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Lnstzntos y reac-
3ambzente més
Zos‘adqntdlg
lg¢ﬁéé$niqé_
"»Zdvéduqqciéﬁ'“

los:conoet-_

venar su-desarrollo. Nadie

poco hasta qué punto influye en
ndgstico de un tratamiento mds o_

1foque mde amplio, mds humano.

a educaczén hacia los paczentea~‘
‘aZ a- mental en odontologia ha Bzdo in-_
tuzbbva u empzzzca "Es una materia a la cual no se le ha -

dado la “importancia que merece dentro de los circulos odon

toldgicos.

La naturaleza del nmno, la relacidn con sus padres,

las cualwdades de su reactzvzdad ‘eZ grado de zmportancza;




tdz’f,' czl};,-"
'ﬁqlérég}T :
 que Los odon

‘eientes. en’

m?entq,dgnial.

e Zos padres sobre Zo3 aumdadas pre_

‘:J posoperaborzos san-dc vztaZ zmportancta para el éxito de

:cuanuzcr Lrabamacnbo odonLoZogwco.

Siampfé se débé»&e tener en cuenta que uno de los_
obstdculos mds grandeés en la preservacidn de los tratamien
tos dentales hechos en nifios es la falta de cuidado que -_
tienen losc padres con sus hijos, y muchas veces es debido_

también a la falta de informacidén que el dentista les pro-

porcione acerea de los pasos en los cuidados a seguir.

&t cZ dentzst alizqﬁfttabajos dentales que

sean ¢ sati Qfactor' nfantiles, debe contar_



Ompfeﬁde;esto,—Zajrasultar& diffeil manegjar

Pambzen est‘
eta La odontologma y: aervzc
de los padres. Deber&n~t ma

paternal.




CAPITULO T .~

PERSONALIDAD DEIL PEQUERO PACIENTE Y SUS'PAD,’?E’S



que aparecemog anté.lo

personalidad espd?fbrmada

q on ‘inteligencia;
ones introducidas por lo

iares, la cultura y los -_

do-lo. que causa la conducta, la

conducta misma-y-la uencias o impacto de esa conduc

ta, se pueden inelu as.como las ideas, percepciones,

hdbitos condicionados 'mQ intkgfadores de la personalidad

individual. (2)

Empleamos el término persona para referirnos al in

dividuo del género humano, visto como entidad psicolbgica.

Podos los humanos eatamos integrados en forma and-
Zoga respecto a atributos ffsicos, pero como personas, ca-
da uno difiere de los demds y esto es lo que lo separa del
resto de la naturaleza en la forma como lleguemos a consti
tuir nuestra propia coneiencia del mundo, de nuesira exis-

tencia y de los fines que pretendemos alcanzar.

Desde que nace, se intceia en el hombre la capaci-_

dad de integrar su conctencia con un "YO" que actiia como -
g



ser pensante, cn funezén de st mismo . Yo .euando ZZega a éo=
nocer Bu mundo en forma peflexzva, se convzerte en el anL

tro de su. desttna

.

Método

tinguido rasgos-o moldes de conduétas dzferenczales en la_

personalidad. e esta manera se pudo descrzbzr a las perso
nas como scpias, tfmidas,ralégresd inhibidas, ansiosas, -_
ete... Estc método es ﬁtilrpbPQue es capaz de¢ juzgar cuan_
to de determinado rasgo posee una persona. Aunque este mé-
todo no proporciona una comprensi5n,din6miaa profunda de -
la personalidad, nos permite obtener una rdpida y fdcil va

lovacidn del individuo.

La Pormacidn de la Personalidad

En;la formacién de la personalidad concurren facio
feé heréﬂadas y adquiridos. Los Eeredados se refieren a la
estructura orgénica que determinard las posibilidades de -
actividad mental, y lo adquirido comsiste en las experien~
ctas que el individuo acwmula en el curso de su vida, la -
aceidn de lag cuales le permite tntegrarse en una sintesis

gue le¢ hard manifestarse como diferente a los demds.

La personalidad se va formando desde la infancia,_

T e



cuando eZ YO "e manzflegta en’ el nbno, -pero--Ro.. es.8LNo - -

‘cuando ha tenmdo dzversaa empertencmas y”é&ceéibas traﬂp—

kformaczone ‘cuando puede revelars “En efeeto cuando*se,enl

sancha el ambmto de suu-cxtgenczau, el nzno aprende a- cona
cer los proposmtqs y desea hacer por sf mmsmo Zo que antes[_

hacfa hacia su,Mddre}v(J)

rzenaza cmterna de Zos carac&eres ¥ys por otra parte el sis

tema Zandu?ar, ue: Ln Zu e en las funeiones del .opganismo
¥ g
por lo cual estd ma3 znt¢mamente relacionado con la perso-

nalidad.

LQ'A&ﬁuﬁrédo‘de la Personalidad
&1 niﬁo adQuieré del ambiente todas las influen- -
etas pfoducidas por factores‘"ocmaleu, ftsieos y familia-_
res que contribuyen, en gran parte, a determinar el grado_
en que se desarrollan las potencialidades y caracteristi-_
cas personales. Pero éstas quedardn definidas sélo en la -
medida en que se combinen las diferencias ambientales con_

los earvacteres heredados.



La per onaladad se reveZa porvla*éOndudta total -

de una persona Y. por Zas’reaccmones qua produce en los de-

1mas, Cuando una conducta produce meacto, hace que los de-

mas raacawonen favarablemente 0 desfavorablcmente.

aso~de Za personalmdad del nifio no se puede
deslzgar’de Za d Zos padres ya que son un refZeJo de la -
educaczon, aomprenszén o zncomprcnston que sus pa-

 dres les den

ega un papeZ nuy meartanr

‘te en eZ proceso formatzvo dliza pezsonalzdad EL v7nau7o_
creado entre el nifo' y Za madre, derzvado de Zas necestda—
des fisicas deZ menor, se desboraa hacia el terreno;afectk
vo, del cual tratard de salir el nifio al aumeﬁtar‘éﬁ'rddib-'
de accidn. A medida que sekdesarrolla, y con la incorpora-
vaié#jdeknuévbs vaZores'como religiosos; Etiaos'y cultura~
Zes;ise originan otros cambios eﬁ su constitucidn perso- -

nal, hasta quedar integrada definitivamente su personali-_

‘Zéjo de su YO0 interno, _

dad bdsica, lo que serd el ‘fiel ve

estructurada de acuerdo d su/propiainterpretacidén de las_

diversas situaciones con-las: mente.se ha tenido.

que enfrentar.




i e

uonalzdad

r_”zz'

FISICOSA-&Qh?ﬂ Lo fenotzpo,. ¢pre§i5ﬁ_
‘ma“era de vestzr.w:?
Vuatéan{szca del zndmvzduo in-_
‘ quye sobre sus normas de conducta.
:EMOTIVOS Forma de reaceionar ante Zas adverszda—_

des, tranquilidad o alteraczon en eZ and-

lisis de situaciones, agreswvtdad o doeci-
lidad.
El control de emociones-Que permite reac_
eionar en forma adecuada ante cualquier
situacidn, presentando al individuo con -
una. personalidad equilibrada.
'INTEbECTUALES: Sentimicﬁtos légivos, ideas externa
das' y forma de hacerlo, expresiones em-~ -
‘pleadas en el planeamiento de temas a tra
bar,
Muestran la Intima relacidn entre la emo-
cibn y el sentimiento en general. Estdn -
formados de los objetivos del pensamiento
de los procesos interpretativos.
SOCIALES: Comportamiento con los demds, reglas de_
etiqueta, uso8, costumbres y convenciona-

lismos en el trabajo diarto.
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Como produc‘o'de Za tradt @6n y de Zas prdcttcas

uOCLaZeS vwgentes, tzenden a. agustarse a ctertos

prznctpzos de orden moral

qulﬁd&ién de;ioé ?adrés (é)»‘
kEjercer odontologta para ninos sin evaluar a Zos.-
padres, sin la participacidn de los padrés‘y 8in su eon- -
fianza, 86lo puede resultar un fracaso. Mc Bride menciona_
cuatro categorfas de los padias:
1.~ El-que solo distrae.
2.-EL seudocooperador.
3.- El que da coraje
';4{;'Y el que extiende simpatia.
chine\loé‘dlqéifica en: . .
| .:*;jL;iEZ perfeccionista;
2L m antagénico o rechazador
'iS;- EZ‘demasiado indulgente
'?4;-‘El—dominante‘

5.- Y el que se identifica

Lia evaluacidn de la personalidad de los padres es_
sumamente Importante ya que nos dard la base del tipo de -

comportamiento del nifio dentro del consultorio dental.

Al considerar la personalidad de los padres se con

stdera que, en general, es necesario cierto grado de doming



cidn'porkpdyfé'de'Ioéfp5dréaiyzdéfEQMiééénfééffp&fié.dé -
RS B i e e : G
los hijos para que estos se ajusten a los patrones cultura

les actuales. Es aiaibhdu@;élmg

paternal crecerd con deficiencias para adquirir la capaci-
dad de ajustarse a las situacionés del a ' vida, de las cua-

les el tratamiento dental es solo una.

Si el dominio de la personalidadkes hdskevidente -
en el padre o en la madre, el mds severo es el que‘debe-_
rfa traer al nifio al consultiorio ddontolbgice. Es una expe
riencia nueva para el nifio, por lo tanto necesita la con-_
fianza y seguridad que solo un padre o una madre puede - -
ser.

Proteccidén Excesiva de los Padres

deo niﬁé necesita amor y afecto, sin embargo, el _
'impulso protector de los padres puede volverse excesivo e_
intérferir en la educacidn normal de la personalidad del -
nifio. Gemeralmente el nifio que estd excestvamente protegi-
do, no puede uiilizar inietativa propia o tomar decisiones
por si mismo. Se presta ayuda al nifio en cada tarea, incluy
so minima que trate de hacer. La madre ayuda al nifio a ves
tirse, a alimentarse y toma parte activa en sus activida-_
des soctales. Fsie exceso de proteccibn maternal puede ma-
nifestarse por dominio extremo o indulgencia excesiva que

dependerd de la disposicidén innata del nifio y de c¢dmo reae



etona al comportamiento de la madre hacia é€Ll. Pavece que =
hay una reaccién de comportamiento inversa a las actitnudes

~de los padres.

Padres Dominantes

Los padrés dominantes presentaﬁ nifios muy timidos,
sumisos y temerosos. Estos nifios no son agresivos y care-_
cen de presuncidn y empuje social. Son humildes con senti-
mientos de inferioridad, atemorizados y con ansiedades pro
fundas. Como puede imaginarse, estos nifios constituyen pa-
cientes ideales, si no son excesivos en su actitud, porque
son obedientecs, educados y reaccionan bien a la discipli-_
na. Sin embargo, frecuentemente, a causa de la timidesz del
nifio, el dentista tiene que romper "La barrera de timideé"
haciendo que el nifio confie en su capacidad para ser un -_

buen paciente dental.

Los padres que son dominantes exigen de sus hijos_
responsabilidades excesivas que son incompatibles con su -
edad evonolégica. No aceptan al nifio como es, sino que lo_
fuerzan a competir con otros nifios mayores o mds avanza- -
dos. Al entrenarlo, fuersan al nifio, y son por Lo general_
extremadamente criticos, estrictos y a veces incluso lo rg

‘s

chazan. Esto desarrolla en el nifio resentimiento y evasion,

sumisibn e inquietud. Puede ser comiin el negativismo, pues
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to que tienen miedo a resistirvse abiertamente, obedecerdn,.

" las Grdenes despacio y- vetraso posible,

Les trata amable y'consideraﬁlementeg

Los padres Que\éoﬁ‘demasiado indulgentes, o que -_
dan demasiados lujos a sus hijos, presentan ninos que tie-
nen dificultades para adaptarse al medio social que los ro
dea. A estos nifios no se les pide que se enfrenten a realt
dades morales, de manera gque demandan gran atenecién, afec-
to y servicio. Como les hacen creer que son superiores a -
Los demds, se vuelven desconsiderados, egofstas y tirdni-_
eos. Son nifics muy mimados, y aungue no ineorregibles, son
muy diftciles de manejar en el consultorio dental. En un -

gran porcentaje de los casos debe usarse algo de discipli-

na como medio para obtener su cooperacidn.

Rechazo

Existen varios grados de rechazo, desde Zigera in-
diferencia a causa de trabajo y otros intereses, hasta re-
chazo completo a causa de problemas emocionales, ELl padre_
que cs algo indiferente tiene hijos que se sienten inferio
vres y olvidados. Se vuelven poco cooperadores, se retraen

en 8% mismos sin amar, ni interesavse por nadie.




s

; Los nifice-no dééeadOS'o”recha~ados no solo sufren_
Jalta de amor y afecto,,szno que pueden ser tratados con -

desprecio y.a vecee con'brutalzdad puede que  estén triste

mente descuqudps'y everamente‘casttgados. Corresponde al

odontélago'agfr&mi hacer olvtdar que todas ldas per-

sonas lo. pueden

Anézeda .y;ApréﬁSiénian»eZ Vifio

No seria trabagoso predeczr un aZto grado de anbie
dad en un . nifio quo padre esta Zo bastante angustiado como
para dejar un dza el trabaJo e ir’ eZ tambmen acompafiando -
al nifio. Si bien puede ger tndzcaas de una famzZLa con la-
zos muy estrechos, tamblen puede ser una advertencta de -_
grandes problemas emoczonales‘relacaonadcs con una forma. -
‘de impedir al niﬁé que ceréa y§ée aésdrrolle normalmente.
En esa observacidén inicial se aprecia astimismo la apren-__
sidn., No es diffcil distinguir al nifio que tuvo una expe-_
riencia desagradable en otro consultorio odontoldgico. 57i_
bien la cantidad de respuestas de los niios parece infini-
ta, es posible identificar un nfimero de moldes caracteris-

ticos.

- Identidad

adres ‘trdtande revivir sus

acerlo quieren dar al nifio



todas las ventajas-que les fuevon negadas.

muestran abier amente su decepczén. El nzno observador 4,3

stente ‘esta desaprobacion patemna Y ﬁzene sentzmzentas de*'

culpa que se reflegan en tamzdez, znscaurzdad J ratrazmmen

to. Llora con facilzdad Yy no tzengfconfzqnza'en sz’mzsmo,_
trata de hacer poco por miedo al fracaso. Estos nifios reac
etonan de la misma manera que Los nifios de padres dominan-

tes.

Persdﬁaiidad'déi{ &éién%evﬁiﬁb (2)

Ia Zzteratura odantologzca sﬁgzere ain duda alguna
que los paczentes muy pequenos conutztuyen uno de los pro-
blemas principales hallados en el ejercicio actual de la -
odontoiogia. Se requiere adquirir algfin conocimiento del -
tipo de nifio de que se trata y los tipos de problemas y -_
personalidad que pudiéra tener. A menudo es posikle esta-_
blecer csto con observarle en la sala de cspera mientras -
aguarda sentado con la madre, ¢l padre, o embos. Algunay -
veces la primera vistta la realina con un hevmano o herma-

na mayor todo esto dice mucho sobre el nifio y la estructu-

ra familiar.

El Nifio muy Aetivo

Su presencia en la sala de espera no necesita ser_
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anunqiédd!?éf ?a aéigtenﬁéié?ﬁﬁéi;;éQréogd#ctd en el con-_
; #ultorio dental es emploradb?d; ihﬁééf?gadora, siempre ex-
presdndose en tono alto y tocdndblo‘todo. Es el niflo de -_
quten la madre tipicamente declara: "No puedo hacer nada -
con &l", muy a menudo se registe a entrar al consultorio -
y, en especial, a cualquier trabajo en la boca. Cuando. se_
observa esta constelacidén familiar, se vé que quien disbo—

ne es el niflo.

La mayor paﬁte de esta hipéractividadrmotivada por
la angustia podria aliviarse si se le fijaran limites ade-
cuados, La conducta negativa y desadaptada de estos nifios_
Jjamds debe hallar aprobacidn en el consultorio odontoldgi-

co.

El Ni#io Sociable

Es fdetl tratar y de responder sus preguntas, pues
genevralmente son pertinentes y no estdn motivadas por el -
temor o la angustia. A este niﬁo se le puede mostrar los -
instrumentos, e¢démo actfian y cudl es su propdsito, todo es-
to para reforzar la relacidn que se intenta establecer con
gl. El ewxamen se convierte en una aventura grata. No es ra
ro que eske nifie quiera mirar la boea de su dentista para_
"ver edmo es por dentro". lasta en el caso de pasar por al
gtin procedimiento ligeymanate doloroso, este nifio estd muy

dispuecato a comportarse como un joven colaborador.



FL Hijo.

indulgéncia‘da ausfpadﬁes iende a ger antagonzsta, deso

bediente, egofsta y dado a; ataques de maZ gento. Esto nob—

es necesario si las actztudeu de ZOo padres nacza eZ ‘son. -

moderadas, el nifio puede egtar baen centrado. [K

. Ansiedad Ezeesiva

Aos son generalmente timidos, hura

teccidn y mimo. Estosv

fice y temerosos. Sin. embargo cs paszbZe que- el dentis -
tenga algo de difmcultad en vencer eus temorves. Pero si se
alienta y asegura.al}nzna, este generalmente reaccionard -

de manera satisfactoria.

“aunque no son tan -
os padres, también in
nifio. Entran a formar par-

fio “la ‘dominacidn de wn hermano
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mayor o el dominio del wifio sobre un hermano mds pequefio.
La rzvalzdad que puade emzstzr entre hermanOb por_
CZ afecto de sus padres o de aZgun otro mzembro de Za fam1

‘Zta puede znflumr en. eZ patrén de comportamzento deZ Hifo.

‘EZ ﬁiﬁo'yyla Escuela
. A medida que el nific crece y va a la escuela, los_
maestros al igual que los compafieros de juego, tienen un -
importante papel en la formacién de la personalidad. A los
niftoe les gusta dramatizar situaciones, especialmente si -
Los hace mds heroicos a los ojos de los otros nidios. Erage
ran los dolores de una extraccidn o de operaciones denta-_
les, lo que producird efectos negativos en el wnifio que es-
td escuchando y que afin no ho ido al demtista para su pri-
mera visita. Pero el lgar es, sin duda aiguno, el factor -
méds importante para modelar la personalidad del nifio. EFg ~
el hogar el que gobierna la personalidad del nifio en su me
dio soetal. Wr eso hemos dado tanta importaneia en e¢ste -
eapitulo a conocer la personalidad del pequefio pacicnte y_
sus padres ya que para el dentista que trata con nifice de~
be atender a eada uno de sus pacientes tomando en cuenta -
como parte muy importante las diversas personalidades de -~

los nifios y tratarlog de acuerdo a la manera de reaccionar

de eada uno de elloe
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bles en los nifios. AZgunos son completamente negativos y -
’pareccn désafiar todo zntento por establecer contacto. Fue
den responder con un "N0" a todas ‘las preguntas que casi -
no deja esperanzas. Pero como ésta conducta refleja una -
mantobra defensiva, ain queda al odontdlogo a menudo la po
sibilidad de inventar un juego en el cual cada no signifi-
que un "SI" que da permiso al profestional para prosegutir -
su tarea. llay por cierto otras combinaciones de conductas_
en los nifics, desde las muy patoldgtcas y dificiles de ma-
nejar hasta un tipo rutinario que basta un poco de ingento

para resolverelo,

El Odontélogo Frente al Nifo

81 nuestro objetivo como profesionales es brindar_
al niflo un servieio de salud, y aceptamos que esto signifi

ca procurar su bienestar ffsico, emocional y social, si ~-_
nos sentimos agentes de salud, estamos obligados a conside
rar algo mds que sus dientes. No debemos eludir al nifo co

mo persona, como totalidad. Porque como persona total en-_

frenta la situacibn odontolégica.



CAPITULO ~II

"PLAN DE TRATANIENTO

, A) 'Arg‘t'eé"e’denibes'. Objertivos
'.~B')"Arii:"ééei'ierltes Subjetivos
C)*,Gi*adoy de Cooperacién. Del nifio.

De sus padres



las otras experiencias que forman la nifiez, se:forma - primor

dialmente en casa.y bajo guia paterna.

En este capitulo se analizardn los antecedentes y_
factores en el Exito o fracaso de la prdctica odontolégica_
en nifios, tratando de orientar y cerear conciencia tanto en_
los padres como en el pequefio paciente la importancia que -
tiene en la elaboracidn y éxito del plan de tratamiento su_

cooperacién y ayuda para obtener resultados satisfactorios.

Datos paﬁa~la'H£ét0ria

En general el péeiente es c&paz de proporcionar al
odontélogo o a su asistente un relato adeeuado de st mismo,
pero algunas veces muestran reparos en ofrecer la informa-_
¢ién sobre sus problemas emocionales. A menudo la informa-_
eibn sobre estos pacicentes se obltiene durante su tratamien-

to o por conversaciones informales con ellos.

No se puede confiar en los niiios para La obteneién
de(datos para ta historia: pero en muchos casog son capaces
de relatar experiencias de forma menos velada que los adul-

tos. (2)



formacidn de los. n

 Uthactaf

padres.

ansidef&r ai;bdciente’émeVuna’entidad total.

Tratar de mantenéi ai ?ﬁéiente sano.

Proporeionar diagnéstico y tratamiento adecuado lo mds_
pronto posible.

Rehabilitar al paciente para que pueda desempefiarse en_
la sociedad tan normalmente como sea factible.

Proveer al paciente el conocimiento, destreza y motiva-
cibn necesarios para el mantenimiento de su salud bu- -

cal. (7).
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tivos son reaceiones. a estimulos que se sienten, ven, oyen,

‘huelen o saborean, y son de naturaleza desagradable. Un ni-
fio que anteriormente ha tenido contacto con un dentista, y_
ha sido manejado tan deficientemente que se le ha infligido

dolor innecesarioy "por.fuerza desarrollard miedo a trata- -

mientos dentales futuros.'

- Es muy diffeil lograr que un niflo que ha sido dafig
do de esta manera acuda al dentista por voluntad propia. - _
Cuando' le hacen volver, el odontélogo debe comprender su es
tado emocional y proceder con lentitud para volver a esta-_
blecer la confianza del nifio en el dentista y en tratamien-

tos dentales.

HMiedos Objeiivos

Los miedog objetivos pueden ger de naturaleza aso-
¢iativa. Temores dentales pueden asociarse con experiencias

no relacionadas. Un nifio que ha sido manejado deficientemen



te en un-hospital o que ha sufrido enkéZ intensbs dolores -
infligidos por personas eon unzformeu blancos, puede desa-; '
rrollar un MLedO zntenuo a ZOu unzformes szmzlares de ZOS‘;

dentistas o higienistas dentales. IncZuso el oZor caracte

ristico de eciertas drogas o aompuestos qutmtaas asoczados

anteriormente con.situaicones: des agradables pued':caysar fg

mores injustificados.

Un diente doloroso puede asociar: doZor con,odonta;f
logia y puede causar aprensién hacia la vzszta dental EZ -
miedo también hace descender el umbral del dolor, de_mane;_,
ra que cualquier dolor producido durante el tratamiento re;"

sulta aqumentado y lleva a aprensiones todavia mayores. (3)

Antecedentes Subjetivos

Los antecedentes subjetivos estdn basados en senti
mientos y actitudes que han sido sugeridos al nifio por per-
sonas que le rodean, sin que el nifio los haya experimentado
personalmente. Un nifio de corta edad es muy sensible a la -
sugestidn. Un nific de corta edad y sin experiencia, al oir_
de alguna situacidén desagradable, o que produjo dolor, su-_
frida por sus padres u otras personas, pronto desarrollard

miedo a esa experiencia.

Imagen Mental de Miedo

La imagen mental que produce el miedo permanece en
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la mente del nifio, y con la vaida‘imaginaeidn de Za‘iﬁfaﬂ;
eia, se agranda y vuelve imponente. Un nifio que oye hablar._
a sus padres o a un compafiero de juego sobre los supuestos._
terrores del consultorio dental los aceptard muy pronto co-

mo reales y tratard de evitarlos lo mds posible.

Miedo a Lo Desconocido
Los nifios tienen un miedo intenso a lo-desconocido.
Cualquier ecperiencia nueva y desconoeida le producird miedo -
hasta que obtenga pruebas de que. su bienestar wo . se ve ame-

nazada por ella.

Su miedo- es un. intento de ajustarse a una situa~ -
aién que. temen sea dolorosa. Hasta que el nifio eaté conven-
cido de que no existe razdn para asustarse, persistird al -

miedo. (3)

Influencia de los Padres

La influencia de los padres es de tmportancia vi-_
tal en la actitud del nifio hacia la odontologfa. Es impera-
tivo que log pudres informen a sus hijos sobre lo que pue-_
dén esperar en el consultorio dental. El nifio deberfa cono-
cer, de manera general, los procedimientos que podrfan ser-

le aplicados y el aspecto y deseripeidn del equipo de labo-

ratoric antes de la primera visita dental. En la odontolo-_
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gia'ﬁéiual ﬂo be'debefinfligip'dalof inneéésario.rNinaﬁn -
paare, por Zo tanto, debera deczr a su hwgo que va a expcrz
mentar dolores 1nten$ou. Pero fampoco debc mznzmtzar o men-
fzr oobre Zaw molestmu de Za odontoZnga, debe cmplearse -

honestzdad szn emageractoneg emoc"onales.

KPS AN N Temorcs'Sugestivos;
Los temores uugestzvos tambzér pueden emperzmeniar

se~par,zmztaczdn; Un nifio - que obeerva mzeda en otrou, puede

adquzrzr temorea hacza eZ ‘mismo. obgeto o hecho tan genumnos

.coma eZ que estakobservando en otros .1EstQ‘§e'veszzca prin
‘czpalmente 51 eZ miédo,es observado‘en?éus'bddreé;fFrecuen-
tementg,flos niﬁos:sa ident{fﬁadm coﬁ sus badres. 51 el pa-
dré eété triste ei_niﬁo se sieénte igual, si el padre mues-_
trabhiedo; élkniﬁqjestd temeroso. La ansiedad del nifio Yy su
comporbamientb cldfqménte'ﬁegdtibo estdn fntimamente rela-_

cionados con anstiedades de los padres.

Temores por Imitacién

Les temores por imitacidn pueden transmitirse su-_
tilmente, y el padre puede hacer muestra de ello y el nivio_
adquirirlo, ein que ninguno de los dos se de cuenta; son te

mores que ocurren regularmente -y por Zo tanto dificiles de_

eliminar. Una cmoczén, como por egempla anszedad que se ob

erva en el roqtvo de7 padre, puede“zmpreszonar mas que una

g



cmZ darse cuenta de que znaZuso un gesto oma(qpret

to de aZzanto, y 1o que szgnzfzca puede ser sufzczenté para

que el nifio sospeche Yy empzece asentir mzedo.

Importancia del Tiempo

Generalmente, mientras mds tiempo subsistan temo-_
res subjetivos on la mente, mis se irdn agrandando. En con-
secuencia, estos temores pueden ser mds intensos y no guar-_
dan proporeidn con el miedo de los antecedentes objetivos -
que hubiera producido la expertencia en si. Los temones mds
diffciles de superar y eliminar son los que vienen de tiem-
po atrds, generalmente antecedentes subjetivos. EL miedo a_
los estfmﬁlos objetivos como el dolor que produce una inyec
eién, pueden ser superados sin demasiada dificultad por el_
nifio si se usa una lLoégica y comprencidén siempre que el do-_

lor haya sido experimentado anteriormente.

Consideraciones del Plan de Tratamiento

spués de examinar y planear diversos tratamien-_
tos posibles para el paciente, el odontbloge se encuentra -

frente a- la decisibn de presentar el plan integro. Al salir



a la superficie Zos‘éentimientoa'del pacienie;:invariabZe-;

mente revelaran znformaczén oufzcmefte'para permwtzr la com

prenubon de sus actztudes,

sentzm;eztos y emoczones_respec—

Cuando- se deseubra un temor_

to a la atenQiqn‘odOhfoldgﬁca

tar una reeducacién temores y preocupda-__

ctones (2).

;ng,quientgj

el ejercictio de la -

}dadfpdra.comuﬂiéarse con el -
1Tué imporitante al establecer los
onLactos znzctales con eZ paciente, durante todo el trans-
¢urso»del tratamiento debe existir una absoluta comprensién
entre el odontélogo y el paciente. Terminado el diagndstico
y antes de cualquier tratamiento, hay que estar absolutamen
te seguros de que el pequeiio paciente comprende con exacti-

tud lo que se le hara.

Grado de Cooperacidn

St un nifio no desea cooperar para el examen bucal_
o un procedimiento simple como la profilaxis dental, creo‘~
que un cierte grado de restriccidn estard justificado para_
controlar la situacibén y para que el nifio comprenda con he-

-

chos que no habrd dolor ni malestares. Quizd en este momen-
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to sea oportuﬂo eonversar con los padres para hacerles saber

que el nifio no quiere cooperar y grabarles la necesidad del

examen y tratamiento, y asi obtener su permiso y cooperacidn

para proceder en forma carifiosa pero fivme. (10).

Los parrafos siguientes resumen los uspectos consi -

derados.en la orientacidén de la conducta del nifioc para lo--

grar su cooperacidn.

g.=

Evaanejb.éxitoso”dél1ﬁiﬁd;&gpend¢‘
déZ'éafiﬁo;,Za,fiPmeéa; eZléenfido
delfﬁuﬁor'y ia”capacidad;délvodan;
télbgo para pasar por ath,}as de-
mostraciones iniciales de nd{éoopg
peracidn.

El odontélogo debe encarar la si-_
tuacibn de manera positiva y amis-
tosa, pero debe transmitir la idea
de que el trabajo es extremadamen-
te importante y esencial para el -
bienestar del nifio.

Algunos psicblogos declaran que - _
los miembros del equipo de salud -
deben evitar todo conflicto o lu-_
cha con el nifio, St el nifio s¢ re-

siste al tratamiento odontolbgico,
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 gin embargo-la lucha estd instituf

day y,&ebé_?ef”ql odoﬁtdlogo»quign
gane. En?otras;palabras,'hdy Gue -

hacer algo en la primera visita.

.81 el niﬁg'demuestfc yn MQZ‘hébith

debe ser\rechaéadé'd'véﬁéidé’aésie
el comienzé.' »

El odontéldga debe alentar todos -
los buenos hdbitos con elogios y -
debe esperar el momente apropiado_
para felicitar al niio.

Se ha de intentar una transferen-_
etia de la confianza, seguridad y -
entusiasmo del odontélogo y su - -
asistente ayudard a cumplir este -
objetibo.

Si el nifio no desea conceder que -
hay trabajo importente por reali-_
zar, el odontdlogo debe mantener -
su enfoque positivo, en primer Lu-
gar mediante el control de la vos.
87 esto no tuviera éxito, se debe-
rd utitlizar alguna forma de res- -
triceidn para crear la imagen de - :
que va a ser constante el esfuers

por proporcionar el debido servi-_



eto de salud EZ nifio que ‘carezea_

~de dis czplzna en su hogar ge le'—;;

 ;agradeaer6 al odontologo que se la

fbrmnde.

La primerdfﬁa eade '6dbﬁtopediatrfa y tal vez -

‘la mds meortanta, conszste en’ Za preparacidén peicoldgica -

del nifio en todo Zorreferente a los dientes y al odontélo-_

go.. EL niilo debe adqutztr una conciencia dental y aprender

a superar sus mzedos. Sz conszgue captar en forma progresi-.
va el sent: da ¥ Za meortancza de la prevenazon se transfor
mavd en un pacmente zdeal que reeurre con regularidad al - _
adontélogo y le ahorra a este eZ znnecesarto trabajo del re

medto. (6)

Cooperacién y Tipo Emoeional

St el dentista va a realizar trabajos dentales sa-
tisfactorios en sus pacientes infantiles, debe contar con -
su total cooperacidn. Tan solo podvrd obtener esta coopera-_
eibn st comprende el tipo emocional del nifio y de sus pa- -
dres. 5i no comprende esto, le resulbard diffeil manejar ni
fios. Kl dentista tiene que reconocer que estd vinculado emo
cionalmente a sus pacientes y para manejarlos con éxito de-

be ecstar conciente de los factores pusicolégicos y socioldgt
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To ¢

‘cos qucj han formac

to hag{a¥Z ”

eépanéabili&ﬁ&?dévzésgbadreéf,

que condmcﬂonar a Zos nifios hac%a el - _

dcntzsta es: respowsabmlzdad de Zos padreo .Deberan‘aeeptar

e"ta oblwgaczén como un deber paternalr Sz Zor nznos Zlegani

al consultorzo por pfzmera ves conie$¢es de ntedo Yy espmrz

falta esta en el

tu no coo?erativb, se puéde'éﬁpbner dﬁé\f
condicionamiento patérhal. Bl dentm‘ta puede aJudar asegu-.
rdndose de que los padres esten totalmente znformados y edu

cados obre Zos fundamenﬁas md’s necesarzqg:de la-psicologia

Médqbédzntélng h& ecatalogado a sus pacientes, si_
kné_eé uﬁd»tarjeta de fichero, al menos en su mente, como -
"buenos, malos o indiferentes". Esta valoractidén puede estar
hecha, en parte con respecto al grade de cooperacién del pa
ciente, pero es mds el simbolo que cxpresa la cordialidad
de la relacién, ya que cuando &sta es buena se puede lograr

con paciencta y capacidad la cooperacibén del paciente.

Fracasos de Cooperacidn

El fracaso en la- prdctica.odontolégica, o al me-_



i
(31

nos el no haber desarrollado*alﬁm&ximo st'poéibilidades -

del aaso, puede ser debzda a falta de capaczdad 0 haszzdad~
por parte del odontalogo, o mds pouzblemente,,a un fravaso_

de cooperaczon en Za relaczon zntarpersonal EZ fraaa 0 pue

de scr por tncapaczdad de7 odontologo para comunzcar su co-

noczmzento, en un; pZano en eZ que eZ paczentc pueda TeCLbLP

Za Lnformaczon"“

ﬁa falta de cooperaczén y com-><

prenszonﬁdel paciente:como:

Neéee#dad de un

sfuerso Cooperativo

Para que Za zntroducctdn ea. exitosa es fundamen-_

tal que el paciente- reconozca qu .Zaﬁmetaiprapuesta sélo -_

puede alcanzarse medzante'un,esfuéfz&'éboperativo entre &1_
y el personal del consultorio y que, en tdrminos de resulta
dos, &l (el paciente) es el miembro mds importante del équi
po a cargo de la salud bucal. Que a menos que el desarrolle
¢l deseo y la habilidad necesarios para practicar diligente
mente los procedimientos que se le enseflan, nada importante

y duradero se va a conseguir,

Programa Padre-Hijo

La responsabilidad del odontélogo hacia su pacien-
te traseiende las cuatro paredes del consuliorio y se gt~ -
tiende hasta el hogar con sus padres. Los pacientes no puc~-

den ni deben ser inducidos a creer que cl Exito del plan de



tratamiento puede basarse exclusivamente en los scrvicios -
prestados por el profesional. Por lo conbnaﬂ7a dabe tratar

se de convencerlos que para eZ mantenimiento de ‘una salud -

buecal no puede ser szno eZ fruto del’ esfuerzo mutua pactet

te, padres y odontologo en eZ cual Za partzcmpaczon actzva_

en comtin es esenczal. (?)

!



CAPITULO IIT

- WETODOS DE EDUCACION

A

-B)

c)

’D)'

Precperatoria

"Posoperatoria

Personalizada (Nifio)

Conjunta (Nifio-Padres)



Defmnzc on de Eduaaczon
Eduo ion-en al coneepto moderno, es la modifica~ -~
¢idn habitual y relativamente permanente en algiin aspecto -

de la conducta obéervable;‘que oburre como. resultado de ex-

periencias adquiridas.

Eduaa i6n esla qcelon de desarrollar las faculta—v»

‘moralessy:

des ffszcas, zntelectuales es: eZ complemento de"

la znstrucczon,,

Métddo s el modo ¥ :onada,He,dbi&ﬁié:prqbeﬂei.  }

Fzito Educacional

El gxito de todo plan de tratamiento en odontologia
depende en iiltima instnacia de la cooperacidn del paciente,
la cual a su vez se obtiene mediante la educacidn. La educa
etibén de los pacientes es, por Lo tanto, uno de los componen
tes principales para lograr el dxito. Una de las funciones
de los programas educacionales -s la de guiar a los pacien-
tes a adoptar lLas prdeticas indispensables para el manteni-
miento de su salud bucal. Otra, tan importante como é&sta es
la de hacerles reconocer su parte de responsabilidad para -

preservar el buen estado de su boca después del tratamien-_

to.



WA proceao,eduad%iﬁbTSéd”reaZmente‘éfectivo
no puede ser pasivo’y basarse:sélo éhvun flujo unidireceio-_

nformacién. La educacidn alecan-

za sus objetivos cuando oduce un cambio de actitud o hd

jorﬂ (7).

Caracteristicas déZ'PnpqéSOHEduéativo
1.- Proceder por etapas de duracidn Limitada, no mds de lo -
que el paciente pueda captar, entender y retener.
8.~ Incluir Za participacidn activa del pequeiio pdeiente.
3.- Imcluty la transmisidn inmediata de los resultados.

4.- Seguir um ritmo que se adecile al paciente individual.

Preguntas Inportantes que deberd hacerse al Odontélogo antes

de Empezar el Tratamiento

1.- DefinieZén de la meta: ¢ HMan elegido los padres del pa--
ciente y usted una "meta" definida en término de tiempo_
y on forma de un premio material que el nifio trate de al
cangar ?

1.- Madurez:! ¢ Ha adquirido el nifio la madurez necesaria pa-

ra superar el periodo de adiestramiento, que puede prody



cir ansiedad a corto plazo 7

3.—-Compren "6n HeZ‘nino:~g Comprende pZenamente el niio la

'neceszdad de Pealzzar eZ tratamzento ?;,5 Quiere el nifio

tque Zoieduquen:!

4.—.Cooperaczén:paiernd{; Comprenden ambos padres Zo que es

ta ‘us ted- ratadno de hacer y Ze han prometzdo coopera-_

Aczdn totalr

Ha estableczdo-usted una relacidn -

,amiStdsa on: eZ nzna, de manara que n Za mente de éste_

;amstazam sztuaczon de recompensa, /n vez de una sensa- -

czdn de‘casttgo ?:

'5Eddq&éiénf?reoperdiagié{,

- Deﬁ%réfde Zakéaycaéiéﬁ_pfééééﬁétbfia;debemos dé tra-
tar de familiarizar al nifioc con .la salakde tfaiamiento dental
¥y con su equipo sin que prodﬁzca'alarma excesiva. Por cste me
dio se gana la confianza del nifio y ¢l miedo se troca en cu-_
riosidad y coopefacién. Puede uno acerearse a la mayoria de -
log nifios s se despierta su curiosidad. A todos les encantan
log instrumentos nuevos, cualquier equipo o mecanismo les in-
teresa y los llena de gozo. Y qué mejor lugar que la sala de_
tratamiento para enconirar instrumentos que estimulen el inte
rés del nifio.

La primera persona con la que el nifio se pone en con

tacto al llegar al consuliorio, ¢s la asistenta dental. De -
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‘ese primer encuentro dependerd gran parte de la respuesta po-
sitiva del pequefio. Ta actiiud de espontdnea 'y genuina cordig
lidad se captan de inmediato;llo mismo;que la sonrisa de com-
promiso, el desganog‘élvtoﬁé’secb\QVPOCO amable. Por»éupyesto 
no debe tomarse camb:dgfétéﬁiafdfqﬁ{éﬁ nQ ié gusten los ni- -
fios. Luego de los*SdZuéééi@né“fﬁtroduccién,adecudda puedé ser

"El doctor tendrd mucho gusto de verte dentro de un momento".

‘Hofiﬁacién'y Aprendizaje
"Cuando motivamos a nifios, logramos que ellos apren-_
dan (édpten) el significado de la situacién propuesta y com-_
prendan el contenido de ese congcimienta, logramos ast una re
compendacién perceptual, mediante la éuaZ, éZ ejercicio odon-
tolbgico se le proyecta en una dimensién de primera <importan-

cta dentro de la salud bucal.

No solamente logramos que el nifio tenga presente la_
importancia de la salud bucal dentro de su campo de concien-_
‘eta ni que le adjudique una significacién deformante cualita-
tivamente, sinc que pueda reconocer dentro de si, su capaci-_
dad poteneial de ser &L mismo, el cuidador de su propta sa- -

lud.

Recepcidn del Nisio

Ld ‘educacién de-los pacientes es . una parte indispen-



sable de toda pr&étiéq dental. Rgequerimientos de eépacié pue-
den'seﬁalar; en ;iéffbé cdbqs,7lakqbnvenieneiq de conducir -_
las tareas de eduéa?i&ﬁ; Lo ideal serfa de disponer de una sa
la separada’dénde‘ébtd Zdbof,pueda eonductirse sin interferin_
eon otras funcioneé‘de iaAchnica. La sala de consulta donde_
ge presentan al paciente Las conclusiones del diagndstico y -
el plan de tratamiento debe estar dotada, de ser poaible, con
equipe audiovisual con el fin de facilitar la comprensién por
parte del nifio y sus padres los elementos pertinentes a su ca

0.

Consejos para -la Educacién Preoperatoria

La ‘buend: a asistenta.es muy importan-_

te,. ella aaompdﬁdﬁd»alfnpno Z elféfofesional debiera alejar-

se momentdneamente.

Ewplicqéééﬁ dé Zés»elémentos del equipo. Sobre to-_
do, las jeringas~dé agua y aire deben ser manejadas previamen
te por el niiio y—gﬁaduadas convenientementeapara evitar sor-_
. presas desagradables.

El nifio debe sequir con un espejo de mano los proce-
dimientos que se efeetidan en ou boca. El profesional cuidard _
que el espejo no se convieria en elemento de perturbacidén pa-
ra el trabajo ni que el nifio se canse o esté en posteidn for-

zada.



Educdeién Posoperatoria

La caries dental asi-como- otros trabajostdantolégi—:r

ieos decpués de termznada el sratamiento dental szgue szendo un'

problema: przmordzal en odontologza y dcbzera recﬁbmr una -f—
atenczon zmpovtante en Za practzca cotmazana, no 5670 de sde -

el punto de vzota de Zos proaeabmzentou de una nueva restaura

oton, szno tambzen dGSdG‘ZOQ procedtmzentos educatzvos posope

ﬂratorzos destznadas a reduczr eZ'prabZema.ﬁf

kpequeno pacmente

pacientes mantienen su boeca minuciosamehteflzmpia; Y aun aqua

llos que procuran hacerlo pueden verse trabados porVYa presen
eita de los aparatos dentales que retienen, la pZaca‘entre los_
capillados; Por cso corresponde al odontélogo ensefar una co-
rrecta téenica de cepillado que le permita al paciente preser

var su salud bucal después del tratamiento.

La limpieza dental puede realizarla el paciente como
tratamiento sigtemdtico posoperatorio en su hogdr, en este ~-_
procedimiento se incluye el uso de un cepillo de dientes y -_
pasta dentrifica junto con seda dental y enjuagues bucales. -

Estos procedimientos pueden usarse en partes o completamente



> Cep'z,ZZode Dientes

Existe evidencia ébnsiéeraéié éﬁé ;i'cépiZZa dental
con dentrifico inmediatamentekdéspuésJaé:iés_éoﬁidas‘es un me’
dio eficaz para limitar la caries dental. Se debe sugerif al_
paciente emplear cepillos medianos, porqde limpian las pieszas
mejor que las cerdas duras o blandas y generalmente no produ-l
cen lesiones a los tejidos gingivales. Es importante hacer -_
comprender a los pacientes la idea de desechar cepillos des;_
gastados y deformados. Consecuentemente deberd instruirse a. -
los pactientes para substituir sus cepillos a intervalos fre-_

cuentes.

S1 el odontdlogo estd viendo a nifios en programas de
‘visitas cada tres o cuatro meses es bueno pedir que traigan -

sus cepillos para inspeccionar y aprobarlos.

Reduceién de la Ingestidn de Hidratos de Carbono

Fdeilmente ermentables

El dentista deberd intentar detevminar los hdbitos -
dietéticos de todos los pacientes con problemas de caries pos
operatorias. En los dltimos a#os, algunos estudios excelentes
demostraron una relacién entre la dieta y la caries dental. -

Como resultado de estos estudios, se puso énfasis considera-_

ble en esta fase del programa, hay también una evidencia cre-



ciente de que comer entre comidas, y la frecuencia de las co-

‘midas estdn relacionadas con la experiencia de caries.

‘ S@;za~déqudépnéejdr al paciente la reduccidn de la_
ingbs%iéﬁtda hiﬁﬁdtosfde~cafboﬁo que se fermentan fdeilmente_

‘enyla;bbca y.producen caries; Tales como:

Azidear de cafia o remolacha.

Caraﬁalos
Confituras y jaleas
Fruta seca

darabes

Miel

PasteZeév

Refrescos embgtéllados‘

El Dentrffico

Se deben recomendar los dentrificos que persigan dos
propbsitos. Ayudar al cepillado a liberar las superficties ac-
cesibles de los depdsitos y manchas recién depositadas y que -

actfien como agente preventive de la caries.

Empleo‘de Seda Dental

Se sugiere que en ciertos casos el cepillado dental_
se complemente con seda dental empleada eficazmente. Se ha - _

afirmado que la mejor seda dental e¢s la que consta de gran nil

,4;,-@
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ero. de fibraes nylon:microseépicas™y no.enceradas con.unminimo =

Pard'q&égféﬁgg'pq?érkegte maiefidZ, deberd em- -
stemdts qmente;paéaﬁdo cZ'hiZo‘da~sé&q artrdvés de;
éjconfééfé‘y‘estiréndola hacia'ia supefficié:&éa;
’ds 6?0@3?ﬁﬁférproximales. Ihmediqtamenfe deséués deQ:

berdn desalojarse de la boca los desechoc desavticulados eon_

vigorosos enjuagues bucales en agua.

" Educacién Personalizada (Wifio)

La educacidn personaliéada es el contacto directo, -
cara a cara entre el odontbélogo y su pequefio paciente. Ense-_
Aar significa guiar al educando (nifio) a través del proceso -
de aprendizaje. El papel del odontélogo es de singular impor-
taneia puesto que como educador debe aprender a gutar el - -
aprendizaje de sus pacientes de modo que se obtengan los cam-
bios de conducta deseados. Para aumentar su efectividad es -_
‘conveniente que el profesional conozeca los principios bdsicos
a que se ajusta el proceso educativo. Las postbilidades del -
dentista de aplicar estos principtos son numerosos y ercelen-
tes. El pequiio pactente se sentird mds predispuesto a apren-_

der si el profesional se dedica concientemente a educarle.

La educacidn pergonalizada es un método para enten-_
der a cada persona como una totalidad integrada dentro de un_

stistema social. Con esto nos podemos dar cuenta que cada nifio



es diferente y por lo tanto se le tiene que tratar de manera

muy personal.

Conducta de ?os ?darés

Pocos padres comprenden la desventaja del ddontélogo
presentande a un nifio asustado, ansioso o de hecho opuesto al
examen inicial y demds procedimientos. S6lo en raras ocasio-_
nes tiene el odontélogo la ventaja de conocer el desarrollo -
psicolbgice del pequefio, la preparacidn que los padres efec-_
tuaron para la primera visita serd uno de los factores mds im
portantes dentro de nuestro irabajo. También es de considera-
eidn importante el hecho de que el nivio tenga una experiencia

anterior lamentable dentﬁo del consultorio dental.

Consejos para la Educaciﬁn Conjunta’ (Nifio- Padres)

1.- Pedir a los padres que no expresen sus miedos -_
personales enfrente del nifio. La causa primaria del miedo en_
los nifios es oir a sus padres quejarse de sus experiencias -_
personales con>el dentista. Ademds de no mencionar sus expe-_
rienctias desagradables, pueden evitarle el miedo explicdndole
de manera agradable, y sin darle mucha tmportancia, qué es la
odontologfa y lo amable que va a ser el dentisia con EL. Para

e
los padres que atin temen los servieios dentales, se les puede
explicar la mejor comprensidn del manejo del nifo y técenica -

operatorias mejoradas, no hay necesidad de que el nifio tema -



Zq‘

odontologza camo amenaza de ‘cas tzgo. En.Za;mente del nifio se

ocza castigo con daZor y cosas des sagradables.

3. - Pedzr a Zos padres que fammliarzcen a'ou hzao -
con Za odontoloc.q ZZevandoZo aZ odontélogo para qua se acos-
tumbre al consultorio y para que emptece a conocerlo. El odon
t6logo deberd cooperar pZenamente,'saZudando al nifio con cor-
dialidad y llevdndolo a recorrer el consultorio, explicdndole
y haciendo demostraciones con el equipo dental. Algin pequeio
regalo at final del recorrido, hard que el nifio sienta que -_
acaba de hacer un amigo.

4.~ Explicar a los padres que si muestran valor en -
asuntos odontolégicos esto ayudard a dar paZorbd'sﬁ hijo;b—,;
Existe una correlacién entre los temores de Zos‘niﬁos Y los -
de sus padres.

5.~ Aconsejar a los padres sobre el ambiente en casa
y la importancia de actitudes moderadas por su parte para llg
gar a formar nifios bien concentrados. Un nifio bien centrado -
es generalmente un paciente dental bueno.

6.- Recalcar el valor de obtener servicios dentales_
regulares, no tan sélo para preservar la dentadura, sino para
formar buenos pacientes dentales. Desde el punto dz vista psi-
colbgico, el peor momento para traer un nifio al consultorio -
es cuando sufre un dolor de dientes. (hay que prevenir esta -

sttuacidn).



gtodo significa para el nido

n”péligro,

d ( 'fta de sus hijos por medio_
’de‘buflaa, o'ridicuiiﬁahdéglaa?gervi¢ios dentales en el menor
de los casos, tan s8lo chédﬂfeééﬂiimientos hacta el dentista_
y dificulta sus esfuerzos. - v
9.- Los padres débéiéﬁ'éstar informados de la necesi
dad que existe de combatir todas las impresiones perjudicia-_
les sobre laodontologia que puedan llegar de fuera.
10.~ El padre no debe prometer al nifio lo que va a ha
eer o no el odontdlogo. El dentista no debe ser colocado en -
una situaeidn eomproﬁetida donde se limita lo que puede hacer
por el nifto. Tampoco deberdn prometer los padres al nifio que_
el odontdlogo no les va a hacer dafio. Las mentiras solo lle-_
van a la decepeidn y desconfianza. ‘
11.- Varios dias antes de la cita, debe instruirse a_
los padres que comuniquen al nifio de manera natural que han -
atdo invitados a visitar al dentieta. Los padres nunca debe-_
rdn forazar las cosas, mostrar al nifio exceso de cimpatia, mig

do o desconfianza.

Otras Recomendactiones

Los padres deberdn encomendar al nific a los cuidados



conviertan en nuestros altados y

consejos mencionados con anterzq T on. gxito -

el tratamiento dcuital.

Se- ha avanzado enormeme

en odontologia. El padre qué]éd
ceptivo al tratamiento den#dl encontrard que paga dzvmden—_
dos, ya que el nifo aprééi@fé mds'Za,odontologza. Generalmeg
te, se encuentran dif%cult&deS»cuaﬁdo ios padres y vtras per-
sonas han inculeado temores profundos en el nifio. Los padres
también deben ocultar sentimientos de ansiedad, especialmen-

te en exprestiones factales, cuando lleven a su hijo al odon-

"télogo.



cASUTIS rrcA
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CASO No. 1

Paciente: , Enriqﬁé,Sdﬁérédﬁbeugtamente.
Edad: Y 6 anos ;SembyMasculino

Antecedentes Famili@nég: Nzﬁé.sb’ eprotegido eon experiencta
' -fddoniol6g£éhﬁaesfavorable.
Motivo de CpﬁsuZtaf: . Cavies.

Tratamiento: - .. Obturaciones.

Paéiénte que'dehuestra miedo, Llora y se niega al -
tratamiento. Al interrogar a la madre, nos relata que ante-_
riormenté habfa asistido al dentista, y al momento en que lo
iban a anestestar se puso a llorar y gritar logrando bajarse
del sillén y salir corriendo del consultorio. Este paciente_
por las caracteristicas que presenia podemos deducir que es__
un nifio sobreprotegido, combinado con una mala manipulacidn_
en el tratamiento anterior, ya que no se le estimuld debida-

mente.

Tranquilicé al paciente habldndole en tono afeeti-_
vo, a lo que respondid favorablemente accediendo a ser anes-
tectado, al término de lo cual no reportd sensaciones de do-
Lor por lo que se mostrd mds confiado 'y tranquilo durante el
transcurso de la sesién y en las subsecuentes consultas, en_

tas cuales no se.presentaron problemas.



[3)
[S+]

-

Se lc cnucné La téeni a'ac.ccpilla 0 corrccta y
)

le dzo una. dieta baZanceada tratando de eszznar aZ mamzmo

loc dches‘y cqramelas{ S¢- Ze rocomend6 a su mamd que no. Za"

sobreprotegiera, ya que: todo nifio neaeszta una poca mds de_

libertad para Zogfaﬁksu personalzdad

CASO No. 2

Pacienter: -

Edad:;f

;AntébédgﬁﬁesMfaﬁiliépes“

Motipbkﬁé}Cbﬁéﬁlfd;A{{',’bariééi

‘Pratamiento: o Obturaciones,

El nifio se presenta por primera vez al consultorio_

dental. Antes de iniciar el tratamient se le explica (Ma-_

dre-Hifio) lo que se va a hacer; mostrando la madre interés_

y el pequeiio curiosidad.

Durante el tratamiento Ze'éxplieo aZ nifio el ugo de
Za Zampara, eZ szllon y demas znstrumentos, mostrandooe el

nifio cooperatzvo I’ Peceptzvo termznanda eZ tratamzento sin_




‘terminadas las obturaciones, pasé al ni-

fio a la sala de-prevencidn pd nsefarle la téenica de'ce~

uales eran las zonas mds sus.
ceptibles a la caries uales ‘deberia tener espe- -

ctal cuidado al cépiﬁiagse

A la madre le expliqué qué tipos de alimentos produ
cen caries con mayor frecuencia y la importancia del aseo -
bucal y las visitas periddicas al dentista, ddndome resulta

dos satisfactorios.

CASO No. 3
Paciente: - Guadalupe Nifiez Castro.
Edad: 4 afios. Sexo Femenino.

Antecedentes Familiares: Hija @nica con padres demasiado jé

venes.
Motive de Consulta: Caries.
Tratamiento: Obturaciones.

Paciente timida mostrando miedo al tratamiento, - -~

prineipalmente a la anestesia. Como las caries eran muy pe-



quefias, inteié el tratamiento sin anestesia, reéaccionando. -

con. lianto, motivo;pof el cﬂal'suspandi mi labor. . -

éﬁpecévarplatycar“-_

Una vez. tranquvl1zada Za nzna,

con eZZa expi cdndole que primero Z 4un<sbray -
~_ddrmecf?11¢jehéfa“g cuando pusie

wearia ninguna molestia, aceptan

A Za szgumente czta voszo a Llorar al quererle - -
aplzcar Za aneuteSLa, aZ ‘preguntarlec yo el por qué me dijo_
que su mamd decia que todas las inyecciones dolian. Volv{ a
~hacer labor de convencimiento y al lerminar hablé con su ma
md haeciéndole ver de buena manera el dafio que causaba a su_
higja, transmitiéndole sus temores. Al principtio la sefiora -

negd haber sido ella la que la atemorizd; Después reconoctid

su error y el tratamiento fue favorable.

CASO No. 4
Paciente: ' . Everardo Pérez Gonzdlex.
Edad: k 5 afios. Sexo Masculino.

Antecedentes Fam1L7aree: Padre alcohélico, subempleado, fa-

1ia numerosa, Paciente frecuente-



L
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mente golpeado.
Motiveo de Consulta: Extraceiones.

Tratamiento: = .- . Profilaxis y Extracciones.

Paczente que se mueetra temeraso aZ zngresar aZ con

suZtorzo pero obedmente se deaa qplzcarf

nznguna quega de dolor ste ttpo de paézen e pok lo. gene—

ral_estd acostumbrado a soportar goZpes 7 malos tratou, - -
'tiende d no darle valor a lo que se le estd practzaando én_
su boca, todas las recomendaciones dadas a &l y a su madre_
carecen de valor, por lo tanto nos corresponde a los odontd
logos tratar de modificar su conducta y hacerles sentir que
son aprectados y queridos. Se le explicd tanto al nifio como
a su madre todo sobre Los cuidados de su boca y traté de -_
orientar un poco a lag sefiora sobre donde les podrian dar -_

ayuda sobre el alcoholismo de su esposo, mostrando interés_

y cooperacidn.

CAS0 No. &
Paciente: Jesis Pérez Gonzdlex.
Edad: 14 a#os. Sexo Masculino.

Antecedentes Familiares: Igual que el anterior, son herma-_

nos.



Motivo de Consulia: Extraveiones,

Tratamiento: .~ U Extracelones.

Paciente rebelde, grosero e inadaptado socialmente,
En este caso fue remitido .a un centro de rehabilitacién ju-

venil,vyd7que estaba adquiriendO‘Zés migmos hdbitos del. pa-

dre.

"CASO No. €

Paciente: ,rFeZipé_Sdnéhéz Ochoa.

‘Edad: ' 8 afios Sexo Maszulino.

Antedecedentes Familiarves: Hijo de padres indiferentes'

Motivo de Consulta: " Caries.
Tratamiento:  Obturaciones'y apiicaciones de - -
Filtior.

Paciente sociable desaseada.'Rélﬁéd:ﬁué{ﬁhféﬁiOTMQﬁ o
te habfa asistido con el dentista y se le hiZo'ﬁna’extraCQ_
eidn, ¢in presentar alteraciones emocionales de considera—;
cién, pero que siente un poco de miedo por la inyeccidn al_
decir esto explica gue Eél cree que la aguja puede romperse,

pero se ntega a ser anestesgiado.
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,,Con,ayudawda,un,manual,de anestesta se le muestran_

las Pegwneu en .donde se zntroduce la aguJa y hasta dande

77@ga, asi mismo se. le epoLca que a menos que eZ haga‘un =

mavzmtento muy brusco Za aguaa no- tzene por que romperee

,Se ancma eZ tratamtenta en eoa mismd e ba eZScuaZ se con—

ceiquejya n

1 consultorzo”dental

ca:loacompaiiaron.a

CASO Noi 7. .

Pacicnte: o Silvia Acufia Lépes.
Bdad: - . - '9~aﬁo${, : " Sexo Femenino.

" Antecedentes Familiares: Paciente con problemas de identi-_

“dad;
Motivo de Consulta: =~ .  04?£¢3.}
Tratamiento: - - ~Obturaciones.

Paciente tzmzdo con problemas .de identidad que de--
muestra ligero nervzogzsmo{ Pnznczpza el tratamiento realt-
zando técnica de anestesia, Za cual consideré necesario in-
terrumpir por encontrarse el paciente en un estado de - - -
Stress (llanto, sudoracidén, temblor, palidez}, recosté al -

aetente en el silldén y realicé el procedimiento de relaja-
14 2



eién progresiva, al término de la cual presentd bastante me

Jorta,

En la segﬂnda Cita Serprégenté‘ﬁés caZmadq éero no_
continué con el iratamiento pér nb‘ienefjség&fid&d de obte-
ner respuesta positiua;‘pa inp£té,dZ?&fd“siéuiénte a ver el
tratamiento de‘otrGSiniﬁos; ééiéfﬁézﬁbsfﬁéﬁdase intefésadq_

en lo que observaba.

En- la tercera cita se inicid el tratamiénto gin pre
sentarse proklemas ya que contamos con lLa cooperactidn tam- -

biénkde'loé padres.

€AS0 No. 8
Paciente: ’ 3 CarZoS'Aguinre'MontOya;
Edad: ¢ aﬁoé{'iz‘ '_Sexo‘MascuZino.

Antecedentes Familiares: Paciente temeroso (miedo a lo des-:
conoeido).

Tratam®ento: Obturaciones;, Flurizacidn. -

Paciente temeroso gue asiste por primera vez al con
sultorio con un grupo de quince nifios a que se les realice_-

tratamiento de fluorizacibn; de los cuales sblo 8 acecedie-_



ron-al tratamzento, el .resto se negé a ser atendido por te—
ner miedo,zwnclumdc el ni#io-de és tc caso que. se paso Zloran
do junto.con otros -niiios todo el tzempo que estuvzeron en -

el consultorio.

Asicte por segunda ves aZ cons uZtorio en compaﬁia -

de la madre, aceptando de maZ agrado entrar al consultorzo,

dentro del cual emp¢eza'ah orar suplzcando que no se le zn

yecte, argumentandd‘quéﬂélréStdféhiQuita.

La sesién,ﬁﬂr6ui5 Minutoé, durante la cual se tran-
quilizd aZ’n 0 y se estuvo platmcando con él, al término -
de los quznce mznutos se dis por terminada la cita y se le.

tndicd cuando deberia regresar.

Al dar por terminada la sesidn, el nifio demostré
asombro al grado que preguntd dos veces si en verdad ya se_
podfa ir. En la tercera que asiste, después de platicar un_
rato con él, le ped? que me permitiera rcevisarle la boca, a
lo que &l accedid sin que El se diera cuenta empiezo a anesg
tesiarlo previa colocacibn de ancstésico tépico (Xilocaina,
ungitento al 5%); ya para terminar la técnica de anestesia -
le hago saber lo que estoy hactendo mostrando un cambio muy
favorable en su conducta durante €sa sesidn prosigo con el _

tratamiento operatorioc sin tenerproblema alguno.



© En la cuarta-cita-el nifio -entra al consultorio sélo

empujaﬂddil&fpéuﬁfamcén‘e
daﬁ'”ya estoy grandot

senta angustia 'y se contintia el

nes mds, -cin presentar

CASO Noi 9
”Paqiente; > ;*Carmen‘AZvarez,Ahumada.
Edads S 6 afmos. . Sewo Femenino.

Antecedentes  Fmiliares: Nifia muy detiva ‘e inquieta, hija -
de padres:complacientes.
Motivo de Consulta: Revisién.,

Tratamiento: 7 "AplicqciqntdefEZﬁor.

La visita de la nifia ali¢bnéuitor¢o no necesité ser
anunciada, llegé h-blando en oz Mﬁy alta y tocando y revi-
sando todo cuanto estaba a su alcance con actitud exploradn
ra. Al hacer la exploracién bucal me di cuenta de que era -
una nifia aseada, ya que no presentaba ninguna cartes. FL -_
tratamiento con esta nifa fue un poco dificil, ya que era -
tan inquieta que no me permitia hacer bien las cosas, plati

qué con ella, le erpliqué a manera de juego lo que le iba a

hacer, aiin asi no cambié su cemportamiento, bajaba y subia



‘La actzvzdad de. Za ntna en” aZgo en Zo que pudtera satzsfa-_
-cer esa anergfa tan desbordante,‘por egemplo tomando clases
‘de. baile o practzcando algunkdeporte. REspondié muy bien a_
la téenica de cepillado y se éentia importante porque ella_

habfa ayudado a swu tratamiento.

CASO No. 10
Paciente: G A>, ~iRQ§qQMarf"”éfﬁéndéz Molina.
Eddd:: ey :éxb Feménino.

r&hQuiZo; hijo de padres coo
peraidrééf‘
Motivo de Consulta: Caries.

Tratamiento: Obturaceiones.

ELl nifio se eomportd de manera amable y cooperadora,
con este pactiente no tuve ningfin problema ya que sus padres

Lo habian condicionado de manera favorable hacia la odonto-



-G8

logia, -las indicaeiones posoperatorias fueron tomadas al -

pie de la letra obteniendo vesultados satisfactorics.



CONCLUSIONES



1.- EL émifo;eﬁycydiqﬁ

grado de la capacidad de ense

2.~ El fracaso en la prdcticafodon#bi5gﬁcd; o al me

nos el no haber desarrollado al mﬁmimb st‘posibilidades del
-casa,.puede ser debido a falté de aapaﬁidqd 0 habilidad por_
parte del odontdlogo o, mds posiblemente a un fracaso de co-
municactédn hacia los padres para cooperar a preservar la sa-

Llud bucal de sus hijos.

3.- Las valoraciones que los niflos sustentan, las -
ereencias que profesan, los tonos de sentimientos que poseen
no siempre responden a juicios racionales, debido a la falsa
informacidn que reciben de sus padres o seres que le rodean_

acerca del tratamiento odontoldgico.

4.- Una mejor comprensibn del contenido emocional -
de la experiencia odontoldgica asegurard sin duda una rela-_
cidén interpersonal mds completa entre el odontdlogo y el pe-

queilo paciente.




traemos al recibir-al nin

sibn.

6.~ Si‘hacemos‘un sinéér

erear’ en Zou padres la zmpreszén de,Za mmportancza capztal -
de Za odonfolagza para Zos rznas, evmtaremos alores falsos

en Zoa padres cuya dzsposlcmon,es dar aVsus'hijos todo bene-

ficio y-ventajac posibles, y se znclzna frecuentemente a con

ceder una menor conszderaczon en Za escala de valores a la -

atencidn odontolégica del niﬁo;vbomparada’con el cuidado den

tario para adultos.

7.~ Debemos preocuparnos por lograr una labor con-_
junta c on los padres, ya que su relacibn estd Intimamente 1%
gada con los nifios, tratando de que nos proporcionen recur-_

gsos positivos para el beneficio del pequeiio paciente.

8.- No podemos. exigir nifios emocionalmente maduros_
si viven en un grupo familiar donde es sometido a situacio-_

nes de miedo.

9.- Considero de gran importancia la educacidn de -



los padres dé_ﬁg@éﬁﬁé_

bien que se realice un:

10.- EZ’odOﬁﬁ§quo nyﬁcq;?gbé;p@ﬁaripof aZf&ﬁléé';;
antecedentes objé%iﬁoeib»sﬁéjetivoé, yquue de dhffdébe pdp_
tir el plan de tratamiento, tomando en cuenta a cada nifio ¢o
mo una persona individual e independiente con diferentes te-

mores, ansiedades y personalidad.
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