cuenta con un vocabulario de aproximadamente -
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2500 palabras, puede identificar objetos simples, contar-
del 20 al 30, conoce la diferencia entre izquierdo y dere
cho en su cuerpo, tiene agresividad verbal, usa el telé--
fono, y habla correctamente.

7 Anos.~ La actividad ha disminuido, es mds pruden
te al subir y trepar; pasa de las carreras a los brincos-
o de el intercambio de tarjetas a la platica indistinta--
mente., Dibuja la figura humana con mds proporcién que a-
los sels anos. Ademids en esta edad demuestra gran pudor-
con respecto a su cuerpo desnudo, se cubre en presencia--
de familiares y extrafios, y sobre todo con el sexo opues-
to. '

Sabe del embarazo, de donde vienen los nifos, pero
no se interesa sobre el contacto sexual de los padres. —-
Es comin el idilio en las escuelas y a veces se hace for-
mal ya que habla del matrimonio, pero con la condicién---
que después del matrimonio se tiene que ir a casa.

Ya en esta edad, puede contar de dos en dos y de--
cinco en cinco, asimila la idea bisica de la suma y la -~
resta, puede decir l1la hora, sabe cuales son y cuantos los
meses de que consta el afno, repite niimeros en serie. Tie
ne un interés en el significado conceptual e interés por-
la deduccidn absoluta.

8 Afos.- El nifio puede moverse con plena capacidad
de su cuerpo, es atrevido y valiente, sus movimientos son
suaves, elegantes y rdpidos, Su dibujo de un ser humano-
es mds proporcional y menor detallado, el interés por el-
embarazo tiene mayor importancia para las nifias que para-
los varones, y tratan de informarse tanto en la casa como
en la escuela,

El complejo de Edipo, por lo general ha desapare--
cido y empilezan a fijarse en el sexo opuesto, pero sobre-
todo los varones son reservados por temor a que se mofen-
de ellos,

Su lectura favorita pueden ser las historietas, pe
ro empieza a extender su interés como lector hacila otras-
fireas, le pusta la escueln y siente aversién a quedarse--
en casn, BB ege@otivo ncerca de 1a realidad de los per--
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sonajes en las historias y programas de radio y televiw--~
.816n; su lenguaje es fluido y se asemeja al del adulto,

9 Afios.~- Su actividad motora es mds excesiva y ha-
ce todo hasta caer rendido, el dibujo a esta edad es sim-
ple al principio, para detallarlo después. A esta edad,-
es mayor el interés sexual por sus genitales y por el se-
X0 opuesto, Los sexos estén definidos y tratan de no mez
clarse, siente gran turbacién al estar ambos sexos opues-
tos cerca.

Es patente su adoracidn _por los héroes, es autosu-
ficlente, y sus lecturas son mids realistas, en su pensa--
miento y acciones tiene combinaciones de infancia y juven
tud, describe objetos con detalle, dice la hora con exac-
titud, puede hacer algunas operaciones sencillas de multi
plicar y dividir, comprende también la relacifn entre cau
sa y efecto,

Usa nimeros mds alld del 100 y los comprende. Co-
pla un dibujo después de examinarlo durante 10 segundos.-
Repite una frase que tenga 20 silabas, lee fabulas y saca
conclusiones; la relacién madre-~hijo, la familia, la mo--
ral y los valores éticos del nifio experimentan un cambio-
en este perfodo. La escuela influye en &1 introduciéndo~
lo en patrones de evaluaclifén diferentes y mas imparciales
a los que le inculcaron en el hogar.

10 Afios en adelante.- Cuando el niilo ha rebasado--
esta edad comienza a alcanzar un alto sentido de coopera-
cib6n, comienza a superar el concepto de castigo expiato--
rio, en el cual, la magnitud del castigo varfa en propor-
ci6n del dafio causado; por ejemplo, cuando se priva de go
losinas al nifio, en proporcidén al plato roto o a la mala~
calificacién obtenida,

Podemos concluilr, que el perfodo escolar es consi-
derado como el més feliz de la vida, porque es un perfodo
de libertad, el nifo empieza a ser autosuficiente e inde-
pendiente y puede gularse a sf mismo, explora nuevas ~--
Areas de interés y actda en un mundo de aventuras,

Termina con el estirén que procede al iniclo de la
pubsrtad, cuando el nifio empleza a ser adolescente, Tag-~
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relaciones en el seno de la familia y la integracidn de--
la personalidad, asf como la terminacidn del periodo adi-~
pico, han tenido tiempo de consolidarse y se han reforza-
do las defensas, capacitando al nifio para que esté mas —-
preparado frente a la conmocién emocional que acompana a-
la pubertad y amenaza perturbar el equilibrio establecido.

También es importante hacer notar que el perfodo--
escolar tiene gran influencia sobre el desarrollo fisico-
y psiquico del nifio, y posteriormente del adulto, ya que-
es donde' el nifio empleza a formar parte de la sociedad,-~
forma su propia cultura infantil, se vuelve consciente de
la divisidén sexual, aprende a formar conceptos y adopta--
los patrones caracterfsticos de su sexo.




32

BIBLIOGRAFTIA

Academia Mexicana de Pediatria; Psicologia del nifio.——
México. Ed. Nestle. 1968. pp. 559-563.

Bijou Sidney, et al.,; Psicologia del desarrollo infan-
til. Ed. Trillas. 1969., pp. 33, 41, 42, 96.

Brauer John C.; Odontologia para nifios. Buenos Aires,-
Ed. Mundi- 19591) pp‘ 22"‘38.

Duarte A.C.; Diccionario Odontoléglco. Buenos Aires.—-—
Ed, Mundi. 1964.

Falkner Frank; Desarrollo :Humano. Espaiia. Ed. Salvat,-
1969 . pp . 38-349 .

Finn S.B.; Odontologia pediidtrica. Méxlco. Ed. Intera-
mericana. 1976. pp. 1-9, 14-39.

Fuentes Servin P.; Factores psicolégicos que influyen-
en la odontologia infantil. Rev. A.D.M, Vol. XXX. No.-
6. ,IlOV-diC. : 19720

Fragoso Picén M. del P.; Psychology applied to pedodon
tics. Rev., A.D.M. 1979. jul-ag: 36 (4)., pp. 376-394,

Gesell A.; El nifio de 1 a 4 afios., Buenos Aires. Ed, —-
Paidds., 1967.

Gesell A.; El nifo de 5 a 10 afos. Buenos Aires, Ed.,--
Paidés. 1971,

Green R.V. et al.}; Preparing the preeschool child for-
a visit to the dentist, J, Dent. sep 1977: 5 (3) pp.--
231~236,

Kenner Teo M.,0.; Child psychiatry. Carlies Thomas pu--
blisher. 1966, pp. 74-81,

Me. Donald R,E.; Odontologfa para el nifio y el adoles~
cente. Buenos Alrves, Fd. Mundi. 1957., pp. 1-6, 25-35,




33

- Massler M.; Psychology in dentistry for children, --~-~
U.S.A. Dental clinics of north america, oral habits.--
1962, pp. 22-132,

- Plaget J. Psicologia de la inteligencia. Buenos Aires,

- Psicologia:J, Psicologia y Pedagogia. Barcelona. Ed.--
Ariel 1980, pp. 34-35, 157-173, 174-208,




34

IT.- ANSIEDAD Y MIEDO

El miedo y la ansiedad son reacclones elaboradas--
por la personalidad, basadas en el sentido y el significa
do. Una situacidn puede suscitar miedo o ansiedad, porJ:
que significa peligro o amenaza para la persona, aunque--
en realidad no exista tal. Lo importante es saber, como-
la percibe el hombre y de que manera lo acepta. Sin em~-—
bargo, en la vida hay ciertas situaciones bdsicas que ---
tienden a provocar ansledad en la mayoria de las personas;
una de estas situaciones es la visita al médico o al den-
tista,

El miedo al dentista y la ansiedad que provoca el-
visitarlo, es todavia lo que disuade a muchas personas de
visitar al odontdlogo para lograr una adecuada prevencidn.
En la actualidad muchos dentistas estdn bien conscientes-
del miedo y la ansiledad y consecuentemente del comporta--—
miento mal adaptado, visto frecuentemente en algunos ni--
nos y adultos y que interfiere con el tratamiento dental.
El odontdlogo que entiende estos fundamentos puede estar-—
capacitado para entenderse con el nifio y resolver asi sus
problemas bucodentales.

El miedo y la ansiedad son dos conceptos que se --
han asociado juntos y para los cuales existen muchas defi
niciones, trataremos de dar las mds simples. Estas emo--
clones se presentan tan asocladas que una explicacidén so-
bre cual de ellas se presenta primero seria dificil.

El miedo se presenta generalmente por una primera-
experiencia de dolor, pocos miedos son inatos o primarios,
o sea no derivados del dolor, la mayoria son secundarios-
o derivados del dolor, y la ansiedad se deriva siempre de
una experiencia, algunas veces directamente como resulta-
do del dolor, en otras ocasiones derivada del miedo mismo.

La percepcldn del dolor se encuentra en un nivel~-
mental y esta sensaclén de dolor es acompaiiada por el Ego
y 8ln embargo, no es localizada, Su desarrollo se encuen
tra generalmente determinado por la formacidén y deforma--
ci6p de los procesos de maduracldn mental y de la interac
cidn de estos procesos entre el individuo y sus experien-
cias dependeri la capacidad de égte para integrar satis--
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factoriamente las experiencias del dolor. En otras pala-
bras, estos procesos dependen de algunos tipos de proce--
sos de desarrollo mental fijados, y que pudieron ser ad---
quiridos en la infancia.

2.1 Miedo,

Miedo, es definido como aprehensidn, temor o esta-
do de alarma. El miedo es una respuesta emocional rea---
lista, es la reaccidén a una situacidn que constituye un--
peligro o una amenaza real, el miedo es algo concreto y~-
sirve por lo general para poner al organismo en estado de
alerta, contra posibles peligros que no estin todavia cla
ramente definidos. El miedo suscita una reaccidn de hui=
da.

Se define también al miedo, como una emocién que--
ocurre en situaciones de incertidumbre, en donde la per--
sona se resiste a aceptar una situacitn de dolor o desw—-
truccidn. El miedo es una reacci6n primitiva, hipotaldmi
ca y autdnoma del 1lébulo frontal, que puede manifestarse-
en situaciones que son contrarias al testimonio intelec--
tual.

El miedo a ir al dentista es una de las formas més
comunes del miedo en la vida diaria, podria considerarse-
como una forma de ansiedad anticipada, cuando no es moti-
vada por dolor. Los niiios con edades entre 3 y 5 afios,—-
alcanzan la cima del mledo en este perlodo, debido a que-
su balance emocional puede ger alterado especialmente si-
se enfrenta a una nueva y extrafa sltuacidn,

Las personas que carecen de una adecuada educacidn

gulen que 86lo produce dafio fIsico,
FEl miedo puede manifestarse en tres formas que son:
Menor tolerancila al dolor,

Mayor frecuencia de expericnclasg personales Exaumi
ticas,
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Mayor frecuencia de experiencias médicas traumiti-
cas,

Mayor frecuencia de traumatismos faciales.

Mayor frecuencia de experiencias dentales familia-
res desfavorables.

Actitudes desfavorables hacla las experiencilas den
tales o médicas.

Paclentes con frecuente ansiledad.

Pacientes con dificultad para aceptar personas con
autoridad.

Preocupacidon excesiva sobre su apariencia personal,

Preocupacion patoldgica sobre el estado de su cavi
dad bucal.

Paclentes con personalidades dependlentes sobre --
todo de la madre o del padre.

Los psicdlogos aseguran que cuando el nifio presien
te que la rutina de su vida diaria, va a ser alterada por
una nueva situacidn y sl este nifio es demasiado joven pa-
ra comprender el por qué del camblo, responderd con miedo.
Conforme va creciendo el nifio y por consiguiente aumenta-
su raclocinio, poco a poco va descartando estos miedog-—--
adquiridos. De lo anterior deducimos que lo que puede --
provocar miedo a un nifio de dos afios, puede no hacerlo ~--
cuando tenga seis, en esto la edad juega un papel determi
nante en la produccidon de miedo.

2,2 Ansiedad.

Ansiedad, es definida como aprehensién al pelipro-~
acompafiada de sentimientos de opresidén en el epigastro,--
L.a ansiedad es una respuesta a una situacibn pelipgrosa --
86lo simbélicamente, por lo tanto es intangible, se carac
teriza por sentimientos de incertidumbre ¢ impotencia an-—
te una amenaza que no ea reciblda del todo, o que lo es~-
en forma vaga e imprecisa.
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Fisioldgicamente, implica cambios bioquimicos y --
pautas fisioldgicas en las que participa el sistema ner--
vioso, el sistema. enddcrino y particularmente el sistema=-
nervioso vegetativo.

La ansiedad es un estado difuso, envolvente, poco-
preciso; en tanto que el miedo suscita la huida, la ansie
dad provoca la fijacién de la conducta, la inmobilidad.-~-
Cuando en la ansiedad la fuente del peligro es esclareci-
da, la incertidumbre y también la impotencia decrecen y--
el estado afectivo, antes difuso, se torna mas preciso y-
circunscrito, la ansiedad se transforma en miedo.

La ansiedad estimula las reacciones de defensa y--
evita, por ejemplo,. acudir al consultorio dental, surge-—
la angustia que provoca un estado de tensidén y cambios --
emoclonales, aunque el dentista no haga datio ni lastime.-
La ansiedad exagera cualquier experidencia dolorosa real,-
llegando a disminuir el umbral del dolor y aumentando la-
tolerancia a los medicamentos, por lo tanto es preciso sa
ber reconocer y tratar estos aspectos de la ansiedad.

La visita al dentista, definitivamente, provocara-
algin grado de aprehensién o ansiedad en casi todos los--
nifos. Especialmente en los ninos de edad preescolar y--
no sdlo por el temor al dentista, dolor, a lo desconocido,
sino a la separacidn de sus padres,

El profesional deberda recordar que la ansiedad es-
una respuesta normal y necesaria en muchas situaciones,--
Generalmente los niifios responden a situaciones tensas por
el copiado, que incluye procesos internos mentales y emo-
cionales del nifio, asl como de sus respuestas externas o-
comportamiento y que pueden estimularse por influenciag--
externas o conflictos intermos,

El comportamiento externo es la dnlca respuesta —-
que el odontélogo puede evaluar. FEl nifio puede responder
de tres diferentes maneras:

a) Dominando activamente la situacidn,

b) Aceptando pasivamente la situacién.,
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c) Demostrando definitivo rechazo.

Todo lo anterior nos lleva a razonar que el tipo-—-
de paciente dental que sea el nifio, no estarid determinado
por la propia ansiedad, sino por la forma como copie log-
temores del medio que le rodea.

Muchos nifos responden a la visita dental de acuer
do a las caracteristicas de su edad o madurez emocional y
generalmente su comportamiento es bueno. Otros nifios res
ponden con actitudes de ablerto rechazo y poca coopera—-—-—
cién, debido quizd a que son demasiado pequefios, falta de
presencla paternal, temores por sugestién de sus amigos o
hermanos, experiencilas dentales previas no agradables. —-
En estos casos debemos tener especial cuidado, ya que la-
madurez emocional del nifio, asl como su capacidad para re
solver situaciones nuevas usando un comportamiento social
mente aceptable, se puede ver empeorada.

La ansledad tiene tres formas importantes psicold-
glcas de estudlo que son las siguientes:

a) Psicoanalitica.
b) De comportamiento,
¢) Humanistica.

La forma humanistica se considera como la mis apro
piada para la situacidén dental. Para los humanistas, la-
angledad tiende a adquirir un significado positivo en vez
de asumir una valoracidn negativa. Ellos ven la ansiedad
como una reaccidn normal hacia el consultorio dental por-
parte del nifo,

In el crecimiento y desarrollo de la personalidad-
individual, las experiencias de la temprana edad juegan——
un papel principal y supremo. Todas las personas adquie-
ren la capacidad de sentir ansiedad cowmo reaccidn a va---
rias situacjones que combinan estados Internos, hechos--~-
cognostivos y estimulos del amblente externo,

l.ag fuentes principales de ansiedad toman su nom--
bre de la naturaleza de los acontecimientos eapecificog--
que se anticipan y de la valoracién cognostiva relaciona~



39
da con los mismos. Tales fuentes de ansiedad son:

a) Frustraciones de acontecimientos esperados.

b) Anticipacidn de una pérdida de cuidados o cari
o,

c) Anticipacidn de dano fisico.

d) Reconocimiento de falta de congruencia entre ~-
una norma previamente adquirida y la valoracidn
de una creencia o conducta actual.

Se cree que las diversas combinaciones de estas-—--
ansiedades forman en el nifio los afectos desagradables --
mds elaborados, tales como abandono, culpa, verglenza y--
ansiedad producida por un conflicto.

Las fuentes de ansledad producen sus propias reac-
ciones y la psicologia ha dado el nombre de "defensas" a-
las respuestas cuya intencidn es reducir y controlar la—--
ansiedad., Estos mecanismos de defensa son procesos de la
personalidad cuyo propdsito es mantener, a pesar de con=—-
flictos y contradicciones, un estado de integracidén men--
tal, de relativa congruencia interior que permita al indi
viduo funcionar unitaria y efectivamente ante las diver--
sas situaciones que la vida plantea,

2.3 Mecanismos de defensa.

En su estudio Anna Freud, acentuaba mucho la impor
tancia de los mecanismos de defensa como son, la repre---
s16n, negacién, proyeccildn y sublimacidn, para lograr el-
control de la ansiedad que enfrenta el nilfio, Aunque el—-
niimero de mecanismos de defensa es muy amplio, ecitaremos-
los que Anna Freud menciona en su estudio realizado en---
1946,

a) Represion., Fs un olvido automético, puede ser-
definido como la exclusién del campo de la conciencia, de
impulsos, tendencias y contenidos psicoldgicos que, sien-
do dncompatibles con otras tendenclas inaceptables para—-
la moralidad de la persona serian generadores de ansiedad,
Este concepto es de capital importancia tanto en psicolo-
gin, como en medicina, Y permite explicar el orfgen deo —-
miltiples disturbios de la patologfa humana,




40

b) Negacidn. Consiste en negar una determinada sl
tuacién. Todas las personas son susceptibles de renun---
ciar a sus conocimientos objetivos y de construilr imdge--
nes del mundo de acuerdo con sus. deseos. Los nifios por -
ejemplo, tienen la capacidad de vivir simultdneamente en-
un mundo real e irreal. Cualquier situacidn traumitica,-
tal como una enfermedad grave, un habito o un vicio pue--
den ser negados. Con frecuencia una simple negacidn no--
basta y el hueco que deja puede ser cubierto con fanta---
sfas compensatorias. |

¢) Proyeccidn. Por medio de este mecanismo, se -~
atribuye a otros, sujetos o situaciones, contenidos psi--
quicos que en realidad no les corresponden y son propios.
La tendencia a defendernos atribuyendo a otros nuestros-~
actos o nuestras culpas es un procedimiento muy genera---
lizado. Relacionado con este mecanismo se encuentra el -
fendmeno de las "manchas o puntos ciegos de la personali-
dad" y se refiere a aquellos aspectos de uno mismo o de--
nuestras relaciones con otros, para los cuales nos falta-
capacidad para comprenderlas y hacerlas conscientes. Asi
una madre critica al hijo de la vecina por sus modales,--
pero es incapaz de ver los destrozos que ha ocasionado el
suyo.

d) Sublimacién., TFreud pensd, que estando el hombre
sujeto a toda clase de impulsos destructivos, agresivos,-
sexuales o perversos, no tiene pues otra alternativa que~-
reprimirlos o realizarlos, En este Gltimo caso, se con—-
vertiria en un perverso polifacético y en caso de repri--
mirlos llegaria a ser un neurdtico, agobiado por la ansie
dad, teniendo una vitalidad empobrecida y llena de inhi~-
biciones, Por ello Freud pensd que existia un tercer ca-~
mino en la estructura de la mente y éste seria la subli--
macién, por medio de la cual es modificada una tendencia-
inaceptable, hacia formas de expresidén que ademds de ade-
cuadas para aliviar la tensidn emocilonal no s6lo son inob
jetables, sino socialmente valiosas como la poesfa, 1i--~—
teratura, deportes, etc., La sublimacidn constituye, se—-
gn Freud, la base para la formacién de la cultura.

Tratando de dar un sentldo miAs amplio a los meca—-
nismos de defensa pueden observarse las reacciones quee--
presentan los nifios ante log estimulos ansiogénicos,
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La reaccién manifiesta de huida de una situacion--
que produce ansiedad es una defensa en el nifio. El nifio-
de cuatro anos que esconde la cara en la falda de su ma--
dre cuado entra un estrafio nos ofrece una ilustracidén de-
la defensa por hufda. Un andlogo cognoscitivo de la con=~
ducta de hufda, es el intento de apartar el pensamiento~-
productor de ansiedad mediante los mecanismos de repre~—-
sién y negacidn.,

Cuando la culpabilidad.o la vergiienza son las ba--
ses de la ansiedad, a menudo el mecanismo de defensa que-
elige es el de proyeccién. El grito "yo no lo hice, fue-
Juan" o "reprob& porque el maestro no me quiere" son ejem
plos comunes de este tipo de mecanismo. |

La substitucidén de objetos es una defensa corrien-
te entre nifios, ge produce esta defensa cuando no se pue-
de consegulr un objetivo deseado, por motivos pricticos o
por inhibiciones basadas en la ansiedad y el nino escoge-
un substituto, por ejemplo, el nifio que es inepto en los-
deportes y que siente diferente a sus compafieros, selec--—
clonard una actividad substitutiva para demostrar su com-
petencla y mantenerse en congruencla con sus normas de --
masculinidad.

Finalmente, la defensa del andlisis intelectual,--—
el iIntento de disminuilr la ansiedad mediante la compren-—
sion intelectual de la misma comienza a verificarse en el
nino de edad escolar, pero no se convierte en hdbito esta
ble hasta la adolescencia. h

Generalmente se supone que unp ansiedad extrema --
por darfo ffsico y la ansiedad a la transgresidn de una —-—
norma pueden desencadenar algunas de las foblas y temores
exagerados manifestados por los nifios en la &poca preesco
lar. TEn muchos casos el sentimiento de culpa de un nifio~
por una transgresidn desencadena el pensamiento de un cas
tigo realizado por un agente social y el nifio presenta ~-
una fobla ante cualquier situacién o persona ligada con -
el agente de la represalia,

As! el niiio de edad preescolar puede presentar te-
mores 1rracionales a Ir en coche, acercarse n una persona
determinada, acudir al dentilsta, doctor o en caso extre-~-—
mo, sallr de casa,




42

Los afnos preescolares preseuncian el {lorecimiento-
de deseos y sistemas de conducta ligados con grados dife-
rentes de ansiedad e inhibicién. Puesto que la situacidn
escolar impone al nifio importantes tareas de socializa-—-
cién, resulta esencial que surja del perfodo preescolar--
con una madurez conceptual y un mosaico de defensas con--
tra la ansiedad, que sean capaces de hacer frente a las—-
exigencias del ambiente extrafamiliar.

Es un hecho genealmente reconocido que en los ni--
flos se produce un cambio fundamental en la conducta exter
na y en la forma y calidad de sus aspectos cognoscitivos-
entre los seis y diez afios.,

Las normas primarias de conducta segin el papel -~
sexual, los juicios racionales, la autonomia de acciodn,--
asi como las responsabilidades, estdn ejerciendo su in---
fluencia sobre la conducta. Las principales fuentes de--
ansiedad se han aprendido (anticipacién del dafio fisico,-
anticipacion de rechazo social y transgresion de las nor-
mas) y las reacciones de defensa preferidas para estas——-
fuentes de ansiedad se han hecho automaticas y predeci-—-
bles.

Los primeros anos de la escuela producen'sintomas-
psicolégicos complejos que perturban al nifio, Durante —-
estos afios se observan temores extremos (fobias, pesadi--
1llasg), alteraciones somdticas de etiologia psicolégica —-
(dolores de cabeza, vomitos, asma, alteraciones de la ~—-
piel), rituales repetitivos (lavarse las manos, posturas-
obligadas en la cama) o tics motores (parpadeo de los -—~
ojos, muecas, movimiento de las mufiecas o dedos), este ti
po de alteraciones son semejantes a los sfntomas que pre-
sentan los adultos con ansiedad,

Ansledad por pérdida de culdados de los padres:

La ansledad por la posible pérdida de la acepta——-
cién paterna o materna hace al nifo muy vulnerable a las-
exigencias de los padres y lo predispone a un sentimiento
de culpabilidad cuando ha cometido una transgresién o ---
cuando le preocupan pensamientos que tiene y van contra--
los deseos de sus padres,
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Las pesadillas, la conducta ritualista o el hecho~
de incitar al castigo son signos potenclales de culpa y--
temor de represalia después de la violacién de una norma,
La intensidad y fuente exacta del sentimiento de culpa es
tdn dadas en funcidn de las conductas o pensamlentos eg--
pecificos que el nifio ha iniciado. Los deseos hostileg--
y la conducta agresiva, los pensamientos y las conductas-
sexuales, la intencién egoista, la falta de responsabili-
dad y la represidn excesiva son los sistemas que mis se--
‘han socializado durante los tres a diez afios y constitu--
yen las fuentes primarias de culpa en los anos escolares,

2.4 Hostilidad hacia los padres.

Otra actitud que produce sintomas en el niifio de--
edad escolar es su intensa hostilidad hacia los padres.-
La intencidn del sintoma es la de producir ansiedad al -
agente que produce resentimientos en los nifios. La mane
ra como se exprese en esta situacidn el nifio, dependera-
de los modelos de conducta agresiva a los que el nifio se
ha visto expuesto. |

La agresidn verbal es la forma mds corriente de--
hostilidad hacia los padres durante los primeros afios es
colares y si no esti sujeto a castigos intensos, es una-
forma eficaz para que el nifio consiga una satisfaccifn--
inmediata de sus sentimientos hostiles.

Estas reacciones pueden presentarse en el consul-
torio dental, ya que el nifio con temor al odontSlogo pue
de en un momento dado sentir agresidn por parte de sus--
padres, 81 lo obligan a acudir a la consulta y responde-
ri con sentimientos hostiles hacia sus padres o el médi-
co, pues sabe que con ésto lograra enfadar o disgustar--
al o los padres y en consecuencia satisface sus proplos-
deseos hostiles.,

2,5 TFobla dental,

Se ha definido como un tipo muy especial de miedo
aparente, su control es voluntarilo, pero aparece general
mente cuando se requiere ¢l tratamiento dental. El prin
cipal factor etiolfgico para este miedo extremo es gene-
ralmente ocasionado por la experiencia dental,
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La mayoria de los paclentes que presentan esgte —--
trauma son los nifios, esto va de acuerdo con el concepto-
de que hay un periodo de desarrollo en el cual el nifio,--
es particularmente sensible a clertos estimulos.

Un ejemplo comin es la primera exposicién a una si
tuacidn que provocd ansiedad en el nifio; todos los nifios-
que necesitan un procedimiento dental presentan ansiedad,
algunos pueden terminar satisfactoriamente el tratamiento,
sin embargo hay un porcentaje de nifios que no pueden ter-
minar o hacer frente al tratamiento porque la situacién--
traumdtica en el comsultorio dental se ha reforzado y en-
tonces desarrollan una verdadera fobia dental,

En estos casos lo mds adecuado es dar una adecuada
informacion al nifio, para prepararlo psicoldgicamente a--
afrontar el tratamiento dental,y si por el contrario, el-
nino no ha contado con la preparacidn adecuada y siente--
dolor durante el tratamiento, podra desarrollar una fobia
hacia los procedimientos dentales.

2.6 Ansiledad de los padres.

Recientes descubrimientos han sugerido que las ac
titudes de los padres y su comportamiento con respecto---
al tratamiento dental afectan importantemente al nifio ---
provocando conductas inadecuadas,

Los factores que llegan a influir en un momento---
dado en la conducta del nifio en el consultorio dental, se
deben frecuentemente a experiencias obtenildas por los pa-
dres (pueden ser agradables o desagradables) a través de-
sus tratamientos odontoldgicos y que son transmitidas a--
los nifios; por lo que la situacidn ideal es aquella en ~-
que los padres se encuentran libres de aprehensién en re-
lacién a la primera cita de su hijo con el dentista,

La ansiedad materna, es decir, el temor o angustia
que la madre demuestra ante el tratamiento dental, influ-
ye determinantemente en la conducta del nifio, antes y du-
rante la primera consulta, asf como la aceptacién o re---
chazo que éste manifieste en el futuro,

Se ha encontrado una gran relacifn entre la ansie-
dad materna y el comportamiento no cooperativo del nifio--
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y cuatro afios de edad.

Se ha observado que un nifio pequeno adquiere una--
actitud mas positiva, cuando sus padres han sido prepara-
dos para su primera visita al odontdlogo, por lo que se=-
suglere que el elemento sorpresa y la falta de informa-—-
cién sean eliminados, para asi obtener un mejor comporta-
miento y disposicién del nino hacia el tratamilento.

2.7 Factores soclo-culturales,

En la formacidén de cuadros anslosos, también ocu~-
pa un papel muy importante el factor socio-cultural. Ca-
da cultura tiene sus propias cualidades o rasgos, asi co-
mo diferentes creencias religiosas, nimero de integrantes
en la familia, origen, etc.

Todos estos factores difieren en cuanto al sexo,--
clase social, cultura, edad, etc. Y proporciona puntos=~-
de referencla a partir de los cuales es posible comparar-
las caracterfsticas psicosociales de un individuo en rela
cién con otro cuyo desarrollo y ambiente son distintos.

Estudios sobre nifios educados en diferentes partes
del mundo bajo una gran variedad de circunstanclas socia-
les y fisicas indican que los seres humanos tienen la ca-
pacidad de adaptarse dentro de ciertos lImites, a varian-
tes que permiten que el nifio se desarrollo y funcione de~
modo saludable,

Al investigar la influencila de las clases soclales
de los padres con respecto a la conducta de sus hijos, se
confirmé que el nifio del que se obtiene mejor cooperacidn
es del que procede de clases soclales media y baja.

La privacidén absoluta del culdado materno ha sido-
estudiada por gran nimero de pediatras y psicdlogos, lle~
yando a la conclusidn de que el desarrollo del nifio puede
ser afectado fIsica, intelectual, emotlva y soclalmente--
por dicha privacidén, pudiendo también aparecer sintomag~-
de enfermedades mentales,
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III. AMBIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL

Se deberd tener presente, que el aspecto del con---
sultorio dental no va a controlar la conducta de nuestro--
paciente, pero si puede ser de gran importancia la influen
cia que tanto la 1luminacidn, factores cromiticos, como la
decoracidn adecuada pueden ejercer sobre su estado de ani-
mo.

Lo anterior nos indica que lo adecuado para dismi-
nuir el temor del paciente por el consultorio dental, se-
rd mostrarle un ambiente grato y cordial, con el que pue-
da identificarse desde el principio. Esto puede hacerse-
a base de una decoracidn adecuada que disfrace en cierto-
modo el consultorio y le quite el aspecto deprimente que-
generalmente tienen.

El consultorio odontolégico es una planta fisica--
que se encuentra muy ligada a la capacidad profesional --
del dentista, es por ello importante que el odontdlogo di
sefie y estructure su consultorio adecuadamente sin tener-
como consideracidn principal el factor economico, como su
cede en la mayoria de los casos,

Sin duda el consultorio es el elemento que determi
nara el trabajo profesional del médico durante anos, per~
mitird que desarrolle su capaciad y talento o le impondra
una serie de limitaciones que en un momento dado, le impe
diran crecer profesionalmente,

A pesar de que el odontdlogo poco precavido puede-
sentirse tentado a dejarse llevar por las anteriores im~--
presiones, lo adecuado serfa planificar tomando en cuenta
muchos factores como son, trabajo a largo plazo, economia,
sin que ésta rija la instalacioén, pues 1lmpondrd ciertas~-
limitaciones que resultardn antiecondmicas; debe buscar -
también comodidad tanto para el paciente como para si mis
mo y su personal,

3.1 Planificacidn,
Lo ideal seria contar con un anAlisis preciso de~-~

las necesidades mis elementales, elaborado por un especia
lista, Generalmente el odont6logo resuelve estas necesi-
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dades por su cuenta y riesgo y en ocasiones el resultado
es negativo, ya que el consultorio resulta poco practico~
para él, desagradable para sus pacientes y estorboso en-~
las diarias actividades.

Esto puede ser resuelto de manera simple como an~
tes lo menclonamos mediante la adecuada planificacion del
espacio con que se dispone. Es necesario contratar todo-
el espaclo que sea necesario para que el profesionista y-
sus auxiliares puedan trabajar sin interferirse entre si-
o con los pacientes. |

Al montar el consultorio debemos tener en mente——~
especialmente dos objetivos:

a) Que su presencia fisica sea tal que no altere-
la actitud emocional del paciente, sino que de alguna ma-
nera lo tranquilice y le proporcione confianza,

b) Que su disefio permita fluidez en el trafico---
del personal.

Debe realizarse un examen minucioso de las funcio-
nes que cumple el odontdlogo, para saber cuantos y cuales
deben ser los ambientes de trabajo en que debera dividir-
se el consultorio., La sala de espera y el cuarto opera--
torio son suficiente para. cubrir las necesidades mids ele-
mentales, pero resulta obvio que, para cumplir con mds --
comodidad las funciones exigidas por la préactica profesio
nal, deberdn agregar también un despacho, sala de recep~-
clidn y una serie de zonas auxilires como son: sala de re-
cuperacidon, laboratorio y cuarto de rayos X.

Estos ambientes deberdn estar dispuestos de tal ma
nera que el trédnsito de paclentes sea fluido y rdpido y--
que se mantengan clertos lfmites de dilscrecifn., Por ejem
plo, es muy negativo que se escuchen exclamaciones de do-
lor de algin paciente en la sala de espera, conversacio--
nes del despacho, etc,

3.2 Divisibn del espacio.

Conviene dividir adecuadamente el espacio y aislax
aciaticamente las dreas de trabajo de los despachos y las




50

salas de espera. Una vez establecido el espacio con que-
contamos, se dividird para las funciones a que serd desti
nado, Para ello se analizarén los distintos elementog——-
que integran un consultorio y se establecerdn las relacio
nes de unos con otros., Puede darse el caso de que las 1i
mitaciones econdémicas puedan obligar al dentista a pres—-
cindir de algunas areas, como el laboratorio, cuarto de--
rayos X, cuarto de recuperacidn, etc. En estas ocasio---
nes, las dreas pueden integrarse al cuarto operatorio,

Al planificar la divisién, serd preciso hacer un--
ensayo de cual es la actividad.que se plensa llevar a ca-
bo en el consultorio, para preveer los movimientos y la~-
circulacién que tendrdn lugar en el espacio proyectado,

Esto es muy importante porque el disefio del consul
torio tiene una influencia directa sobre la cantidad de--
desplazamientos que tendrdn que realizar el odontdlogo y-
sus asistentes., Como las jornadas de trabajo son largas,
la mala ubicacién de un mueble puede traducirse en kilémg
tros de distancia que deberadn ser recorridos para trasla-
dar instrumentos hasta el sillon operatorio.

Es por ello que conviene concebir Areas autogufi--
cientes en las cuales el odontSlogo encuentre todo lo que--
necesita al alcance de su mano y el auxilliar pueda abas--
tecer mediante pocos y cortos viajes. Conviene agrupar--
en un sector del consultorio las principales dreas donde-
se mueve el odontbélogo y en otro sector las zonas donde~-
el profesionista nada tiene que hacer,

3.3 1Illuminacidn.

El tema de 1luminacidon merece consideracidn dete--
nida, por la influencia que ejerce sobre el trabajo den--
tal, El Dr. Parula recomienda que se aproveche la ilumi-
nacién natural al mfximo, El sol es un factor muy impor-
tante de tomar en cuenta al iluminar el consultorio, pues
es ldentificado por el paciente como fuente de vida y =--
constituye un elemento psicolégico de gran ayuda., Casi--
todos los paclentes sufren temores y nada wids negativo --
que up consultorio que dé un aspecto frio y deprimente,--
El Dr, Parula también afirma que los rayos solares poseen
un efecto bactericida importante y que debe tomarse en---
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cuenta al 1luminar, en especial el cuarto operatorio.

Para la iluminacidn del consultorio es preciso to-
mar en cuenta que las &reas de trabajo son fundamentalmen
te tres:

a) Sala de espera.
b) .Despacho.
c) Cuarto operatorio.

Todas ellas tienen diferentes funciones y necesi~-
dades,

a) Sala de espera.

El ambiente de ella produce el primer impacto al--
paciente, por ello debemos tener especial cuidado para --
evitar que ese impacto sea negativo. Es aqui donde debe-
mos procurar que el paciente no sufra una depresidén al --
entrar y alivio al salir.

El primer y mejor recurso es contar con una venta~-
na auténtica, un domo u otra apertura que permita el paso
de luz natural mientras &sta exista.

Se debe renunciar a la iluminacidén general en la--
sala de espera asi como a la iluminacidén total a base de-
luz difusa, Se recomienda utilizar lamparas de pile o me-
sa que proporcionen iluminaci6én local.

La ventana de luz natural es muy importante y si--
no se dispone de este recurso conviene ldear un rincdn en
el cual las luces se hayan dispuesto de tal manera que se
parezca lo mis posible a los rayos del sol. Si es posi--
ble colocar en este rincdn algunas plantas, tanto mejor.

Para lograr el efecto de luz natural pueden aso—--
clarge focos comunes (luz amarillenta) con focos de dia~--
(luz blanca), Con estas combinaciones se trata de evitar
el conocido "efecto hompital" que torna frio el ambiente-
del consultorio.
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En cuanto a la iluminaclén a base de lamparas de--
pie no requiere que cada s1116n en la sala tenga una lam-
para al lado para permitir que todos los pacientes o acom
pafiantes lean. Esto puede generar demasiado calor y dar-
un aspecto poco estético. El rincén obscuro, por consi--
guiente, es ademds de un buen recurso decorativo, un lu--
gar donde algunos paclentes pueden descansar.

b) Despacho,

Se recomienda una simple luz de escritorio, muy po
tente y con pantalla translicida en la parte superior, de
esta manera los rayos de los focos se descomponen en dos-
formas: una luz fuerte y clara que abarca el escritorio--
y otra luz atenuada y suave que alcanza al médico y al--~
paciente, con claridad suficiente como para iluminar sin-
que moleste la vista.,

Se recomienda la pantalla de acrilico blanco, com~
binada con focos comunes. Esta combinacidn puede crear--
una imitacidn eficaz de la luz solar, con los beneficios~
que Esta acarrea.

c) Cuarto operatorio.

En esta habitacién los aparatos e instrumentos es-
tdn mis a la vista, por ello es preciso extremar las pre-
cauciones para que el nino se mantenga lo mids tranquilo--
posible., Lo mas recomendable es que exista una ilumina~-
cidén general de tipo de luz natural, Esto dltimo es im--
portante a la hora de que el odontdlogo debe hacer selec~
ciones de color en la boca del paciente, etc,

Antes de continuar cabe hacer dos observaciones re
ferentes a la intensidad de la luz, DPrimero, la intensi-
dad debe ser suficiente como para alumbrar completamente-
todo el sector de trabajo, pero no tan fuerte que produz-
ca fatiga a la vista. Segundo, no es conveniente una di-
ferencia muy notable entre la intensidad de la luz gene—-
ral y la del campo operatorio.

En cuanto a la {luminacidn del campo operatorio,--
el Dr. Parula indica cuatro condiciones que debe cumplir-
1a 1luminacién en este caso:



a) Fria,

b) De franja horizontal, para no afectar los ojos
del paciente.

c) Movil o enfocable sobre la cara del paciente,

d) De mdltiples rayos paralelos, para evitar la--
creaci6on de sombras, si se interpone una mano o la cabeza
del odontdlogo.

Esto iltimo es aplicable a los grandes reflectores
extrabucales que suelen estar integrados a las unidades--
dentales, o que vienen separados para colocarse en el te-
cho. Se debe exigir a estas ldmparas una gran movilidad-
y posibilidad de giro, para poder adaptarse a cualquier--
posicion por mis extrema que sea, que adopte el odontdlo-~

go.

Los focos suelen ser de cuarzo o cuarzoiodo, con--
lentes y espejos para dar forma al haz horizontal de ra--
yos paralelos.

d) Ambientes secundarios.

No todos los dentistas pueden contar con salas de-
recuperacion u oficinas para sus recepclonistas, sin em—-
bargo estos ambientes son simples de iluminar.

La sala de recuperacién debe incitar al descanso--
de modo que la 1luminacién debe ser lo més sosegada posi-
ble, puede colocarse una luz de noche que el enfermo pue-
de controlar a su eleccidn.

La recepcion es un drea que ge utiliza casi en sBu-
totalidad de manera permanente por lo que conviene colo--
car una iluminacién general intensa y uniforme como lo se
fiala el arquitecto Luis Geller, es importante tomar todas
las precausiones para que la luz intensa de ésta Area no-~
gse proyecte demasiado hacla la sala de espera,




3.4 Decoracién.
a) Sala de espera.

Como su nombre lo indica, este lugar sirve para es
perar turno antes de ser atendido por el dentista. Debe~
dar cavida a un nmero determinado de personas y cubrir—-
clertas eventualidades como son: retraso de un paciente a
su cita, retraso del médico, acompaiiantes del paciente y-
visitas de emergencia. Podemos pensar entonces que seré-
adecuada si cubre un promedio de cinco a ocho personag --
como maximo.

Si el consultorio se dedica exclusivamente al tra-
tamiento de nifios, el odontopediatra por lo general pla--
neard y disefiard la sala de espera exprofesamente para re
cibir a los pequefios pacientes, tomando en cuenta las ca-
racteristicas fisicas y psicoldgicas que presentan en ca-
da etapa de su vida. Cuando la decoracidn es adecuada y-
especial para nifios pueden ejercer una influencia psico--
16gica muy benéfica en los pequeiios,

Cuando el consultorio no estd dedicado por comple-
to a la odontologia pedidtrica, se debe considerar un ---
drea anexa para uso exclusivo de los nifios. Esta debe --
ser independiente y aislada en lo posible. Su superficie
debe ser equivalente a dos terceras partes del Area des--
tinada a los adultos.

Los materiales utilizados en el disefio de la sala-
de espera deben ser resistentes, de preferencia los muros
deben ser lavables y los muebles en acabados repelentes a
manchas y mugre.

Es recomendable utilizar sillones individuales en-
materiales pldsticos, sobre todo en el &rea destinada a--
los nifios. Deberad evitarse la excesiva cercanfa entre un
paciente y otro, para lo cual estos slllones individuales
gon ideales.

El elemento cromitico es de capital importancia,--
debido a su poder relajante o excitante con el sistema --
nervioso, No hay que olvidar que para algunos pacientes,
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la visita al odontdlogo constituye de por si un hecho des
alentador, que puede atemorizar e irritar por elio la de-
coracidén de la sala de espera debe tender a deshacer es--
tas impresiones.

En la sala de espera los pacientes deberdn encon--
trar un lugar grato, en que al mismo tiempo puedan hacer-
algo; sl se trata de nifios pueden colocarse cuentos de di
bujos animados, historietas, pizarrdn y gices para dibu--
jar, libros para colorear, juegos simples de madera para-
los mds pequeiios, juegos educativos, etc.

Los acompafniantes deberdn tener un lugar para espe-
rar a los nifios sin tener que mezclarse con ellos; debe--
rd contar con revistas adecuadas para adultos, en buenas-
condiciones y actualizadas. En este lugar pueden tomar--
una taza de café o té y conversar con el padre de algin--
otro nifio, etc.

De ser posible debe destinarse un drea vecina a la
sala de espera para la instalacidn de juegos infantileg--
de tipo electrdénico y para material audiovisual, aunque--
en nuestro pals y sobre todo para los dentistas que ini--
clan su practica profesional representa un problema eco--
nomico diffcil de resolver.

El conjunto de todas estas cosas atrae al nifo, lo
mantiene en un ambiente que en buena medida considera su-
yo y que le ayuda a disminuir la tensidn previa a la con-
sulta, Debemos tomar en cuenta, que sl para los adultos-
la visita al dentista es molesta, provoca temores, aburrd
cién y en no pocos casos depresidn, en los nifios sucede--
lo mismo s6lo que aumentado por su capacidad de crear fan
tasfas de la realidad que vive.

En las paredes pueden colocarse figuras conocidag-
de las historletas y series de televisidn, posters con -~
nifios jugando tranquilamente, mufiecos, moviles; también~--
pueden colocarse cuadros educativos por ejemplo, cuadros~~
con diferentes animales o palses y textos explicativos so
bre sus lugares de origen, costumbres, localizacién, ha--
bitantes, etc,

E1.Dr. Albert Friedmon, afirma, que el consultorio
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puede ser una imitaci6n de la escenograffa de una determi
nada pelicula; como el cuento de la cenicienta, una nave-
espacial o una cantina del viejo oeste.

b) Cuarto operatorio.

En esta area es importante mantener una decoracidn
dgil tomando en cuenta los siguientes factores:

a) Cromatico.
b) Instrumental funcional.
c¢) Equipo funcional,

Deberd evitarse el uso de colores encendidos, en--
especial el rojo porque resultan excitantes al sistema ~-
nervioso. Es mds recomendable utilizar tonos pastel.

El instrumental usado en nifos de preferencia debe
ser el disenado especialmente para tratamientos infanti--
les, pues se adaptan mejor a las proporciones fisicas de-
los pequefios, con ello ademéds se agiliza el trabajo del--
profesional y a la vez se facilita.

En cuanto al equipo, &ste puede ser del tipo tradi
cional o simplificado; consideramos que el simplificado--
es mads adecuado para la préctica actual de la odontologia,
son menos voluminosos e imponentes,

El 81116n deberd adecuarse al trabajo a '"cuatro ma
nos", actualmente los sillones pueden ser escogidos entre
hidrdulicos o eléctricos, que brindan mayor comodidad al-
dentista y su asistente pues ahorran movimientos,

Las unidades modernas tienden a simplificar y ocul
tar el equipo que pueda inducir nerviosismo o ansiedad en
los pacientes, asi como proporcionar flexibilidad de movi
mientos y digefio que puedan facilitar el trabajo del odon
télogo y su asistente,
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3.5 Material audiovisual.

En cuanto al material audiovisual podemos afirmar-
que constituye una de las herramientas primordiales para-
introducir en la mente del nifio la necesidad e importan--
cia del cuidado de los dientes. Este material, resulta--
facil de ser captado por los ninos, ya que los divierte,-
instruye y motiva a tener mejor cuidado en su boca, redun
dando esto en una mejor salud general. -

También nos ayuda a que la ensefianza de la profi--
laxis sea menos tediosa y pesada, agilizada por la forma-
tan amena en que se presenta y porque puede usarse cuan--
tas veces sea necesario.

Graclas a este nuevo medio, puede transmitirseles-
tanto a padres como a niifios, nociones elementales sobre--
higiene dental, posicidn de los dientes, caries, erupcidn
dental, tratamientos dentales, etc,

Sin embargo, este tipo de material educativo com--
plementa, mis no suplanta, la educacidn dental directa --
ofrecida al paclente por el dentista en su consultorio --
dental.
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IV. RELACION ODONTOLOGO PACIENTE

La evolucién constante y la vida acelerada, en la-
actualidad ha traldo como consecuenclia falta de comunica-
cién entre los prestadores de servicios de salud y los pa
cientes; un ejemplo es la deshumanizacién paulatina de --
la Odontologia, principalmente a nivel hospitalario empe-
ro en*la prdctica privada, dia a dfa, aumenta la necesi--
dad de establecer una adecuada relacién odontdlogo-pacien
te.

Desde que Freud establecid la importancia de la --
transferencia y la contratransferencia afectiva, observa-
mos que es esencial su conocimiento para obtener un mejor
prondstico en nuestros pequefios pacientes y una’ adecuada-
relacidén con ellos y sus padres.

4.1 Transferencia y Contratransferencia.
a) Transferencia.

Es el conjunto de fuerzas conscientes e inconscien
tes dirigidas del paciente hacia el m&dico, pudiendo ser-
de naturaleza afectiva o agresiva. Con el andlisis de es
tos impulsos que incluyen: actitud, gesticulacidn y expre
sidn del paciente, el odont6logo se pone en relacifn con-
ciertos factores psicol6gicos del paciente o de sus pa--~
dres,

b) Contratransferencia,

Son los impulsos psicoldgicos empleados por el mé-
dico y dirigidos hacla el paciente, pudiendo también ser-
agresivos o afectivos, dependiendo de la conducta del den
tista.

Tanto en la transferencia como en la contratransfe
rencia una respuesta adecuada por parte del dentista harh
que los pagres y el profesional establezcan un vinculo sa
tisfactorio,

n ocasiones esta relaclén interpersonal es difi--
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c¢il de lograr. El dentista debe dar al nifio sensacidn de
seguridad para que sienta que es apreciado, proporcionar-
le paciencia, mostrarse calmado y sobre todo tolerante,--
principalmente cuando el nifio muestra impulsos no contro-
lables.,

4,2 Introduccidn del nifio a la odontologia,

El adoctrinamiento sobre aspectos dentales consis~
te bdsicamente en ensefiar al nifio a enfrentarse ante una-
gituacidn nueva, asi como a seguir las indicaciones del--
dentista y su personal auxiliar,

La base primordial en el manejo exitoso de la in--
troduccidn es establecer comunicacién con el nifio y hacer
le sentir que tanto el profesional como sus colaboradores
son sus amigos y que tienen interés en ayudarle.

Esto puede lograrse si el nifio toma conciencia so-
bre la importancia de la visita dental, asi como de los--
diversos procedimientos que en €l deben realizarse.

Debera mostrarse atencidn e interés por lo que ha-
ce el nifio, aunque para el odont6logo no sea importante--
ni atrayente. Jamds deberad forzarlo mds alla de sus ca--
pacidades y permitirle ciertas satisfaccilones a sus de---
seos, Siempre y cuando se encuentre dentro de limites to-
lerables,

El dentista puede invitar al nifio para que observe
por sI mismo el consultorio dental, con el fin de que le-
resulte una visita atractiva y de Impresiones agradables,
lo cual motivard mayor interés en sus proximas ciltas, ~—-
ademds de que una impresidn bien determinada puede ser in
tensa y perdurable,

Es importante que el profesional razone a nivel --
del nifio, porque éste llega al consultorio con la idea de
que se va a encontrar un seilor o sefiorita que no lo en---
tiende y a quién no le importard hacerlo sufrir, 81 ep—-
cambio se encuentra con un médico que piensa como &1, que
juega sus juepgos, que platica de sus cosas, su actitud -~
cambiard totalmente, Lograr este puente emotivo entre el
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dentista y el nifo, es tal vez lo mds dificil, pero tam--
bién lo mas benéfico.

No deben usarse palabras complicadas que el nino--
no pueda comprender., Hablar también predispone al niiio,-
lo mejor sera usar palabras sencillas y que utilicen dia-
riamente los nifios con la edad de nuestro paciente. Pla-
ticar con el nifio de su deporte favorito, decirle '"coma--
dre", "cuate", "amiga", "chavo", etc., dejar que nos tu--
tee son factores que establecen una gran confianza en el-
pequeio.

Cuando el nifio es muy pequefio conviene anadir a la
conversacidn un poco de fantasia para darle mayor interés.
Debe evitarse también hablarle a los nifios comp si tuvie-
ran menos edad de la real, pues es una ofensa. Los nifios
se sienten halagados si los adultos los consideran mayo--
res de lo que son.

El término enojo debe emplearse con mucho cuidado,
El dentista por ningilin motivo deberd enojarse con el nifio,
puede aparentar enojo para hacer valer su autoridad y do-
minar al paciente. 51 realmente estd enojado, puede efec
tuar maniobras peligrosas con el paciente, como lastimar-
lo o golpearlo, &sto evita que se razone con claridad y--
se establezca comunicacidén con el paciente.

El odontdlogo deberd utilizar palabras que inspi--
ren miedo, en ocaslones los temores no son provocados por
el tratamiento en 81, sino por el significado de algunas-
palabras como: aguja, inyeccidn, taladro, jeringa, etc,

Engafiar al nifio puede acarrear las mismas conse-—-
cuencias que regafiarlo e incluso peores, pues si se le di
jo que nu le doleria y le duele o de pronto le sale san--
gre sin que se le haya advertido, puede ser presa del mie
do impidiendo o dificultando al maximo el tratamiento, --
Es preferible advertirle que quizd moleste un poco, que -
puede salir un poco de sangre y que no hay razon para ~-~
asustarse, o que va a sentir un piquetito como si fuera--
un pellizco y después el labio gordito,
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4.3 Actitud del nifio hacla la odontologia.

La actitud podemos definirla como "la prontitud o-
tendencia a actuar o reaccionar ante elementos internos o
externos de acuerdo con el conocimiento que el individuo-~
tenga de los elementos". La actitud que presente un niifio
dependerd de la interpretacidn que le de a una situacién-
emocional hacia ella. El doctor Mac. Dermott afirma que-
"las actitudes de los nifios hacia la odontologia son gran
demente formadas por el significado emocional del evento-
hacia el nifio y variard de acuerdo a la etapa de desarro-
1llo emocional que el nifio presente",

Recientes investigaciones demuestran que las acti-
tudes mids positivas son:

- Observar en un espejo cuando el dentista trabaja.

~ Tener una seflal para indicarle al dentista que--
se detenga.

~ Que le digan que €l o ella han sido buenos pa---
cientes,

- Recibir un regalo post-operatorio.

Disgustos:

Tener que esperar mucho tiempo.

i

Un Area de espera poco atractilva,

El olor del consultorio.

El olor del aliento del dentista.

i

Los rollos de algodon.

1

Que despasten sus dientes con la pileza de mano.

i

La luz en sus ojos,
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- Que mientan acerca del dolor en alglin procedi-—-
miento.

Ser motivo de burla.

Regafios por parte del dentista.

) Que les pregunten algo cuando tengan colocado el
dique de hule,

- Ser comparado con otros nifos,

- Reportes sin halagos o cumplidos delante de los-
padres,

4.4 Llanto en el consultorio dental.

No es extrano que se presente en el consultorio la
gituacidon de un nifio que llora mientras estd sentado en--
el s1116n dental. Sin embargo el llanto no implica el --
mismo significado en todos los casos por lo que los den—-
tistas debemos aprender a diferenciar entre los cuatro ti
pos de llanto con el fin de poder responder y tratar ade-
cuadamente al pacilente infantil.

Segin Elsbach, los cuatro tipos de llanto infantil
son:

a) Llanto obstinado,
b) Llanto temeroso.
¢) Llanto de herida o dolor,

d) Llanto compensatorio,

a) Llanto obstinado,

Fl-nifio que lanza una rahieta o llora haciendo be-
rrinche, utiliza su temperamento para frustar el trata-——-
miento dental, ILste llanto es alto, lanzado en tono alto
y en caracterizado al gemido de una sirenn. FEsta forma--
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de reaccidn representa la respuesta externa del nino a su
ansiedad en la situacién dental. Las actitudes bélicas--
del nifio deben ser manejadas antes de que el tratamiento-
progrese,

b) Llanto temeroso.

El llanto de temor es comunmente acompafiado por un
torrente de lagrimas y sollozos convulsivos e interrupcio
nes del aliento.

El nifio que emite este tipo de llanto, ha sido ---
atrapado dentro de la situacidn que le produce ansiedad y
se siente abrumado por ella. El nifio no puede ser contro.
lado con las mismas técnicas que se usan para el nifio bé-
lico. Es responsabilidad del dentista de inspirar con---
fianza en el nifio temeroso proporcionidndole experiencias-
dentales cuidadosamente estructuradas que permitiridn al--
nifio enfrentarse a esta situacidn.

c¢) Llanto de herida o dolor.

Este llanto puede ser fuerte generalmente, sin em-
bargo, puede acompaniarse por un ligero lloriqueo, La pri
mera indicacidén para saber que el niifio ha sido lastimado-
puede ser una sola ligrima saliendo de la esquina del ojo
y rodando por la mejilla., Este llanto es identificado ra
pidamente porque el nifio indica que estd silendo herido o-
molestado,

Muchos ninos pueden sentir dolor, pero a su vez --
controlarlo, asl que el dentista puede ignorar el proble-
ma, Cuando se reconozca que el nifio tiene dolor, el pro~
cedimiento dental debe ser detenido y obtener el control-
del dolor antes de continuar.

d) Llanto compensatorio,

El 1lanto compensatorio no es propiamente un llan-
to, sino un sonido que el niifio hace para aplacar el ruldo
de la pieza de mano, Generalmente el sonido del llanto-~
es mon6tono zumbante y aunque para el dentista puede scr-
molesto, es la manera como el nifio compite con lo que con
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sidera estimulos auditivos no placenteros.

El dentista debe reconocer el llanto compensatorio
como una estrategia que el nifio ha desarrollado para -—-
afrontar la ansiedad que experimenta y por lo tanto el—-
dentista no debe hacer el intento de detenerla.

4.5 Papel del odontélogo.

Es importante que el odontdlogo tenga un adecuado-
conocimiento sobre la conducta infantil y que la compren-
da, sblo asl podra lograr el control del pequefio y podré-
a su vez orientarlo hacia la situacidn odontoldgica.

Con frecuencila las conductas de los nifios se des--
vian de un esquema fijo, por lo que las reacciones entre-
uno y otro diferirdn, El odontdlogo debe estar capacita-
do para afrontar estas varilaciones y lograr un adecuado--
control de la situacidn que se le presente.

Cabe subrayar que el odontdlogo debe aprender a en
mascarar sus reacciones ante una determinada situacién y-
consegulr crear una atmdésfera de comprensidén para el pe--
queiio paciente y que para ambos serd de mucha ayuda.

El nifio debe recibir en todo momento la completa—-
atencidén del dentista, como si &ste fuese el Gnico pacien
te del dfa, No debe dejdrsele solo en el sil1lén dental,-
porque sus temores pueden aumentar si se siente abandona-
do, Si es absolutamente necesario que el dentista salga-
del cuarto operatorio, deberd quedar acompafado por la --
asistente,

E1l odontdlogo debe hacer comprender al nifio que es
su amigo y que trata de ayudarlo, asi como que la autori-
dad en el consultorio es el médico, Eésto sirve para que--
el nifo preste toda su colaboracidn, Cuando el niflo por-
fin comprende que 81 acude al dentista es porque lo nece-
sita y que &l sabe como curarlo y evitarle dolor o quitar
le algyna molestia dental, lo mds probable es que obedez~
ca las instrucclones del odontdlogo,

El dentista debe realizar el tratamlento con deg--
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treza, rapidez y provocar el menor dolor posible. El ni-
flo puede notar facllmente la ineficacla del dentista des-
de la primera visita, debido a que son muy observadores,-
quizd mids que los adultos. Algunos médicos con poca expe
riencia en nifios, sienten temor al ordenarles lo que de--
ben hacer, algunos incluso al tener que examinar a un ni-
fio, observan un determinado diente, lo tocan con suavidad,.
indecisos, después abren cajones simulando buscar determi
nado instrumento, examinan de nuevo el diente y otra vez,
hasta que al fin, con clerta desesperacidn, pone manos a-
la obra,

Algunos autores recomiendan que el dentista no use
corbata y procure vestir ropa de colores y disefios moder-
nos, Cuando se requiere usar bata, gorro y tapa bocas de
berdn ser de colores y con disefios agradables.,

El médico deberd explicar convenientemente a los--
padres cual serd la influencia y efecto si fuese necesa-—-
rio recetar algin medicamento.

Preferentemente el dentista participari de manera-
directa en la ensefianza de las técnicas de cepillado, uso
del hilo dental y pastillas reveladoras. Si1 esto no fue-
ra posible deberda supervisar el trabajo de la asistente.

Por dltimo debe hacer notar a sus pacientes que --
los cuidados de su boca no dependen solamente del dentis-
ta, sino que mids bien debe ser un esfuerzo conjunto entre
el profesional y el paciente, Las responsabilidades del-
dentista son detectar lo mds precozmente posible, la apa-
ricién de cualquier problema dental, comunicarlo al pa---
clente o a sus padres, proporcionar medidas preventivas y
al iniclar el tratamiento utilizar todos sus conocimien-~
tos,

Por su parte el paciente debe confiar en el dentils
ta y proporcionar toda la informacidn posible, segulr sus
indicaciones, comunicar cualquier novedad, seguir instruc
clones y estar en la mejor disposicidn de cooperar duran-
te el tratamiento.
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4,6 Historia Clinica.

E1l examen bucal completo de un paciente odontoldgi
co infantil no es menos importante, ni menos complicado--
que el examen del paciente adulto., Los procedimientos——-
deben ser llevados a cabo en forma ordenada y eficiente.-
Un examen minucioso es el requisito previo para un plan--
de tratamiento. Ningin odontdlogo deberd anteponer su —--
tiempo ni las exigencias de los padres, para brindar una-
atencidn completa y adecuada a los pequeiios pacientes,---
pues esto significaria proporcionar una odontologia frag-
mentaria.

En la prdctica odontopedidtrica, la historia clini
ca es un procedimiento perfecto para comenzar. Indoloro y
grato, ofrece una oportunidad dnica para que el odontdlo-
go introduzca gradual y cOmodamente al nifio a los procedi
mientos odontoldgicos. También di al odontdlogo una opor
tunidad simpdtica mediante la cual puede trabar conoci-—-
miento con su paciente.

Segin Plavanov, el método usado en el examen es —-
muy importante, mientras mejor se constituya la historia-
clinica y se esmere el reconocimiento clinico, mds se ob-
tendrd la simpatia y afecto del paciente, €éstos son qui--
zds los elementos mds importantes para establecer una bue
na comunicacidn., Tanto los padres como el nifio esperan--
ser ayudados por los conocimientos del médico y nada los-
impresiona mejor que un examen prolijo, Consecuentemente
a mayor investigacidn y examen directos, corresponde un--
diagnéstico correcto y la mejor presentacién del caso a--
tratar,

Hay varias formas para realizar una historia clini
ca, pero algunas requieren de mucho tiempo para obtener--
los datos, sin embargo existen formas de historia clinica
en donde se simplifican, como es la usada en la clinica--
de la Universidad de Washington, que se divide en dos par
tes:

a) Interrogatorio,

h) Lxploracién,
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En el interrogatorio se obtiene:

- Datos personales, padecimiento actual, anteceden
tes odontolégicos, antecedentes heredo-famillares y ante-
cedentes médicos.

El interrogatorio debe efectuarse mediante pregun-
tas directas y claras.

En cuanto a la exploracidn debe seguilr siempre un-
orden fijo, para evitar que pase inadvertida alguna le---
si6n desconocida, La exploracidén se hace por varios méto
dos que son: |

Inspeccidn.,

Palpacion.

Percusion.

Auscultaciodn.

I

La primera parte de la auscultacién deberd conte--
ner datos sobre los tejidos blandos (vestibulares, pilso--
de la boca, lengua y paladar), después debe examinarse la
oclusidn, irregularidades dseas o dentales y por dltimo--
los dientes que deberdn ser culdadosamente examinados en-
busca de lesiones cariosas o de otro tipo,

a) Interrogatorio.

Los datos personales son esenciales para el regis-
tro del consultorio, De esta informacidn el dentista ob-
tiene una visién del nivel socio-econdmico del nifio y su-
familia, Con estos datos se obtiene el nombre del peque-

fio o la manera como su familia le llama de carifio, Hay---
que registrar también la fecha y lugar de nacimiento,

L.a fecha exacta de nacimlento torna simple el cal-
culo de la edad del nifio en todo el perfodo de su trata--
miento en el consultorio, asf como para recordar las ca--
racteristicas de gu crecimiento fisico y mental en hase a
la edad, 1Bl lugar, asf como la residencia en los afiog -~
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subsiguientes, establece la exposicidén o nd del nifio a ~-
las aguas fluoradas.

Debemos registrar el problema principal por el ~=-=
cual el nino acude a su cita dental, tal como lo exprese-
el paciente o su padre. La respuesta a esta pregunta pue
de darnos el coeficiente intelectual dental del padre, es
decir, su conocimiento sobre salud dental.

Una preocupacidn temprana por el prdblema princi--
pal del paciente favorece la creacidén de una atmisfera en
la cual el paciente coopere bien y sea mis receptivo a --
las sugerencias del médico, para realizar un tratamiento-
odontolégico completo.

En antecedentes odontoldgicos deberén registrarse-
las experiencias del paciente con tratamientos odontolégi
cos previos, si es que los ha tenido. También debe re---
cogerse la opinidn del nifio sobre los dentistas. La expe
riencia previa en situaciones odontoldgicas es un factor-
importante en la reaccidn de nifios a nuevos tratamientos.
El nifio que ha tenido una mala experiencia es de esperar-
se que esté temeroso, nervioso o que presente una conduc-
ta no cooperativa,

El nifio sin experiencia previa puede ser tratado--
mids libremente que el que ya tuvo una experiencia buena o
mala y puede requerir ateéncidn especial, Una técnica de-
gran ayuda es la interrogacién sobre los hdbitos bucales,
para asi poner énfasis en la importancia que el efecto de
un hdbito puede tener,

Algunos padres pueden no haber pensado siquiera en
el hdbito, menos afin en sus resultados. Cuando sea posi-
ble, el dentista debe dar una charla a los nifios con hdbi
tos bucales en la cual pondrd &nfasis en las razones que-
hay para interrumpirlos y sugerird métodos para ello.

Es muy importante obtener datos que proporcionen--

alguna indicacién del desarrollo hereditario del paciente,

Proporciona también informacibn sobre las alteraciones ~-

transmisibles en enfermedades como tuberculosis, sifilis,
cAncer, diahetes, etc,
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El paso sigulente en el interrogatorio es la infor
maclon sobre la salud general del nifio, ya que los proble
mas médicos a menudo tienen efectos sobre el sistema den-
tal. El1 tratamiento odontoldgico sufrird modificaciones-
de acuerdo con el estado general.

Debe registrarse la altura y peso del nifio para --
descubrir cualquier tendencia a un crecimiento retrasado-
o adelantado, se deben incluilr preguntas sobre alerglas o
sensibilidad a medicamentos. Debe regilstrarse el nombre-
y direccién del médico del nifio, ya que si se presenta al
guna indicacién de enfermedad o anomalfa genmeral aguda o-
créonica, es prudente que el odont6logo consulte al médico
para informarse sobre el estado actual de la afeccidn, =--
del pronéstico y de la terapéutica medicamentosa actual,

Deberi también investigarse si han habido hemorra-
glas prolongadas después de procedimientos quirirgicos,--
por 81 se llega a necesitar alguna intervencidén de este--
tipo. '

b) Exploracién.

Completado el interrogatorio del paciente, el paso
a segulr deberd ser la exploracidn. En la boca se exami-
nardn los siguientes puntos preferentemente en este orden:

- Labios.,

El nivel de los labios en relacidn con el plano in
cisal de los dientes, hdbitos que afecten los labios, cam
bio de color, ulceracién o fisura,

- Mucosas,

Color y textura de los tejidos que recubre los ca-
rrillos y lablos; insercidom apnormal de los frenillos,

- Paladar (duro y hlando),

Altura, color, tumefacclones y ulceracionen; figu-
rag totales o parciales,




- Lengua.

Tamafio, en especial, aunque también es importante-
el color de la mucosa que la recubre y los habitos en re-
lacién con lengua.

- Zona sublingual,

Cualquier evidencia de infeccidn o crecimiento de-
tejidos,

- Amigdalas y garganta,

Agrandamiento de las amigdalas, cambio de colora--
cidn o evidencia de infeccidn, :

-~ Encias.

Coloracién, punteado y contornos del tejido blando
que rodea a los dientes.

-~ Salivacién.

El tipo de saliva a menudo tiene relacidn con la--
salud dental; el exceso o falta de ella pueden diagnosti-
car algunas enfermedades generales asi como afectar los--
tejidos dentales.

~ Oclusién,

La relacidn oclusal es uno de los aspectos mis im-
portantes del examen, conseguir la relacldn generalmente-~
es lo més significativo para algunos dentistas, pero de--
ben también diagnosticarse otros problemas como son: mor-
dida cruzada, mal alineamiento, dientes supernumerarios y
mordida ablerta, o mordida cerrada.

Debe anotarse la relacidn de la lInea media, Ob--
servar y evaluar sl se diaspone de espacio en la arcada pa
ra dar espacio a los dientes de reemplazo. Debe anotarse
tamhién 81 hay limitaciones a los movimientos mandibula--
res, anf como precisar el tipo y grado de limitacifn y la
presencia de dolor,
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- Examen dental,

El examen de los dientes estd estrechamente vincu-
lado al plan de tratamiento. Considerar los dientes por-
separado cada uno, en relacidn con el estado de la boca,-
es totalmente imprdctico, por lo que debemos considerar--
el aparato dental en su totalidad y no examinar sdlo dien
tes aislados. h

Antes de proceder al examen se debe realizar una--
limpieza, ya que s6lo un diente limpio puede ser debida--
mente examinado. Todas y cada una de las superficles de-
cada diente deben ser inspeccionadas visualmente, con bue
na luz y al tacto con explorador.

A través de la exploracidn del examen radiografico
constituye un medio diagndstico de gran ayuda, sin embar-
go es poco prudente depender dnicamente de &l para reali-
zar el diagndstico definitivo.

El diagnéstico se reallzard después del examen den
tal y posterlormente se evaluard el prondstico del pacien
te, Por dGltimo se harid la planeacidn del tratamiento a--
seguir, nimero de citas que requiere, tiempo por cita, --
etc,

A continuacddn ilustramos un formato de historia—-
clinica utilizada en la E.N.E.P. "Zaragoza" (clfnica de--
especialidades) a la cual anexamos ciertos datos de la --
historia clinica utilizada en la Universidad de Washing—-
ton, Esta modificacidn se hizo para adaptarla a las exi-
gencias del paciente infantil,

HISTORIA CLINEICA

FECHA
Nombre del paciente,
Sexo. lidad del nifo, Ao escolar,
Lugar y fecha de nacimiento,
Domicilio,
Hora de su siesta,
Familiar mis cercano o respongable,
Derivado por,
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Nombre por el cual le llaman de carifo.
Pasatiempos, hobbies, personajes favoritos, mascota o pro
grama de T.V, preferido, '

Informacidon personal:

Esta informacidn personal se solicita para aprove-
char su tiempo y conocer el estado general de salud de su
hijo(a). Con objeto de prevenir o eliminar cualquier ---
afeccidén peligrosa o enfermedad es necesario este recono-
cimiento general, por lo que le rogamos se sirva llenar--
este cuestionario con el mayor cuidado. En este consulto
rio estamos muy interesados en ayudar a su hijo en su pro
grama de salud bucal. Desde luego esta informacién es es
trictamente confidencial, '

Gracias.,

Explique brevemente porqué trajo su hijo al dentis
ta.

{Sabe usted si su hijo tiene algin problema dental en es-
pecial? '

{Tiene alguna molestia o doloxr? Si es asi /Desde cuando?
(Es ésta la primera vez que el nifio visita al dentista?
Si no es asf, dé la fecha del dltimo examen dental.

{Que se le hizo entonces al nifio?

(La experiencia dental fue agradable?

(Ha sufrido algin golpe en la cara o dientes?

{Tiene el hdbito de boca-chupadedo, labio chupdn o moder-
ge las uilas?

{Tiene problemas con el hahla?
{Bufrié pérdida anormal de algin diente?
(Ha usado aparato de ortodoncia?

iBe cepilla su nifio los dientes diarismente?




{Cuantas veces al dia?

!Ayuda usted a su nifio a cepillarse?

JUtiliza hilo dental?

(Ha empleado pastillas reveladoras?

(Ha recibido el nifio fludruro~por élgﬁnrmedio?

tDesea recibir tratamiento dental completo para su niﬁo?

HISTORIA MEDICA

Nombre del pediatra

Direccidn Tel.
Fecha de la dGltima consulta m&dica Motivo
(Esta recibiendo su hijo tratamiento médico? SI NO

(Esta recibiendo actualmente algin medicamento?
lExiste sangrado excesivo cuando se corta?

(Ha sido alguna vez hospitalizado?

{Ha tenido alguna cirugia?

{Tiene alerglia a penicilina u otro medicamento?

{Existe alguna alergia a: Polen, animales,
comida, otros?

lExiste algdn problema emocional?
(Existe otro problema médico?

Comentarios,
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;Ha presentado su hijo alguna de las sipulentes enfermeda
des?

Anemia Desmayos Mononucleosis Rubeola
___Asma Diabetes _ Oidos Sarampidn
___Céncer Epilepsia Pardlisis Sinusitis

Convulsiones Fiebre Cerebral Tirodides

Vejiga Reum. Parotiditis _  Higado
____Tuberculosis Viruela Corazon R1ifion
___Otros.

}Algin familiar directo ha tenido alguno de los padeci---
mientos antes mencionados?

{Ha recibido su hijo las vacunas correspondientes?
Considera que el nifio:

Estd adelantado en sus estudios,
Progresa normalmente,
Le cuesta aprender.

Por favor describa cualquier tratamiento actual in
cluyendo medicamentos, cirugias pendientes, accidentes re
cientes, o cualquier otra informacidén que pueda sernos -
dtil y que no haya sido mencionada.

Siendo su hijo menor de edad, es necesario que un-
permiso por escrito sea dado por el padre o tutor, para--
que se puedan efectuar serviclos dentales, La firma de--
esta forma da autorizacién para que se pueda examinar y--
tratar al paciente,

México, D.F., a de de 198

Nombre Parentesno

Firma



77

Para uso exclusivo del médico:

Inmunizaciones Estatura

Signos

vitales: Temp. Presidn Pulso F. Resp.

Antecedentes personales patogénicos:

a) Sistémicos,
b) Infecciosos.

c¢) Hemorrdgicos.

Examen de cabeza y cuello:
Crédneo Perfil Tez
Labios Ganglios Linf,
Examen dintrabucal: Anotar en caso
de alteracién

Mucosas: Masticatoria

Especializada

Revestimiento
Amfgdalas.

Glandulas salivales,

Examenes complementarios:

(Marque con "X" los necesarios)

~_0clugidn ~__THOS ___Modelos de

_Ortodoncia

meatudio
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Denticién Secuencia Operatoria __ T.Pulpar
Mixta de erupcidn
Exodoncia Radiogréfico Laboratorio Intercon
sulta
ODONTOGRAMA .

(Marque: Rojo, diente cariado; Azul, diente obturado)

t 5 FIHDH ) "

Jieltalie\slilalmflis Yoo P lotec:

QOO0 EEOAO

1ZQUIEADO

\S)SUsUSIEHIIBUSIISYIBIS)
2060008 | 00000YY

[ AT 2

Observaciones diagndsticas;

Diagnéstico:

Prondsticos




Plan de tratamiento:

Fecha. Consulta

Notas de evolucidn:

Actividad(es)
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V. LA VISITA AL CONSULTORIO

La visita del nifio al consultorio dental, debe ser
considerada como una ocasién muy especial, ya que lleva--
implicitos una serie de factores psicologicos que afectan
tanto al paciente como a sus padres y al profesional mis-
mo., 'La visgita al: odontologo, es para el nifio una expe---
riencia que generalmente desencadena nerviosismo.

La mayoria de los nifos reciben informacién refe—-=
rente al dentista y al ambiente del consultorio, antes de~
encontrarse con esta experiencia, En general este comnoci
miento es impreciso y poco apegado a la realidad, ya que--
en general, las personas que los informan sienten aversidn
hacia el tratamiento odontoldgico. De manera que el nifio-
al enfrentarse a la consulta se sentird angustiado o atemo
rizado porque la relaciona con el dolor fisico. Ocasional
mente el nifio se averglienza de su temor y exagera sus do-—
lores para disculparse a si mismo, por ello el objetivo---
del buen odontdlogo serd evitar el dolor o no provocarlo--
dentro de lo posible.

El odontdlogo nunca deberd perder el control, o ago
tar su paciencia y capacidad de comprensidon hacia la si---
tuacidén dentro de la cual se encuentra el paciente y debe-
gaber detectar en forma breve y precisa los factores de --
angustia, para asi poder eliminarlos de inmediato.

Si el odontdlogo desea lograr un buen acercamiento-
a la prictica odontoldgica infantil, debe conocer la im---
portancia del ambiente familiar, asi como de la influencia
de los padres sobre el pensamiento y la conducta del nifio,
Hay que estimular a los padres para que lleven a sus hijos
al dentista con buen tiempo. Muchas ocasiones es el padre
y no el nifio quién se convierte en el principal problema--
para la conduccidén exitosa del tratamiento. Los nifios ge-
neralmente, ejemplo del ambiente familiar. Ignorar lag---
variaclones de conducta, experiencia y educacidn de los pa
dres es limitar nuestro campo de accidn, por ello se debe-
rA eatablecer una rutina de obgervacién en el consultorio-
para valorar el ambiente familiar, los patrones de conduc-
ta del padre y del nifio, asl como las normas de comporta--
miento que exige el padre o en su caso la madre,




5.1 Papel de los padres.

La comprensidén existente entre los padres y el -—-
odont6logo, asi como el entendimiento entre ambos influye
y es uno de los medios mis importantes para asegurar que-
el nifio colabore en el tratamiento.

Los padres pueden ayudar a colaborar o entorpecer-—
cualquier tratamiento. Hay diversos tipos de padres, des
de los que tratan de distraer al dentista, los que desean
colaborar o los que quieren dar dnimo a sus pequeiios.

Es indudable que el grado de cultura de los padres
se refleja en el comportamiento del nifo y de esa manera,
lo que vé y escucha en su hogar, se refleja en el modo ~-
como actida en su vida incipiente.

Algunos padres no reconocen la importancia que tie
ne el cuidado de la denticidn temporal. Puede deberse a-
que no han estado muy relacionados con la odontologia, o-
que sus experiencilas han sido poco favorables, falta de--
cultura o carencla de una educacién dental adecuada.

Seria realmente desusado, que un padre trajera a-—-
su hijo al consultorio dental, sin cierto recelo o apre--
hensgién con respecto a la reaccidén que emitird el nifio---—
hacia el tratamiento dental, El odontdlogo, puede hacer-
mucho por la educacidon del padre, si le asegura que su --
hijo entrard al consultorio sin vacilaciones ni miedo.

Generalmente sera una tranquilidad para el padre--
saber que no se tomardn medidas extremas de disciplina y-
que se tratard por todos los medios que el nifio coopere~-—
por su propia voluntad en esta nueva experiencia,

S1 el dentista logra conclentizar y educar, obten-
drd una relacidn mis satisfactoria entre toda la familia,
El aconsejar a los padres acerca del tratamiento dental--
dehiera, de preferencia, comenzar antes de que los niios~
sean hastante grandes como para impresionarse por las in-
fluencias externas,

Ldealmenpte los pndres deberfan sepulr clertns re~-
glas bAsicas como son: inclulear el habito de 1a 1{mpieza,
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para mantener la boca en dptimas condiciones de salud, --
prevenir y corregilr cualquier hdbito que pudiera interve-
nir para causar mala oclusidn, crear en el nifio el senti-
do de responsabilidad y cooperacidn con respecto al cui--
dado de su boca y preservacién dentro de lo posible de ~-
los dientes temporales, cuya importancia es basica.

El dentista debera aconsejar a los padres que no--
manifiesten sus proplos temores frente al nifio, una causa
primaria de los temores-en el nifio es escuchar quejas de-
sus padres sobre sus propilas experiencias odontolSgicas.

Aparte de no mencionar sus propios momentos desa-~
gradables podran evitar el miedo en sus hijos, explicando
les de manera sencilla'y llana, que es la odontologla y--
lo agradable que serd el dentista. Deberdn tomar en cuen
ta que gracias a los avances de la anestesia, modernos --
equipos y adecuadas técnicas de manejo, determinan que -~
ninglin nifio tiene porqué temer al tratamiento.

Debe aconsejarse a los padres que no usen la odon-
tologfa como amenaza de castigo. Tampaco serd llevado el
nifio sorpresivamente al consultorio. Deben familiarizar-
a sus hijos con la odontologia llevdndolos al consultorio
antes de que amerite tratamiento y para que se acostumbre
y trabe relacidén con el odontdlogo. Si el padre hace un-
despliegue visible de valor en cuestiones dentales dard--
dnimos al nifio.

Los padres deberan llevar al nifio a sus citas con-
regularidad ya que el nerviosismo de los nifios aumenta --
mientras mids se retrasa el tratamiento. Por otra parte--
deberdn ser conscientes que para lograr la buena conserva
cién de los dientes de sus hijos, &stos deberdn soportar-
clertas molestias y de alguna manera hacércelos ver a los
nifos.

5.2 Presencia de los padres en el cuarto operatorio,

Es preciso que los padres comprendan que una vez--
que el nifio estd en el congultorio dental, quien mejor sa
be como prepararlo emocionalmente para el tratamiento es-
el odontblogo, Tl padre debe tener completa confianza cn
el dentista y confiarle el nifio a su cuidado, Cuando el-
nifio entra al cuarto operatorio, el padre no debe hacer--
gesto alguno, ni tratar de seguirle o guiarlo, a menog--~




que lo pida el dentista.

En cuanto a la presencia del padre o madre en el--
cuarto operatorio‘durante el tratamlento, ha surgido gran
controversia. Schwartz se did cuenta que los padres ———
transmiten ansiedad y miedo a sus hijos, por lo que esta-
blece una mejor relacion, médico—paciente, cuando éstog--
no se.encuentran., Considera también' que la asistente en-
cierto modo llega a substituir a la madre, por lo que de-
berd transmitirle confianza al nifio.

Chamber, permite a la madre acompafiar al nifio du--
rante el tratamiento, pero ﬁnicamente como estricto obserz
vador y no ‘enfrente de su hijo, ya que si siente ansiedad”
se transmitira, produciendo un efecto contrario al desea~
do, debiendo entonces retirarse.

 También llegé a la conclusidén de que si la madre--
es motivada e instruida adecuadamente, puede llegar a ~--
ser de gran ayuda para establecer una corriente de simpa-
tia y cordialidad entre el nifio y el dentista.

'Massler opina que la decisidn de permitir o no en-
trar al padre al cuarto operatorio dependerd de lo que --
sea mejor para el nifio. La presencia de los padres depen
dera de circunstancias muy especiales tales como la edad,
dependencia del nifio hacia la madre, incapacidad fisica,-
informacidon personal, etc., pero serd el profesional ---
quien determine la permanencia o nd segiin el caso particu
lar,

En ocasiones el dentista permitird la presencia -~
del padre, si éste le ingpira confianza al nifio. Al en--
contrarse en el cuarto operatorilo, el padre debe asumir--
una actitud de espectador pasivo. No debe hablarle al---
nifio ni al odontdlogo, excepto cuando éste se lo pida.

No debe tomar la cara del nifio, ni deberd mirarle~--
como simpatizando con &1 y al mismo tiempo reflejando te~
mor en la expresion de su cara., Nada es mds perturbador-
para el manejo del nifio que el hecho de que el padre se--
entrometa en el tratamiento,

Como se menciond antes, se ha discutido sobre la--
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conveniencia o no de la presencia de los padres, nosotros
conslderamos que para un mejor tratamiento, el profesio--
nal sblo permitird la entrada de los padrves al cuarto ope
ratorio en la primer visita. 'La entrada en citas subse--
cuentes, estard supeditada a los requerimientos del den--
tista, ya que la cercania de los padres puede incluso ge-
nerar ansiedad en el nino.

5.3 Efecto de las actitudes maternales.

Ya que tanto la madre como el padre, juegan pape--
les importantes en el desarrollo psicoldgico del nifio, se
enfatiza la importancia de la madre,puesto que tienen més
contacto con sus hijos que los padres y porque se supone-
que la relacién madre-hijo es mds Intima que la padre-hi-

jo.

Se ha encontrado que las madres amorosas tienen hi
jos felices y calmados, mientras que las hostiles tienen-
hijos infelices e impacientes. Las madres que permiten--
la autonomia del niifo, generan hijos amistosos cooperati-
vos y atentos.

En cambio las madres punitivas no tienen hijos que
exhiban caracteristicas positivas de comportamiento, Las
implicaciones dentales al respecto son aparentes pues los
nifios pueden ser amables y amistosos, utilizando ésto co-
mo simples tretas en el consultorio.

Sobreproteccidn,

El sentimiento mds comin de la madre hacia el hijo
es el amor y el afecto, lo cual es un prerequisito para--
que el nifio sea sano emocionalmente, La exageracifén de--
esta actitud o sobreproteccién es potencialmente daiiina--
para el desarrollo emocional del nifio.

Los signos para identificar este tipo de madres -~
son; excesivo cuidado al nifio en cuanto a comida, vestido,
bafio} sobrepasando la edad en la cual lo requiere, La~—-
madre se involucra en la vida social del nifo y no lo de-
ja por ejemplo, tener los riesgos que implica el juego,--
Muestra mucho interés respecto a la rutina dental y médi-
ca de los problemas del nino,
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La madre sobreprotectora retarda la normal madura-
cidon psicologica del nifio y tiende a la infantilizacifn--
de éste. El comportamiento que el nifio presente -depende~
rd de si la sobreproteccidn maternal estd unida con la---
dominacién o la sobreindulgencia.

La madre dominante estd asociada con el nifio sumi~-
80 y la sobreindulgente con un nifio agresivo, Los nifios=
de comportamiento sumiso son usualmente pacientes denta-—
les cooperativos, aunque es diffcil establecer comunica--
cién con ellos,

El nifio agresivo exige y espera atencién y servi--
cio constante, tienen dificultad para hacer amistades.---
Este nifio generalmente no estard ansioso en una situacidn
nueva o un ambiente no familiar como lo es el consultorio
dental, Sin embargo puede exigir demasiada atencidn del-
dentista.

Sobreindulgencia.

Los padres sobreindulgentes dan a los nifios lo que
ellos deseen dentro de lo que les permitan sus posibili--
dades financieras, incluyendo juguetes, dulces, ropa, etc.
y el nifio generalmente pone muy poca restriccidn a su com
portamiento. A este nifio se le conoce como "consentido'.
Su desarrollo emocional estd impedido y se mantiene en un
estado infantil,

Estos nifios al igual que los de las madres sobre--
protectoras esperan hacer su propia voluntad en el consul
torio y pueden mostrar estallidos de temperamento cuando-
ellos no pueden controlar la situacidén dental.

Poca afeccidn,

Puede variar desde separacidn moderada a indife---
rencla o descuido, los nifios que se encuentran con este~-
tipo de reacclones por parte de sus madres, comunmente se
comportan bien en el consultorio y aparentemente se ajus-
tan bilen, 8in embargo, tienden a ser inseguros,

Es diffcil establecer armonia y contacto emocional
cop ellos, El dentista puede encontrar que lloran con -~
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facilidad, son timidos o incapaces de cooperar. Lstos ni
nos responderdn a un substituto tal como el dentista o su
asistente, si se les dd soporte emocional y afecto.

Rechazo.

El rechazo por lo general es hostil. E1 comporta-
miento de la madre estd caracterizado por descuido del ni
flo, severo castigo, regano y resistencia a gastar dinero-
o tiempo en el nifio, este nifio generalmente muestra extre
ma ansiedad, agresividad, es sobreactivo y desobediente,

Usualmente estos nifios recurren a cualquier compor
tamlento para ganar atencidén. Pueden ser diffciles como-
pacientes dentales y requieren una modificacibén considera
ble de su comportamiento por parte del dentista,

Autoritarismo.

Los padres autoritarios usan técnicas para contro-
lar el comportamiento del nino, que pudieran calificarse-
como "ninguna orientacién amorosa', la disciplina casi---
siempre toma la forma de castigo fisico o ridiculo verbal.
La madre autoritaria es generalmente el producto de una--
crianza de este tipo.

La respuesta del nifio puede ser sumisién, sin em--~
bargo, esta sumisidén, va acompaiada de resentimiento y --
evacién., En el consultorio no desobedecerd directamente-
la orden del odontdlogo, pero buscard evadir o demorar la
respuesta,

5.4 TFactores que determinan la actitud del nifio hacia la
visita al consultorio.

Robertson y Robertson, afirma que pueden existir--
tanto factores favorables, desfavorables, como los que -~
muestren el estado psicoléglco del pequefio paciente:

Factores favorables:

1) Medios educativos sobre salud bucal bien lleva-
dos en su hogar,
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b) Influencias positivas de los padres o personas-

que rodean al nifo,

¢) Que el acompaiiante o familiar del nifio sea el--
adecuado.

d) Que el dentista restrinja sus movimientos corpo
rales.

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

Factores desfavorables:

_ a) Que el ambiente del consultorio sea demasiado--
extrano para el niio. '

b) Manifestaciones de abierto rechazo por parte de

los padres o personas cercanas al nino, respecto a la —--
odontologia.

¢) Que el acompafiante sea inadecuado,

d) Empleo por parte del dentista de lenguaje poco-
familiar,

e) Que el nifio se presente con dolor o enfermedad.

f) Experiencias personales desfavorables en el con
sultorio.

Factores que muestran el estado psicoldgico del nifio:

a) Calidad de su relacidén con la madre (relacidon-~-
madre-hijo),

b) Fantasfa acerca del dolor.
c) Fantasla acerca de la enfermedad,

d) Su Ego,
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5.5 Tipos de paciente infantil que asisten a consulta.

Los cinco diferentes tipos de pacientes infantiles
que acuden a solicitar los servicios del odontélogo son:

a) Paciente de primera vez,

b) Paciente de control o visita subsecuente,
c) Paciente’de urgencia,

d) Paciente premedicado.

e) Nifio problema.

Puesto que cada caso es diferente, nuestro compor-
tamiento al recibir al nifio, deberd ser distinto en cada-
ocasidn., Muchos factores influyen en el comportamiento--
del nifio y dependerda de la capacidad que tengan, tanto---

el nifio como sus padres y el dentista para hacer frente-
a la situacidn, que se produzca o nd una experiencia den-
tal traumdtica, que predispondrd al nifio en futuras citas
dentales,

a) Paciente de primera vez.

Es generalmente preferible que la primer visita de
un nifo al consultorio dental, se haga no mds tarde de --
los 3 0 4 afios de edad, Estos nifios si no han recibido--
influencias externas desfavorables y ademds cuentan con--
una adecuada informacidn sobre el dentista y su consulto-
rio, generalmente seridn candidatos a convertirse en mag--
nificos pacientes, por lo que debe tenerse cuidado en no-
destruir su confianza y deberfin utilizarse las técnlcas--
mids adecuadas para su manejo.

Dentro de esta categoria se ha encontrado que el--
grado de cooperacién exhibida por los nifios en edad pre--
egcolar es muy alta, a pesar de que en un momento dado -~
presentan un problema dental agudo,

La primer visita deberf involucrar fnicamente la--
examinneidn radiografica, historia eclinica, posiblemente-
profilaxis y tratamlento de fluor tépico, TLa mayoria de~
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los nifios aceptan rdpidamente este tipo de tratamiento,--
Sin embargo, algunos nifios pueden presentar comportamien-
tos anti-cooperativos, generalmente asociados con la se--
paracién de la madre.

En la separacidn puede influir una serie de facto-
tes como son:

a) Temor a ser separado de su madre en la sala de-
espera. '

b) No saber lo que le espera en el cuarto operato-
rio.

~ c) Temores subjetivos que el nifio haya adquirido~--
de miembros de la familia. '

En este tipo de casos y si el nifio es muy pequefio-
se permite la entrada de la madre o padre a fin de paci--
ficar algunos de estos temores,

Otro factor importante para que el nifio presente--
comportamientos anticooperativos, es la ansiedad materna.
También influye el hecho de que el nifio esté consciente-~
que requiere el tratamiento dental; el nifio cuando sabe-~
que tiene una cavidad o diente doloroso presenta mds an--
siedad que el que sabe que sGlo va para que se le examine
y le limpien los dientes.

En la primer visita como ya lo mencionamos antes--
deberdn realizarse sd6lo procedimientos menores e indolo--
ros como son: obtener la historia clinica, se instruye~-~
sobre el funcionamiento del aparato de Rayos X. Puede -~
proporciondrsele la placa radiografica para que la toque~
y se la coloque entre los dientes, ésto disminuye la an--
siedad o el temor del joven paciente, Previa explicacidn,
se procede a tomar el estudio radiogrédfico.

Una vez obtenido el resultado, se realizarda la re-
visién clinica de la cavidad oral, anotando en el odonto-
grama los datos obtenidos, Este nos sirve para obtener--
el plan de tratamiento, fijar el nlmero de citas y el ---
costo,

Posteriormente se procederd a cepillar los dientes
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con la copa de hule, que generalmente se hace girar sobre
sus uflas para que slenta que es inofensiva, graclas a lo~
cual no encontraremos dificultades para realizar la profi
laxis. En los casos que no se presente alteracidén bucal-
se realizard la aplicacidn tépica de fluor. Puede tam---
bién ensefiarse si asl lo requiere, las té&cnicas de higie-
ne oral., Deberdn cuildarse que el tilempo miximo de la ci-
ta no exceda, en lo posible, de media hora.

b) Paciente de control o visita. subsecuente.

'Los pacientes que al acudir al dentista ya han te-~
nido alguna experiencia odontoldgica anterior, reacciona-
rdn de acuerdo a lo buena o mala que haya sido €sta.

S1i el nifio ha sido manejado adecuadamente durante~-
sus visitas anteriores y ha mostrado un comportamiento -~
cooperativo, en las citas subsecuentes o en la de control
adoptara por lo general la misma conducta.

En cuanto a las citas subsecuentes Koenigsberg y--
Johnson encontraron que el comportamiento permanece esta-
ble cuando el trato al paciente pasa de la simple examina
cidén, a la fase restaurativa del tratamiento, por lo me~-
nos en un 60% de los nifios que examinaron. Un 207% aproxi
madamente mostraron deterloro o desorden en su comporta--
miento., Mientras que el resto, 207 mostrd una palpable-~
mejoria.

Estos mismos investigadores encontraron que en tan
to que en la primer cita, es fundamental la influencia —-
que sobre el niino ejerce la ansiedad materna, en las ci--
tas subsecuentes no se pudo establecer una relacidn entre
la ansiedad de la madre y el comportamiento del nifo en-~
las siguientes citas,

Fn estas visitas no se permitirda la entrada de los
padres a menos que sea estrictamente necesario, Se pro--
cederd a realizar el trabajo de restauracién o tratamien-
to preestablecido en la primer visita, Pasaremos de tra-
tamientos menores a mayores, por lo que deberd tenerge-—-
cuidado en el manejo de la situacidén, todo lo que vaya a-
realizarse deberfi 1levar una previa explicaclén para no-~-
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provocar ansiedad innecesaria en el nifio.

Para poder llevar a cabo el tratamiento con orden,
se aconseja trabajar por cuadrantes a menos que un diente
en especial requiera tratamiento inmediato.

Generalmente se aconseja que si la técnica de ma-~
nejo utilizada en la primer visita del nifio al consulto--
rio did resultado, deberd seguirse aplicando, o en su de-
fecto modificar la técnica para lograr mayor colaboracidn
del paciente en las siguientes citas.

Terminada la sesidn no deberd olvidarse el dar un-
‘reconocimiento al nino, de preferencia, ante sus padres--
sobre la buena conducta y su cooperacién durante el trata
miento,

Cuando se trata de un paciente de control, se acon
seja permitir la entrada de los padres, como informantes—
sobre la evolucién de la salud general y dental del nifio,
asl como de las alteraciones que pudiera presentar,

Se revisard la historia clinica obtenida en trata-
miento anterior y se haradn las observaciones pertinentes-
sobre evolucién, nuevas alteraciones, estatura, peso, —--
etc, Se revisardn las técnicas de higiene dental y se --
realizardn de nuevo, la examinacidn, control radiogrdfico
y aplicacién topica de fluor.

Si no se encuentran alteraciones, se dari nueva---
cita preferentemente en seis meses, para una nueva exami-
nacion.

c) Paciente de urgencia,

Este tipo de paciente pide su cita casi regularmen
te horas antes de la consulta, o llega inesperadamente,--
por lo que Ja preparacion de sus padres antes de la visi-
ta serd diffcil,

El dolor estd presente en casl todas las urgencias,
por lo que deberd ddrsele prioridad a este tipo de paclen
tes an cuanto a su cita, Por lo general el dolor es re--—
sultado de una infeccién, lesiones de los tejidos hlandos,
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fracturas dentarias u Gseas y que frecuentemente requie-~
ren un tratamiento extenso.

En estos casos, generalmente los padres estdn muy-
impresionados por ello una firmacidén profesional tranqui-
la, de que el paciente recibira el tratamiento adecuado,-~
servirad para calmar al padre preocupado por el bienestar-
del nifio asl como por el resultado estético.

En cuanto a los datos de historia clinica sélo se-
recabaran los m3s necesarios para que no surjan complica-
clones, para ello deberad contarse con un formato de histo
ria clinica para pacientes de urgencia.

La responsabilidad del dentista deberd ser aliviar
el dolor, eliminando antes que nada la reaccidén al miedo.
Con el paciente ya tranquilo, la accidn debera encaminar-
se a controlar la urgencia, evitando, hasta donde sea po-
sible, el aumentar la molestia.

El tratamiento deberd,dentro de lo posible, ser---
breve y sencillo; en esta situacidn, lo mds adecuado serd
hablar con franqueza al nifio explicdndole de manera natu-
ral que algunas veces lo que debemos realizar resulta do-
loroso, pero si el avisa cuando la molestia sea intensa,-
el dentista suspenderd la maniobra o lo hard con mis sua-
vidad para que asi no moleste tanto.

Serd bueno explicarle al nifio que trataremos de --
aliviarlo en el menor tiempo posible, ésto en un nifio que
teme al dolor serd de mucha ayuda. FEn una futura cita,--
se establecerd el tratamiento méds complicado o el defini-
tivo.

£l nifio, por lo general, teme al medio que lo ro--
dea, egpecialmente 81 le es desconocido, por lo cual hay~-
que manejarlo con gran cuidado en el consultorio dental,-
sobre todo en log casos de emergencia; de modo que la ex~-
periencia ante el dentista no le ocasione un trauma que--
le haga rechagzar nuestros servicios.

d) Paciente premedicado,

Hemcs dicho que en sy gran mayoria los nifios que-~-—




deben ser sometidos a algln tratamiento dental, lo acep--
tan con mucha o poca dificultad, sin embargo, existen ~--
otros que requieren ayuda especial, como la que proporcio
na la premedicacidn. Aprender a seleccionar y encontrar-
los medios mds eficaces para ayudarlos sera el objetivo a
perseguir por el dentista.

Durante la primer visita, el odontdlogo puede eva-
luar al paciente observando la reaccidn del nifio a sus --
instrucciones asi como su funcionamiento emocional y ni-—
vel intelectual, Estas observaciones pueden ayudar al —-
dentista a decidir como debe manejar el comportamiento de
su paciente, asl como las técnicas de manejo y qué con--=
trol del dolor utilizara.

El otond6logo que no usa por rutina la sedacidn,--
ocasionalmente encontrard que sus pacientes requieren ayu
da mds fuerte que la psicolégica o la simple anestesia-—-
local,

En la decisidn para adoptar un tratamiento a base-
de premedicacidon deberd tenerse en cuenta: el tratamiento
que va a efectuarse, el tiempo que va a requerirse, cuan-
ta molestia serd causada y su efecto en el paciente, de--
cidir cuanta conducta inadecuada puede aceptarse sin que-
ge vea afectada la calidad del tratamiento, si van a ocu-
rrir estas conductas, decidir si el dolor y la ansiedad--
requieren medidas especlales de control; escoger dosis,--
via de administracidn y tiempo, que ayudarin a modificar-
la conducta Indeseada,

Tanto los paclentes como el dentista pueden sopor-
tar procedimientos dolorosos, slempre y cluando sean bre--
ves, sin requerir ayuda especial, pero a medida que aumen
tan las demandas técnicas, la molestia y duracidn del tra
tamiento, aumenta también la necesidad de ayuda externa--
para lograr la cooperacidn del paciente,

El paclente premedicado, generalmente llega ador--
milado al consultorio, por lo que no representa gran di--
ficultad en su manejo., La forma de manejarlo, asi como--
las dosis y vias de administracién, serfn tratadas con -~
maa profundidad en el capftulo correspondiente,
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e) Paciente problema.

Afortunadamente este tipo de pacientes no constitu
yen una gran mayoria dentro de la consulta diaria en el~-
gabinete dental. Generalmente presentan conductas no de-
seadas por miedo provocado en casa, por influencias exter

nas adversas a la odontologia o por actitudes defectuosas
de los padres.

Estos pacientes no se adaptan a la rutina del con-
sultorio dental, ni a las molestlas que en un momento =---
dado acompafian al tratamiento dental. Illingsworth, afir
ma que los '"nifos problema" son "nifios con problemas",---
El odontdlogo tendrd &€xitos mds duraderos al tratar estos
pacientes, si trata de reconocer estos problemas y se --~
ajusta al enfoque psicoldgico de acuerdo con estos cono--
cimientos.

El comportamiento poco cooperativo de un nifio en--
el consultorio estd generalmente motivado por su deseo de
evitar lo desagradable o doloroso. Quilzi el miedo al do-
lor sea la causa mis frecuente de la conducta desagrada--
ble en los nifios,

La manera sobre como manejar al nifio problema serd
abarcada en las técnicas de manejo.

5.6 Informacidn previa a la visita dental.

Cuando los padres llaman solicitando una cita para-
su pequenio puede pedirse la siguilente informacidn.

a) Nombre,

b) Motivo de la consulta,

c) Experiencia anterior ante el dentista,
d) Direccidn y ndmero telefdnico.

e) Hora de la siesta del nifo.

Muchos autores entre los que destaca el trabajo de
Bailey, sugileren una preparacidon de los padres previa a--
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la cita. Bailey, observdé en un estudio sobre los niveles
de ansiedad de la madre y el nino, que el pequefo adquie-
re para la primer visita con el dentista.

Llegd asi a la conclusidn que los elementos sorpre
sa y falta de informacidén deben ser eliminados para obte=-
ner un mejor comportamiento y disposicion del nifio hacia-
el tratamiento dental,

La informacidén puede ser enviada a los padres an--
tes de la cita del nifio; deberd@ evitarse el uso de termi-
nologia dental incomprensible. Esta informacidn puede in
cluir desde una simple bienvenida, hasta las indicaciones
sobre la importancia que tiene para el nifio el resultado-
satisfactorio de la primera consulta, asi como el que los
padres mantengan tranquilidad antes de la cita, durante--
la entrevista y mientras se encuentren en la sala de es--
pera (se recomienda que el lapso para que el nifio perma--
nezca en la sala de espera sea lo mads corto posible, de--
lo contrario puede provocarse confusidn y ansiedad en el-
dnimo del nino).

Se debe también insistir sobre las ventajas de con
servar en buen estado la salud dental del nifio, asi como-
que visite periddicamente al dentista,

%

Los padres al recibir este tipo de informacidén, ge
neralmente acuden con una actitud mids positiva, la cual--
transmiten a sus hijos, de la misma manera aprecian la --
atencion que para ellos tuvo el dentista. Comprenden y -
valoran la importancia de que presten buena disposicidn--
hacia el tratamiento dental, la cual se verd reflejada en
el comportamiento del pequeno paciente,

Cuando ge practican de manera adecuada estos pro--
cedimientos antes de la visita del nifio, se obtienen me--
jores resultados, tanto en comportamiento como en la toma
de radiografias, examen bucal, profilaxis, etc,

A continuacién presentamos un formato de la corres
pondencia que se envia a los padres antes de la visita---
al consultorio dental, o que en su defecto, les serd en--
tregads en la sala de espera para ser leida por ellos an~
tes de pasar a consulta,
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Estimados padres:

Es un placer para nosotros darles la bienvenida a-
usted y a su hijo(a) a nuestra practica dental. Nuestro-
objetivo primordial es hacer de &sta una experiencia pla-
centera para su nifio, al mismo tiempo que brindarle un --
apropiado cuidado dental, tanto preventivo como correcti-
Vo,

Sugerimos que la preparacién de su nifio para la --
cita dental, sea tratada por usted de una manera objetiva.
Es conveniente informar a su niifio un dia antes de la cita,
sobre ésta, para evitar el crear aprehensién.

Evite usted el relacionar experiencias dentales de
otras personas a su nifio; palabras como "inyeccidn, tala-
drar o aguja" deberdn ser excluidas cuando se hable de --
odontologfa., Es de vital importancia el evitar también--
frases como: '"el doctor no te lastimard" o "no te dolerd",
ya que el nifio relaciona é&sto con la posibilidad de dolor,

Las preguntas de su hijo acerca de la visita den--
tal, son mejor explicadas asegurandole, que el doctor mi-
rard sus dientes y le explicard cada uno de los pasos an-
tes de efectuarlo.

Para que el doctor y asistentes establezcan la me-
jor relacion posible con el nifio, generalmente suplicamos
que los padres no entren al drea de tratamiento.

Si su hijo llora a la separacidén, no se angustie,-
ya que el llorar es una respuesta normal del nifio a una--
situacién nueva y extraiia para &l, Tanto el doctor como-
las asistentes serdn comprensivos y pacientes con su nifio,
haciendo lo posible por ayudarlo a eliminar sus temores—-—
dentales y a su vez proveerlo del tratamiento necesario.

En la primera cita se efectuard un examen dental-—-
con las radiografias necesarias, Normalmente no se reg—-
lizard otyro tratamiento en este momento, con excepcifn-——-
de algiin caso de emergencia, '

EL plan de tratamiento, tanto como el costo, le se
rii explicado ampliamente antes de ser efectuado,
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La cobertura de pago se dividira entre el nlmero--
de citas que sean necesarias para la terminacidn del tra-
tamiento,

Haremos lo posible por mantener nuestro horario de
citas lo mds puntualmente posible, esperando que usted ha
ga lo mismo por nosotros. En caso necesario de cancelar-

su cita, suplicamos nos dé aviso con 24 horas de anticipa
cidn. |

Si tiene usted duda acerca de la visita de su nifio,
hdganoslo saber para poder ayudar en lo que sea necesario.

Queremos agradecerle de antemano la confianza que-
usted ha depositado en nosotros.

Atentamente.

Dr.

5.7 Recepcidn del niiio.

Después de ser recibido el nifio, la asistente, o--
en su caso la secretaria, entregard a los padres el cues-
tionario de salud o historia clinica, cuyo formato fue --
presentado en el capitulo de Historia Clinica, para que -
los datos personales, padecimiento actual, antecedentes--
odontoldgicos, opinidén del nifio sobre el dentista, asi~--
como sus antecedentes heredo-familiares sean contestados-
por &l o sus padres con sus propias palabras,

Posteriormente, el cuestionario sera revisado por-
el odontGlogo, a fin de terer idea precisa del problema del
nifio} los datos sobre la salud general del nifio, asi como
las observaciones pertinentes sobre las alteraciones, se~
rin contestadas por el dentista,

La reviplén del cuestilonario dehe realizarse en -~
compaiifa de los padres y el niiio, para dejarles exponer--
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los motivos de la consulta. En lo posible toda la conver
sacion debe estar dirigida al nifo.

Al preguntar al nino su nombre debemos investigar-
si le agrada el diminutivo, como le llaman de carifio, o-=-
con que nombre le gustaria que se le llamara; nunca debe-
rd habldrsele al nifio de usted, sino de td, pues ésto com
place a los ninos.

Al revisar la historia clinica, el dentista debe-=~
deslizar alguna pregunta que el nino pueda contestar. Si
a un nific se le obliga a permanecer sentado, en silencio-
durante una conversacidn que no le interesa, sus pensa=--
mientos pueden derivar a lo que podria acontecer en el si
116n dental.

Se recomienda que después de este primer contacto,
se escuche por separado a cada uno de ellos siempre y ---
cuando la separacidn no provoque reacciones importantes--
de panico o de oposicidn en el pequefio.

Cuando analizamos los antecedentes familiares, po-
demos ayudarnos a precisar la naturaleza de los lazos fa-
miliares y las condiciones de vida del nifio, asi como es-
tablecer un primer contacto y acercamiento psicolégico=—-
con las personalidades tanto paterna como materna,

Podemos hacer una observacidén sobre el comporta---
miento del nino juzgando su aspecto; algunos pueden mos=--
trar su inestabilidad al estar inquietos o pretender to--
car todo lo que estd a su alcance, o por el contrario, la
pasividad de otros, demasiado replegados sobre si mismos,
e incluso hostiles ante el adulto o el dentista,

No debemos olvidar que aqui también intervienen -~
reacciones personales del dentista, como son la simpatfa~
o antipatfa. El odont8logo dehe estar advertido de la~--
existencia de mecanismos de proyeccidn frente a las difi-
cultades psicoldpgicas de sus pacientes.

Todo médico, tiene la tendencia a proyectarse con-
su personalidad y sus propilos problemas de la infancia,~-
Para evitar este tipo de reacciones instintivas, el den--
tistn debe olvidar su apego habitual al paciente y debe--
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tratar de ser neutral entre el nino y sus padres,

Sin forzar al paciente con preguntas constantes,--
debe permitirsele expresarse espontdneamente, ya sea por-
el lenguaje o por medio de dibujos y juegos, luego de ---
cierto tiempo de adaptacidn, al tomar confianza, el nifio~
es capaz de expresar sus dificultades delante de un adul-
to al que ya no verad como un juez,

Estos primeros contactos no son suficientes para--
apreciar la personalidad del nifio, que necesita a menudb-
observaciones mids prolongadas y profundas, ya que las ob-
servaciones en la primera visita son demasiado subjetivas.

El dentista al acercarse al nino, debe hacerlo con
los modos habituales que utiliza a diario, sin ser dema--
siado entusiasta o agoblante en exceso., El rostro del --
dentista debe tener una expresidn agradable, ya que ésto-
repercutird en el dnimo del nifio haciéndolo sentir mis~--
confiado.

Su aspecto personal también debe ser satisfactorio,
pues si el nifio encuentra algo desagradable sentird males
tar,

La expresidn del personal debe ser alegre, se acon
seja que la asistente sea mujer y joven, lo cual ayudara-
a establecer una mejor comunicacidn entre ella y el peque
no paciente. El personal auxiliar al afrontar una situa-
cién delicada tendrd cuildado de no demostrar en su rostro
preocupacidn, porque los ojos del niifio estardn en todo -~
momento observando la expresion en las caras de quienes—-
le rodean.

El punto principal que debe tomar en cuenta el ---
odontdlogo de acuerdo con lo anterior, es estar slempre~-
en buena disposicidn para con los nifios, hablarles en to-
no suave, amable, alegre y a la vez firme, &sto facilita-
rd el lograr que obedezcan las recomendaclopes que se les
dell ’

El nifio debe tener la impresidn que la méxima auto
ridad del consultorio es el odontdlogo y que todos deben-
cooperar con é1 (asistente, secretaria, padres y el pa-—-
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Dentro del cuarto operatorio, el primer paso sera-
mostrarle el funcionamiento de algunos instrumentos y de-
los aparatos y explicarle la manera en que efectuard el -
dentista los tratamientos dentro de su boca,

'El nifio siempre es curioso, mads su curiosidad es--
superficial y se contenta con poco, supone haber compren-
dido lo que se le dice; no tiene sentido muy real de las-
cosas, por lo que es conveniente contestar sus preguntas-
complacientemente, ddndole explicaciones claras y concre-
tas.

5.8 Momento y duracidn de la visita.

El momento del dia en que se ve a un nifio, en es--
peclal si es muy pequefio, puede influir sobre su conducta,
Generalmente se reservardn las primeras horas de la mafia-
na para este tipo de pacientes, ya que sl no se encuen---
tran cansados pueden ser mis cooperativos,

Por otro lado, el dentista estd mds alerta y fres-
co como para poder enfrentar situaciones impredecibles.--
Es probable que no tenga retraso en el tratamiento con al

gdn otro nifio y el paclente no deberd aguardar mucho para
ger visto,

En cuanto a los nifios poco cooperativos o los im--
pedidos serd mejor destinarles las Gltimas horas de la ma
fiana o el momento en que el consultorio esté libre de ni-~
fios que pudieran resultar influidos por las conductas de-
éstosn,

En los nifos de edad preescolar principalmente, no
debe interponerse con la hora de su siesta, porque pueden
presentarse adormilados, irritables y con problemas de --
comportamiento. Lloran con facilidad y tienen reducidag~-
sus capacidades para recibir molestias, Un nifio puede ~-
nepar completamente su cooperacidn cuando viene a la hora
de su slesta, cambiando totalmente su actitud cuando se--
le trac a otra hora,

s por ello que en la historia clinica se incluye-
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una pregunta sobre el horario de la siesta del pequefio,--
la cual deberd reflejarse cuando los padres llaman pidien
do una cita, para no dirsela en sus horas de suefio,

En cuanto a la duracion de la visita podemos decir
que el tiempo mdximo de la consulta, no debe exceder, den
tro de lo posible, mds de media hora, pues &sto puede ---
afectar el comportamiento del nifio y volverse poco coope-
rativo al final de la cita.

Por muy cooperativo que sea el nino, si la consul-
ta dura mucho, puede comenzar a llorar, cansarse y entrar
en stress. Una vez que el nifio ha perdido su buen compor
tamiento, por muy deseoso que esté de volver a cooperar,-
dificilmente podrd hacerlo.

Las visitas para el nifio muy pequefio 0 muy temero-
so, deben ser relativamente cortas, hasta que el nifio es-
té plenamente informado de los procedimientos y haya ad--
quirido confianza en el dentista y en si mismo.

Al finalizar la primera visita, debemos entregarle
al chico la tarjeta de la siguiente cita; no al acompa---
nante, para asi concederle al pequefio paciente la debida-~
importancia., Por lo general, cuidarid la tarjeta y estard
pendiente de asistir con puntualidad a su proéxima cita.

A continuacidn presentamos un formato de recordato
rio para pacientes infantiles:
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Su proxima cita es

1

|

alas
Dr.
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VI. TECNICAS DE MANLJO

Esta claro que la personalidad del nino, comienza-
cuando aparecen los recursos para hacer frente a las si--
tuaciones adversas que producen ansiedad. Poco a poco co
mienza a ser confidente, confiado en si mismo, estimado,-
dependiente o intimidado y desconfiado., Los miedos de --
los nifios que no se superan como resultado del crecimien-
to, con el tiempo son mis marcados y la manera de reducir
los es con la ayuda de los padres y las personas que los-
rodean; como el dentista.

Las técnicas mds eficaces para eliminar el miedo~-
de los nirios son aquellas que ayudan al nifio a ser mads---
competente y diestro y que lo allentan a eliminar la cau-
sa de su temor,

El odontdlogo debe estar consciente que el nifio -~
normal cruza por un crecimlento mental y fisico, y que---
va adquiriendo experiencias y habitos. Es un hecho que--
cada nifo tiene un ritmo y estilo de crecimiento, ningin-
nifio sigue el mismo patrén de conducta y ademids, no siem-
pre la edad psicoldgica coincide con la edad cronolégica,
por lo tanto se debe realizar el manejo de conductas en--
la practica odontoldgica.

El éxito del odontdlogo en su practica con niiog-~
depende no sdlo de buenas técnicas de manejo yexperiencia
por parte del odontélogo, sino también en la habilidad -~
que éste tenga para mantener la cooperacidn del ndifio e ~-
inducirlo a adquirirla,

La mayorla de los nifios tienden a ser cooperativos
y en estos casos el dentista debera ayudar a que se man--
tenga el buen comportamiento,

51 el nifio no es cooperativo, deberd modificar y--
controlar su comportamiento,

Las téenicas de manejo ya sean psicoldgicas o far-
macologicas, deben ser evaluadas de acuerdo a sus efectos
y conslderando las variables relacionadas con el miedo,~-
Analizar ai las técnicas de manejo pueden de alguna mane~
ra eliminar sentimientos de aprehension hacia el tratg---
mlento dental y si pueden variar de algin modo Los compor
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tamientos no deseados en el paciente; en vista de la im--
portancia que reviste tanto para el clinico como para el-
paciente mismo.

Al utilizar cualquiera de las técnicas es también-
importante conocer si reduce la cantidad de esfuerzo que-
debe ser aportado tanto por el dentista, como por el pa--
ciente.

Objetivos del manejo del comportamiento del nifio--
dentro del consultorio dental:

‘a) Establecer una comunicacién afectiva con el ni-
no y sus padres.

b) Motivarlos para que acepten el tratamiento den-
tal.

c) Ensefiar al nifio y a sus padres lo importante de
la prevenciédn,

d) Proveer de un ambiente de tranquilidad y confort
en el consultorio dental, en el cual se atienden nifios.

A continuacidn se describirdn las técnicas de ma--
nejo mids comunmente utilizadas en el tratamiento de nifos
con problemas de conducta en la prictica dental.

6.1 Aplicacién frecuente del estimulo,

Como mencionamos en la unidad correspondiente a---
la visita al consultorio, seria ideal que el pequeiio pa--
ciente tuviera oportunidad de visitar el consultorio, an-
tes de requerir tratamiento dental, desafortunadamente no
siempre se prestan las condiclones para que &sto pueda---
ser llevado a cabo, sin embargo consideramos, ésta como--
la primer técnica a ser aplicada, Esta técnica es reco--
mendable para todos los ninos de primera visita al con---
sultorio y como complemento de las técnicas que se trata-
rdn,

Fute método suele exigir frecuentes visitas al den
tista, antes de que sea realmente necesaria la interven—-
c¢ilén dental,




109

En capitulos anteriores mencionamos que generalmen
te los nifios temen a lo desconocido y son aprehensivos o-
incapaces de afrontar una situacidn nueva.

Por ello siempre es aconsejable una visita al con-
sultorio dental antes de iniciar el tratamiento dental,--
el objetivo de esta técnica es que el nifio se familiarice
con el consultorio, dentista y asistentes o personas que-
laboren en é&l. '

El conocer la funci6én de algunos aparatos, tocar---

instrumentos, sentarse en el s81116n dental, conversar con
la asistente y el odontdlogo, implica que el nido pilerda-
el miedo hacia un ambiente que antes le era desconocido.

El parrafo anterior toca aspectos comprendidos den
tro de la técnica, decir, mostrar, realizar; por lo que--
consideramos que pueden ser conjugadas ambas té&cnicas, --
para un mejor resultado en el control de ansiedad y miedo
de los nifios que visiten el consultorio.

6.2 Decir, Mostrar, Realizar.

Esta técnica es especlal para nifios de primera vi-
sita al dentista. En general la técnica requiere que en-
el transcurso del tratamiento se explique al nino detalla
damente, cada paso, el instrumental asi como su utilidad,
tratando con ello prevenir las experienclas de dolor y --
miedo, las cuales provocan ansiedad.

Fsta es muy simple; Segin el Dr, Addelston, se de-
berd explicar al nifio como y porqué se van a emplear los-
aparatos con los cuales va a tener contacto, como son el-
8il1én dental, la pieza de mano, el explorador, espejo,--
aparato de rayos X, FEs adecuado también explicar la ma--
nera de utilizar y la fupcién de los diversos materiales-
que se cmplean,

Al explicar la funcién del instrumental, aparatos,
materiales, etc., podrdn tomarse cjemplos de la yida co--
tidiana del nifo para que éste comprenda mejor, de esta-~
manera ¢l s1116n puede convertirase en el aslento de upa--
nave espacial o de un avion supersénico, la pieza de mano
un cepillo de dientes electrénico que limpilard sus dien--
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tes de la caries, etc,

Se le hardn entender los procedimientos a realizar
con palabras claras, suaves y adecuadas a su nivel y edad,
y tan lento como sea necesario, hasta lograr que el nifio-
comprenda la finalidad del tratamiento.

.Deberadn evitarse palabras o comentarios que puedan
causar ansiedad, por ejemplo, no deben utilizarse las fra
ses: '"'no te dolerd", 'voy a inyectarte", “esto corta", --
etc.

Lo principal es controlar el miedo a la ansiedad--
que el nifio presenta ante todo lo que le rodea. Esto pue
de vencerse después de la detallada explicacidén de porque
se va a realizar tal o cual procedimiento y el modo como-
se hard y haciéndole comprender que sabemos lo que signi-
fica para €1 esta nueva experiencia y que el dentista tra
tard de ayudarlo en todo lo posible.

Este procedimiento debe continuar desde su entrada
al consultorio dental y a través del tratamiento; se debe
procurar durante la primera entrevista con el nifio que es
té relajado y comodo. La amistad y simpatia logran que--
la visita sea lo mids apgradable posible y elimina las inhi
biciones.

Como lo mencionamos en la unidad V. (la visita al-
consultorio) se deberd establecer una jerarquia al intro-
ducir al nifo en las diferentes fases del tratamiento,---
Empezaremos con los procedimientos usuales asociados con~
baja ansiedad y se procede a realizar las fases mas com-~-
plejas del tratamiento que generalmente se asocian con---
alta ansiedad,

Aconsejamos también que se presente a cada nueva--
persona que el nifio vea en el consultorio, evitamos con--
ello que sienta recelo por la presencia de personas que--
le son desconocidas,

Al aplicar esta técnica, el tratamiento se realiza
rd s86lo hasta que el nifio estd apto para la situacidn,

Consilderamos esta téenica como especilal para pacien
tes de primera visita al congultorio y como el primer in—-
tento de acercamiento con nifios que han tenido experien--
cias dentales previas y que presenten problemas de conduc
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ta o nd.

Estimamos también que la técnica exige un minimo--
de esfuerzo fisico por parte del nifio y que provoca poca-
tension y ansiedad,

Si la técnica no logra los efectos esperados en la
conducta del pequefio paciente, se podrd proceder a emplear
la persuacién que a continuacién describimos, y que de al-
guna manera puede ser conjugada con esta técnica. (6, 19,-
19, 20, 26).

6,3 Persuacién.

Es posible evitar un gran nimero de aberraciones--
de la percepcidn sl el dentista demuestra calor, amistad-
y tranquilidad en el trato hacila su paciente.

'De la misma manera que la técnica anterior trata--
de introducir al nifio en la Odontologia con el minimo de-
ansiedad y de que se familiarice con ella, la técnica de~-
persuacién pretende crear una corriente de comunicacidn--
entre el nino y el dentista,

La técnica de persuacidn es un procedimiento acti-
vo que ayuda a que haya un entendimiento entre el nifio y-
el dentista sobre lo que se estd hablando, o sea, el es--
tablecimiento de la comunicacidén, que es uno de los obje-
tivos primordiales que se pretenden obtener,

Para lograr la comunicacidn verbal nos podemos va-
ler de preguntas con respecto a una persona y el medio am
biente; sin embargo, la comunicacibén no solamente signifi
ca conversacidén, sino efectuar accilones como acariciarle-
la mejilla, el cabello, tocar la mano del nifo, etec.; que
pueden conducir al nifo a dar su aprobacidén o aceptacidn-
hacia el tratamiento dental,

L.os componentes verbales y no verbales de la comu-
nicacién deben ser esgpecificos y simples, tomando en cuen
ta el nivel de comprensién del nifo, ya que no es lo mis—
mo como se exprese una determinada frase, que la interpre
tacién que el nifio le dé,
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El escuchar y ver influye en la persuacidén, por---
ello si el mensaje no concuerda con lo que el nifo obser-
va y oye todo lo que capta serd distorclonado.

Tanto la actitud como los sentimientos son impor-—-
tantes para llegar a establecer la comunicacidén. El odon
tdlogo deberd aceptar al paciente, no solamente cuando =--
demuestra buen comportamiento, sino también cuando es ---
agresivo y rebelde. Pondrd atencidn a sus palabras y sen
timientos, contestando a sus preguntas de la mejor manera
posible, sin dar rodeos y empleando un lenguaje y concep-
tos a nivel del entendimiento del pequefio paciente.

El empleo de palabras como: 'en este consultorio--
todos estamos para ayudarte a tener dientes sanos', '"pro-
curaré no causarte molestias al limpiar tu diente", "va-=
mos a ser amigos", "si algo te desagrada dimelo", etc,j;--
scn bdsicas en la aplicacién de esta técnica.

Esta técnica puede fdcilmente ser complementaria--
de la técnica decir, mostrar, realizar. Si el empleo de-
esta técnica no resulta favorable en el control del nifio,
puede aplicarse la técnica de control de voz como la des-
cribe el Dr. Sawtell y que trataremos en el sigulente pun
to. (5, 6, 11),.

6.4 Control de voz.

Se ha reconocido y valorado la importancia que --
tiene el tono de voz del odontélogo al comunicarse con--—
sus pacientes} por lo que el cambio en el volumen, fir--
meza o suavidad del tono, nos ayudara a obtener la aten-
cién del nifo, que es el objetivo basico tanto del con~~
trol de voz como el de todas las técnlcas que se emplean
en el consultorio,

Debemos tener muy en cuenta evitar conversaciones-
mondtonas, asf como un tono de voz muy suave. Ll dentis-
ta debe modular y adaptar su voz al expresarse, proyec—--
tando una imagen de confianza, paclencia, comprensidn, au
toridad, sinceridad, para lograr un mejor acervcamlento ——
con el niiio, adoptando por supuesto Ia actitud aplicable-
en eada caso particular,
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Puesto que se pretende influir directamente en el-
comportamiento del nifio sin que medie en el entendimiento,
no debemos olvidar que el significado de cada mensaje que
se le transmita al nifo puede llegar a ser interpretado--
de diferente manera por el nifio, se recomienda que el ni-
fio repita el mensaje que se transmitid pero con sus pro--
plas palabras, '

Es muy importante no dejar de mantener una actitud
confiada, asi como un tono de voz firme y fuerte, cuando-
se ordene el anifio hacer algo '"quiero que abras tu boca'-
"si sientes alguna molestia levanta tu mano", de manera--
que el mensaje resulte eficaz.

Si se emplea un tono de voz débil y una actitud--
nerviosa por ejemplo "por favor deja que te atienda" ---
"se buenito y abre tu boca" se obtendrd como resultado -
el efecto contrario al deseado.

El control de voz, es mds efectivo cuando se em--
plea en conjuncidén con la comunicacidén verbal o persua--
cidén, que es un intercambio de experiencias comunes, cu-
yo propésito es un acercamiento con los paclentes pedii-
tricos.

Las técnicas modeladoras que a continuacidon em--~-
plearemos, pueden considerarse como la continuacidn de -
estas técnicas, en ellas va implicita la participacidn--
de terceras personas que muestren un buen comportamiento
y que sirven como modelo a ser imitados por el paciente.
(16, 17, 27).

6.5 Modelamiento.

El uso de las técnicas modeladoras en el consul-~
torio dental es un descubrimiento relativamente nuevo,-~
El procedimiento bAsico es exponer al paciente uno o més
individuos que demuestren buen comportamiento, logrando-
con ello reduccidn del miedo y la ansiedad,

El proceder de los nifios durante los tratamientos
dentales, puede ser afectado por la visita de un modelo,
que con buen &xito cubre la ateneidn del tratomiento den
tal por una apropiada manifestacldén o conducta coopern--
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tiva.

El paciente se coloca de observador y a veces imi-
tard el comportamiento cuando se encuentre en esa misma--
situacidon. E1l modelo se le puede presentar en vivo o por
medio de films, con resultados satisfactorios.

- El modelamiento tiene gran potencialidad para fa--
cilitar un comportamiento adecuado y ayudarlo a eliminar--
miedo e inhibicion.

La modelacidn es efectiva en la eliminacién de mu-
chos comportamientos no deseados y contra el miedo, por—-—
ejemplo a las viboras, las.alturas, fobias y recientemen-
te descubierto como efectivo en la practica dental.

Algunos autores opinan que graclas al film, se pue
de lograr un cambio notorio en el comportamiento del pa--
ciente temeroso de los dentistas. Afirman ademds que los
nifnos a los que se les aplica esta técnica, adquieren una
conducta menos temerosa durante su tratamiento dental; en
comparacidn con nifios a los que no se les aplica.

El modelaje de igual manera que en técnicas trada-
das anteriormente, beneficia a los nifos con un minimo es
fuerzo, Un nifio es capaz de aprender patrones de conduc-
ta aprovechando su susceptibilidad a la imitacién. Con--
sideramos que esta té&cnica puede ser considerada como de-
gran ayuda en las situaciones de miedo y ansiedad que fre
cuentemente encontramos en nuestra pradctica clinica.

Encontramos ademds que los procedimientos de mode-—~
lamiento sirven para cuatro funciones bdsicas:

a) Adquisicon de un nuevo comportamiento.

b) Facilitacién de buen comportamiento para el aho
rro de tiempo,

¢) Inhibicidn del miedo, asociado a un estimulo~-~
anslogénico,

d) Obtencién de la atepcidn del paciente,
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Otra técnica que puede ser considerada como varia-
cidén de la anteriormente tratada en este punto es la imi-
tacién socilal, debemos aclarar que notamos gran similitud
entre ambas técnicas. (2, 5).

6.6 Imitacidén social.

El método social utiliza el mismo miedo del nifio--
a ser distinto asi como su deseo a adaptarse a los cdno--
nes sociales. A los nifos les gusta imitar lo que otros-
nifios y personas realizan, gozan de participar sobre una-
base de competencia,

En esta técnica se deja que el nifio observe el tra
bajo dental de un amigo o hermano o bien del padre, Si--
el nifio observa que se realiza el tratamiento sin ningln-
dolor o contratiempo, estarid ansioso de que le apliquen--
el tratamiento a &L,

En esta técnica hay que tener mucho cuildado en el-
tratamiento del amigo o familiar, ya que si provocamos =--
dolor, el nifio perderd la confianza.

Esta técnica es recomendada para ninos que visitan
el consultorio dental por primera vez.

Las siguientes técnicas que trataremos son consi--
deradas de alguna manera como mas agresivas para el nifio.
Exigen mayor esfuerzo fisico tanto del nifio como del odon
télogo y pueden acarrear sentimientos de ansiedad y miedo,
por supuesto sl no son aplicadas correctamente y con cri-
terio por parte del odontdlogo. (12, 34).

6.7 Mano sobre boca,

Esta técnica no debe ser utilizada con abuso y de-
berd tenerse mucho cuidado en su empleo. 86lo deberd ser
utilizada cuando la persuacién y el control de voz se han
usado y no se ha logrado la comunicacién con el paciente,

Se aconseja su uso en ninos berrinchudos y desa--~
fiantes, los cuales estin acostumbrados a mapejar a sug--
padres por medio del berrinche,
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No se aconseja que se utilice en ninos menores de-
tres anos, ya que en éstos, el miedo domina el entendi---
miento y no es posible lograr la comunicacién de esta ma-
nera.

La técnica consiste en colocar la mano sobre la bo
ca del paciente sibitamente .y en este momento tratar de--
lograr comunicacidén con el nifio. Tampoco debe ser emplea
da en ninos muy aprehensivos o en experiencias dentales--
negativas. |

Esta técnica deberd ser discutida con los padres--
antes de ser utilizada.

Es muy importante que el odontdélogo mantenga su --
control y que no proyecte su problemadtica personal.

Existe otra variaciéon de esta té&cnica y consiste--
en que ademds de cubrir con la mano la boca, se abarcarid-
la nariz, consideramos que esta técnica es mds agresiva--
que la tratada en este punto, pero en muchas ocasiones da
resultado. Por supuesto, su empleo se deja al criterio--
del odontdlogo. (10, 13, 21),

6.8 Mano sobre boca y nariz,

Es una de las técnicas de mids controversia que ---
existen para el manejo del nifio.

La técnica segin Levitas, consiste en colocar la—-—
mano sobre la boca del paclente, cubriendo la nariz; con-
la cara del odontblogo muy cerca a la del nifio diciéndole
directamente en el oldo "si quieres que te quite la mano-
debes dejar de llorar y escucharme, s6lo deseo ver tus --
dientes",

Después de pocos segundos se vuelve a repetir la~-
téenica y se agrepga "lestas listo para que te quite la --
mano?", 81 el nijio asiente con la cabeza, se retlrard la
mano,

Una vez llevado a cabo ésto, si el nifio continda--
gritando, se repetirA la accién cuantas veces pea necesa-
rio hasta lograr el objetivo deseado, Mientras el nifio--
ge repone, ge entahlarf una conversacién con el objeto de
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distraer su atencidén, hablando acerca de temas completa--
mente ajenos a su conducta o al consultorio.

Una vez realizado el tratamiento de esta cita y an
tes de que el nifio salga del consultorio, se le pediran--
dos favores: el primero, que se le quiere volver a ver en
el consultorio y el otro que les diga a sus padres que se
ha portado bien.

~ La mayoria de los autores manifiestan su desacuer-
do hacia la técnica mencionada calificéndola como anti---
cientifica y afirman que deberd emple.rse s6lo como Glti-
mo recurso.

Mc. Gregor, describe esta té&cnica como anticienti-
fica.

Sweet, la considera innecesaria, ya que se cuenta-
con técnicas mids modernas como la premedicacion.

JFinn, establece que es una medida extrema y s6lo--
deberd emplearse como Gltimo recurso, opina que no es ---
factible producir un trauma psicolégico.

King, dice que es un tratamiento muy drdstico, que
puede llegar a ocasionar trauma psicolégico.

Wilson, dice que es una medida extrema que s86lo se
justifica en casos especiales,

Esta técnica nunca deberd ser empleada como casti-
go y debe ser llevada a cabo en nifios saludables y mayo--
res de tres anos, Su aplicacidn no es recomendable en-~--
conjuncién con medicacidn sedativa previa, o pacienteg---
con retardo mental o problemas psicolégicos.

Los tipos de conducta no deseadas que indican el--
empleo de este procedimiento son los siguientes casosi~--
histeria, berrinche, desaffo, descontrol emocional impor-
tante,

‘Queda establecido que antes de aplicar la mencio--
nada téenica, todos los medios para establecer la comuni-
cacdén deben ser agotados, Cuando esto no ha tenldo re--
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sultados favorables y la conducta del nifio continda sin--
control, se hard uso de ella.

El dentista debe controlar bien sus emociones, ya-~
que de lo contrario podrfa resultar en un manejo impropio
de su conducta, malogrando con &sto los propdsitos previa
mente establecidos por €1 mismo.

El principal objetivo de esta técnica es obtener--
el control del paciente para que nos preste atencidn y ~--
nos escuche, estableciendo asi una comunicacidn, objetivo
que puede lograrse al modular el tono de voz con autori--
dad, haciéndole entender que es el especialista quien rea
lizara el trabajo y que es el dnico que determinard cuan-
do serd.

Antes de aplicar esta técnica es importante discu-
tirlo con los padres.

Cuando nos enfrentamos a pacientes con franca pre-
sencla de fobia hacia el tratamiento dental, o conductas-
inapropiladas que no han podido ser controladas con las --
técnicas antes mencionadas, podemos enfocar nuestra aten-
cidén hacia la aplicacidn de técnicas como la desensitiza-
cidon, modificacion de conductas, distraccidén y relajacion
y manejo por contingencia., (13, 14, 21).

6.9 Desensitizacién.

Los terapeutas del comportamiento han encontrado--
que la desensitizacidon sistemdtica, es una de las formas-
més efectivas de reducir la falta de cooperacidn y la an-
siedad.

Se considera como un medio favorable para reducir-
la ansledad del nifo, comportamiento inadecuado, temor---
intenso y fobla hacia el tratamlento dental, que como con
sccuencla tratard por todos los medios de eludir, no ~—-
cooperando adecundamente y provocando situaciones que in-
fluyen sobre su salud psicoldgica y fisica,

Una de las aplicaciones de la desensitizacidn sis-
temidtica es cnsefar al paclente como llepar a la mixlma~--
relajnelon,
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Aprovechando este estado de relajacidn, se descri-
ben al paciente imagenes y situaciones que provocan la --
conducta aversiva. Las escenas o situaciones son presen-
tadas al paciente en forma gradual de la que cause menos-
a la que causa mayor ansiedad.

El paciente refiere cuales son las cosas que mas--
le provocan miedo, después el doctor las acomoda en una--
forma graduada mediante jerarquias y se describe una por-
una, de menor a mayor al provocar ansiedad y se continda-
asi hasta lograr que la ansiedad sea minima.

Otra manera de obtener éxito es utilizando situa--
clones de la vida real, logrando resultados con menos ci-
tas,

La técnica es efectiva en conductas con gran espec
tro de fobias,

Wolpe sugirid que la desensitizacién sistemdtica-—-
es exitosa porque al paciente se le hace substituir una--
respuesta emocional apropiada (relajacidn) por una res--—-
puesta inapropiada (ansiedad).

Wolpe utilizé el término "inhibicién reciproca" pa
ra describir el proceso como una persona experimentando-—
ansiedad, asoclado ésto con algunos estimulos, ya sean he
chos de experiencias o bien respuestas que inhiben ansie-
dad a los mismos estImulos.

En esta forma la promocidn del estimulo de ansie--
dad combinado con la relajacién muscular puede ayudar a--
reducir la ansiedad. La relajacién, gracias a su capaci-
dad para inhibir ansiledad tiene gran aplicacién en las si
tuaciones de la prdctica odontoldégica, B

Todo hace parccer que las técnicas de desentiza---
cldn slatemiitica cldsica, logrando la relajacién profunda
y presentando situaciones imaginarias, son usadas tdnica--
mente en paclentes con mds alto Indice de apsiedad en la-
practica ndontolégica, pero las varinclones de esta técni
cn han probado su éxito, -

K1 Dr, Zurilla y Wolpe, sugilevan que la desensiti-




120

zacion sistemitica pueden ser aplicadas en situaciones --
dentales, La desensitizacidon puede usarse similar a la~--
técnica de Addelston la cual es: decir, mostrar, realizar,

Los clinicos frecuentemente utilizan esta técnica-
al tratar las fobias que se encuentran asociadas a la ---
idea o sugerencia de dolor anticipado en algunos trata-—-
mientos. '

El nimero de citas para lograr una verdadera desen
sitizacidn dependerdn de la fobia o ansiedad que presenta
el paciente y los adelantos que muestre. (15, 7).

6.10 Distraccidn y relajacion.

La relajacidon como técnica para reducir la ansie--
dad, estd basada en el principio de inhibicidén de ansie--
dad el cual dice "donde hay ansiedad, no se puede relajar
al mismo tiempo”.

Esta técnica ha sido satisfactoria en pacientes --
con fobias., Para que esta técnica pueda ser llevada a---
cabo, se requlere que sea conducida fuera de una situa---
cidén de miedo extremo.

La distraccidon sirve para llevar al paciente fuera
de la amenaza llamdndole su atencidn, por medio de pregun
tas en el momento doloroso, éste es un buen mecanismo pa-
ra ayudar al paciente a rivalizar la situacidn, también--
puede hacerse que el paciente plense en algo agradable al
momento del dolor,

La distraccidén de los pacientes es un medio para--
aliviar la ansiedad y el dolor, Se ha usado un método de
distraccion activa que se describe a continuacién,

Il control percibido, refiere al individuo, desde~
el control en la situacidén de amenaza, presumiblemente~—-
¢l valuard una situacién adversa potencial como menos ~--
amenazante, si é1 cree tener alguna medida de control so-
bre el estfImulo adverso, ésto veduce la causa de ansiedad,

La mayor{a de las Investigaciones han sido conduci
das en el laboratorio, muchos estudios han demostrado que
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el control perceptive puede ser de alguna manera afectivo
para reducir ansiedad.

Se han realizado varios estudios en los cuales el-
paciente oprime un botdn para anunciar al dentista que se
detenga un momento el tratamiento. Los resultados sugi--
rieron que hay un beneficio minimo.

La relajacién consiste en colocar audifonos con --
grabaciones de instrucciones relajantes, o en su defecto,
cuentos infantiles durante el tratamiento,

Otro método de distraccidn es el de colocar un mo-
nitor a la vista del nino, en el cual el paciente puede--
controlar el video con las manos y asl puede jugar ping-
pong, hockey o futbol, mientras se realiza en &1 alglin--
procedimiento.

Estas técnicas tienen gran éxito, pero desafortu-
nadamente requieren de una inversidn monetaria que gene-
ralmente el dentista no estd en posibilidad de sufragar.
8, 9, 32, 33, 34).

6.11 Modificacidon de la conducta,

Una de las té&cnicas mids novedosas que se conocen-—-
para tratar nifios con problemas de conducta es la "modifi
cacién de la conducta",

Muchos niiflos que eran considerados como dificiles-
y tratados con drogas o anestesia general, estadn siendo--
tratados en forma sistemdtica en un ambiente dental nor--

mal,

Los refuerzos seglin su categorfa y efectos sobre--
la conducta pueden ser clasificados en tres categorias:

a) Reforzadores positivos,
b) Reforzadores negativos,

¢) EstImulos neutrales,
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a) Reforzadores positivos.

Un reforzador positivo se define en la practica --
como cualquier estImulo o hecho que aumenta la frecuencia
de una conducta o una respuesta inmediata,

Los estimulos que tienen valor de supervivencia --
para el organismo, tales como alimento, agua, suelen ser-
vir de reforzadores, Existen ademds un gran nimero de es
timulos sociales que han adquirido propiedad de reforzado
res tales como una sonrisa, una palabra de halago, un cum
plido y diversos estimulos ambientales.

Por ello el decorado de nuestro consultorio y el--
ambiente debe ser adecuado para el paciente infantil, El
personal que nos asiste tendrd que estar capacitado para-
el trato' con paclentes infantiles,

Esto no quiere decir que debemos tener un patrén--
fijo para este tipo de reforzadores, ya que los que pue--
den servir para un nifo, pueden no serlo para otro.

b) Reforzadores negativos.

Se define como un estImulo que disminuye la fre---
cuencia de la conducta que le sigue inmediatamente.

Los estimulos de aversidn pueden ser aquellos he--
chos que fisicamente son dolorosos o que han adquirido ~--
propiedades de aversidn tales como criticas, pérdidas de~-
privilegios o estImulos que seinialan la proximidad de un--
hecho desagradable, ésto puede ejemplificarse con uno de-
los procedimientos que se practican en los ninos:

Cuando se infiltra el anestésico, el nino trata de
evadirlo llorando., $1 el dentista le explica que si con-
tinda llorando, su propio llanto provocard un dolor mayor;
este estImulo en ocasiones puede por 81 solo ser suficien
te para lograr upa mejor conducta, aqui insistimos que --
todo lo que puede servir para un nino, puede no hacer ~--
efectn alguno en otro,
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¢) EstIimulos neutrales.

Estos estimulos son los que no aumentan ni dismi--
nuyen la frecuencia de la conducta, tales como: el tic- -
tac de un reloj, el sonido de la bocina de un automdvil,-
la mdsica de fondo del consultorio, etc. (28).

6.12 Manejo por contingencia,

El manejo por contingencia involucra presencia o--
retiro de refuerzos para incrementar la frecuencia del --
comportamiento deseado.

Los terapeutas del comportamiento recomiendan que-
s6lo un refuerzo sea dado después de que ocurre el compor
tamiento no deseado.

Hay dos tipos de refuerzos: positivos y negativos.
La presentacidn contingente de un refuerzo positivo o una
retirada de contingencia de refuerzo negativo incrementa-
ra la frecuencia de comportamiento. De este modo la fre-
cuencia de comportamiento no deseado puede ser incrementa
da dando refuerzos positivos; por ejemplo, halagos, pre—
sentaciones, cumplidos y demds; o por retirada de refuer-
zos negativos como sermonear o amenazar,

Los refuerzos pueden ser clasificados como mate---
rial social o actividad, En general el material social--
como refuerzo se considera lo mds efectivo para los nifios
y frecuentemente son una gran ayuda para la salud oral.

L.as malas condiciones de salud de los dientes en~-
los nifos, regularmente manifiestan abuso aparente de re-
fuerzos de contingencia en dulces, chicles, galletas y-—-
demds golosinas,

Los refuerzos sociales probablemente presentan la-
mayoria de los refuerzos que afectan el comportamiento hu
mano. FEloglo, expresiones faciales, acercamiento y con--
tacto fIslco son refuerzos efectivos por medio de los cua
leg la pente aprende a valorar o otras persouas,

Los refuerzos por actividad o nctlvadores aplilca--
bles a nifos pueden ser por ejemplo; el privileglo de {n-
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vitar un amigo a casa para dormir juntos, como recompensa
después de haber limpiado su cuarto. Este tipo de refuer
zos estd simplificado por el principio de "primero el tra
bajo y después el juego'.

Por la modificacion del comportamiento de poco ---
tiempo, el manejo por contingencia puede ser tan simple--
dando o retirando el refuerzo después de que el comporta-
miento no deseado ha desaparecido.

Los materiales de recompensa son dados generalmen-
te al nifio al finalizar la visita. Esta prdctica puede--
ser productiva si se toma en cuenta el comportamiento de-
mostrado.,

El Dr. Kohlenberg y colaboradores usaron varios --
frutos y fotografias de atletas famosos como material de-
refuerzo y asi se logrd que los nifios abrieran la boca y-
se les realizara el tratamiento, también las teorias de--
comportamiento acentdan que los refuerzos sdlo deben dar-
se hasta después que el comportamiento apropiado sea dado.

Shapiro, dice que es mejor dar un regalo preopera-
torio que un refuerzo postoperatorio,

En el tratamiento dental, el gran beneficio deriva
do del manejo por contingencia, estd basado en el uso de=-
refuerzos sociales,

El paciente angioso puede ser tranquilizado con =~
estos refuerzos y el paciente cooperativo puede ser moti-
vado a nuevas formas de refuerzos de uso social,

Los refuerzos sociales, tales como, dar la mano,--
una sonrisa, un premio, debe ser usado por cualquier den~-
tista y siempre antes de lograr el comportamiento deseado,

Hemos abarcado una serie de tdcnicas para manejar-
la conducta de nuestros pacientes infantiles en el consul
torio dental, algunas més agresivas que otrasj técnica -~
con mayor o menos eficacia dependiendo de las circunstan-
clas que rodean cada casn o el tipo de paciente en el que
se aplican, ete, Pero premeditadamente dejamos la téeni-
ca del ridfeulo en dltimo lugar por considerarla como po-
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co efectiva y que puede acarrear inhibicidn innecesaria--
en el paciente, asi como resentimiento hacia el odontélo-
go. (28)..

6.13 Técnica del ridfculo.

Esta té€cnica se caracteriza porque se toma una ac-
titud de burla hacia el nino, con el fin de avergonzarlo--
para que adopte un buen comportamiento. Aunque’ muchos --
dentistas utilizan este método, pierden su tiempo por la-’
poca efectividad y alta peligrosidad pues cuando el niiio!
se sienta en el sillén dental, por -lo. general desea ganar
se la aprobacidn del dentista, pero el miedo llega a ser-
tan grande que hace imposible su buen" comportamiento. En
consecuencia si se le avergﬂenza poniéndolo en ridiculo,
podemos producir frustracion resentimiento. (12, 33).
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VII. PREMEDICACION

El tratamiento de un pequefio angustiado y emocio--
nalmente perturbado puede constituir uno de los mayores--
problemas en la prdctica del dentista, El empleo pruden-
te y juicioso de la premedicacifn puede ser valioso en es
tos casos.

Sin embargo, consideramos que las drogas no deben-
ser substitutos para lograr el acercamiento fundamental--
no farmacoterapéutico del manejo de la conducta, sino més
bien intentar que sean coadyuvantes para que sirvan al --
dentista como un medio para poder brindar el tratamiento-
adecuado a los nifios que presenten comportamiento diffcil.

La resistencia a la tensidn nerviosa es diferente-
en cada paciente y si el dentista no logra conquistar la-
confianza d€l paciente y entablar una adecuada comunica-~
cilén para inhibir la ansiedad que presenta el nifio, si se
han agotado los recursos que proporcionan las técnicas de
manejo psicoldgicas o el nifio sufre una perturbacidn men-
tal severa como dltimo recurso podrian utilizarse la pre-
medicacidén o anestesia general, segin el caso.

No estamos de acuerdo en la administracion de ma--
nera sistematica de un sedante o un narcdtico a todos y--
cada uno de los pacientes con problemas de conducta y que
86lo requieran anestesia local para una operacién corta y
relativamente sencilla, La premedicacidén es aplicable en
los casos de cirugia bucal prolongada o diffcil,

Los propésitos mds importantes de la premedicacién
son;

a) Mitigar la aprehensidn, ansiedad o miedo.
b) Elevar el umbral del dolor,

c) Controlar la sccrecidn de las gldndulas sali---
vales y mucosas,

d) Contrarestar el efecto toxlco de los anestési--
cos locales,
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e) Controlar los trastornos motores.
Sedantes:

Existen varias drogas que producen efectos sedan--
tes entre ellos se encuentran las benzodiacepinas, mepro-
bamato y similares, derivados de las fenotiacinas, del --
propano y del difenilmetano.

Benzodiacepinas:

Pertenece a la serie de compuestos denominados pro
ductos contra la ansiedad, empleados generalmente en for-
ma innecesaria contra la nerviosidad y la tensidn en indi
viduos normales o neurdticos. Estas drogas se llaman ——-
"tranquilizantes menores', término que segidn Goth, debe--
abandonarse porque puede relaclonarse con los antipsicéti
cos o "tranquilizantes mayores".

Quizd la benzodiacepina mAs utilizada en Odontolo-
gIa sea el diazepan; al igual que el oxazepan y el clor--
hidrato del clordiazepdxido, se utilizan contra la ansie-
dad y poseen accidn relajante del misculo esquelético de-
tipo central,

La farmacologia de las benzodiacepinas fundamental
mente es similar a la de los barbitidricos, excepto que en
algunas pruebas, pueden lograr efectos sin provocar ac-—-
cidon sedante ni ataxia excesivas,

Evitan las convulsiones causadas por la estricnina,
en este sentido, son similares a los barbitiricos y muy -
diferentes de las fenotiacinas que no son anticonvulsivas,

Las benzodiacepinas no presentan efectos secunda--
rios extrapiramidales o neurovegetativos de importancia,-
Su popularidad probablemente dependa de dos factores en—-
tre ellas y los barbitiiricos,

a) No tienen tanta tendencia a producir tolerancia.

b) Son mucho mds seguras cuando se toman en gran-—-
des dosis,
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Los efectos adversos producidos por las benzodiace
pinas incluyen: somnolencia, ataxia, sincope, excitacion-
parad6jlca, nduseas y modificaciones de la 1libido. Cuan-
do se aplican por via parenteral, como el diazepam, deben
utilizarse con precaucidn en pacientes que al mismo tiem-
po consuman medicamentos como barbitdricos, alcohol, dro-
gas antihipertensivas, anticonvulsivos u otras que depri-
man el sistema nervioso central.

La semidesintegracién del clordiacepdxido en el -~
cuerpo se presenta a las 24 horas. El diazepam también--
es de accién prolongada; uno de sus metabolitos es el ~---
oxacepam. ‘

Como antes mencilonamos dentro de las benzodiacepi-
nas, la mids utllizada es el diazepam, por lo cual amplia-
remos algunos aspectos sobre esta droga.

7.1 Diazepam,
Diazepam:

Nombres comerciales: Valium, Valium 10, Diazepan,-
Diazepan 10.

Composicidén: Diazepam.

Es considerado como agente sedativo, su caracteris
tica como droga antiansiedad lo ha hecho popular en su em
pleo para pacientes aprehensivos, asf como para nifios con
problemas de conducta en el consultorio. Se deben tomar-
precauciones cuando se administre en pacilentes con anorma
lidades cardiovasculares o que han sufrido procesos men--
tales subnormales no controlados.

‘Hay incompatibilidad con otras drogas del tipo de~
la meperidina o el pentobarbital.

Indicaciones: En todos los casos en que la tensidn,
ansiedad, irritabilidad exagerada, rasgos hipocondriacos-
y depresivos dominen el cuadro clinico,

Iin los trastornos del suefio de cualquier gravedad,
con excepeién de los de origen doloroso, DPor su accidn-—-
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antitensional induce al sueno pero no lo forza como un --
barbitdrico.

Posee una clara accidn miorelajante en los estados
espadsticos de origen héervioso central. Facilita el parto
normal,

Contraindicaciones: Insuficiencia hepdtica y renal,
discracias sanguineas, embarazo, personas que manejen ve-
hiculos o aparatos de precisién,

Reacciones secundarias: Somnolencia, mareos, pares
tesia, vémito, hipotensién. Cuando se administra por via
intravenosa, 8sta debe ser aplicada lentamente, pues. pue-
de ocasionar depresién circulatoria o respiratoria, produ
ciéndose el efecto una hora después de su aplicacién,

Administracién: Oral, intravenosa e intramuscular.

Posologia: Para lograr un efecto tranquilizante se
recomiendan las siguientes dosis:

1 a5 afios. 0.5 mg. 4 veces al dia
6 a 12 afios. 1.0 mg. 4 veces al dia
Con efectos sedativos:

1 a5 afios. 4 mg. antes de ir a dormir,
6 a 12 afos. 8 mg. antes de ir a dormir.

7.2 Meprobamato.

Pertenece al {gual que las benzodiacepinas al gru-
po de medicamentos contra la ansiedad, Il meprobamato --
fue sintetizado después de estudios sobre medicamentos --
del tipo de la mefenesina, Estos estudlos indicaron que-
este relajante muscular central tenfa propledades sedan-~
tes y tranquilizantes,

La administracién bucal de meprobamato en dosis pe
queiias (400 mg,) tiepe efectos muy ligeros; s6lo causa le
ve accién sedante, Las dosis mayores tienden a producir-
clerta somnolencia y disminuci6n del espasmo muscular, —-
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sin interferir el tono propioceptivo normal, estos efec--
tos suelen sentirse agradables como el efecto producido--
por el alcohol o los barbitdricos. En dosis suficiente--
mente elevada la droga produce ataxia.

En opinién de farmac6logos clInicos, los sedantes-
relajantes musculares como el meprobamato aunque ofreci--
dos como tranquilizantes, debileran considerarse simplemen
te sedantes no especificos de accidén similar a los barbi-~
tiricos, En realidad en la practica clinica, es dificil,
sino imposible diferenciar entre ambas substancias.

Utilizados en dosis suficientemente grandes no ---
solamente producen somnolencia y ataxia, sino también ---
adiccién., Pueden observarse sintomas graves de supresidn
caracterizados por temblores musculares e incluso convul-
siones si se suspende bruscamente el medicamento.

El meprobamato se prescribe como sedante en el dia
y como hipnético en el tratamiento del insomnio, Reduce-
las convulsiones provocadas por la estricnina, También--
es un anticonvulsivo bastante potente, por lo cual muchos
médicos lo utilizan en el tratamiento del pequefio mal ~—--
epiléptico.

A pesar de su falta de especificidad se emplea mu~
cho. Su efecto sedante ligero y ausencia de acciones neu
rovegetativas y extrapiramidales los hace muy atractivos-
para los médicos, dentistas y psiquiatras,

Meprobamato.,

Nombres comerclales: Miltown, Equanil, Apascil,--
En México no se adquieren tanto el Equanil, como el Mil-
town,

Composicién: Meprobamato,

Indicaciones: Iin todos aquellos estados de conew~~
tracturas musculares y estados emotivos acompafiados de--
ansledad y tensidn nerviosa, donde se requiera un gedan-
te que no perturbe la conelencla; carece de accidn hipnd
tica, pero al colocar al paclente en estado de tranquili
dad favorece el suefio y como coadyuvante en el tratamien
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to del alcoholismo, la experiencia clinica es muy favora-
ble.

Contraindicaciones: Enfermos con tendencias suici-
das y alergias.

Reacciones secundarias: Escalofrios, trombocitope-
nia, somnolencia, diplopia, shock, dependencia.

Administracidon: Oral.
Posologia:
Adultos: 3 a 6 comprimidos al dia.

Se aconseja s6lo utilizarlo en ninos mayores de 12
arios,

En nifios menores de 12 anos es diffcil dosificar--
por la presentacidn,

Medicamentos antipsicéticos,

7.3 Fenotiacina,

El desarrollo de los medicamentos antipsicdticos--
provino de investigaciones sobre antihistaminicos., El --
prototipo de los medicamentos antipsicdticos es la feno~-
tiacina y sus derivados. Las fenotiacinas, principalmen-
te la cloropromacina son los medicamentos mas usados en--
psiquiatria,

En conjunto, estag drogas se caracterizan por su--
accion calmante sobre los psicéticos, sin accidn sedante-
excesiva, los efectos extrapiramidales y su extraordina-~
ria propiedad de no provocar dependencia,

La mayor parte de estos medicamentos tienen indica
clones como antieméticos y algunos se emplean en contra--
del prurito, y en el tratamiento del parkinsonismo.

Log efectos farmacoldglcos de los tranquilizantes-
fenotincInicos son muy complejos, Ademids de su efecto -~
sobre la conducta, estos medicamentos son antieméticos po
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derosos y ejercen acclones importantes sobre el sistema--
nervioso vegetativo a diversos niveles. En dosis eleva--
das pueden producir efectos secundarios téxicos notables,
como el parkinsonismo,

Los derivados fenotiacinicos difieren en cuanto a-
potencia, no. difieren netamente en cuanto a eficacia., -~
Las fenotiacinas alifiticas como la cloropromacina y pro-
macina ejercen accifn sedante notable,

Ademds de sus efectos antipsicdticos, los deriva--
dos de la fenotiacina son extrapiramidales, o sea que ad-
ministrados a grandes dosis pueden causar efectos como =--
temblor, rigidez, acinesia, méscara facial y salivacidn,-
Las drogas que se emplean contra el parkinsonismo como la
difenhidramina (Benadryl) alivian los efectos extrapirami
dales,

Las fenotiacinas, principalmente la cloropromacina
tiene efectos de tipo atropinico que se manifiestan por-~
sintomas como boca seca, estrefilmiento, retencidn de ori-
na y paridlisis de la acomodacién, por otra parte, las fe-
notiacinas no suelen provocar dilatacién de la pupila ni-
taquicardia, Puede producirse una hipotensidn intensa --
después de la administracién parenteral de las fenotiaci-
nas.

En cuanto a sus efectos antieméticos, las fenotia-
cinas en general son mids eficaces para evitar el vémito-—-
causado por agentes quimicos que contra el vémito por ci-
netosis. Pueden también causar efectos endrécrinos, como
retraso de la menstruacién, crear amenorrea y aumento de-
peso, generalmente se cree que estas acciones las ejercen
sobre el hipotdlamo.

Cloropromacina,

Nombres comerciales: Cloropromacin AMSA, Sedepron.
Composicidéns Cloropromacina,

Indicaciones: Sedante nervioso, neuropléjico, dis-

tonias neurovegetatlvas, neurosis, psicosis, inquietud,--
insomnio,
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Contraindicaciones: Insuficiencia hepidtica y/o re-
nal, discracilas sangufneas, embarazo, personas que mane--
jen vehiculos o miquinas que requieran atencién constante

Reacclones secundarilas: Somnolencia, apatia, agil--
tacidén paraddjica, resequedad de boca, mareos, pareste~——

sias, nduseas, vOmito, hipotensidn, reaccidn extrapirami-
dal.

Dosis: Cloropromacin AMSA. Adultos 25 a 75 mg./24~
horas. No usarse en nifios menores de 12 afios.

Sedepron: Elixir. Nifios mayores de 12 afios
2 a 3 cucharaditas cafeteras al dia.

Grageas: 2 a 4 grageas al dia.

7.4 Prometacina.
Prometazina:
Nombre comercial: Fenergan, Dolo Buscapina.

En el mercado nacional no se encuentra el fenergan
la bibliografia del diccionario de especialidades farma--
céuticas, nos remite al Dolo Buscapina, la cual es una —--
asociacién de hioscina, novaminsulfona y clorhidrato de--
prometazina.

Derivado de la fenotiacina, se usaba como sedante-
preoperatorio en la década de los cincuentas, con amplio-
empleo en odontopedriatria se recomendaban de 2 a 35 mg.~
asociado con meperidina (Demerol) y la cloropromacina —--
(Torazina),

Indicaciones: Vémito postoperatorio, antiemético,-
sedante, Preparacién para exploraciones y cirugia menor.

Contraindicaciones: Insuficiencia renal y/o hepdti
ca, hipertrofia prostAtica con retencién de orina, intoxi
cacién o abugo del alcohol o psicofdrmacos ¢ hipndticos,-
alergias.

Reacciones secundarings: Depresor resplratorio, se-
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han reportado casos de hipotensién, hiperexitabilidad y--
pesadillas en nifios a los cuales se les administraron 75-
a 125 mg. de la droga.

Dosis: Segin Mc Donald. Aconsejado en nifnos apre-
hensivos en dosis de 12.5 a 25 mg. Su empleo principal--
es la comedicacidn con otras drogas. En nifios fuertemen-
te aprehensivos con edad de 3 aros se aconseja el uso de-
25 mg. de prometazina con 7.5 g. de hidrato de cloral,---
El uso de 12.5 a 25 mg. de prometazina para nifios mayores,
media hora antes de la cita.

Antihistaminicos sedantes:

Se han introducido muchas substancias para el tra-
tamiento de la ansiedad y diversas reacciones psiconeurd-
ticas, pero el problema de determinar su eficacia terapéu
tica es muy dificil, No se sabe si las substancias de --
este grupo son mejores que un placebo o poseen ventajag—-
sobre los farmacos antiguos y bien conocidos como el feno
barbital.

En el mercado hay ahora muchos sedantes no barbitd
ricos que se prescriben con la etiqueta de "tranquilizan-
tes", pero su superioridad sobre los barbitdricos es dudo
sa, Dentro de este grupo los méds caracteristicos son el-
clorhidrato de buclizina y el clorhidrato de hidroxizina.

Los antihistaminicos producen un efecto sedante so
bre el S,N,C. diferente del de los barbitdricos y otrog--
sedantes hipnéticos, El efecto sedante de los antihista-
minicos no es agradable, Ademds si la dosis de antihis-~-
taminico aumenta, la sedacién es substitulda por irritabi
lidad, 1llegando incluso a convulsiones, Las dosis t&xi--
cas tienden a producir excitacibn en los nifos.

7.5 Hidroxicina,

La estructura quimica de la hidvoxicina segin Goth,
es muy similar a la de algunos antihistaminicos,

1 medicamento produce somnolencia y se ha introdu
cldo en terapéutica como tranquilizante, con actividad --
antihistaminica y antiemética, Ademds de sus acclones -—-
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antihistaminicas, tiene ligera accidn de tipo atrpinico y
también ligero efecto bloqueador adrenérgico. No ha lo--
grado ser tan utilizado como los demds tranquilizantes;--
su poslcidn exacta en la psicofarmacologia todavia es di-
ficil de establecer.

Hidroxicina.

Nombres comerciales: Atarax, Vistaril,

Composicidn. Clorhidrato de hidroxicina.

Se deriva de la difenil-metano, su presentacidn es
en grageas y jarabe, El Vistaril es conocido como salpo-
moato de hidroxizina,

Indicaciones: Nerviosismo, intranquilidad, irrita-
bilidad, ansiedad, estados de angustia, cardiopatias emo-

cionales, trastornos gldstricos de origen emotivo.

Es sedativo, antihistaminico, antiespasmddico, an-
tiemético y ligeramente anticolinérgico.

Se absorbe por el tracto gastrointestinal y susg =--
efectos se manifiestan en 30 minutos, se degrada en el hi
gado vy se escreta por orina en grandes cantidades,

Contraindicaciones; Miastemia y lasitud,

Reacciones secundarias: A dosis elevadas produce--
somnolencia.

La hidroxicina, no induce a un verdadero suefo, -~
por lo que constituye una ventaja para la odontopediatria,
No se han manifestado reacciones noclvas, sdlo estadog --
prolongados de somnolencia,

Se aconseja como medicacidn preoperatoria en niios
anciosos, hiperactivos o hiperquinéticos.,

Dosis: Se iIndica de 20 a 30 mg. tomados oralmente~
45 min., antes de la cita,

51 1a presentacidn es en jaranbe, la dosils recomen-
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dable es una cucharadita cafetera.

Para nifios muy pequefios también se aconseja la sus
pension de Vistaril a 25 mg. antes de la cita.

Ya que la hidroxicina no es un depresivo respirato
rio, puede ser empleado como complemento de 6xido nitroso
e hipnoticos.

Medicamentos hipnéticos:

Diversas drogas pueden producir un estado de depre
816n del sistema nervioso central parecido al sueflo natu~
ral, Estos productos se denominan hipnéticos. En dosis=-
menores muchos de estos medicamentos pueden producir un--
estado de somnolenclaj utilizados en esta forma se deno--
minan sedantes. Utilizados en grandes dosis los hipnéti-
cos pueden producir anestesia, intoxicacidn y muerte.

Los hipnéticos son dtiles en combinacién con anal-
gésicos en procesos dolorosos y como complemento de la -—-
anestesia,

Los hipnéticos mids importantes son los barbitdri--
cos, Introducidos en la terapéutica en 1903. Utilizados-
adecuadamente son medicamentos muy eficaces y seguros.---
Aunque los barbitidricos causan hdbito y en ocasiones toxi
comania, los nuevos sedantes hipndticos que se anuncian--
como menos peligrosos, no resultan ser superiores,

Después de administrar una dosis hipndética de un--
barbitdrico el dnico efecto Importante es el suefio, del--
cual puede despertarse el paciente con estimulos diver---
gos, Cuando se administran dosis mayores se produce un--
egtado de anestesia del cual el paciente no puede desper-
tar hasta que el medicamento es metabolizado o hasta que-
la concentracién sanguinea del medicamento caiga a conse-
cuencia de su distribucién en la economia,

Il mismo barbitlrico fuede ser sedante, hipnético,
anest@érico o causar la muerte a medida que se administren
dosis creclentes, La causa de la muerte después de admi~-
nistrar dosis elevadas es 1a falla en la respiracién por-
depresidn del centro respiratorio,
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El efecto de los barbitiiricos y otros medicamentos
sobre el suefio es muy importante. Se ha comprobado que--
los barbitiiricos tienden a suprimir el suefio REM, lo cual
es perjudicial para el paciente.

Los. barbitdricos son antidotos poderosos de las —--
drogas convulsivas y pueden suprimir las convulsiones que
nacen de estados patoldglcos como los té&tanos. Algunos--
tambi&n son eficaces como antiepilépticos.

~ Los barbitdricos se venden en una sorprendente co-
leccidn de preparados, con frecuencia mezclados con otros
barbitdricos, bromuros, analgésicos, alcaloides de la be-
lladona, vitaminas, antibidticos, etc.

El fenobarbital, amobarbital, pentobarbital soddco,
secobarbital y el tiopental sddico son los que se usan --
mis comunmente.

Los barbitdricos tienen muchos usos y pocos efec--
tos secundarios, que generalmente se producen con altas--
dosis. Comunmente se usan para preparar nifios poco mane-
jables., Los barbitdricos tienen un amplio margen de se--
guridad, por lo que son excelentes para sedar pacientes--
ambulatorios, puesto que la dosis no hipnética es de 3 a-
6 veces mayor que la dosis sedante.

Generalmente los barbitiiricos de accidn corta, co-
mo secobarbital, pentobarbital y amobarbital son los pre-
feridos, aunque también es comin el fenobarbital.

7.6 Secobarbital.

Es un sedante e hipndtico, cuya accidén comienza~--
rdpidamente y tiene corta duracién,

Secobarbital,
Nombre comercial: Seconal sddico,
Composicidéni Secobarbital sédico,

Indicaciones: Este medicamento es especialmente ~-
itil en obstetricla, neuropsiquiatria y odontologla, o---
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cuando se requiera una accién sedante o hipndtica rapida,
Se usa por via oral para tratamiento del insomnio y para
sedacion en el preoperatorio.

Puede dar lugar a habituacién y dependencia. De-
berad usarse con cuidado en enfermos con insuficiencia he
pdtica, dado que pueden ocurrir prolongacidon de los efec
tos,

Contraindicaciones: Excepto en casos de urgencia,-
los barbitdricos no deben emplearse en personas que se --
sabe tienen o fdcilmente pueden desarrollar dependencia a
los medicamentos sedantes hipndticos.

No deben administrarse barbitiricos en presencia--
de color no controlado, porque pueden producir excitacién.
Los enfermos con antecedentes de porfiria no deben reci--
bir barbitiricos.

Reacciones secundarias: Puede haber manifestacio--
nes de idiosincrasia en forma de excitacidon, malestar ge-
neral o dolor, En algunos enfermos ocurren reacciones de
hipersensibilidad, especialmente en aquellos con asma, ==
urticaria y edema angioneurético.

Dosis, 60 a 100 mg, antes de la cita,.
7.7 Hidrato de cloral.

Es un hipn6tico antiguo, pero todavia muy dtil,--
Se prescribe frecuentemente a personas de edad, que pue-
den presentar reacclones de idiosincrasia a los barbitd-
ricos. Metab6licamente se altera en los tejidos produ-~
clendo tricloroetanol,

Causa clerta irritacidén gdstrica en solucibn con-
centrada, Cuando se diluye con algin adulterante es me-
nos irritante, pero todavia no es tan cémodo de tomar co
mo los barbitdricos, Produce suefio tranquilizador gene-
ralmente de 4 a 8 horas, P

La toxlcidad del hidrato de cloral es bhaja, pero--
aumenta por la administracién simultinea de aleohol, TLa-
dosis mortal del medicamento es muy variable; probablemen
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te se halle entre los 3 y 30 g. Aunque las dosis ordina-
rias de hipnéticos no tienen efecto adverso demostrable--
sobre el corazén, las dosis excesivas pueden afectar el--
misculo cardfaco; deben evitarse en pacientes con enferme
dad del corazdn, '

El principal inconveniente del hidrato de cloral--
en comparacién con los barbitlricos es la irritacidén gis-
trica y su olor caracteristico.

El hidrato de cloral al igual que los barbitiricos
tiene su margen de seguridad. Se usa méds a menudo en do-
sis hipnética de menos de 1.0 g. para nifios de edad prees
colar, Produce menos efecto en dosis seguras para nifios-
mayores que necesitan sedacidn para tratamiento dental,

Hidrato de Cloral.
Nombre comercial: Noctec,
Composicién:.Hidrato de Cloral.

En dosis terapéuticas, el agente casl no tiene ac-
cién depresora en la respiracidén, ni en la presidn sanguil
nea, tiene un leve efecto analgésico. Es absorbido por--
el tracto gastrointestinal cuando es administrado por via
oral,

Precauciones: El hidrato de cloral puede antagoni-
zar con los efectos anticoagulantes de las drogas en for-
ma de elixir, produce irritacién gistrica, ndusea y vomi-
to, no se debe emplear en pacientes con gastritis; aunque
este efecto puede ser reducido administrandolo en forma--
de cédpsulas,

Contraindicaciones: En enfermos con deficienciag--
hepédticas y/o renales.

Es de accidén rapida de 20 a 30 min, y la recupera-
cion se realiza sin incidentes generalmente, no produce~-
dolor de cabeza. 8e prepara en soluciones de distintog—-
sahores, para que el nifio escoja uno en especinl, también
puede ser administrado en cApsulas suaves de distintog---
sabores,
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Dosis: las dosls aconsejables son de 500 a 700 mg.
para los nifios de 2 a 4 afos de edad con un peso de 11 --
kg, a 22 kg.; de 4 a 7 anos de edad 750 a 900 mg. por un~-
peso de 22 a 31 kg.; de 7 afios de edad o mas grandes de--
1000 a 1500 mg. por un peso de 31 kg.

Si el tratamiento trata de prolongarse, se prescri
bird una segunda dosis, que serd la mitad de la original,
para mantener el efecto sedativo, Con las otras drogas—-
el hidrato de cloral se puede utilizar como comedicacidn-
con hidroxicina y como premedicacidén para dxido nitroso.

Analgésicos Narcdticos,

El alivio del dolor es uno de los grandes objeti--
vos de la Medicina, las drogas con accidn predominante—--
mente supresoras del dolor se denominan analgésicos y sue
len clasificarse en narcéticos y no narcoticos. Los anal
gésicos narcoéticos incluyen los alcaloides del opio y pro
ductos sintéticos similares,

Desde hace mucho tiempo el opio ha sido utilizado~
por el hombre, se han logrado modificar las estructurasg~-
del oplo creando drogas similares., Aunque la morfina si-
gue slendo todavia un analgésico narcético muy importante,
algunas de las drogas sintéticas constituyen adiciones --
muy bienvenidas en la terapéutica,

El opio se obtiene del exudado lechoso por una in-
cisgién hecha en las cdpsulas inmaduras de la adormidera,-
Papaver Somniferum. QuImicamente se dividen en dos cla--
ses: derivados del fenatreno y de la bencilisoquinolina,

La morfina es el alcaloide fenentrénico mas impor-
tante del opio. [Entre los derivados sintéticos parecidos
al opio la meperidina y la alfaprodina son los més uti---
1izados en odontologfa.

Estos compuestos, lgual que la mayor parte de log-
annlgéricos narcéticos ejércen sus principales acciones-~
farmacolégicas en el 8.N,C, A pesar de su poco parecido~
estructural con la morfina.

———
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En dosis terapfuticas producen analgesia, sedacién,
euforia, depresidn respiratoria y otros efectos en el ---
S.N.C., parecidos a los de la morfina. A pesar de las --
cualidades que se les atribuyen parece que son tan depre-
soras de la respiracidén como la morfina, cuando se compa-
ran en dosis igualmente analgésicas,

Son ligeramente menos sedantes que la morfina, pe-
ro no tienen una accidn neta diferente sobre tubo digesti
vo o vias biliares y sobre la musculatura lisa bronquial.

7.8 Meperidina.
Nombre comercial: Lorfan, Demerol, Narcon.
Composicion: Meperidina.

Narcético introducido en 1939; droga de potente~--
poder analgésico, se considera mis efectivo que la codei-
na y tiene mids o menos la efectividad que la morfina,

La meperidina se metaboliza en el higado a las ~—-
sels horas, causa midriasis, hipotensidn postural, seda--
cién y euforia,

Indicaciones: Su accidn preponderante es la que -—
afecta al sistema nervioso central y los 6rganos formados
por misculos de fibra lisa; tiende a producir menos eg——-
pasmo del misculo liso, menos estrefiimiento y menos depre
sidn del reflejo tusigeno, que dosis equianalgésicas de——
morfina, TLas propiedades terapéuticas principales de la-
meper idina son la actividad analgésica y la sedante,

Contraindicaciones: Wpersensibilidad, enfermog—-—-
bajo tratamiento con inhibidores de la M,A,0. o que log-~
han recibido recientemente,

Reacciones secundarias: Excepcilonalmente, depre~--
sion respiratoria, y en grado menor depresién circulato--
ria, paro resplratorio, shock y paro cardiaco,

Las wds frecuentes son ofuscacldn mental, mareo,--
sedacidn, ndusea, vomito y trvanspiracién,
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Puede provocar depresidn respiratoria, ndusea y vd
mito, el mayor efecto se obtiene a la hora de administrar
lo, no debe emplearse en niifios con padecimientos de obs--
truccidn pulmonar crdnica con difusi6én hepdtica. Su prin
cipal efecto clfnico es la somnolencia. Puede presentar-
se también Xerostomia,

Dosis: Para premedicacién y si se usa como comedi-
cacién, se administran 2.5 g. de seconal y 25 mg., de mepe
ridina para un nifio de tres afios con peso de 11 kg,

, Después de una hora, si el efecto no es el deseado,
se puede administrar otra dosis de 3/4 g. de seconal-y 12
mg. de meperidina. El efecto nocivo de la droga se puede
disminuir con el uso de la comedicacidén, ya que potencia-
liza la accidn de la meperidina. Esta potenclalizacidn,-
permite al dentista emplear menos narcético y obtener de-
esta manera el efecto sedativo deseado.

Puede administrarse por via intramuscular, intrave
nosa, subcutdnea y oral.

Meperidina:

18 mg. en nifios entre 3 y 4 afios de edad.

25 mg. en nifios entre 5 y 6 afios de edad.

37 mg, en niifos entre 7 y 8§ afos de edad.

50 mg. en nifios entre 9 y 12 afios de edad.

La meperidina es una ayuda efectiva para el manejo
del comportamiento del nino, se indica principalmente en-

nifios de 8 aios de edad que demostraron un comportamiento
violento.

7.9 Alfaprodina,
Nombre comercial Nisentil,
Composicidon: Alfaprodina,

Cuando se administra por via subcutinea, su efecto
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puede presentarse a los 5 & 10 minutos. La droga es me--
tabolizada en el higado, desapareciendo su efecto a las--
dos horas, por lo que se le emplea para procedimientos --
cortos en la odontopediatria,

Indicaciones: Para nifios entre 3 y 6 afios de edad,
y de 2 afios y medio dosis mInimas, No produce una seda--
cién profunda, por lo que el paciente no se encuentra com
pletamente dormido.

La droga no es afectiva en los casos de problemas-
severos de conducta.

Dosis: El nivel de dosificacidén se calcula en 0.5-
mg/1lb de peso., En nifios cuyo peso es de 13 kg. (30lb) la
dosificacidn serd de 15 mg,

El Nisentil puede contribuir a obtener la coopera-
c¢idn del nifio en el consultorio dental. Se encuentra muy
indicada en preescolares.

Los tranquilizantes, sedantes, analgésicos y a ve-
ces otras drogas se usan en combinacidn, para tratar de--
proporcionar una medicacidn equilibrada, con alguna droga
presente para afectar a la percepcidén del color por el pa
ciente, sus reacciones de miedo e incluso para reducir la
salivacién y promover la euforia,

Existe una enorme variedad de técnicas, agentes,--
drogas y criterios sobre el tratamiento de la sedacién en
los nifios., El dentista que quiere hacer buen uso de la--
informacién se ve asedlado por el problema de tratar de de
cidir por donde va a empezar. Finn aconseja que lo mejor
serfa usar una sola droga para 40 6 50 pacientes, de esta
manera puede dominarse la variabilidad de dosificacién y-
respuesta del paciente, Es posible que la experiencia -~
mds valiosa venga de este enfoque y que ésto resulte me--
jor que utilizar un gran ndmero de drogas, Ademds Finn -
aconseja que se lleven registros,
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VITI. OXIDO NITROSO

8.1 Generalidades,

La analgesia por &xido nitroso puede ser un método
seguro y eficaz para disminuir la aprehensién o la resis-
tencia al tratamiento dental., Existen pocas contraindica
clones para su empleo, excepcidn hecha de nifios con grave
retraso mental o trastornos emocionales igualmente graves,

La analgesia de 6xido nitroso disminuye la espasti
cidad muscular y los movimientos no coordinados del para-
1litico mental y disminuye la tensidn fisica y las moles--
tias, logrando de esta manera que el pacilente soporte pe-
rfodos de tratamiento mds largos.

Los factores principales para emplear con éxito el
procedimiento son: consideracidn cuidadosa y manejar la--
introduccidn analgésica de 6xido nitroso, asi como su ad-
ministracidn inicial en nifios impedidos.

Es esencilal paclencila y comprensién al administrar
por primera vez el anesté&sico. Debe concedérsele tiempo-
al nifio para que se ajuste a esta experiencia. Deberd --
mostrirsele como se emplea la midscara y puede hacerse co-
rrer el juego de gases sobre las manos y mejillas del ni-
no, antes de colocar la mAscara,

Si existe resistencia, se puede controlar con sua-
ve restriccidn fisica y un flujo de 6xido nitroso al 50%-
directamente hacia la zona de los orificios nasales. Es~
ta mezcla se puede producir efecto ligeramente eufdrico--
y relajar al paclente para permitir la colocacién de la—-—
mascara,

Después de lo anterijor, deberd reducirse la concen
tracion de dxido nitroso al nivel apropilado, generalmente
un flujo de 10 a 157,

Cuando se administra con 20% de oxIgeno por lo me-
nos, el éxido nitroso no es un gas suficientemente pode--
rogo para producir en la mayor parte de casos la aneste--




sia quirdrgica. Por lo tanto, suele usarse en combina---
clén con otras drogas, como el tiopental., El tiempo de~~
induccién y salida son muy breves.

A menos que se produzca hipoxia durante la aneste-
sia de 6xido nitroso, no hay depresidn respiratoria, cir-
culatoria, ni de funclones renales o hepdticas. El 6xido
nitroso se acercarfa en mucho a la anestesia ideal si pro
dujera relajacién muscular y tuviera potencia suficiente.
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IX. ANESTESIA GENERAL

Desde el punto de vista psicoldgico, la reaccidn--
del nifio ante el acto terapéutico anestesia-cirugia, es--
basicamente de ansiedad y temor, ya que ignoran o tienen-
ideas distorclonadas de lo que realmente va a suceder.

Entre mds pequeio es el nifio, mis inmaduro en su--
"yo" y por lo tanto, su conocimiento y control de la rea-
lidad es confuso, e igualmente sus reacciones defensivas-
para manejar la ansiedad son mds primitivas., Los sinto--
mas pueden aparecer en el pre o postoperatorio, ain dias-
o semanas después y consiste en:

Lactantes y preescolares: Inquietud, llanto, ner--
viosismo, trastornos de sueno, mayor apego a la madre, --—
temores a la obscuridad y al médico, agresividad, conduc-
ta regresiva, irritabilidad, succidn de los dedos, onico-
fagia, masturbacidn, trastornos de la alimentacién, enure
sis, etc.

Escolares y adolescentes; tics, fobias, obsesidén,~-
hipocondria.

Es conveniente recordar que el acto anestésico qui
riirgico va asoclado a otros eventos y contribuyen a hacer
lo emocionalmente mds traumdtico y que son:

a) El padecimiento en si. Segln sus caracteristi-
cas le pueden ocasionar dolor, invalidez o distorsidn de-
su esquema corporal.

b) La hospitalizacién, De asu medio familiar es --
llevado a un ambiente extrafio, entre equipo y gentes des-
conocldas, donde se le asigna un nimero de cama y expe~--
diente y se le impone un reglamento que debe observar.

¢) Ll acto quirfirglco, Debe ser para el nifio un-—-
procedimiento que no le produzca ni le aumente el temor—-
o 1a ansiedad, ya que el nifo debe estar previamente pre~
medicado y no tiene porqué sufrir alguna alteracidn emo--
clonal, In caso contrario si el nifio llepga al quiréfano~
con up mal manejo de premedicacidn, se presentardn situa-
clones muy desagradables para todes, pero principalmente-
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para el nino.

La preparacidon adecuada del nifio que va a recibir-
anestesia general es la siguiente:

Para un nino sin problemas emocionales previos, --
basta una explicacidén honesta, detallada y en términos --
que €1 comprenda.

Lo que padece, porqué lo padece y aclardndole que-
€l no es responsable de su problema. Se le explicardan --
los procedimientos que se le hardn; las sensaciones o mo-
lestias que experimentard en el pre y post operatorio y--
asegurdndole que despertari en forma normal, Puede ser -
convenlente mostrarle el equipo y sitio donde seri opera-
do.

Ofrecerle la oportunidad que lleve al hospital un-
objeto o juguete que lo ligue con su hogar y establecer--
una relacidon amistosa con el anestesista, cirujano y en--
fermera, que en cierta forma son figuras que substituyen-
a sus padres.

Se considera delicado realizar un tratamiento den-
tal bajo anestesia general en el consultorio privado, ya-

que en un momento dado no se cuenta con el equlpo necesa-
rio en estos casos de emergencia.

9,1 Indicaciones para anestesia general,

Segdn el Dr. Finn los nifios que pertenezcan a al--
guna de estas categorias usualmente requerirdn de aneste-
sia general:

a) El nifio no cooperativo, que ge resiste al trata
miento, a pesar de haberse intentado los procedimientos--
de manejo comunes,

b) El nifo con trastornos de la hemostasia que re-
quieran tratamiento dental extenso,

¢) El nifio retardado mental cuyo impedimento sea~-
tan grave, que dificulte toda comupicacidn entre odontd--
logo y paclente,
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d) El nifio afectado de trastornos del S.N.C. que--
se manifiesten por movimientos involuntarios -y extremos.

e) El1 nifio con grave cardiopatia congénita, inca--
paz de tolerar la excitacidén y cansancio provocados por--
extenso tratamiento dental,

9.2 Procedimientos pre-operatorios,

Cuando el tratamiento dental de un nifo requiere--
hospitalizacidn y anestesia general, la mejor manera de--
lograr la cooperacidn de sus padres, es orientarlos res—-
pecto al programa planeado para su hijo y las responsabi-
lidades que tienen en su hogpitalizacidén. En la revisidn
o chequeo general de salud del nino toma papel muy impor-
tante el médico pediatra, después de examinar al nifio de-
berda enviar una confirmacidén escrita, afirmando la ausen-
cla de contraindicaciones a la anestesia general. Debe--
rdn requerirse examenes de laboratorio.

Después de haberse admitido al paciente en el hos-
pital el odontdlogo deberd discutir los planes de trata--
miento con el anestesidlogo, quien determinard el limite-
de tolerancia de cada paciente al anestésico general; to-
mando €sto por gufa el odontélogo puede establecer un ri-
gido programa para el tratamiento.

Después de evaluar la historia médica del paciente
y determinar la extensidn del tratamiento requerido, pue-
de elegirse la premedicacidn y el anestésico mds adecua--
dos,

In anestesia pedidtrica el Fluotano (halotano) ha-
ganado gran aceptacion por su calidad poco irritante, su~
no inflamabilidad y el despertar rdpido de los pacientes-
gometidos a él,

9,3 Procedimientos en el quirdfano,

La intubacién dendotraqueal nasal, cuando el tubo-
eatd fuera de la vista del paciente simplifica para el ~-
odontdlogo los procedimientos de tratamlento, Después de
la {ntubacidn deberdn cubrirse los ojos del paciente con-
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una gasa himeda, para protegerlos contra desechos y mate-
riales dentales.

Deberd tenerse gran culdado de evitar que sangre,-
o cualquier otro tipo de desecho, penetre en la garganta-
del paciente. Después de anestesiar completamente, se de
berd colocar un aposito de gasa hiimeda sobre la abertura-
farIngea a través del area de las amigdalas y debajo de--
la lengua. |

Para extraerlos, la extremidad del apésito de la--
garganta, con un hilo firmemente atado a €1, deberd ex---
truir de la cavidad bucal.

El empleo del equipo de aspiracidén facilita el pro
cedimiento dental de nifios anestesiados. En caso necesa-
rio puede utilizarse un instrumento para mantener abierta
la boca.

Para realizar cualquier tratamiento restaurativo--
en paclentes anestealados, el empleo de dique de hule -~--
proporciona al odontélogo campo seco y mejor visibilidad-
y sirve de ayuda para el apdsito de gasa, para evitar la-
entrada de desechos en la garganta del paciente,

Antes de extracclones u otro tratamiento quirdrgi-
co, deberdn terminarse todos los tratamlentos restaurati-
vos, al realizar ésto, deberd limpiarse la boca, substi-—-
tulr el apfsito de la garganta con gasa nueva e iniciarse
después los procedimientos quirdrgicos.

Al terminar el tratamiento planeado, deberd contro
larse toda la hemorragia y evacuarse cuidadosamente de la
cavidad bucal todos los desechos,

Después de ésto se puede retirar el apdsito de la-
garganta y enviar al nifio a la sala de recuperacién,

Antes de enviar al nifio a casa deberd programarser
una cita para examinar postoperatoriamente al paclente en
el curso de las dos semanns siguientes,

Fm esta visita deberd hacerse ver a los padres la-
fwportancia de culdar apropiadamente al nifio en casa y 1a

I—-—-——-—-___-_.
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necesidad de que &ste reduzca su consumo de alimentos ca-
riogénicos, como medio para evitar en lo posible las mo--
lestias de otro tratamiento dental de este tipo.

9.4 Medicaci6n preliminar.

Para administrar la premedicacidén es preferible--—-
emplear la via intravenosa y deberd administrarse 5 min, ~
antes de principiar la anestesia.

Ademds de los proplos anestésicos se utilizan un--
gran nimero de medicamentos, antes de las intervenciones-
quirdrgicas y durante las mismas. Los productos adminis-
trados como medicaciones preanestésicas tienen algunas --
indicaciones definidas, aunque también inconvenientes ne-
tos.

Las justificaciones para utilizar medicacién pre--
anestésica o complementos anestésicos son las sigulentes:

a) Disminuilr la ansiedad.

b) Aumentar la eficacla de un anestésico incomple-
to.

c¢) Disminuir la cantidad de anestésico necesario.

d) Para antagonizar o evitar acclones indeseables-
en los anestésicos.

Entre los complementos mds frecuentemente utiliza-
dos se encuentra la morfina, otros narcdticos, sedantes,~-
hipnéticos y agentes contra la ansiedad, fenotiacinas y--
antiheméticos que no son fenotiacinicos relajantes muscu-
lares esqueléticos, medicamentos anticolinérgicos antiw---
arritmicos y vasopresores,

Los inconvenientes de la premedicacién anestésica~
son:
/
n) La morfina y otros narcéticos tienden a prolon-
gar el estado anestésico y pueden provocar constriccifn--
hronquial en otros Individuos susceptibles,
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b) Los barbitdricos pueden contribuir a la excita-
c16n postoperatoria ya que no tienen propiedades analgé--
sicas.

c) La atropina sobre todo la utilizada en la inter
vencién y con ciclopropano, puede causar muchas arritmias
y lentitud pasajera del corazdn.

A pesar de estos inconvenientes, estd justificado-
el empleo de un nimero limitado de medicaciones preanesté
sicas bien seleccionadas.

9.5 Seleccidn e induccidn del anestésico.

Tanto el metoxital sddico (prebital) como el tio--
pental sddico (pentotal) son farmacos excelentes que pue-
den utilizarse solos o en combinacidn con uno de los mil~-
tiples compuestos anestésicos inhalantes.

Pueden utilizarse para lograr una induccidn rdpida
y agradable también pueden ser utilizadas con 6xido nitro
8o para operaciones relativamente leves.

Aunque se han exaltado las cualidades del metohe--
xital y otros barbitdricos sobre el tiopental, se preten-
de que &stos tienmen un tiempo de despertar mis breve., Em
pero hasta hoy ningin medicamento ha demostrado poseer —-
ventajas suficientes sobre el tipental para substituirlo-
en la clinica,

Para hacer la inyeccidn se escoge una vena del an-
tebrazo y se punciona, entonces se fija la cinta al brazo
con cinta adhesiva y se inmoviliza el brazo,

Se logran resultados Optimos con una solucién de~-
metohexital sbddico al 0,17 inyectado a razén de 15 mg,-~—~
por seg, esta dosls proporciona un nivel 6ptimo de anes~--
tesia de trabajo,

Il nino turbulento de 7 afios que no soporta upa-—-
tenaldn exceslva y que no coopera necesita una induccidn-
de 20 mg. lo cual serd suficiente para una anestesia com-
pleta,
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CONCLUSIONES

Desafortunadamente en la practica de la odontolo--
gia general, el desconocimiento de la psicologia del nifio,
asl como de la manera adecuada para manejarlo, se presen-
ta con mayor frecuencia de la que fuera deseable,

Por lo anterior consideramos de importancia que --
las facultades y escuelas de odontologia creen conciencia
en el estudiante, sobre la relevancia que tilene el apli--
car todos sus conocimientos y los medios que estén a su--
alcance para brindar el mejor tratamiento a losg pequeiios~
pacientes; sin caer en rechazo, medidas punitivas, deses-
peracidn, etc., para con quién debe tenerse comprensidn,-
comunicacidn y respeto. Y razonando sobre la importancia
de las repercuciones que este trato acarreara al futuro--
dental de los nifios que acuden al consultorio dental.

Si el cirujano dentista es capaz de diagnosticar--
con facilidad y seguridad los problemas de conducta, o --
los estados de ansiedad y miedo, fobias dentales, etc.,-~
serd mayor su comprensidén y aceptacidén hacia el paclente~
infantil, logrando con ello ademds introducir al nifio en-
la odontologia.
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

Es fundamental que el cirujano dentista durante---
su vida profesional continie un proceso de aprendizaje y-
actualizacidn en cuanto a sus conocimientos cientificos,-
pues cada vez es mads necesario que el odontdlogo posea --
los elementos necesarios para que su criterio clinico sea
mis acertado y brinde la mejor atencidn a sus pacientes.

La relacidén entre el manejo adecuado de los nifos-
dentro de la odontologia, redundard en buenos pacientes--
dentales en un futuro proximo mediato o en pacientes con-
graves problemas de conducta y adaptacidn al enfrentar --
una situacidn dental.
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RESULTADOS

En el desarrollo de esta tesls observamos que es--
basico el adecuado conocimiento de la psicologia y desa--
rrollo infantiles, para lograr una mejor comprensién so--~
bre las actitudes que presentan los pacientes pediitricos
en el consultorio dental.

Presentar un panorama general sobre ansiedad y mie
do ayudd a comprender muchas reacciones que se observan--
tanto en el médico como en el paciente durante la consul-
ta.

Después de introducirnos en el amplio aspecto del-
ambiente del consultorio que debe rodear al mismo en la--
cita dental, asi como la manera de llevar esta nueva ex--
periencia por parte de los padres afirmamos que si se dan
de manera adecuada estos factores, la respuesta del pa-—-
clente infantil al enfrentar la situacidn dental serd muy
favorable.,

De manera importante también influye la relacidn--
que se pueda lograr entre médico y paciente. En cuanto--
mejor sea Esta tanto mayores beneficios se aportardn al--
tratamiento,

En cuanto a las técnicas de manejo podemos encon--
trar desde la agresiva hasta la que produce un minimo da-
fio fisico o psicoldégico, dependiente del caso particular,
una técnica podrd actuar como muy eficaz o simplemente no
logra el objetivo deseado,

L.o bédsico para lograr éxito en la aplicacidn de -~
esta té&cnica, serd una adecuada observacidn de cada pa-—-
clente, actitudes, estado emocional, experiencias previas,
ete, asf como de criterio amplio y consciente por parte--
del médico,
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