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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA.

Por las diversas situaciones que se presentan en el-
consultorio dental, cuando el paciente a tratar es un nifio.

Los odont8logos con frecuencia hacen mds diffcil su-
labor, cuando se involucran demasiado con los pacientes.

Para resolver este tipo de problema, recomiendo te--
ner siempre presente lo siguiente:

1.- Uno de los factores mis importantes en el manejo
del nifio, es entender el punto de vista del paciente.

2.- E1 manejo del nifio en el consultorio dental es -
simplemente, el de convencer a una persona pequefia a que se-
someta a alguna forma de procedimiento odontelégico.

3.- Hay dos clases de miedo que el nifio tiene cuando
se enfrenta la situacién odontolbgica: el miedo a lo descong
cido y al dolor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Se debe trabajar usando la misma técnica psicoldgi
ca y los mismos métodos para el tratamiento odontolé6gico de-
todos los nifios ?.

Es importante reflexionar al hacer esta pregunta, ya
que el manejo correcto de los nifios surge de una comprensidn
fundamental de su desarrollo mental y emocional.



P, J. HOLLOWAY y J. N. SWALLOW dedicados a la salud -
dental infantil nos dicen que 1a mayoria de los odont6logos -
"logran intuitivamente una respuesta favorable de los nifios en
grado variable, -mientras otros fracasan con frecuencia.

S5in embargo, casi todos pueden aprendecr cb6mo tratar--
los en el consultorio odontolégico, y hasta aquellos con una-
habilidad natural pueden mejorarla, aumentar sus logros y la-
cantidad de Placer que deriven de ello.

La desesperacién que a veces se siente, surge de un -
sentimiento de inadecuaci6n para superar la situaci6bn. Para-
combatir esto, el odont6logo debe primeroc aumentar su repertg
rio de técnicas para poder manejar un aspecto mis grande de -
casos y segundo, debe reevaluar sus objetivos para extender--
los mds alld de la salud de los dientes. Un odont6logo exito

so es quien sabe sacrificar la salud de la parte en beneficio
de la totalidad.



OBJETIVOS :

1.- Recordar la importancia que tienen las relaciones
humanas en el trato del paciente con cdontSlogo, para llegar-
a tener un mejor resultado en el tratamiento.

2.~ Conocer las causas que provocan la intranquilidad

del nifio, para modificarla.

3.- Proporcionar a los interesados en la odontologia-
infantil, los factores psicolSgicos que influyen en el trata-

miento odontoldgico.

HIPOTESIS DEL TRABAJO.

Para el tratamiento dental en los nifios, deberin apli
carse una gama de técnicas psicolégicas y métodos, seg@n lo -

" amerite cada uno de los casos.



H) .- MALJERIAL Y METODOS:

El material a utilizar para el desarrollo de este tra
bajo, serdn todos aquellos correspondientes a los recursos fi
sicos, financieros y humanos.

"1.-  Recursos Fisicos: libros y revistas cientificas, 1000 ho
jas blancas tamafio carta, 18 fichas bibliogrdficas y ar-
tficulos de papeleria.

2.- Recursos Financieros:
- Gastos de Cenids $ 700.00
- Gastos de fotocopias 6,500.00
- Compra de libros 5,500.00
- Revistas 800.00
- Gasto Total $ 13,500.00
3.- Recursos Humanos: 3 personas que intervendrdn directa--

mente en la investigacién de revisifn bibliografica y --
una de mecanografiado.

- 1 Cirujano Dentista

- 1 Médico General
- 1 Mecanégrafa.



METODO:

La investigaci6n bibliogridfica se llevard a cabo por-
medio de la seleccidbn vy revisibén de informacién secundaria, -
primaria y dJdirecta, correspondiente a diez afies a la fecha, -
<on predominio de informacién reciente por ser esta la mis ac
tualizada y congruente pdara la aportacién a la carrera de Ci-
rujano Dentista.

Se llevard a cabo la concentracién de cada uno de los
articulos de acuerdo al tema y fichas bibliogrdficas, que pos
teriormente se organizari para su concentrado a cada uno de -
los capitulos correspondientes al trabajo de tesis.

E1l andlisis de cada uno de los articulos y libros re-
visados es de suma importancia pues por medio de ello se se--
leccionar&n los aspectos mis comunes en la préctica de la - -
odontopediatria.



INTRODUCCTION

Desde hace tiempo la literatura dental ha incluido mu
chas sugerencias y opiniones concernientes al manejo de la --
conducta del nifio en el consultorio dental. Recientes estu--
dios han enfocado su atencién sobre algunas variantes, las --
cuales podrfan influir en la conducta del nifio.

Las variantes ya investigadas incluyen: ansiedad ma--
materna, presencia de 1la madre en el operatorioc dental, la --
primera visita dental, citas externas, edad, mantener el con-
trol del nifio en los procedimientos operatorios, nfimero y ca-
lidad del contacto médicos previos, clase socio-ccondmica, ra
za y sexo.

Se ha enfatizado que la comunicacién es el objetivo -
mis importante para poder impartir tratamiento odontolégico,-
pero esta comunicacidn ne solo debe ser entre el paciente y -
el odontopediatra, sino también con la familia. Esta rela---
ci6n es descrita por Wright, quién considera que el nifio es -
el foco de atraccién de la familia y el dentista.

NINO (PACIENTE)

FAMILIA - DENTISTA
(MADRE) (Y SU MEDIO AMBIENTE)




Por lo tanto, el tratamiento dental del nifio es una -
relacifdn dinfimica sumando las esquinas del trifingulo, del ni-
fio, su familia y su dentista.

Es deber del odontopediatra, mantener una denticifn -~
sana, completa y funcional de acuerdo, a las necesidades fisi
cas y emocionales del nifio. Esto va a depender de su capaci-
dad para controlar la conducta del nifio, respecto a esto, hay
un acuerdo general que la actitud del odontopediatra puede --
afectar el resultado del tratamiento dental, tardanzas e inde
cisiones, que pueden producir en el nific un tipo de conducta-
no . deseada.

En el presente escrito se revisari la manera de tra--
tar con €xito a los nifios y el uso de métodos especificos pa-
ra los nifios cuyas condiciones fisicas o emocionales los impo
sibilitan para someterse a un tratamiento dental rutinario. -
Estos métodos pueden ser clasificados como psicolfgicos.

El odontopediatra debe de agotar todas las medidas a-
su alcance para lograr la aceptacién del tratamiento dental,-
de no hacerlo, estid brindando una odontologfa fragmentada, es
" to se basa en sus conocimientos, sentido comGin y experiencia.

Finalmente sefialaré que los nifios reaccionan como in-
dividuos, no hay reglas fijas que permitan controlar la con--
ducta de un nifio, ante una situacién determinada.



CAPITULO I

DESARROLLO D E L A PERSONALTIDAD




1.- DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD:

Toda personalidad es influfda tanto, genéticamente co
mo ambientalmente; si bien 1a herencia predispone, no condi--
ciona de una manera obligatoria, la conducta de los indivi---
duos.

A partir del nacimiento, el individuo necesita una re
laci6n muy estrecha con los adultos protectores y responsa---
bles, a fin de poder llegar a alcanzar la madurez de la res--
ponsabilidad. Los sentimientos y actitudes que muestran en -
relacifn al nacimiento del nifio, son factores que influir&n -
en su ambiente.

Se considera a la madre como una fuerza ambiental pre
dominante; sin embargo, conforme el nifio va creciendo, produ-
ce un cambio en su comportamiento que afecta en su interior y
que pudo haber sido observado al poner de manifiesto su indi-
vidualidad a temprana edad, tendiendo a conservar durante la-
- nifiez, las caracterfsticas de la personalidad que mostraba --
cuando era infante, o bien los rasgos de ésta, pueden atri--: -
buirse a la herencia, o a los factores del medio ambiente en-
el que se desenvuelven.

Actualmente los factores sociales y emocionales estédn
recibiendo mucha atencién, como importantes modificadores del
crecimiento; asi como la posicién del nifioc en la familia, 1la-
calidad de la interaccidn entre el hijo y el padre durante --
los primeros meses de vida, los patrones de educacién del ni-
flo, las preocupaciones y las necesidades de los padres, tie--
nen una gran importancia, en el grado de autorrelacidn conse-

-
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guido por el nifio, en viaus de crecimiento.

El desarrollo emocional depende de la capacidad del -
nifio, en cstablecer unos lazos afectivos con las personas, ta
les como dentistas, médicos, educadores, padres, etc., que pa
ra €1 tienen ¢l mayor significado, la capacidad para el cari-
fio, el afecto y la habilidad para dominar los e¢stados de an--
siedad, originados por frustraciones y la facilidad para repri
mir los impulsos agresivos, son aspectos de la vida emocio---
nal, con lo que cada nifio tiene que aprender a enfrentarse.

La ensefianza, constituye un aspecto esencial de la --
formacién cultural del nifio, el sentido del humor y los valo-
res morales, €stos pueden ser considerados como ejemplos en -
los rasgos que con mayor frecuencia aprendidos y dominados, -
mas bien que adquiridos por el nifio en crecimiento y que va--
rfan en alto grado, de acuerdo con los factores genéticos so-°

.ciales, emocionales, socioeconbmicos y culturalies. (10)



1.1.- TEORIAS PSICOANALTITICAS DEL DESARROLLO DE LA PERSONALI
DAD

La estructura de la personalidad consta de tres par--
tes: el id (ello) que existe desde el momento del nacimien--
to; E&ste es el reservorio congénito de los instintos no orga-
nizados. E1 principal inconsciente, tiendec a la inmediata sa
tisfaccidén de los impulsos.

El ego unifica nuestros actos, nuestras memorias y --
nuestros proyectos, es ademis el receptor de los cinco senti-
dos, contrela los movimientos voluntarios y se ocupa de la me
moria y la reflexifn. Una de sus principales funciones, es -
la formaci6n de los mecanismos de defensa.

Entre el Id y el Ego, se encuentran los limites de lo
conciente y lo inconciente., La divisi6én entre ambas, no esti
clara en el nifio, pero a medida que é€ste crece, el Ego se de-
sarrolla mids separidndose del Id.

La tercera parte de la personalidad es el superego, -
que actGa camo censor de la aceptabilidad de pensamientos, --
y conducta.

La estructura del superego, no principia sino hasta -
la edad de 3 y 4 afios, haciéndose cada vez mis importante so-
bre acciones, pensamientos y sentimientos. (10)



1.2.- Ff3ES DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL.

Se afirma que los nifios pasan por cinco fases de desa
rrollo psicosexual, pero se insiste que cada fase penetra cn-

la siguiente sin una separacifn clara.

1.- La Fase Oral.- Corresponde al primer afio de vida, y se-
denomina asi porque la boca es la zona erfgena primaria (zona
de placer).

2.- ' La Fase Anal.- Persiste durante los pr6ximos dos o tres
afios. El nifio se dedica ahora a andar. Sus intereses se am-
piian, su placer ya no esti asociado tan intimamente a la es-~-
timulacién oral, y la zona er6gena primaria cambia a la re---
gifn amal.

3.- Fase Genital o Fdlica.- Este periodo, que cubre aproxi-
madamente entre los 4 y 6 afios. El nifio empieza a atribuir -
mayor importancia a la diferencia anatémica entre los sexos.

) Durante esta fase se presenta el complejo de Edipo --
que es la sensacifbn de posesidén del nifio hacia el padre del -
sexo opuesto, y la rivalidad hacia el padre del mismo sexo.

4.- Fase de Latencia.- (Preadolescencia) aproximadamente en
tre los 7 a 9 afios. En estos afios es motivo de problemas 1la-
resolucién del complejo de Edipo. Anna Freud describe este -
periodo como una tregua entre el Id y el Ego que marca el fi-
nal de la nifiez y el inicio de la adolescencia.



5.~ Fase de la Adolescencia.- El adolescente se enfrenta -
con vigorosos impulsos sexuales y agresivos. Algunos adoles
centes permanecen demasiado depcndientes y muy ligados a sus
padres; otros se emancipan en exceso. La excesiva inquietud,
la desorganizacién del escaso autodominio son las causas del -

miedo.




1.3.- PATRONES DE CONDUCTA NORMALES A DIFERENTES NIVELES DE -
EDADES.

Cabe aclarar que cada nifio tiene un modelc individual
de desarrollo que es Gnico y exclusivo.

Por ello los rasgos indicados no deben tomarse al pie
de la letra ni como modelos que todos los nifios seguirin, sim
plemente lustran las tendencias de comportamiento en cada --
edad.

0-1 mes.- Manifiesta unas pocas actividades inconexas,
del tipo de los reflejos: succién, movimiento de la lengua, -
deglucién, llanto, actividad corporal general.

1-4 meses.- Es el perfodo en que realmente comienza a
existir los primeros hdbitos simples, las m3s elementales ad-
quisiciones sensorio-motoras: la succién, la visidbm, la audi-
cifn, la vocalizacién, la prensifn y las diversas coordinacio
nes reciprocas entre estos.

4-8 meses.- Tras haber probado y solidificado por me-
dio de la repetici6én la reaccién circular secundaria de diga-
mos, agitar un sonajero para oir el ruido que asi se produce,
el nifio puede hacer movimientos semejantes con la intencidn -
de prolongar cualquier sonido interesante que ha oido.

En esta etapa se constituyen los primeros pasos defi-
nidos a la intencionalidad u orientacién hacia metas que, a -
partir de esta etapa, se convertiri en una propiedad'cada vez
mis caracteristicas de las adaptaciones sensorio-motoras.

8-12 meses.- Hacia fines del primer afio el infante --
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‘muestra una serie de nuevas conquistas intelectuales. Hay --
una diferencia sutil pero importante en sus reacciones ante -
cbjetos nuevos y completamente desconocidos.

12-18 meses.- La principal conquista de esta etapa es
la repeticién de este desarrolio doble en un nivel superior.-
Surge de una forma mas avanzada y efectiva dc explorar las --
propiedades de los nuevos objetos.

18 meses a 2 afios.- E1 nifio ahora es capaz de repre--
sentarse hechos que no estin presentes en su campo perceptual
(im4dgenes simbélicas).

Consiste en combinar interiormente en una nueva tota-
lidad, a través del ya familiar proceso de asimilacién reci--
proca, las represcntaciones de los diversos esquemas que par-
ticipan en el acto que ha de ejecutarse.

2 afios.- Equilibrio emocional mejorado, el vocabula--
rio del nifio es limitado por lo que la comunicacién serd diff
cil, prefiere los juegos solitarios.

3 afios.- Mucha risa al jugar, humor relacionado, tan-
to con la actividad general, como con el juego verbal, amisto
so y con deseos de agradar.

4 afios.- Algo discutidor, pero esto lo usa con fre---
cuencia como juego y en su deseo de experimentar el uso de pa
labras nuevas, egoista, impaciente, le gusta parlotear muy --
exageradamente.

Cuando se junta con otros nifios puede ser ligeramente

obsceno, agresivo tanto fisica como mentalmente.
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5 afios.- Ama a su hogar y a las personas y a objetos-
asociados al mismo.

Ya no hay temor de separarse de la madre y por lo tan
to desea adgquirir responsabilidades, se siente orgulloso de -
lo que posee, por ejemplo: sus juguetes, ropa Yy animales.

6 afios.- Este perfodo es de cambio fisico y psicoldgi
co, el nifio esti inquieto y le es dificil tomar decisiones, -
los accesos de cblera alcanzan su miximo a esta edad y pueden

ser diffciles de controlar. Ha adquirido un vocabulario de -

2500 palabras, conoce la diferencia que hay de la derecha a -
la izquierda (lateralidad)}.

7 afios.- En todos los aspectos es menor nifio problema

que como lo era en un afio antes, se convierte en miembro coo-

perativo del grupo familiar, reciama limpieza y compostura en
el vestir.

8 afios.- Le disgusta estar scolo y desea que sus compa
ileros se interesen en sus actividades,

se comporta mejor fue-
ra de casa,

sus lecturas favoritas pueden ser las historietas,
le gusta la escuela, es una edad de ampliacién de experien--
cias y de exploracién intelectual.

9 afios.- Es una edad intermedia entre la infancia y -
la adolescencia, tiene control sobre si mismo, y por tanto --
busca nuevas formas de dependencia. Esencialmente dice 1la
verdad y es honrado.

10 afios.- Es el inicio de las diferencias en la acti-
tud hacia el sexo.




La nifia es mis madura que €l nific a esta edad. Enton
ces ambos comienzan a pensar acerca de los problemas sociales
y estan muy dispuestos a discutirlo-, Aqui se lleva a cabo-
la formacién de un caracter bueno o malo. )

ADOLESCENCIA.- El adolescente tiene como primera mi-
5i6n el adaptarse a su propio grupo de edad y alcanzar un gra

do de independencia de sus padres. Facilmente se hiere al --
adolescente cuando se le critica, siente que ya crecif, pero-
le falta la experiencia del adulto. Puede desarrollar ideas-

bastante rominticas sobre las personas u obcesiones, hasta --
cierto punto, con ciertos ideales. (1§).



1.4.- ASENTAMIENTO DE LA ANSIEDAD INFANTIL A TRAVES DEL TRATA
MIENTO DENTAL POR MEDIO DE DIBUJOS.

(Articuio publicado en una revista).

El manejo de la ansiedad es importante durante el tra

tamiento dental en los nifios.

Es un método simple y conveniente de medir, basado en
el color de los dibujos antes de que el tratamiento comience,
192 dibujos fueron hechos por 55 nifios entre 6 y 7 afios de -~
edad de los cuales 45 asistieron al curso completo, su compor
tamiento clfnico fu€ registrado y grabado, una combinacién de
los anflisis de los dibujos y el comportamiento clinico mos-
tr6 un aumento en la ansiedad y después de la primera sesién
del tratamiento y una considerable declinacifn después del se
gundo.

Después de haber completado el tratamiento, el compor
tamiento de los nifios se hizo mis homogéneo en la primera -
visita, sin embargo todavfa hubo manifestaciones de ansiedad-
que se mostrS en los dibujos, el anidlisis de 1la ansiedad den-
tal en una escala proveé una prueba sensitiva y muy simple pa
ra el odontopediatra.
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IT.- LAS PRIMERAS VISITAS.

Las primeras visitas al odon.6logo, deben ser estruc-
turadas en forma tal que ¢l nifio lleguec a tener una experien-
cia interesante y agradable. No se debe intentar el trata--
miento definitivo en la primera cita. Se debe utilizar el --
tiempo en llegar a convencer al nific y efectuar el procedi---
miento acostumbrado como e¢s: 1la historia clinica, profilixis,
investigacién radiografica, plan de tratamiento, prondstico.

La primera cita no debe ser delegada al personal auxi
liar, es el odontS6logo quién debe atenderlo para conocerlo --

y brindarle la confianza necesaria.

El odentopcdiatra no debe perder su control, ni -
agotar su paciencia y capacidad de comprensién, hacia la si--
tuacién en que se encuentra el paciente. Debe asi mismo, de-
tectar en forma breve y precisa los factores de angustia, pa-

ra eliminarlos enseguida.

El odontSlogo puede preferir que los padres eviten --
toda forma de preparacién previa del nifio para la primera vi-
sita, en la conviccién de que €1 puede relacionar al nifio con
la odontologfa y el consultorio dental de una manera mas sa--
tisfactoria, otro métode seria enviar una carta a los padres,
en la que les explica la politica del consultorio y se indica
que es5 lo que se ha de realizar en la primera visita.

Esto fu& apoyado por Wright y Alpern (1971) quienes -
hallaron que una carta previa a la cita era eficaz para dismi
nuir la ansiedad de 1la madre y (til para preparar al nifio paj
ra sus primeras visitas odontolégicas. (16)



2.1.- FACTORES DETERMINANTES DE LA ACTITUD DEL NIRO ANTE EL -
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

2.1.1.- Factores Favorables:

“a).- Medios educativos sobre 12 salud.
b).- Influencias positivas de los padres y --
otras personas.
c).- Experiencias agradables en el consulto--

rio, sin dolores ni molestias.
2.1.2.- Factores lesfavorables:

a) .- Escuchar y observar experiencias desagra
dables (articulos, programas de radio, -
dibujos, televisifn negativamente emplea
dos) .

b) .- Manifestacioncs de abierto rechazo ha--
cia la odontologia.

c) .- Experiencias personales desfavorables en
el consultorio.

’_2.2.— ENSENANZA DEL TRATAMIENTO DENTAL.
La educacién de los nifios acerca del tratamiento den-
tal, deben contener las siguientes ensefianzas, que deberin --

ser graduadas de acuerdo con la edad del niho.

1.- La higiene oral es importante para la conserva---
ci6n de sus dientes y la salud en general.

2.- Dientes sanos y bien conservadod, forman parte de



la belleza de la cara. (11)

3.- Es necesario visitar al dentista para que exami-
ne los dientes y los cure, en caso de que estén enfermos o -
los conserve sanos si no estdn lesionados. )

El nifio debe observar por si mismo el consultorio --
dental para que le resulte una visita atrativa y de impresio
nes agradables; motivari asi su interés en sus prdximas ci--
tas, ya que cl aspecto agradable de un lugar causa una imprg
sifn bien determinada que puede ser perdurable.

Con lo que respecta al aspecto psicolégico dec esta -
primera visita, se hace incapié, en la necesidad para los --
odontSlogos que por primera vez van a conocer a su paciente,
que se proceda a realizar el examen médico, que ademis de --
brindarnos una seguridad, es un motivo dec contacto con el --

" nifio.

El nific es visto primero en compafiia de sus padres,-
para dejarlos exponer los motivos de la consulta. Después -
de €ste primer contacto, conviene escuchar por separadoc a ca
da uno de ellos, siempre y cuando la separacidén no provoque-
reacciones importantes de péinico o de oposicién. (8)



2.3.- TECNICAS EMPLEADAS PARA REACONDICIONAR LAS ACTITUDES --
DEL NIRC HACIA LA ODONTOLCGIA:

1.- Saber si ¢l nifio teme excesivamente a la odontolo
gia y por qué. Esto se puede describir preguntando a los --
padres acerca de sus scntimientos personales hacia la odonto-
- logfa, viendo sus actitudes y obscrvando al nifio de cerca. -
Cuando ya se conoce la causa del miedo, controlarlo se vuelve
un procedimiento mucho mis sencillo.

2.- Familiarizar al nific con la sala de tratamiento -
dental y con todo su equipo sin que le produzca alarma excesi
va. Por este medio sc¢ gana la confianza del nifio y el miedo
cambia a curiosidad y cooperacibn.
be

El dentista 4 oxplicar come funciona cada instru
e

e
mento de manera que el n familiarice con los sonidos y-
acciones de cada uno. Se hace rodar la copa pulidora de cau-
cho sobre sus ufias para que pueda scntir que €sta es inofensi
va. Se le muestra la jeringa triple y se le explica su fun--
cionamiento. Se le explica el control quec tiene en el pedal-
del motor para que la fresa gire y &sta puede ser detenida ¢n

‘el momento en que sc¢ necesite.

3.- La siguiente meta serd ganar completamente su con

fianza.

Si se eligen con cuidado las palabras e ideas, la con
versacibén, podrid llegar a comprenderse sin perder mucho tiem-
po. Al establecer esta confianza, el dentista debe transmi--
tir al nifio que simpatiza con sus problemas y los conoce. -
Cuando se estd estableciendo la relacifn, la conversacidén de-

.berd alejarse de problemas emocionales y dirigirse a objetos-
familiares al nifio.
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El odont6logo debe estar contento de ver al paciente
nifio y debe expresar su sentir cn voz suave. Resulta positi
vo decirle frases tales como 'Que bonito traje o vestido™, -
"Que agradable volver a verte”. La inflexifn de voz puede -
ser también un factor para ganar en el trato y la coopera---
cién. Mucho mis se consigue por observaciones de cortesfia -
tales come “"Gracias por abrir la boca' y el uso de la pala--
bra '"por favor'". Todas las veces lisonjear es efectivo con-
el nifio en edad preescolar y ayuda a conseguir confianza pa-
ra el odont6logo. En este nivel de edad, es aconsejable --
usar alguna distracci6bn verbal, sobre temas apropiados al --
interés del nifio. Esto puede incluir su ropa, juguectes, co-
mida favorita o la referencia de su cumpleafos o aconteci---
mientos similares.

El dentista que ve ninos pequeilos necesita cstable--
cer contacto amistoso, dado que el tratamiento ciertamente -
se vuelve contacto fisico. Esto se puede lograr por medios-
tales como tomar la mano del nifio cuando entra en la sala --
operatoria,- ayudindolo a sentarse en el sillén y dindole una
caricia gentil cuando se ha terminado la consulta. L1 odon-
t6logo debe mantenerse a la distancia y evitar avances fisi-
cos precipitados. (4)
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T11.- EL NISO NO COOPERATIVO.

Para poder realizar un procedimiento operatorio acep-
table es esencial la coopcracién del paciente.

En odontologia, desde un punto de vista prictico, hay
dos grandes clasificacioncs que se pueden aplicar a la condus
ta del nifio: cooperaderes y no cooperadores, en este escrito
mencionaré los factores que influyen en la falta de coopera--
cién del nific en el consultorio dental.

El comportamiento poco cooperativo de un nifio en el -
consultorio odontol6gico estdi generalmente motivado por de---
seos de evitar lo desagradable y doloroso, ¥ lo que €1 puede-
interpretar como una amenaza para su bienestar. Puesto que-
los nifios actuan por impulsos, sin que esto tenga relacién --
con la razdén o con saber que existen pocas razones para asus-

tarseg.

El miedo proviene de un nivel cerebral inferior que -
la razén, sc comprende que se manifiesta con base mis emocio-
‘nmal que intelectual.

Sin embargo, el comportamiento de un nifio puede, algu

nas veces ser modificado.

5i se hace que no le resulten sus ataques emocionales,
cambiarid su comportamiento. Cuando el nific aprenda que en el
consultorio no va a lograr nada con mala conducta, perderd mo
tivacién para seguir comportindose asi. No se deben hacer -
tratos con un nific de corta edad acerca de su comportamiento,

En estas situaciones, es mejor ser autoridad benévola que dar



le al nifio a elegir sobre la accidn.

Si sec maneja a2l nific adecuudamente, es muy raro que -
no sc pucda obtener cooperacién.

Mucho depende de como impresiona el odont6logo al ni-
fic ¥y como va a ganar su confianza. '

Si se estfi tratando con un nifio asustado y temeroso -
debers primerc climinarse el miedo y sustituirlo por sensacio
nes agradables y afecto al dentista. ( 14 )




3.1.- RENDUCCION DEL COMPORTAMIENTO HO COOPERATIVO DURANTE EL-
TRATAMI ENTO DENTAL A TRAVES DEL MODELAJE Y REFORZAMIEN-
TOS .

{articulo publicade en una Tevista)

El comportamiento no cooperativo en los nifios de gra-
dos escolares durante el tratamiento detal fué examinado en -
la siguiente encuesta.

40 nifios se inscribieron en el programa dental del --
gobierno y fueron observados durante las condiciones del tra-
tamiento las cuales involucraban la forma adecuada de compor-
tamiento requerido por el practicante dental.

La descripci6tn de los procedimientos objetivos y la -
experiencia subjetiva del nifioc podia esperarse, ya que estos-
iban a desarrollar un comportamiento adecuado de acuerdo al -~
tipo de tonalidad en sus dibujos cuando venfan a la clfinica.

Ocho de e¢stos nifios cuyo comportamiento afin era dema-
siado distyuntivo para la eficacia del tratamiento dental in-
trodujo formalmentec en una intervencién en proceso de intro--
duccién tangible y cuyas consecuencias dieron por resultados-
un comportamiento mejor basado en la observaci6n de sus com-
pafieros durante su actual tratamiento dental.

El control de las condiciones se hizo efectiva y dis-
minuir el comportamiento no cooperativo hacia niveles acepta-
bles. (20)
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3.2.- FUENTES DE CONDUCTAS NO COOPERATIVAS.

Se¢ mencionardn aquellos en que la familia se encuen--
tra involucrada.

1.- Conducta adquirida.

2.- Emplear la visita del dentista como un castigo -
para el nifio.

3.~ Ansiedad del nifio, tanto interna como externa.

4.- Discusiones de experiencias odontol6gicas desa--

gradables frente al nifio.

Cuando el nifio se siente incapaz de sobrellevar y ---
afrontar los problemas que sc presentan en su medio ambiente,
_ tales como actitudes negativas dec los padres, vida familiar -
insatisfactoria, se pruducfan cambieos durante el desarrollo -
de su salud emocional y su conducta.

Se ha demostrado que el medio ambiente en el cual se-

desarrolla el nifio va a tener repercusidn sobre su comporta--
miento.

Por el contrario, si el nifio vive en un ambiente en -
donde hay buena alimentacién, alojamiento confortable, cari--
flo, atencién y proteccién de los padres, son factores que van
a contribuir en su formacidén de carfcter y convivencia con --
otras personas.

De las investigaciones realizadas sobre el conocimien
to de 1la conducta infantil y el modo de aplicar eficientemen-
te la psicologfa a su tratamiento odontolégicoc, se debe tener
muy en cuenta la honestidad con el paciente, ademds se recquie




re también adquirir algGn conocimiento del tipo de nifio a tra
tar y de los tipos de problemas que pudicra tener. A veces,-
cs posible establecer esto con observarlo en la sala de espe-
ra cuando esti sentado con la madre, el padrec o ambos.

En csz observacién inicial se aprecia asi mismo la --
aprensién. No es dificil distinguir al nifio que tuvo una ex-
periencia desagradable cen otro consultorio odontolégico. Tam-
bién podria tratarse de una generalizacién por una experien--
cia negativa en el consultorio de un médico. La cantidad de-
respuestas en los nifios parece interminable, a continuacién -
se mencionan los diferentes tipos de nifios con que nos pode--
mos encontrar: (10)




3.3.- TIPOS DE NIROS.
a).- EL NIRO TIMIDO.

La falta de oportunidad para alternar con personas --
fuera del ambiente hogarefio, poco afecto de los padres, ser -
hijo Gnico, los sermones exageradamente crfiticos y la excesi-
va autoridad de los padres resulta en una conducta timida y -
retraida.

Puede tratarse también de un nifio psicolGgica y ema--
cionalmente inmaduro y, por lo tanto, dependiente.

b) .- EL NIRO ASUSTADIZO O VERGONZOSO.

Es facil describir al nifio asustado, pues trata de --
esconder su cara detris de la madre, o mirari al suelo, o a -
otra parte, cuando se le dirija la palabra. Responde a pocas
preguntas o comeniarios, si es que responde, y no coopera --
mientras csté rodeado de caparazén.

Esta reaccifn es comfin en el nifio pre-escolar, espe--
cialmente en quién no ha concurrido al jardin de nifios. Los-
nifios de las zonas rurales o semi-rurales, son afectados mis-
a menudo, que los de la zona urbana, quienes han tenido, por-
lo general, miAs experiencias con otras personas.

En estos casos, puede frecuentemente llegarse al nifio
a través de la madre.

Lo antes posible, debe aprenderse el nombre de pila -
del nifio y después algo sobre sus preferencias. Cada nifio -
tiene su cosa favorita, juego o proyecto que le gusta y res--



ponderi favorablemente, si ¢l odontdlogo demuestra sincero in
terés cn cllo.

c).- EL NIRO INCORREGIBLE O CONSENTIDO.

Este nifio puede lloriguear, golpear, patear, tirarse-
al suelo para desplegar arranques de mal humor, o hacer una -
docena de cosas cualesquiera, intentando por esos medios per-
suadir al padre para que lo lleve a casa, o al menos lo saque
del consultorio. La madre o el padre comienzan generalmente
en este momento a hacerle varias promesas, pero al chiquillo-
no le interesan, porque esti familiarizado con el hecho de --
que casi todas las cosas son suyas con solo pedirlas.

La entrevista inicial con el padre y el nifio, permiti
Td al odont6logn determinar el procedimiento a seguir en cada

caso.

Al odontélogo no le conviene enojarse, mostrar que -
estd irritado o expresar antipatia por el nifio, pues el padre
sc¢ dari cuenta de tales recacciones y tendri un buen motivo --
para asumir una actitud protectora hacia su hijo. E1 chico,-
puede percibir también cualquier signo de enojo por parte del
dentista, y esta reaccién conduciri a muchos inconvenientes.-
Ademfs el odont6Slogo enojado no puede, en realidad operar con
eficacia y muy probablemente resultarid mis en dafio que en bien
para el procedimiento intentada.

En caso de que, el nifio decida poner obstédculos por -
un tiempo, o desatender cualquier acercamientoc o comentario -
razonable del odontSlogo, se conversa entonces con el padre -
para determianr qué procedimiento va a seguirse en el caso --
particular,



Si el padre decide continuar en la forma recomendada-
por el odont6logo (separacién del nino de la madre), el pri--
mer objetivo es informar al pequefio paciente, que se hari to-
do para ayudarle y que tan pronto como el examen o tratamien-
to se complete, podri volver a su madre ¥y a la sala de recep
cién. El nifio en muchas ocasiones, no dejari de llorar y se-
resistird a todos los esfuerzos para retenerlo en el sillén.-
Durante ¢l llanto, no puede oir ni entender los comentarios -
del odontSlogo y el resultado es una completa falta de coope-
racién.

Si contindGa llorando, y sc¢ niega a responder a comen-
tarios amables, entonces, como Gltimo recurso, se sostiene --

firmemente sus manos y sus pies. La mano del operador se co-
loca con firmeza sobre la boca y la nariz durante unos § o 10
segundos. Entonces s¢ le dice: '"no me gusta hacerte asi, -

pero debo hacerle hasta que dejes de llorar™.
d) .- EL NIRO DESAFIANTE.

Algunos nifios demasiadc protegidos por sus padres, en
particular los varones, desaffan al odont6logo, a que intente
hacerle cualquier trabajo. Estos nifios no llorar y raramente

dicen mucho.

Cuando se ha obtenido la confianza y consentimiento -
del padre para ver al nifio a solas, el problema estd resuel--
to, ya que el tratamiento discutido previamente para el nifo-
incorregible o caprichoso, convenceri rapidamente, a este chi
quillo, y entonces sabrd quién manda en el coansultorio. Es--
tos nifios llegan a ser excelentes pacientes y verdaderos ami-

gos en corto tiempo.
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c) .- EL NIRO MIEDOSO.

La odontologia es uno de los mayores obsticulos cn --
las injustificadas historictas y comentarios en diarios, re--
vistas vy pcliculas. Esa publicidad que, intenta crear risa,
desanima a mucha gente para visitar el consultorio dental.

El miedo puede ser controlado, ganando la confianza -
de los nifios, a través de un interés positivo en sus preferen
cias, sus gustos y disgustos, sus amigos, o alin en su reli---
gién.

£).- EL NINO ENFERMO.

El nifio o 1a nifa enfermos, o cuyo estado fisico no -
justifica un esfuerzo adicional, deben recibir el tratamiento
minimo necesario, para calmar el dolur y la climinacifn de --
cualquier fuente importante de infecci6n, si es aconsejable.

A estos nifios se les debe hacer un servicio de emer--
gencia, hasta que estén suficientemente bien, como para poder
completarles su tratamiento dental. (15) )
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IV.- LAS RECOMPENSAS Y LOS CASTIGOS.

Entre todos 1los problemas ;sociados a la odontopedia
trfa, el manejo es sin duda el mds importante, ya que si no
existe cooperacidén adecuada del paciente, los procedimientos
dentales se vuelven muy diffciles y a veces imposibles. Exis
ten varios métodos para aumentar la cooperacién del paciente
y disminuir las molestias, tales como sedantes, analgésicos,

hipnosis, tranquilizantes y anestesia general.

En procesos de aprendizaje, el castigo y la recompen

sa son bidsicos.

Existen muchos tipos de rccompensas para los pacien
tes que se portan bien. Una, 1la que mis busca el nifio, es la

aprobacién del dentista.

Cuando el nifio sea buen paciente, digidselo, esto im--
pondri una meta a su comportamiento futuro. Hard todo lo po-
sible para conservar el nivel que €1 mismo estableciéb.

Los regalos son muy buenas recompensas.

Darle al nifio algln regalo cuando se ha portado bien-

forma parte de su manejo adecuado.

Existen muchas variedades de regalos, Algunos odonté

logos dan pequefios objetos o juguetes.

Muchos dan cupones para comprar helados en alguna --
tienda cercana. Dar a los nifios estrellas doradas para que
las peguen en una cartulina que estd en la sala de recepcién,



es muy c¢iicaz. La variedad de recompensas se extiende, dec pa
seos en caballitos a modelos de yeso. Lo que impresiona favo
rablemente, mfis que el regalo es que se reconozca su mérito.

Sobornos: Una recompensa después de la visita, -puede
servir de soborno para que el nific vuelva la pr6xima vez. Sin
embargo, en general se promete o da el soborno para inducir -
buen comportamiento después que se terminé la operacién, sin-
que anteriormente se hubiera prometido.

4.1.- MODIFICACION DE LA CONDUCTA.

Los reforzadores, por Jdefinicifn, siempre aumentan la
frecuencia en la conducta deseada. (1}

4.2.- TIPOS DE REFORZADORES.

Existen varios tipos de reforzadores:

1.- Los Reforzadores Positivos.- Pueden considerar-
se los siguientes: prestdndoles atencibén, palabras de elogio,
sonrisas y caricias.

2.~ Los Reforzadores Aprendidos.- Son eventos que -
el nifio aprende fortaleciendo la conducta,

3.- Los Reforzadores Simb6licos.- Son artfculos los
cuales pueden ser cambiados por un evento deseado, ejemplos:-



estrellas, estampas o un juguete,.

El castigo es ocasionalmentc nccesario y por defini--
cién podria ser: una consecuencia la cual disminuirf o elimi-
nari la conducta original.

Rosemberg da su punto de vista respecto a los reforza
dores y castigos. Dice que nosotros podemos aprender a utili
zar los instrumentes de la psicologfa, particularmente aque--
llos concernientes a la modificaci6én de la conducta humana.

En este estudio, estida de acuerdo con el punto de vis-
ta de Berenis y Ripa respecto a la definicién de reforzador y
castigo, sin embargo &1 incluye: '"que un reforzador no es ne-
cesariamente un premio, y un castigo no es necesariamente do-
loroso'".

El reforzamiento inmediato identifica la conducta de-
seada, debido a la complejidad de la conducta y al nivel de -
capacidad del nifio, no es real el esperar una conducta satis-
factoria inmediata; las criticas y el regafio pueden ser refor
zantes para llamar la atencién del nifio.

Ripa.- Explica que algunos clfinicos, no estén de - -
acuerdo con la técnica de modificaci6én de la conducta y la --
llaman una forma de soborno, pero €l cree que €sto es una com
paracibn impropia, porque el soborno se refiere generalmente-
a pagar lo debido por una conducta indeseable, o moralmente -
ofensiva; la modificacibén de la conducta es mis correcta su -
comparacién con los conceptos de salarios, bonos, frases y --
aprobacifn o premiaci6n de la conducta deseada, (11)



4.3.- CCNTROL DE VOZ :

Los dentistas han reconocido que la calidad de la - -
voz, es de gran importancia. Frecuentemente un cambio repen-
tino en el tono o volumen, firmeza y suavidad de la voz, pue-
de ser usada ganando atencién del nifio que no esti cooperan--
do.

"Esti bien ya basta', esto no es necesario que sea di
cho, pero con el cambio de voz se gana la atencidén del nifio, -
que es lo mds importante; hay una sorpresa en el cambio de --
voz que siempre invariablemente trabaja.

BEsta misma técnica es usada en el salén de clases - -
cuando 1los maestros no estin obteniendo la atencibn descada -
en la clase, ganar la atenci6n del nifio es objetivo primor---

- dial del control de voz y desde luego es objetivo de casi to-
das las técnicas de control usadas en el consultorio.

Sin la atencién del nifio no tendremos comunicacién; -
generalmente esto no es comunicacién, porque el contexto y --
componentes de expresif6n en mensaje, si hay algo imprevisto,-
las 6rdenes firmes y en voz alta son usadas y asi el nifio nos
pondri atencién, o detenerlo en lo que esti haciendo.

Esto también sostiene la informacién de que el con---
trol de voz es mds efectivo cuando se usa en conjuncién con -
la comunicacién. Una orden imprevista '"deja de llorar y pon-
atencibn', puede ser una medida preliminar necesaria, prepa--

-rando el cambio para la futura comunicacién.



Concluyendo: El1 dentista debe adaptar su voz y con--
trol del lenguaje, proyectando una imagen de confianza, pa---
ciencia y conocimiento.

4.4- MANO SOBRE BOCA Y MANO SOBRE BOCA Y NARIZ:

Varias técnicas han sido usadas en el manejo del nifio
no cooperador, una de las m&s controverciales es la técnica -

'mano sobre boca'".

Los nifios deben conocer las reglas del comnsultorio --
dental como por ejemplo: '"'nadie llora en este consultorio'", -
no estsi permitide. '"No muevas la cabeza mientras estoy traba
jando y levanta tu mano, si algo te molesta'. Aunque las re-
glas son simples, son efectivas para mantener la conducta coo
perativa, la cual permite procedimientos mentales exitosos.

Hay acuerdos generales de que la técnica es una forma
del manejo de conducta para el nifio, quien presenta conducta-
"sin control, esta forma de conducta crea una situacién en don
de la comunicacidn dentista-nifio es imposible; sin embargo, -
si un nifio se azota cerca del sillén dental, al grado de ha--
cerse dafio asf mismo, puede requerir premedicacién o aneste--

sia general.

El mayor prop6sito de la técnica, es ganar el control
del nifio, logrando que oiga lo que estamos diciendo, ya que -
esto permite al dentista enseflarlo a responder apropiadamen--

te.



La técnica "mano sobre boca", puede ser utilizada en-
‘nifios normales, saludables y mayores de 3 afies, y con la supo
sicién de que uno puede razonar y entenderse con estos nifios;
los tipos de conducta indican en esta técnica, que fueron ca-
iificados con las siguientes palabras: histeria, berrinche y-
desafio.

Esta técnica csti contraindicada en nifios con retrazo
mental, y pacientes muy pequefios, ya que no entenderfan el --
prop6sito de la técnica, sin embargo; su uso, no es recomenda
ble cuando se ha aplicado o dado algGn sedante al paciente.

Varios autores dan su opinidén acerca de la técnica, -
siendo MacGregor, el primero en opinar que, no esti de acuer-
do con el uso de la técnica v la describe como anticientifi--
ca. Davis King, sugiere que es un tratamiento muy dréstico,-
‘y que podrfia ocasionar un trauma psicolégico, cuyos resulta--
dos podrfan ser terrores nocturnos y un resentimiento’ profun-
do en el nifio.

Sweet, considera que la técnica no es necesaria, ya -
contamos con los modernos métodos de premedicacién. Laures--
tain, dice que estas opiniones son preconcebidas y que es pre
ferible observar la habilidad y pericia del dentista para su-
uso. Finn, establece que es una medida extrema, y s6lo debe-
usafse como Gltimo recurso, sin embargo, €l siente que no pro
duce ni ocasiona ning@n trauma, ni tampoco afecta al niifio pa-
ra actividades en citas posteriores. Wilson sefiala que la na
rfiz del nifio puecde estar tapada hasta que realmente necesita-
aire, y esto lo sabe por el color del nifio, €1 estid de acuer-
do en que &sta técnica es un poco extremosa, pero solamente -
se considera justificable en casos muy extremosos. Chambers,



dijo que la premedicacién puede ser mis dafiina, ya que en lu-
gar de resolver el problema de ansiedad, solo lo pospone y --
evita que el nifio se enfrente concientemente con la odontolo-
gfa. Levitas, ha sugerido que las dificultades ocasionales a
menudo pueden producir problemas de conducta, y cuando predic
cién es hecha, la técnica "mano sobre boca', puede ser discu-
tida anticipadamente con los padres; antes del tratamierito, -
los padres llenan y firman una hoja de informacién, la que --
concluye como sigue: yo (nombre del padre) doy mi consenti---
miento para poder otorgar los servicios dentales necesarios a
mi hijo, y acepto los m&todos que sean convenientes o necesa-
rios para su complementacién.

Se ha establecido que, antes de aplicar la técnica --
"mano sobre boca', todos los medios para poder establecer co-
municacién con &l pacicnte-nific, ya han sido agotados, y se -
considera esto un fracaso, y la conducta del nifio continda --
siendo un problema sin control, la técnica puede ser aplica--
da.

El control del paciznte-nific, por medio ‘de esta técni
ca tiene dos puntos importantes:

Control de la conducta del nifio.

El completo dominio del dentista y de sus propias emo
ciones.

Todo esto puede ser muy diffcil, debido a las patadas
y los gritos del nifio, sin embargo, el dentista debe contro--
lar su respuesta y no manifestar su contrariedad hacia el ni-
fio. Su acercamiento debe ser tan frio, como sea posible, y -



el fracoso al controlar sus emociones, pucde resultar un mane
jo impropio de 1la conducta que propiciarfian ¢l aniquilamiento-
de los prop6sitos del dentista.

Una descripcién excelente de la técnica "mano sobre -
boca', fué descrita recientemente por Levitas, cuyos detalles

se describen a continuacién:

Llevo mi mano sobre la boca del paciente cubriendo 1la
narfz, y con su cara muy cerca de la mfa, lc digo directamen-
te al ofdo, ''si tu quieres que yo retire mi mano, td4d deberis-
dejar de llorar y escuchame, yo solo quiero hablar contigo y-
mirar tus dientes''. Después de algunos segundos, se vuelve a
repetir lo mismo y se afiade esto iestds listo para que quite-
mi mano?. Si el nifilo asicnta con la cabeza, y con una pala--
bra final de advertencia, se retira la mano. Si al quitar la
mano, el nifio continGa 1llorando, gritando y diciendo quiero a
mi mami, entonces se vuelve a tapar a boca y la nariz; se --
vuelven a repetir las mismas palabras, de que deje de llorar-
Yy se afiade '"'tu quieres a tu mami', si asienta con la cabeza,-
se le dice '"estd bien, pero tlG deberfs estarte quieto y yo --
traeré a mami, tan pronto como yo termine', :;de acuerdo?.

Si lo acepta el nino, se quita la mano muy lentamen--
te. La asistente, desde un principio sostiene la mano y los-
pies del nifio, para que el dentista no sea injuriado fisica--
mente. Mientras el nifio se repone asi mismo, se le comienza a
hablar de su vestido, sus pecas, sus animales, o alguna otra-
cosa de su inter€s, sin hacer mencifn a su conducta reciente-
no deseada. Muchas veces se requiere repetir la t€cnica, pe-
ro lo mis importante dado el caso, es el control de la voz y-

su modulacién.



[ .

Con esta técnica, el nifio gana confianza asf mismo, -
abriendo la boca, mostrando sus dientes y permitiendo la toma
de radiografias, a fin de poder llevar a cabo la profilaxis y
dejar que sec realice sin contraticmpos, el tratamiento dental
completo.

Otras variaciones incluyen: colocar una toalla entre-
la cara del nifio y la mano del dentista, por lo que sc modifi
ca el t&€rmino y se llama '"técnica de la toalla". También puc

de cubrir la boca firmemente y restringir la entrada del ai--

TE .

Cada variacién, excepto la Gltima, puede ser usada --

por periodos variados de tiempo.
En conclusidén, pedemos deducir lo siguiente:

Hay definitivamente un lugar para la premedicacién --
odontol6gica infantil, pero no es lo indicado para manejar la

histeria, el berrinche o el desaffo.

La analgesia con oxido-nitroso tiene un lugar en la -
odontologfa infantil, pero requiere de cierto grado de coope-
racisén del paciente y no es alternativa de la ''técnica mano -

sobre boca''.

Cuando el consentimiento ha sido obtenido para tratar
al nifio, la objecién de los padres a la técnica, no serd moti
vo de preocupacién, ya que €sta fué encontrada necesaria, es-
pecialmente si ha habido un buen reporte con el nifo.

La técnica podria producir cierto miedo en el nifio, -
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pero el papel del dentista en estos casos, mis que nunca se--
rd, el de educar a sus pequeiios pacientes y ayudarlos en el -
manejo de la ansiedad. (2)
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V.- EL PAPEL DEL PADRE.

Es fundamental que la madre, el padre, o alguna perso
na responsable acompafie al nifio al consultorio dental, al me-
nos para la visita inicial. Ellos como padres, tienen la - -
obligacién de conocer y comprender el estado dentario y los -
problemas que presenta su hijo o su hija, y asumir todas y ca
da una de las responsabilidades paternas relativas al trata--
miento a seguir.

Generalmente, se invita al padre en la primera visita
al consulterio, para que pase a la sala de operaciones para -
comprender y entender el papel tan importante que tienen los-
padres, en la adquisicién de hibitos de higicene de su hijo o-
hija y de conocimiento de control dietético, para prevenir en
fermedades dentales.

Los padres deberin ser informados que la atencidn den
tal peribdica, es mucho menos costosa, que cualquier otro sexr
. vicio irregular intermitente. Varias otras ventajas surgen -
del cuidado regular precoz; menos destruccifn del diente y es
casas extracciones e infecciones, todo lo cual reduce el tiem
po .requerido en el sill6n dental, asi como el dolor que acom
pafian a las caries o dafios avanzados.

5.1.- COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Cuando el nifio es llevado a la sala en donde se va a
efectuar el tratamiento, los padres no deberian hacer ningtn



como para seguirlo o para llevar ellos al nifio, a me--~

Algunos nifios en
que -

gesto,
nos que el odontSlogo les invite a hacerlo.

edad escolar, se portan mejor en auscncia de sus padres,

con la presencia de &stos, especialmente, si el trato de
ellos ha sido defectuoso. Sin embargo, hay casos en que la -
infunden confianza en el niiio,-
se in-

sola presencia de los padres,
especialmente, si tienen menos de 4 afios de edad. Si,
vita al padre de un nifio mayor a que pase a la sala en donde-
se va a efectuar cl tratamiento, éste deberd desempefiar el pa

pel de un huesped pasivo, y permanecer de pie, o sentarsc ale

jado de la unidad dental. No deber& hablar al dentista o al-

nifio, a menos que aquel se lo pida, ni deberd tomar al nifio -

de la mano, ni mirarle con simpatfa y expresidén asustada. No
hay cosa que trastorne mis el &xito del‘mancjc de un nifio, --
que una sitwacién en la madre o el padre esté comunicanda in-

formacién falsa al nifio, o le esté transmitiendo su simpatia.

(19)
5.2.- INSTRUCCIONES A LOS PADRES.

Si, se informa a los padres de ciertas reglas senci--
I1las a seguir antes de traer al nifioc al dentista por vez pri-
mera, serd de gran ayuda para ellos y para su hijo. La gufa-
a los padres, sobre el tratamiento dental a llevar, deberd em
pezar de preferencia antes de que el niifio tenga la edad sufi-

ciente para ser impresionado por influencias externas.

1.~ Pida a los padres que no exterioricen sus temores perso-

nales, enfrente del nifio. La causa primaria del miedo en los

nifios, es oir a sus padres quejarse de sus experiencias perso



nales que tuvieron con cl dentista. Ademds, de no mencionar-
sus propias experiencias desagradables, pueden cvitar el mie-
do, explicando dec una manera agradable y sin darle mucha im--
portancia, qué es la odontologfa y lo amable que va a ser el-

dentista con ellos.

Los padres también deben ocultar sus sentimientos de-
ansiedad, especialmente en expresiones faciales, cuando lle--

van a su hijo al odont6logo.

2.- Instruir a los padres, para que nunca utilicen la odontg
logia como una amenzaza de castigo. En la mente del nifio se-
asocia, castigo con dolor, y varias cosas desagradables.

3.- Pedir a ios padres.que familiaricen a su hijo con la - -
odontologfa, llevindolo a menudo al adontSlogo, para que se -
acostumbre al consultorio dental, y para que empiece a cono--
cerlo y a familiarizarse con é1. El odontblogo deberd coope-
rar plenamente con &1, saludando al nifio con cordialidad y --
llevidndolo a recorrer el consultorio, explicando y haciendo -
ciertas demostraciones con el equipo dental. .Obsequiando al-
gdn pequefio regalo al final del recorrido, esto hard que el -

nifio sienta que acaba de hacer un amigo importante.

4.- Explicar a los padres que s demuestran valor en asuntos
relacionados con la odontologfa, esto ayudard enormemente a -

infundir valor a sus hijos.

5.~ Aconsejar a los padres sobre el ambiente familiar que de
berid prevalecer en 1la casa, y la importancia de aportar acti-
tudes moderadas por su parte, para llegar a formar nifios bien

centrados,



6.~ Insistir sobre 1la importancia que tiene, el obtener scr-
vicios dentales regulares, no tan solo para preservar la den-
tadura, sino para formar buenos pacientes dentales. El momen
to menos indicado para traer a un nifio al consultorio dental,
es precisamente cuando sufre algflin dolor de dientes.

7.- Pedir a los padres que no sobornen a sus hijos, con el -
objeto de que vayan al dentista. Este método significa para-
el nifio, que puede llegar a enfrentarse a algGn peligro.

8.- Instrufr a los padres, para que nunca traten de vencer -
el miedo de sus hijos hacia el tratamiento dental, por medio-
de burlas, o ridiculizando los mencionados servicios denta---
es.

9.- Los padres deberfin estar informados de la necesidad que-
existe de combatir todas las impresiones perjudiciales hacia-
el nifio, sobre lo que va a hacer el odontSlogo o no va a ha--
cer. Tampoco deberdn prometer los padres al nifio que, lo que
el odontdlego va a hacer, no les va a causar daiio alguno. Las
mentiras en esto y en muchos casos mids, solo llevan a la de--

cepcibn y desconfianza para con las personas que los rodean.

11,- Varios dias antes de la cita con el odontélogo, deberi-
instruirse a los padres, para que comuniquen al nifioc de una -
manera muy natural y sin mucha diplomacia, de que han sido in
vitados a visitar al dentista en su consultorio. Los padres-
nunca deberdn imponerse, para forzar las cosas, mostrando al nifio-
exceso de simpatfa, miedo o desconfianza.

12.- Los padres deberin siempre encomendar a los nifios al --
cuidado de los dentistas al llegar al consultorio, y no debe-



rdn entrar a la sala en donde se va a efectuar el tratamiento
dental, a menos que el odont6logo asf lo requiera. Cuando Es
tos estén en la sala de tratamiento deberin permanecer como -

simples espectadores invitados. (19)

5.3.- EXTREMOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS PADRES.

Entre los extrcmos de comportamiento que los padres -
demuestran hacia sus hijos, podemos mencionar los siguientes:

a.- PROTECCION EXCESIVA: Todo nifio necesita amor y-
afecto. Sin embargo, a causa de ciertos factores emocicna---
les, relacionados con experiencias o dificultades presentes, -
el impulso protector de los padres puede volverse excesivo e-
interferir enormemente en la educacién normal del nifio. Gene
ralmente un nifio que estd excesivamente protegido, no puede -
utilizar su iniciativa propia, ni tomar decisiones por si mis

mo.

Este exceso de protecci6n maternal, puede manifestar-

se por dominio extremoso o indulgencia excesiva.

Los padres con caricter dominante, a menudo presentan
nifios muy tfmidos, delicados, sumisos y temerosos. Esta cla-
se de nifios, no son agresivos, y carecen de toda presuncién y
empuje social. Su aspecto que prescntan de humildad y con --
sentimiento de inferioridad, y a su vez atemorizados y con an
siedades profundas. Este tipo de nifios constituyen unos pa--
cientes ideales, si no, no son excesivos en su actitud pasi--
va, ya que son obedientes, educados y reaccionan bien a la -~



disciplina que deba imponerseles en estos casos.

Los padres que son demasiado indulgentes con sus hi--
jos, o que dan demasiados lujos a &stos, por lo general pre--
scntan nifios que tienen problemas para adaptarse al medio so-
cial que les rodea.

Estos nifios, son muy mimados, Y aunque no incorregi--
bles, son demasiado diffciles de manejar en el consultorioc --

dental.

b.- RECHAZOS: Existen varios grados de rechazos, --
.desde la ligera indiferencia, causada por trabajo u otros in-
tereses, hasta el rechazo total a causa de problemas emociona
les. El padre que es algo indiferente, hacia cualquier tipo-
de problema que se presente, tiene generalmente hijos con com '
plejos de inferioridad y éstos a la vez, se sienten olvida---
dos. No estin seguros de siI mismos, y del lugar que les co--
'rresponde en la sociedad. Desarrollan resentimientos, se - -
vuelven poco cooperadores, y se retraen en sf mismos, sin - -
amar ni interesarse por nada ni por nadie.

En el consultorio odontol6gico, este tipo de nifios --
puede ser muy diffcil de manejar. Estd claro que, habrid de -
tratarse cualquier desobediencia wmanifestada por el nifio, no-
con rechazo, sino esforzfindose a ser amigable, entenderlo y -
comprenderlo. Este nifio deberi recibir 1la atencién debida --
cuando se porta bien, y no cuando se porta mal.

Debe ensefiarsele a comprender y a entender, que cuan-
do se porta bien, el tratamiento dental es mucho mis agrada--
ble, que en caso contrario.



c.- ANSIEDAD EXCESIVA: Esta actitud se caracteriza por me--
dio de preocupacién excesiva, por parte de los padres como re
sultado de alguna enfermedad o accidente. Estos nifios gene--
ralmente son timidos, hurafios y temerosos. Se preocupan cada
vez mis por su salud, y les falta capacidad para tomar deci--
siones por si mismos. Son generalmente buenos pacientes, si-
se les instruye y ayuda para que lo sean.

‘d.- DOMINACION: Los padres que demasiado dominantes, exigen
de sus hijos responsabilidad excesiva, incompatible con su --
edad cronolfgica. No aceptan al nifio como es, sinn que lo --
forzan a competir con otros nifios mayores o mis avanzados. E1l
entrenarlo forzan al nifio a2 dar mis de lo que €1 recalmente --
puede, y por lo general son extremadamente criticos, estric--
tos e inclusc algunas veces lo rechazan por verse defraudados
“en su orgulle, segln ellos. En cambio si se les trata amable
"mente y con consideracifn, estos nifios por lo general llegan-
a ser muy buenos pacientes odontolégicos. Su reaccidén es tan
parecida a la producida por nifios con padres exigentes.

e.- IDENTIDAD: En ciertos casos, los padres tratan de revi-
vir sus propias vidas en los hijos. Al hacerlo quieren dar -
al nifio todas las prerrogativas que a ellos les fueron nega--
das. 8i el nifio, no reacciona favorablemente, los padres - -
muestran abiertamente su decepcifn.

El nifio observador, siente y ve esa desaprobacién pa-
terna y tiene sentimientos de culpa que se reflejan en timi--
dez e inseguridad y retraimiento. Llora con facilidad y no -
tiene confianza en si mismo, trata ya de hacer muy poco por -
el miedo al fracaso. Este tipo de nifios reaccionan en el con
sultorio dental, de la misma manera que los nifics con padrest
dominantes, y deberdn ser manejados analSgamente. (19)
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Vi.- LA VISITA DE EMERGENCIA.

Las emergencias son raras en el consultorio dental, -
pero de cualquier manera deben ser cstablecidas para manejar-
estas cxperiencias inesperadas cuando ocurren.

Cuando ¢l nifio es trafdo de emergencia al consultorio
dental con dientes traumatizados, hay que considerar en pri--
mer término la persona y secundariamente los dientes dafiados-
ya que en ese momento estari ansicso y tenso, y tanto el nifio
como el padre han tenido un shock emocional. Por lo tanto, -
es fundamental considerar ¢l estado fisico y emocional del pa

ciente, antes de examinar los tejidos dentarios.

Siempre que sca posible, el nifio y ¢l padre deben ser
entrevistados fuera del consultorio. El odontdélogo debe in--
tentar controlar la situacién dando una impresidn tranquila -
de completa confianza, permitiendo que toda la informacién --
inicial venga de la familia., Es importante evitar cualquier-
comentario que pueda alarmar, o comprometerse en una determi-
nada l1fnea de accifén. Todo lo que cl nifio y el padre requie-
ren es reaseguro y ayuda.

No es posible ni deseable en este momento obtener una
historia completa porque la condici6n inmediata es mucho més-
importante para el padre y el nifio. De todas maneras debe --
ser intentado tener la informacidén pertinente necesaria para-
decidir sobre el manejo del mejor tratamiento inmediato, de--

jando el resto para una visita posterior.

Hay que anotar nombre, domicilio y edad del paciente-
y registrar lo que pasé con las propias palabras del padre o-



cl niio,

y ponerla cn forma mis ordenada después. Por eso la

“historia de 1la condicién actual debe incluir el momento en --
que ocurrié, cl relato del accidente y los sintomas de que se

queja el paciente.

\

a) .- HISTORIA DEL ACCIDENTE.

Obtener una historia del accidente preguntando las si

guientes cuestiones:

1.-

(¢COMO OCURRIO?: esto ayudar8i a dar la informacién de
la magnitud del dafo.

(CUANDO OCURRIO?Y: si la pulpa estd expuesta o el - -
diente fué expulsado. El tiempo que hayva pasado des-
de el dafio es importante y el tratamiento debe ser de
acuerdo a ese.

(DONDE OCURRIO?: si ¢l diente estd perdido o roto de
be ser encontrado donde el accidente ocurrié. Es tam
bién importante considerarse por los posibles proble-
mas de tétanos.

b) .- EXAMEN RADIOGRAFICO

El examen de los dientes traumatizados no pueden ser

considerados completo sin radiograffia de los dientes afecta-

dos, de

los adyacentes y de los antagonistas.

El mayor valor de la radiograffa es que proporciona-

una constancia del diente inmediatamente después del trauma-



tismo. (14)

c).- HISTORIA Y EXAMEN CLINICO.

Como las lesiones en los dientes deben tratarse lo an
tes posible, puede ahorrarsc mucho tiempo al tomar la histo--
ria preliminar y en el examen clinico si se sigue un procedi-
miento sistemitico. Se aconscja dispcner de hojas impresas -
adecuadas a este fin en los consultorios, para cuando ocurran
casos urgentes.

6.1, FORMAS PARA LESIJONES DENTALES:

Nombre del paciente Fecha del examen

'Dircccién Edad

Nombre de los padres

Ntm. Telé&fono

a).- HISTORIA DE LA LESION

Dfa en que se lesiond

Hora en que se lesioné

v " Lugar donde se lesiond

Cémo ocurrié la lesidén?




.Bxiste historia de la lesi6n? ST

NO

- En caso afirmativo, describalas:

b) .- SENALES

Dientes afectados

Tipo de fractura

Exposicifn pulpar

Movilidad

Desplazamiento

Color

Pruebas Radiogréficas

Tratamiento de ure¢encia

Examen posterior

¢).- SINTOMAS

¢Se presenta dolor al masticar? S



iSe presenta reaccidn a la percusién? st No
éMuestra reacci6n al calor? si No
éMuestra reaccién al frio? St No

Lectura del vitalGmetro:

El examen deberi ceonsistir en lo siguiente:

1.- Observaci6n Visual.
2.~ Radiografia.

3.- Manipulacién.

4. Pruebas de Vitalidad.

S.- Deberi utilizarse percusién. (19)
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ELEMENTQOS CON LOS QUE DEBE CONTAR TODO CONSULTORIO DENTAL
PARA MANEJOS DE EMERGENCIAS MEDICAS:

1.- TANQUE DE OXIGENO CON MASCARILLA Y MEDIDOR DEL FLUJO.
2.- AMPOLLETAS DE ADRENALINA (EPINEFRINA) SOLUCION 1:1000
3.- SOLU-MEDROL (SUCCINATO SODICO DE METIL PREDNISGLONA)
40 mg/ml.
4 .- BENADRIL (HIDROCLORURO DL DIFENHIDRAMINA) 50 mg/ml.
S.- VALIUM 10 (DIAZEPAM 10 mg/2 ml.
6.- NITROGLICESINA, LINGUETAS DE 0.4 mg.
7.- SALES DE AMONIACO.
8.- SUERO GLUCOSADO (CON DEXTROSA AL 5%) FRASCO DE 1000 ml.
9.- SUERG FISIOLOGICO. FRASCO DE 1000 ml.
10.- BICARBRONATO DE SCGDIC AL 7.5% (BICARSOL) 50 ml.
11.- ATROPIGEN (CLORHIDRATO AL AMIONOXIDO DE ATROPINA)
AMPOLLETAS DE 1 ml.

12.- EQUIPO DESECHABLES PARA VENOCLISIS CON AGUJA (VENOSET) .
13.- JERINGAS DESECHABLES DE 10 ml.
14.- JERINGAS DESECHABLES DE 5 ml.

15.- JERINGAS DESECHABLES DE 3 ml.
16.- JERINGAS DESECHABLES DE 1 ml.
17.- LAMPARITA DE PILAS PARA CHECAR REFLEJOS PUPILARES.



RESULTADOS

De acuerdo a las investigaciones bibliogrificas deci-
mos que uno de los principales problemas a los que se enfren-
ta el odontélogo en cl consultorio es que su paciente sea un-

nifio.

La principal emocifn que un nifio experimenta al cucon
trar una situacién nueva ¢s el miedeo, cuya intensidad variarid
mucho en diferentes situaciones y en diferentes nifios, Es, -
per lo tanto, una reacci6n muy natural y es necesario rccono-
cerla como tal. Hay dos miedos que el nifio tiene cuando en--
frenta 1la situaci6n odontolégica. El primero es el miedo a -

lo desconocido, y cl scgundo, 21 doloer,

El miedo a lo desconocido es superado familiarizando-
al nifio con los procedimientos asociados con la odontologia,-
y el miedo al dolor, eliminando todos los estimulos doloro---

50S.

Un enfoque psicolégico adecuado, es de importancia --
primordial en ¢l manejo de la conducta del paciente odontoléd-
gico infantil para aliviar las aprehensiones del nifio y promo
ver una buena relacifn entre €1 y el odontélogo.

Cuando estamos frente a un paciente dificil de mane--
jar, con el cual las técnicas de persuacién, control de voz,-
mano sobre boca, etc. han resultado ineficaces, una de las -
alternativas con que cuenta el odontopediatra es la sedacidn-
precperatoria.
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Su principal objetivo, es facilitar el tratamiento --
dental y conseguir que los enfermos potencialmentc coopecrado-
res y aquellos carentes de habilidad para cooperar, sc tran--
quilicen o acepten los procedimientos operatorios, o ambas co
sas.

La premedicacién es utilizada para producir una seda-
cién fisica antes del tratamiento dental, para que el pacien-
te esté tranquilo, libre de ansiedad y temor. Pero no es lo-
indicado para manejar la histeria, el berrinche o el desaffo.

El objetivo principal es exponer el uso de una serie-
de medicamentos utilizados cn la odontologia infantil para 1o
grar una mayor aceptacién o tranquilidad durante el procedi--
miento operatorio, asf{ como 1a elevacién del nivel de coopcra
cibn de los pacientes.



CONCLUSTONES _:

1.- Antes de iniciar el tratamiento dentzl de un pa--
ciente, deberi formularse siempre una historia clinica deta--
1lada, con el fin de evaluar cl estado gencrul de salud del -
paciente, y de esta forma poder evitar futuras complicaciones

de fndole médica, durante c¢l tratamiento,

2.- Es una obligacién del cirujano dentista, el cono-
cer las principales manifestaciones de las enfermedades mis -
comunes, con el fin de facilitar su reconocimiento en sus pa-
cientes.

3.- Es indispensable que, el cirujano esté bastante -
familiarizado, con la accifn de los medicamentos que adminis-
tra a sus pacientes, ademds debe estar bastante capacitado pa
ra poder prevenir cualquier inter-accién entre ellos.

4.- E1 Cirujano Dentista, no deberd utilizar jamis --
ningtin agente farmacolégico, como premedicacifén, a menos que-
conozca a fondo y concienzudamente el modo de accidén y trata-
miento por aplicar en caso de reacciones secundarias a su uti
lizacién.

5.- Generalmente, la mayor parte de las emergencias -
pucden prevenirse con una adecuada ecvaluacién del paciente, -
con una historia clinica del paciente muy bien elaborada y --
con una amplia comunicacidén entre el médico y el paciente, an
te la posible sospecha de que pudiera existir algGn trastorno
de infdole médico.
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CONDICIONES Y RECOMENDACIONES

De las investigaciones realizadas sobre el conocimien
to de la conducta infantil y el modo de aplicar eficientemen-
te la psicologfa a su tratamiento odontol@gico, el mancjo es-
sin duda el mis importante, ya que si no existe coopcracién -
adecuada del paciente, los procedimicntos dentales sc¢ vuelven

muy diffciles.

En la entrcvista inicial el odontSlogo debe asumir ¢l
papel de oyente interesado, dispuesto y estimulante, pero nun
ca saltar a conclusiones o suposiciones. Es de mucha impor--

tancia inciuir en el historianl los siguicntes puntes:

Detalles personales.- Se debe registrar ¢l nombre del
paciente, edad y domicilio, porque esto lo identifica como --

ser humano,.

Condicién Actual.- El siguiente factor a registrar es
el motivo de la consulta. Hay que atender a las necesidades-
del paciente para establecer un tratamiento satisfactorio y -~

una relacién grata.

Historia Odontoldgica.- Hay que anotar las obturacio-
nes o extracciones cfectuadas, incluyendo el uso de anestesia
local o general, y cualesquiecra accidentes que pudieran haber

afectado las estructuras bucales o faciales.

Historia Médica.- E1 objeto de interrogar sobre la --
historia médica del paciente es obtener detalles de cualquier
condicidn general, y las actitudes de los padres hacia la en-



fermedad gue puedan cfectuar ¢l tipo de tratamiento a reali--
zar.

Historia Social.- Una persona no puede ser tratada --
sin considerar su forma de vida, y esto es particularmente --
cierto de los nifios. Un nifio es producto de .u ambicnte y --
parte integral de una familia. La conducta de su vida depen-
de en gran medida de su circulo familiar.

Se ha establecido que antes de aplicar cualquier téc-
nica o método, entre los medios para cstablecer comunicacién-
con el paciente-nifio, ya han sido agotados.

Existen varias técnicas y métodos para aumentar la --
cooperacifn del paciente y disminuir las molestias:

TECNICAS:

1.- Control de Voz.- Un cambio repentinoc en el tonc o volu---
men, firmeza y suavidad de la voz, puede ser usada ganando la
atencién del nifio que no estd cooperando.

2.- Mano sobre Boca.- Esta técnica debe utilizarse en nifios -
normales, saludables y mayores de 3 afios.

3.- Mano sobre Boca y Nariz.- Se lleva la mano sobhre la boca-
del paciente cubriendo 1a narfz y se le indica que debe dejar
de llorar y tener que escuchar.

4.- Técnica de la Toalla.- Se coloca una toalla cubriendo la- ..
boca firmemente.



METODOS :

1.- Sedantes.

2.- Analgésicos.

3.- Hipnosis.

4.- Tranquilizantes.

5.- Anestcsia General.

Pero no es lo indicado para manejar la histeria, el -
berrinche o el desaffio.
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