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INTRODUCCTION -

La Odontologfa para wifocs nrequiere algo mds que conocdmien-
tos dentales comunes, puesio que edtd tratando con organismos en
penlodo de foamacidn.

EL Odontdloge debe poseen necesardiamente algunos conocdmien
tos sobre piicologla Anfantdil, o dicho en foama mds sdimple, s0--
bre el componrtamiento de Los nifios para poden aplican Los conoed
mientos easpecdficos de su profesddn.

La angustia ante Lo desconocido es el efemento dominante en
el nifio.

No basta que el odontdloge tenga una foamacifn clentlfica,-
b0 hequiehe tambitn el anite de fhatarn a Los seres humanos.

EL ante de fratan gente, no 46Lo regquiene conocdmientos psdi
coldgicos y expendencias prdeticas sino el afdn por emplear es0b
conoeimientos y expendencias en La prdeidica.

EL objetivo de esta Lnvestigacidn es conocer Las Zéendcas -
de motivacibn y modificacidn de conducta, esfudian a cada una de
ellas mediante Las cuales podames darn al nifo tranquilidad y con
giunza para poden efectuar con mds efdciencia el tratamiento den
talk.
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CAPITULO 1
LA PSTCOLOGTIA INFANTIL COMO AUXTILIAR EN EL TRATAMIENTO DENTAL --
DE__LOS NIROS.

En genenal, se estd de acuerndo en que La ondentacidn de La-
conducta de un nifio en el consultorndo cdontolbgico es el nequisdd
to previo para su afencddn dental completa.

Pese al concedmdento a menudo Limitado de La psicologla del
nino,, Los odontélogos Loghan en general LLevarse bien con Los nd
os y son capaces de frabajan con el mismo grhado de eficiencia -
que con Lobs adulitos. (15)

A partin del momento en que ingrhesa L binomio padres-hijo-
al consultonio, se ponen de manifiesto distintas condictas. To--
das deben sen tenidas en cuenta, hespetdndolas y 84 no parecde--
nan Anicdlalmente cooperadonras, hay que neconsidenarnlas para vol-
canlas a favon del paciente y dek odontélogo, porque genenalmen-
te son producto de La falta de infoamacidn adecuada, no s6Lo en-
aspectos odontolbgicos, sino también psicollgicos. (5)

Objetivos del manejo de La conducta:

1.- Establecen una buena comunicacidn con el paciente y sus pa--
dnes.

2.- Planean un thatamiento que sea acepiado por ambos.

3.~ Informar sobre Los aspectos preventivos.

4.- Logran Lo antedicho en un ambiente que ofrezca seguridad y -
cordialidad. (5)

F? manejo connecto de Los niiiod surge de una comprensidn --
fundamental de au desarnollo mental y emocionak.

llno de Los factonres mas importantes en el manefo es enten--



derx ef punto de vista del paciente, Si un nifio no se siente feliz,
nuestros esfuenzos deben dirdiginse a encontrar La causa de esa in
gelicidad y conneginla, 4.4 es posible. [12)

EL candiiio, La comunicacidn y Los cuidados son quizd Las mejo
nes armas con que cuentfa el clinico y que desgracdiadamente se¢ ven
nelegadas pon estan pensando en Las téendicas cltinicas. En La pri-
mera cita tendremos que relafan La ansdiedad tanto de pante de Los
padres como del paciente; nespecto a esdta nelacibn que existe en-
tre padres - niio - dentista.

1.~ Peamitin La entrada de Los padres al operatordio solamen-
fe en La primera cdifa.

2.~ Penmditin La enirada en fas citas subsecuentes s6L0 cuan-
do el caso Lo amenite o el dentista asi Lo requiera. (14)

EL enfoque del paciente debe sen integral, el odontéloge con
su comprensibn y conocdimiento puede implementar ciertos Lipos de-
esirategias, nditmos especdales de atencdln, usar Lenguajes adecua
dos para que el paciente se neasegune, reoriente favorablemente -
sus angustias y se conviena en un colaborador, es decin, que de-
be sen motivado adecuadamente. (5)

Sin sen psicblogo, nd psiquiatrha, el dentista puede identifd
rak a su pacdente algunas caractenisticas de su comportamiento., -
Sin embango, es preciso que su Lntenfs porn el paciente no se Limd
 te dnicamente al campo pno5e4£ana£, 0 sea, en el caso del ciruja-
ne dantista, a La cavidad bucal y dientes. {9)

Eb dentisita puede observar al paciente en su totalidad, exa-
minando +us accelones, comportamiento, Lo que dice y edmo Lo dice,

su modo de vestin, aspecio pernsonal, ete. (9}

Conceptos bdsices para el tratamiento de Los ndifics,



Preparacdidn del nifo para el tratamiento odontoldgico.

Todo nific recdibe, mucho antes de que pise por primera vez -
un canddﬁionio, informaciones sobre el tratamiento odontolbgico.
Estas expeniencias transmitidas, indinectas, son, pon Lo general
des favorables, porque La mayonrla de La gente tiene miedo y exage
han Los dolores soportados, para disculpar su propio miedo. Tal-
nannacdbn sugestiva, muchas veces es sufdiciente para influin s0-
bre el nific despavorablLemente, tal vez para toda La vida.

Mds deprimente adn, es el resultfado cuando Los nifios inter-
cambian sus impresdiones entre 8L. Sus descripciones son adorna--
das a veces con detalles fantdsticos, de modo de que Las torntu--
nas del tratamiento dental adqudieren contornos ferhorlficos en -
La mente del nifio todavLla no tratado.

También el nific vye informacdiones importantes y nelativamen
te favorables sobre el fratamiente odontoldgico, ya por Los pa--
dres, pon dentistas [(por felevisdidn o radio), propaganda, ete. -
Esta informacdidn casd nunca ed sugficiente, y famds tendrd el mis
mo efecto de sugestidn que La descaipeddn vivaz de Los toamentos
sugridos duhante el tratamiento. (17)

Los factornes que LLegan a influirn en un momento dado en La-
condueta del nifio en el consultordlo dental, se deben frecuente--
mente, a experiencias obienidas pon Los padres, -ya sean agrada-
bles o desagrnadables- a través de sus tratamientos odonteldgicos
que son trnasmitidos a Los hifos; pon Lo que La sdituacidn ideal -
e aquetﬂa en La que Los padres se encuentran Libres de apren- -
s46n en relacibn a La primena cdita de su hifjo con el dentista, -
debido a que sus antecedentes de historia dental fueron acepta--
bles. (9]

Robertson y Robentson nesume thes factores que Ainfluenclan-

La nospuesta del nifio a La separacidn materna breve, (22)



© Una de Las namas incluye Los factores que ademds de péadida
de La madnre, son probables causantes de stnress:

- Medio ambdiente exihraio.

- Acompaiiante .inadecuado.

- Cuddadores extraiios.

- Empleo de Lenguaje poeco familian,

- Rutina y comdda no famifiares.

- Demandas y disciplinas raras.

- Intergerencia corporal, dolon, enfermedad.
- Restnicedidn corporal.

EL segundo ghupo de Los factonres propuestos por Robentson y
Robertson es probable que reduzcan La ansiedad ded nijio:

- Acompaiiante adecuado gamifiar.
- Rutinas y comidast conocddas,
- Medio ambiente famifian.
- Reagirmacidn de reunidn eventual con La madne,
~ Movimiento corporal no nresthingido.
.= Posesibn de peatenencdias.

EL tencen grupo de factores se relaciona con el estado psi-.
colgico del nifio que puede aumentar o disminuir tensiln ablerta -
durante £a separacidn:

- EL ego del ndiiio.

- EL navel def nifo de constancia de objeto.

- Calidad de fLa nelacidn madre-nifio.

- Fantasfas acerca del dolfon, enpermedad, desaparicidn de -
La madre y otros.

-~ Expendlencda pre~sepanracddn. (10)

Factones detenminantes de La actitud ded nifio ante el tarata
miento, son Los sdguientes:



1.- Factonres favorables:

a) Medios educativos sobre La salud.

b) Influencias positivas de Los padhes u otras personas.

c) Expeniencias agnadabﬂe& en el consubltonio, sin dolonres,-
nd molestias.

2.- Factonres desfavorables:

a) Mandgestaciones de abiento rnechazo hacia La odontologla.

b) Escuchaxr experiencias dedagradables [arntlfculos, progra--
mas de radio, dibujos, televisidn, negativamente emplea-
dos).

e) Expendiencias personales desfavorables en el consultonrio.

La falia de cooperacidn del niio en el consultonio dental,-
puede atribuirse a determinados factores; se mencionardn aque- -

LLos en que La familia se encuentra Lnvolucrada.

1.- Conducta adquirida.

2.- Emplearn La visita del dentista como un castigo para el-
niio.

3.- Ansiedad def nific tanto interna como externa.

4.- Discusdiones de experdiencias odontoldgicas desagradables
frente al nifo. (9)

Cuando el ndfio se sdiente incapaz de sobrellevanr y efrontan-
Los problemas que se presentan en su medio ambiente, tales como-
actitudes negativas de Los padres, vida familiar {nsatds factordia
ete., se producihdn cambios dunante el desarnollo de salud emo--
cional u sn conducta.

Se ha demostrado que el medio ambiente en el cual se desa--
nnolla el nifio va a tener nepercusdidn problemas tales como pobre
za, trabajo inadecuado, relaciones familianes ingelices, fric- -



cddn matnimonial, faiiga, engeamedad, ete., don factores gque pue
den agotan La capacddad tanic del paedre come de La madae de dax-
algo a Los demds.

Por el contnandice, 54 el ndac vive en un - ambiente en donde -
hay buena afimentacdiin, alejamiente confertable, cardic, aten- -
cidn ¢ preteccddn de Los padnes, son factorces que van a coenthi--
buin en formacddn de carndcten y convivencda con otrad personas,

(9)

EL comporzamiente de Los padres y de otros miembros de La -
familia, a menude es unc de Los factores mds Ampontantes que de-

teamdinan La posicidn del ndiic gfrente al tratamiento dental.

La educacidn de Lot nifivs para el tratamiente odontoldgico-
comienza -come cecunhe ddempre- con La educacidn de Los adultos. -
Debe aconsejanse a Los padres La prepanacidn sistemdiica del ni-
fio. Los educadones, que en alidme Zeamine son fodos Los adultos,
porque todos Zdlenen trnatos con Los ndifos, deben cLies mismos an-
te Zodo, deshacense del miedo al dentista.

Los padnres debdenran poseer alguncs conceimientos acenca del
trhatamiento odontolégico; ya que el ndfo tambibn quernd saben ak
go de esto. EL desacdente y La torpeza de Los padres al contes--
Zarn a Las pregunias pueden Zenera como consecuencio gue ef nide -
adquiera una actiiud Temercsa ante el Tratamiento odontoldgice o

se vea cenfdamado en sus svspechas anierlores.

EL esclarecimientc y La educacddn cdenicldgica deben sexn --
mis dintensdves y efdcaces. Se debenlan aprovechar mds Los conved

mientes Jdo La prdicologla de La propaganda.

La educacidn de Les ndiics aceaca del tratamiente odontoldgl
co debe contenes Las sdiguientes enscnanzas gundamentales, que de

ben sen sencillas ¢ mds amplias segin La edad:
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1.- La higiene de La boca es impontante para La conserva- -

edbn de La dentadura y de La salud general.

2.- Una dentadunra sana y bden conservada es wno de Los fac-

tores mds Lmportanies para La belleza de La canra.

3.- Ea Aimprescinddible vdsditan negulanmente al dentista,
quien examina Los ddientes y nepana todos Los daiios.

4.- La eliminacidn oporntuna de Lesdlones pequeias, puede ha-

cense prdcticamente sin dolon.

5.- EL exdmen odontolGgico hequiene 56L0 poco tiempo. (4)

Casdi todos, hoy dlfa, estdn enterados suficdentemente de La-

Amportancia de un cuddado infenso de La dentaduna. Peno se olvi-

da a menudo, incluin al dentista en La higiene de La boca.

Loa padnes exhortan a Los nifios a cepiflarse Los dientes
con el argumenic de que enfonces ne habrd necesidad de ver al
dentista. Pero no se thata de una aliernativa "cepillarse Los
dientes o dentdsta”, sino de dos componentes Lnseparables dek

cuidado dental: esto es, higlene de £La boca y visita regulan al-

dentista.

Uno de Los obstdeulosr mds grandes para ed tratamiento den--

tal, es La imagen falsa que fiene el niio hespecto def ambiente-

de La prdetica odontoldgica y La manera del trafamiento. (17)

EL ndifo debe obsenvarn pon L mismo el consulionio dental pa

na que Le nesulte una visdita athactiva y de impresiones aghada--

bles: motivand asd su Anterés en sus prdximas citas, ya que el -

aspecto agradable de un Lugan causa una impresddn bien deteimina

da que puede sen intensa y pendunable.



EL primen conitacto que el nifio cbienga de su primera expe--
niencia, se necomienda sea positiva, agradable e internesante ya-
que en cada cita se Lhd mefjorando, pues un A6Lo gracase en este-
sentido, puede cambian su buena disposicidn. {9)

EL tnatamiento de Los ndios, en algunos aspectos es mds di-
fLeil, en otnos mas fdeil que el de Los adultos. Es nelativamen-
fe fdedd gananse su confianza, perc se Le puede perdern también -
muy rdpidamente. En sus relaciones sentimenfales, Los nifcs son-
inconstantes, sdiendo sus sentimientos hacia el dentisia condicio
nados emocionalmente. Los niios son mds vulnerables prlouicamen-
te; no poseen sufiediente voluntad para soportarn cualquien moles-
tia, y no suelen comprenden por qué Zendrlan que soporntarla.

Desde el momento de que el ndfio entra en el consuliornio, al
gudien debe ocupanse de €£ constantemente. Mientaas el dentddta -
habla con sus padrnes. [11)

Es muy Amportanie que ef ndio sienta que todas Las pensonas
del consuliorio Le ingunden confdlanza. Esto habrd de verdificanrse
con La ayuda def consultonio, La hrecepcionista y el higilenista -
dental, asil como el dentista. Los nifios son muy sensibles a emo-
ciones ocultas, e Ldentificandn ndpidamente cualquien 4alita de -
entusdasmo hacia pacdentes ingantiles, y esto Les desalentand -
adn mds, S4 un odontélogo va a tratar a pacdientes dnfantiles, de
bernd asegunanse de ftenen Lobs suficdientes conocimientos psicollgi

cos para manefjar nifos sin producdin Traumas.

EL dentista también deberd asegunarse de gue el personal -
que. "mplea ama a Los ndios y Los tnata bien, y que sabe come ma-
e Pos. ()

Lla conversacidn del dentista.

Cuando hable a Los nifics el odontélogo debernd ponerse a au-



mismo nivel en posdicién y convensacidn, en palabras ¢ {deas. No-
tiene ningin valon usan pafabras demasiado diffciles que el nifo
ne pueda comprenden, Utilice palabras sencillas y cotidianas que
usan Los niios de La edad de su paciente. AL seleccionar temas -
de convensacidn, ebija temas y sitfuaciones que Le sean familia--
nesd. Si, pon ejemplo, habla de gdibol con un nific pequefio, no -
discuta Las neglas complicadas del fuego, sdinoc hable de Las expe
niencdas pensonales del nifio en el campo de fjuego. Deje que el -

niio LLeve La conversacddn,

Si el nifio es muy pequeiic, es conveniente afiadin alge de -
fantasfa pana dar mds inienés. Tambi€n debe evitarse hablarn a -
Los nifios como 44 fueran mds pequeficd de Lo que en realddad son.
Esto es una ofensa mayor que 84 Les habla como 54 fueran mayones.
No utdilice palabras de bebé con ndiiios de 4 6 5 ajios. Los nifos -
se sdenten hatagados &4 Los adultos Los consdideran mayornes de Lo
que son. Hableles como s4 fueran Ligenamenic mayohes. Nunca sub-
estime La Ainteligencia del nifio. Siempre que se¢ esté trabajando-
con un nifto, no Le haga pregunias que hequieran respuesta s4 tie
ne ambas manos y algunos instrumentos en su boca. Los nifos tien
den a utildizan su pregunta como excusa para Lnterhumplr porn unocs
minutos el tnatamiento. [§)

En el cunso del thatamiento dental es necesario asegurarse-
de La cooperacién del paciente. Paxra producin Las nreacciones de-
seadas, nunca sc¢ pide af niiio que se sometfa a una peticddn. AL -
pedinte que haga afgo, el odontdlogo en realidad Le estd dando -
a elegin entre aceptar o hechazan., S&i Le da eleceidn al wndiio, no
puede consdiderar mal compontamienia el que nechace. S4 se Le di-
o que obedezea una oirden, ne hay mds eleceidn que aceptar, Si -
ar chega, su comportamiento se vuelve aufomdiicamente inacepia--
ble.

Cuando ohdene a un nifio que cumpla sus deseos, decldrelos -
do manena agradable, peno decidida. No dude en sonnedn y gouzan -



con su pacdente; sdn embanrgo, sea firme s4 La situacddn Lo he- -
quiene.

Cuando Ztrhate con nifios, sea realdsta y razonable, No conde-
ne a un ndiie poaque estd asustado. Trate de ponense en su Luganr-
y comphrender por qué actila de esa manera. Respete susb emociones,
pero 84 no estdn de acueado con el patadn deseado para trabajos-
dentales, trate de alteranfas. EL ego ded nific Le peamitind ajus
tarse a La tensidn., Dele al nifio oporntunidad de particdipar en -
Los procedimientos. Si puede sostenen el afgoddn, o ayudar en -
otra cosa poco importante, el ndiio sentind que es parte del sen-
viedo que se estd nealdzando, y se Anfercsard y cooperard mds. -
Trndtelo como L{ndividuo con sentimientos y emociones en La silla.

Es convendente recordar, al LLevan a cabe procedimientos -
dentales, que Los nifos de conta edad se asustan con Lo descono-

ceddo.

Todos sus movimientos, ya sea al manejar a Los pacdientes o-
en procedimientos operatorndios, deberdn mostrharn suavidad y gracda.
Movimientos rdpidos y bruscos tienden a afemondizar a Los peque--
fios. Cuando baje al nifio en La silla, o esté inclinado el rnespal
do de 6sta, hdgalo despacio. No deje caen al nifo de golpe, ni -
Lo dincline tan rdpidamente en ta silla que fenga La sensacidn de
estan cayéndose. AL inyectarnle, por efemple, no LLeve La ferdinga
a La boca tan adpidamente que el acio en 8.0 asuste al nifio. Debe
né elevanse La feadnga de manena natural y delibenada. [(§)

Si sus accdones son naturales y gracdosas, podrd evitarn - -
gran parte de miedos Linnecesarios. la odontatogiaﬁgé una profe--
' LLena de gracia. Utilice esta gracia para ventaja suya.

S4 hubiera que definin Los requisdifos de ‘wun buen odontope--
dinita senfan: gracia, habilidad, conocimientos e inteligencia.
Cucndo se¢ somete a Los nifios a tratamientos odontoldgicos, hay -
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que comparar La posibilidad de thauma psicoldgico con La necesd-
dad de tratamienito. Comoe casd todes Los ndiios necesdtan de La -
odontofogla, es escencdal que el trauma que produce sea minimo.

Entre todos Los preblemas asociados a La odontopediatrfa, -
el manejo es sin duda el mds importante, ya que s4 no existe coo
peracidn adecuada del paciente, Los procedimientos dentales se -
vuelven muy dificdiles y a veces imposdiblLes. Existen varios méto-
dos para aumentar La cooperacidn del paciente y disminuin Las mo
Lestias, tales come sedantes, analgésdcos, hipnosis, Tranquildi--
zantes y anestesda general. (§) '

De estas primenas impresiones que el niio obtenga tanto del
dentista, como de su personal, dependerd en gran parite su futuro
componrtamiento frente al tratamiento y cuddado de sus dientes; -
es decin que La expeniencia que obtenga de fa primera cita resud

tard el mejon o peokr paciente genchalmente.

En Lo que nespecta al aspecto propiamente psicoldgico de es
ta primena visita, La necesidad parna Los odontdlogos que por pri
mera vez van a conocer a su paciente, que se procesa a realizaxr-
el exdmen médico, ademds de brindaanos segunidad, es un motivo -
de toma de contacite con el nijjo. (9)



CCAPITULO 11

DESARROLLO INTELECTUAL, FISTCO Y PSTCOLOGICO DEL NINO



CAPITULO T1

DESARROLLO 'INTELECTUAL, FISICO ¥ PSICOLOGICO DEL NIRO.

EL Odentopedidira es un progfesdional especializade que no 44
Lo ve en su paciente una serdice de dientes, sdne que trata, ade--
méds, un den humano ain inmaduro, en contfnue desarrollo v alta--

mente emotivo. [4)

EL odontdélogo que gula con Exito a Los ndinos por La expe- -
niencdia odontoldgica, s¢ da cuenta de que un niido nomal pasa -
poh un checimiento mental ademds del §isice. Comphende ademds -
que el nifc estd adquiniendo conatantemente hdbitos, defdndolos-
y modigicdndolos. Este cambio es quizds una razdn para que La -
neacedbn del nifio pucda digenin en el consuliondio entre una visi
ta y otra.

Es un hecho neconoeddo que cada nifio tiene un adtmo y un es
tito de crecimiento. No hay dos nifos, ni sdquiera en La misma -

familia, que sdigan exactamente ef mismo esquema.

Todos Los que ftrabajan con nidos deben comprender que £a -
edad psicolfgica ded nijto no sdiempre cornesponde a su edad crong
Logica. Esta, en verndad, no tiene impoafancia para el dentista.
Sin embanrgo, en el diagndstico de Los problemas de conducta y -
‘tambibn en La planificacidén del tratamiento, debe considerar am-
bas edades, fisiolbgica y psicoldgica. (15)

FPcnecimiente y desarnolle humanos constifuyen un proceso-
complein  mediante el cual el niiie no s6Lo aumenta su dimensién-
fisdica y utiliza sus Grganos cada vez con mayon destreza, sino -
Zambién amplla el horizonte de sus habilidades intelectuales y -
se nelaciona con el medic. [6)



17

EL desannollo psicollgico del nifoc es un proceso complejo. -
Hay un fuente factorn genbtico que ed modificade por el medio am-
biente en el cual el nifo chece. La internaccldn complicada entre
‘herencda y Las numerosas presiones socdlales que controlan a un -
nino, ha producido diferencdas de opinidn entne Los pricdloges -
sobre Las cuales son Los pactores bdsicos que controlan fa vida-

emoclonal deb nifo. {17)

A medida que el niido chece, cambia toda su estructura. Cada
edad estd caractendzada pon un patadn de conducta diferente, el-
cual depende de Los sigudientes gactores: '

1.- Desarnollfo psicomoton.
2.- Nivel de desarnollo emocional.
3.- Ingluencia del ambiente. (4)

EL nifio, entre el nacimiento y Los 5 afos de edad, pasa pox
varias etapas de independencia de su madre. Indicialmente depen--
diente por completo para todo, alimento, calon, comodidad, amon-
y divensidn., Se hace cada vez mds 4independiente y capaz no sd6Lo-
de ver su propia individualidad, sino también de nreconccer que -
su madre tiene dernechos propios. EL desarnollo socdal del nifio -
va acompafiado pon cambios {Lsdices y emocionales, que reflejan di
neeta ¢ indinectamente, en parnfe, Ainfluencias ambientales. La vi
da escolan, el primen dfa de clases es un suceso dramdiico en La
vida del nifo y en La de Los padres. Su circulo socdal ase ensan-

cha Anmediatamente.

Los nifios pequeics son estimulados porn sus amigos mayores Yy
henmanos a Amaginan y sdmublar. Las fantasias, presentes en La ma
yorla de Las edades, toman difenentes foamas en difenentes perndo
dos. Dunante el tiempo del nifio en La escuela, su desarnollo §4-
s4co continda, su coondinacidn aumenta, y son posibles Les jue--

gus complefoa.



1§

Su concdencia del sexo se basa en un conocdmicente supenfi--
cial de Las difenencias entne Los sexos y Las impuestas porn La -
cultuna en que vive. lUna nida pequeia, desinhibida, suele mos- -
trar un instinto maternal y cede a Los halagos sobre su aspecto.
Es atrhalda hacda Los hombres y tiene una inclinacidn {nnata a La
coquetenda. Un muchachite sanc tiende a sen Ligeramente agresivo
y responde af cumplido sobre su valentlia puede sen protecton o -

cruel, segdn Las cincunstancdas. {12)

EL PROCESO ©DE APRENDIZAJE.

Yarnnow aginmd que el aprendizaje asociaiive simple proghesa
desde el instante def nacimiento, Mediante el aprendizaje, La -
crdatura se sensibiliza a expeniencdas especifficas y se condicio
na a Los fendmencs del medic. (15}

Del nacimiento a Los dos afos.
A esta edad el nifio es un sen totalmente dependiente de La-

madre para su photeceidn y su cuddado.

Aunque el condfn umbilical se ha cortado al nacern, el niio-
no puede vivin adn el cuidado matenrno o su equivalente y su de--
pendencda emocional pensiste Largo tiempo, después de que La de-
pendencia g§isica ha teaminado.

EL nifio de esta edad no visdita al odontélogo, es exinrafo y-
amenazante para el niiio de esta edad. Su reaccibn nommal es opo-
nense al exdmen buecal hecho porn un extraio, ya que Lo considera,
54 bien inconscdentemente, como una viofacibn, No exisite todavia
un desarnollo que Le permita obedecen Grdenes, ftales como: "abra

La boca", "uwo se mueva" y othos.

EL ndifio neaccdona como 4 no oygena La voz o no enfendicra -
La onrden. Debido a su dependencdia, el nific se fusdiona con La ma-



dre como 44 esta fuera panrte de su proplo cuerpo.

- EE ndio que es sepanade bruscamente de La madie, reaccdona-
con viodencda, Lo cual a su vez se traduce en pdnico. No hay que
olvidan que el Llanto y La nesistencda que el niito opone son noxa
males a esia edad. (4)

Dos afios.

A veces, el odontdlogo deberd examinar o Zratar a un niiio -
de dos arics. A Los dos afios, Los nidos difiencn muchfsimo en Su-
capacidad de comunicacidn sobre todo, porque existe una diferen-
eia consdiderable en el desarnollo de vocabulario a esa edad.

Si el ninio fdiene un vocabulario Limitado, La comunicacdidn -

send dificdl.

A menudo se dice del nifto de dos afios que estd en La "etapa
pre-cooperativa”. Preficne ed juego solitario, pues no aprendid-
a jugar con Los otnros ninos. Es demasiado pequeiic para LLegar a-
€L con palabras solamente y debe tocar y manejarn Los objetovs con
el fin de captan plenamente su sentido. A esta edad, el odontdlo
go debe penmitin que el nific sostenga el espejfo, huela La pasta-
dentifrica. AL hacenlo tendrd una meforn idea de Lo que el denids
ta intenta hacen, ‘

AL ndifio de dos afios Lo suele {intrdigar el agua y el Lavado.-
Se PReva bien con Los miembros de su familia. Sin embargo, el pﬁ
duo parece sen en muchos casos el favoritfo. Puesto que a esta -
edat ol nifo es timido ante La genite extrafa y Los Lugares, y Le
nesulta digicil sepananse de sus padnres, casd sin excepeddn debe
nalan acompaiado al consultondio. (15)

Thes aiios.

Con el nifio de tres ajivs el odontdloge suele poder comund--
carse y nazopar con mds facdlidad durante La experiencia odonto-

Légica,
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Tiene un gran deseo de conversar y a menudo disfrutard con-
tando histonias al dentdsta y sud asdstentes. En esta etapa, el-
pensonal odontolfgico puede comenzar a seavinse de un acercamien
to posdtivo. (15)

EL ndiiio de tres afios es muy temenrnoso, negresa fdcilmente a-
La edad de La infancia y porn Lo Zante, a La madre. La dependen--
cia emoelonal de esfa edad es todavia muy ghande: porn esta nazdn
debe tenerse mucha precaucién adn al fratar de separarlo de La -
madhre, ya que muchos nifios ven a esto como una deaenc&ﬁn, Lo - -

cual puede dan como nresulado un ataque de histeria en ambos. (4)

Hymes Lnformd que ndiics de 3 afios y menos, en. situacdiones -
de stness o cuando se Los Lasiima, esidn fatigados o asusiados,-
automdticamente se vuelven a su madre o Austituto para consuelo,
apoyo y seguridad. Tienen dificulifades para aceptan La palabra -
de nadie pon nada y se sdenfen mds seguhos 44 se permite que el-
padre permanezca con ellos hasia que conozean bien al personal -
y Los procedimdientos. (15)

Cuatno aiics.

EL nifio de 4 afios por Lo comin escuchard con intenés Las ex
plicaciones y, normalmente, nespondend bien a Las indicaciones -
verbales. Los ndiios de esta edad suelen tener mentes vivaces y -
sen grnandes convensadonres, aunque tienden a exagerar en su con--

versacibn, (15)

EL proceso de socialdlzacidn indicdia, el nific comienza a fu--
S gar con oitnros. La dmporitancia de esia fase estniba en que va a -
quedar 40Lo, en el sentido de ejencitan La capacdidad de descu- -
bri#n Lras cosas ponr s4 mismo. Explora el ambiente, aparece La in-
dividualidad. [6)
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A esta edad, La conducta, Zanto en el consultornio odonteld-
gico como en el hogan, es impredecible y con ghan margen de va--

niacidn.

A esta edad, es donde el odontopediatha encuentra el mayoh-
ndmeno de casos problemas. La conducta delf ndio depende en esta-
etapa, de Los padres y del ambiente familfian. [(4)

Un nifo de cuatho afos de una familia de sedis hifos se com-
porta distinto del hijo dndice. SL el ndiio es dbedl y La madne -
agresiva, La conducta de aquél tenderd a ser sumisa lun nifio - -
"bueno, obediente"). Si el nifio es agresive y La madre es insegu
ra y dbcil, aquél aprende pronto a dominan La situacidn y puede-
presentanse como exigente, qudzd destructon, un nebelde {(un "mo-
coso™). (2}

En algunas situaciones, el nifo de cuatro afos puede fornar
se bastante desafiante y puede necurnin al empleo de malas pala-
bras. En general, sin embango, La criatuna de cuatro afios que ha
ya vivido una vida gamilian feliz con un grado de educacidn non-
mal y disciplina, send un paciente odontoldgico muy cooperadon.
(15)

Cinco afos. .

EL nifio de cdneco aiios ha aleanzade La edad en que estd £4s-
to pana aceptan Las actividades en grupos y La experndiencia comu-
nitania. A esta edad La helacidn pernsonal y La socdial estdn me--
jorn defdinddas, el nino no suele sentin temon de dejarn al padne -
en La sala de necepeidn. (15)

La wayorn pante de Los nifios de cdinco afios desean sen Libres
y sep-inee de sus madres, perno no demasdado. Suelen aceptar - -

»

bie . wocedimientos simples. Penc cuande son amenazados con-

procedimientos dolonoscs, Los nifios reaccdionan violentamente, co
me hebes, peno ahora muchoe mds grandes y fuerntes. (2)
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Su nesdstencda al dolor es mejor que La de un niio de thres-
aiios, pero Zodavia es un reacton taldmico; su conducta contical-
no estd plenamente desarnollada, Ziene capacidad de discniminar-
entre diferentes procedimientos, gente y sdituaciones. En el mo--
mento en que no puede controlar La sdituaciln, heacciona con agre
sividad o neghesa como medic de segundidad, a La infaniil y a La-
madnre,

Es noamal que en ocasiones no acepte Los procedimientos - -
odontolbgicos, pero La segurdidad que el odontdloge Le bainde pue
de cambian totalmente su comporiamiento. Es Lndiépcnéabte enten-
der y tolerar sus actitudes para cambiarlfas y sacarnlo de ese es-
tado de negativismo. Esta es posiblLemente La edad mds diffeil de
manefar para el odonidlogo. (4)

Si el niio de cinco afos ha sido bien preparado por sus pa-
dnes no tendnd temor a experiencias nuevas, como Las relacdona--
das con in al jandin de infantes o af consultorio del médico o -
del dentista. Los nifcs de esic ghupo chonoldgico suelen estan -
muy anguﬁﬂbbab de sus posesiones y sus ropas, y responden muy -
bien a Los comentarios sobre su aspecto personal. Los comenta- -
nios sobne sus vesitidos pueden sen usados eficazmente para esta-
blecen La comunicacdidn con el nuevo paciente. (15)

Seis aios.

EL ndiio de seds ajios generalmenie va a La escuela s4in temon
su compontamiento fuena del hogan es difernente al del hogar por-
que es capaz de aceptar cosas que aunque no Le gusten, se edpe--
nan de 6L. En el consultordio odontoldgico phefdiene estarn s6Lo -
con el odontdlogo, pues ya puede sostener un didfogo sin-que La-
madre intervenga. EL odontdlogo es reconocddo como un sen humano
bueno o malo, pero ne como un obfeto temeroso. (4)

A Los seis aiios, La mayor pante de Los nifos se separan de-
Los Lazos muy estrnechos con La familia. A esta edad sucle habexr-

»



un eclaro incrhemento en Las respuestas temerosas. Huchos de Los -
preescolares Zendrdn miedo a Los penros, a Los elementos ¢ ain a
Los senes humanos. Algunos ndiios de esta edad fienen temoh a Los
trhaumaZismos en suU cuerpo.

Con La debida preparacidn para La expendencia odontoldgica,
se puede esperar, s4n embango, que el niio de seis afos responda
de manera satisgactondia. (15)

Ges el postula que La conducta comienza a organizaxse desde
mucho antes del nacimiento y va de arndiba hacia abajo (de fa ca-
beza a Los pies), y de Los elementos mds centrales haclia Los pe-
nifpericos. Las pautas de desarrollo que esie Lnvestdigador consdi-

dena don Las sigudientes:

a) En Los thes primencs meses de vida, el nific desarrolla y
controla sus doce misculos Geulo-motrices.

b) En Los thes meses sdigudientes controla Los movimientos, -
hasta entonces difusos, de Los misculos que mantienen -
fiame La cabeza; mueve Los brazos y ademds intenta afcan
zarh Los objetos que pencibe en su campo visual.

e} En Los Zres meses sigudentes adquienre el dominio de sus-
manos, de su tronco, se sdentan, toma Los objetfos, Los -
escudrdiiia y Los cede a La pernsona que esdtd cenca de EL.

‘d) En Los tres meses sigudentes, es decdn, en el cuarto es-
tadLo, su control muscular se extdiende hasta Las piernas
y Los pies, manejando con mayor firmeza Los dedos Lndd--
ces y pulgan, cen Los cuales hunga y ase Los objetos.

e) A Los dos afos camina, cornre, ariicula palabras y frases
y controba Los misculos de sus esfintenes nectal y uring
nio. Empieza a observarse en €L un sentdde padimandio de -
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identidad pensonal y de posesidn de cosas materiales.

A Los thes afios de edad habla, utifizando onaciones méas-
o menos bien construdidas y maneja Las palabras para ex--
phesar Aub pensamientos; asdmismo, Lindeda su actitud de-
comprensidn al ambiente, sometiéndose a Las exigencias -

cultunales de Es%e.

A Los cuatho aifios de edad indicia La €poca de La continua
pregunta acerca de todas aquellas cosas para Las cuales-

cnequdere una explicacidn mds clara y precisa. Ya es ca--

paz de establecer semefjanzas y, por consigudente, de for
mular preconceptos y generalizaciones. Indica tambidn -
sus paimenros intentos de Liberarse de La dependencida fa-

milian.

En ef qudnto aio de vida, su control motor ha madunado -
perfectamente, se moviliza con ghan facilidad y destreza;
anticula Las palabras y Las oracdones sin el matiz dnfan
il que anterndonmente utifizaba; muestra una hetfencidn -
de hechos, histonias ¢ cuentos suficientemente Larga. De
sea infteractuan en actividades de todos Los tipos con -
sus compaiienos; se preocupa por su indumentania y ya es-
capaz de diseniminar y exigin atenciones de ciento nivel

social. [16)
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CAPITULO TIT

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

Dolor, Zemor y angusitdia digicultan ef tratamiento odontolé-
gico. La Lucha contra ellos, ni aproximadamente es siemphe exifo
sa, pese que precdisamente Los mismos consitituyen el ndeleo de La
problemdtica psicoldgica,

No 5680 es una exdigencdia psicoldgica, s4ino también €tica,
que el profesional debe eldiminan el dolor, donde quieha que é€ste
se produzea, y mds todavia debe esdforzarse por no provocarlo.
(11}

Temores objetivos.

Los temones objetivos son Los producidos por esitimulacidn -
fLsica dinecta de Los Grgancs sensoniales y generalmente no son-
de onlgen pateano. Los Zemones objetivos son reaccdiones a estimu
Los que se sienten, ven, oyen, huelen o saborean y son de natura
Leza desagradable. Un nifio que, anterionmente ha tenido contacto
con un dentista, y ha sido manejado tan deficientemenie que se -
Le ha Ainglingido dolorn innecesanio, por fuerza desarnollard mie-
do a tratamientos dentales futuros.

Es muy diffedl Logrhan que un nifio que ha sido daiiado de es-
fu manera, acuda al dentista pon voluntad propia. Cuando Le ha--
cen volven, el odontélogo debe comprender su estado emocional y-
procede con Lentitud para volvern ha establecen La confianza del-
nifiv en ef dentdsta y en Ztratamientos dentales.

Los miedes objetivos pueden sern de naturaleza asociativa, -
femones dentales pueden asocdanse con expeniencias no refaciona-
das .
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Un ndiio que ha sido manejado degicientemente en un hospital
o que ha sugrdde en €L Lntensos dolones inflingidoas porn pernsonas
con uniformes blancos, puede desarnollar un miedo Antenso a Los-
und foames similares de Los dentistas o Los higilendistas deltales.
Incluso el olon caractenlsiico de cientas drogas o compucsios -
quimicos asovciados anteriormente con sifuaciones desagradables -
puede causan temones injustificados. Un diente doloroso puede -
asocdar dolor con odontologila y puede causar aprensidn hacia La-
visita dental.

EL miedo a Los estimulos objetivos, como el dolon que produ
ce una Lnyeceddn, puede ser superado sin demasiada dificuliad -
por el ndiic 54 se usa Ligica y comprensidn sdiempre que el doloa-
haya sido experimentado antenionmerte. EL niflo sabe que La inten
sidad y duracién del dolonr pueden sen soporntados y que esta s4--
tuacién ha ocunnido antendiommente 34in producdir dafic ulterdion.(§)

Temones Subjetivos.

Los temones subjetivos estdn basados en sentimientos y aciti
tudes que han sido sugendidos al nifio por personas que Le nrodean,
s4dn que el nifdo Los haya cxpeadimentado personalmente. Un nific de
corta edad es muy sensible a La sugestidn. Un nifo de corta edad
y s4in expendencia, al oin de alguna sifuacidn desagradable, o -
que produjo dolor, sufrida por sus padres u ofras personas, phon
to desarnollLard miedo a esa experiencia. La imagen mental que -
produce miedo permancce en La menie del nifio, y con La vivida -
Amaginacidn de La infancia, sc agranda y vuelve Limpoiente.

Un nifio que cye hablan a sus padres ¢ a un compafienc de jue
gos sobre Los supuesios ternnohres del consultonio dental, Los - -
aceptand muy pronto como heales y tratard de evitarlos Lo mds po
sible. En ndios, come en adultos, Lo que més temor infunde es -
olrh hablar a padres o amigos de expendiencias desaghadables en el
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consultonio dental.

Los ndios Zienen un miedo Aintenso a Lo desconocido. Cuaf- -
quien experdiencia que sea nueva y desconoedda Les producind mie-
do hasta que obtengan piuebas de que su bienestar no se ve amena
zado pon ellLa. Su miedo es un Lintento de ajustarse a una situa--
eibn que femen sea dolonrovsa.

Hasta que e nifio esté convencddeo de que no exdste razdn pa
ha asudtanse, persistind el miedo. La influencia de Los padres -
es de importancia vital en La actitud del nifio hacia odontologla.
EL nifo debernfa conocen, de manera general, Los procedimientos -
que podnfan senke aplicados y el aspecto y deschipeilbn del equdi-
po de Laboratoric antes de La primera visdita denfal.

En La odontologla actual, no se debe ingflingin dolon <innece
sanio. Ningdn padre, pon Lo ftante, debend decin a su hijo que va
expeaimentan dolores intensos. Pero tampoco debe minimizar o men
Zin sobne Las molesidlas de La odontologla. Debe emplfearse hones-
tidad s4in exageracidn emocionales.

Los Zemores subjetivos fambién pueden experimentarse por -
Amitacién. Un nifio que obsenrva miedo en otros, puede adquinin te
mones hacia ef mismo objeto o heche tan genuino como el que estd
obsenvando en otros. Esto se verndifica principalmente 54 el miedo
es observade en Los padres., Frecuentemente, Los nifios se identdi-
fican con sus padres. Si el padre muesira miedo, el nific estd Ze
meroso. La ansiedad del niflo y su comportamiento claramenie nega
tivo estdn Lntimamente nelacionados con ansiedades de Los padres.
Los temones pon imifacidn pueden Thansmitinse sutilmente, y el -
padre puede hacer muestra de ello 'y el nifio adquininlo, s4in que-
ninguno de Los dos se dé cuenta; son temonres que ocuinen hegulan
mente y pon Lo tanto diffciles de eldiminanr.

Una emocdidn, como porn efemplo ansiedad, que se observa en -
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el nostno del padne, puede impresionar mds que una dugerencia -
veabal. Una madre que Zeme {in al dentisia y que siempre va phesa
de gran tensiln emocional, thansmite inconscientemente ese miedo
a su hijo que La obseava. Es gdcil darse cuenta de que Lncluso -
un gesto como apretar fuentemente La mane del niio en el consul-
tonio dental es un gesto de aliente, y Le que significa puede -
ben sufdcdente para que el ndiio sospeche y empicce a sentin mie-
do. Genenalmente, mientras mds tiempo Aubsisten temones subjeti-
vos en La mente, mds Ae ihdn agrandando. Los Zemores mds digled-
Les de supernan y eliminan son Los que vienen de tdempo atrds, ge
nerafmente subjetivos. ‘

Los miedos sugestivos a dolores de tratamientos deniales no
estdn circunscndos a ndnguna experiencia real y pernsonal, de ma
nerna que el miedo que pueda expendmentarse ne encuenira LImites.
En La mayonla de Los nifics, el miedo es subjetivo no consecuen--
cia de trhatamientos dentales anifenionres.

Aunque Las influencias de Los padres son Las mds phrofundas-
en materia de sugestidn, Los niios pueden adquinin miedos sugend
dos de amigos ¢ compaiienos de juegos, o de maierdiales como L4- -
bros, peniddicos, dibujos animados, radio, televisdibn y teatnro.

La eficiencda de estas influencias dependerd de La fuenza y
nepeticiln de Los estimulos y de La sugestibilfidad del niio. Pon
Lo genernal, un nific miedoso temerd a todas Las personas y cosas.

Los ndfics, sdn embarge, parecen tenen cdeatos femores nafu-
rales, tales como Los asoelados con La Lnsegunidad ¢ La amenaza-
de insegurdidad.

Los nifios mayones expendmentan un scegundo tipo de Zemoa, un
temon adquinido desarrhollado pon imitacién de aquellos que temen.
La persona que imitan puede temer Las toamentas con thuenos, La-
visita al odontélogo o una gran variedad de situaciones. Un fexn-
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cern temon expresado por un ndio es el nesultado de expeniencias-
desagradables: con un animal, un compaienito o quizd un médico o
un dentista. (15)

No debemos suponen por Lo tanto, que todos Los nifos temen-
el consdultonio odontoldgico. En vez, quienes tengan esta reac- -
eidn pueden estarn imitando a alguien o haber adquinido el temonr-
como resuliado de una experiencia heal.

En el manejo del nifio femeroso en el consultonio dental, el
odontdlogo debe primeno procurar deferminar el grado de temoh y-
Los factornes que pueden sen nesponsables de €2,

Algunos nifos Llegan af consultorio dispuestos a respondenr-
con tensidn y temon, sobre todo a causa de La manera en que La -
odontologla Les fu€ presentada en su hogar. En casos aislados, -
el temon a un odontdlogo puede sen el resultado de una expeaien-
cela odontoldgica traumdtica que defd sensibilizado al nifo y de-
sannolld en €L sus propios temores a partin de padres, familia--
rnes y nrelaciones.,

Son muchos Los enfoques que han sido nrecomendados a La pro-
fesidn dental en cuanto al problema de eliminan el temon. Inclu-
yen La postergacidn de La sesidn, intentos de razonar con el ni-
flo, nidiculizanlo, retanlo o defar que observe La atencidn den--
tal de otro nido. Ninguno de estos métodos ha tenido gran éxdito-
para nesolven el problema.

Los miedos sugenidos pueden aumentarse a tal grado que LEe
gan a La innacionalidad.

Jensild ha estudiado Las experiencias mds temidas por Los -
nifics y no encontrl nelacifn entre estas y Las expenicncias mds-
desagradables que en healidad vivieron. Los temores mds profun--
dos Los inspiraban objetos o acontecimientos imaginarios.
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A medida que se¢ desarrolflan Las capacidades imaginativas -
def nifio, Los miedos imaginarios se vuelven mds intensos. Los te
mones Amaginardios por Lo fanto, aumentan con La edad y el desa--
wollo mental, hasta cdierta edad en que La razdn prueba que no -
tiene fundamento.

Los temores pueden sen Lrhacionales en el seniido de que ed
niiio no sabe por qué estd atemorizade. Puede que hecuchdos de ex
periencias pasadas se bornren totalfmente de su memonia consdciente
pero Las emocdiones asocdadas con La experdiencia olvidada deteamd
nan en ghan parte su reaccidn a acontecdmientos similares en el-
futuro.

La intensidad de Los Zemohes de Los ndifics varia. Estas dige
nencdias pueden explicanse por hechos tan sencillos como La nece-
sddad o ef deseo que fiene el nifo de doamin. Un nifo adoamilado
tiende a mostran mds miedo e Lanitacdén que uno despierte, por--
que e Le ha reducido La capacdidad de razonar y controfan sus te
mdneé, y tiene una tolenancia .infenior a Las situaciones desagra
dables,

EL patabn del miedo puede ser Lmpredecible, ya que no todos
Los Zemores que mandgicstan Los nifios don genuinos. Frecuentemen
te utilizan el miedo para 0thos propdsditos. Tal vez 84 utiliza -
el miedo al deniista como mecandismo de defensa, no se Le pedind-
af niiio que haga su visita dental, v realdice La tarea que Le en-
comendd el dentista para cuando esfé en casa. ‘

Son Los padnres y el dentista que tienen que deteamdinar s4 -
el miedo es real o simulado. [8) Cada niito es un Lndividuo y - -
neaccdiona de manera inddividual. Gran parie de La reaccidn depen-

dend de Las capacidades innatas {Lsicas y mentales del individuo.

EL odontdlogo que trata nifos se darnd cuenta hdpidamente de
que ef nifio no sdiempre demuestra una reaccidn definida ¢ dndica.
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Puede danse una combinaci6én de varias de esasd neacciones. Esta -
combinacidn toana mds complejo el problema, en panticularn, dado-
que el odontdlogo debe diagnesiicar La neaccidn con rapidez y -
sdin La ventaja del conoedmiento de La expeniencia prevdia del nd-
fio con miembros de Las phofesdiones de sakud.

Reacciones a La expendencia Odontoldgdica.

Hay porn Lo menos cuatro reacciones a La experiencia odonto-
Lbégica:

a) Temoh,

b) Ansiedad.

c) Resdstencia.
d) Timidez. (15)

Temohr.

EL temon es una de Las emociones que con mds frecuencia se-
expenimentan en La Anfancia. Su efecto sobre el bienestan f§Ladlco
y mental del nife puede sexn extremadamente dafivso.

Watson y Lowen, estiman que el temox es, en su mayor panrte,
"eultivado en el hogan", tal come Los estallides de amor o de na
bieta. Creen ademds, que hacia Los 3 aics, La vida emoclonal del
nifio ha quedado establecida y que Los padres han deteamdnado ya-
54 el piio se convertind en una persona feliz, Integra y de buen
cardeten, ¢ en una persena LLorosa y quejosa, una cuya vida esta
né negdda por el temot.

La mayon pante de Kos ndics Llegan al consulioric necesita-
dos de algdn tipo de tratamiento immediate o de atencidn preven-
tiva; por Lo tantoe, no es prdcetico postengar el trnatamiento de -
un nific miedoso en La espernanza de que ginalmente superard su te
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moh a La odontologla y se tornard mds cooperativo. Puesto que el
miedo es controlade pon el sdstema nevicso auténomo, eb Amposi-
ble nazonar con el nific reafmente asustado Yy controlaxn su temon.
EL ndidfcubo ¢ La comparacidn con un nifio normal que pasd por La-
expendencia odentoldgica adn problema algune s6Le pedrdn compli-
can La vdda emecdonal del nific asustado y por Lo general no con-

duce a un grade satisgacicrdio de cooperacdidn,

La mitad de La batalla estand ganada s4 cf odontélogo con--
vensa con el nific y procura enferansce de La causa del temorn., A -
menudo el nifo expresand su femoa a deteaminade proceddmiento o-
nelatand que escuchd algo sobre £a experdencia odontoldgica que-
Lo asustd. En este caso, el progesional podrd proceder a bornrax-
esa Ldea mediante demostraciones y explicaciones, (15}

EL temor hacda dentistas y a tratamiente dental tradicional
mente ha sdde consdidenado como impedimento grande para Lo enthe-
ga de senvicios dentales con calddad. Pon ejemple, el Zemon de -
dentistas se da parna neducin La cooperacddn de tos pacdientes du-
nante el trnatamiento al Lgual gque para influcncian negativamente

su ajuste a Lod procedimientos fernapéuticosr empleades.

Ademds, el Zemoh ha sido obsenvado como contalbuidor panc -
nesulzados no satisfactondios, para sexr Xensdonantes para Los den
tdstas, y aumentan La dificultad de nealizan Los procedimientos-
dentates, (13)

Las invesiigacienes indican que el femon a La odontelogdla,-
que a menudo nesulta en evdtar el cuddado dental, ocurre en 5% a
6% de La poblacidn.

Ineddencdia de femon puede sen tan alte come 16% entrae ndiios.
La investigacidn sugiene que La adquisieidn y perpetuacidn de ac
titudes negaiivas hacia La ocontologla son un proceso clceldico -

que tiene su génesds en fLa niuez. Factcres numenosos han sdide -
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identificados como contribuidores de desarnolle de tales actitu-
des en nifes. Shoben y Bonland demosiraron que Lob pacdentes pue
den, y de hecho, pasan sus actditudes negativas hacia Los nifos,-
y un ndmero de estudios han indicado una relacibn directa entre-
La ansiedad matenna y ndveles de ansiedad en el paciente dental-
del nifo. {17)

EL Zemon del nifo hacia La odontologlfa aparece teniendo mil
tiples onrdgenes.

Una identigicacibn precisa de estos esiimulos que Los percd
ben como entre Las fuentes de su Zemor de odontologla deben pre-
" ceden Lnfentos pana alteran o prevendin el desarnoflo de actitu--
des negafivas. En foama Lnversa, es importante identigicar estos
aspectos de La expendiencia dental que Los ndios percdben como re
fjornzadonres, a §in de darn actitudes positivas hacia La odontolo--

gla. [17)

Ansiedad.

La ansiedad o insegurnidad estd probabfLemente muy helaciona-
da con el estado de femon. Edelston estima que algunos ninos de-
sanncllian La necesarnia segunidad con Lentitud y permaneccen inse-
guhos y ansiosos mucho tiempo después que superaron esos senti--
mientos. Los ndios angusiiados estdn escencialmente asustados de
toda nueva experdencia; su reaccdln puede sen violentamente agre
sdva: pon ejemplo, una exhibicidn de nabietas en ef consultordo-
dentat.

S{ al nific que hace demostraciones de rabietas en su hogar-
se Le necompensa, Las habdlcetas pueden convertinse en hdbito. - -
Cuando este ndiiic s¢ comporta de medo similar en ed consulionio -
odontolégico, el profesional deberd decddin s4 La neaccibn es de
temor agudo o es una rabieta. Por supuesto, s4i el nifio estd acdal



mente asustado, el odontdlogo debe mostrarnse comprensivo y proce
der con suma Lentdtud., S el nifio esid claramente en una demos--
tracibn de rabieta, en cambio, el cdontdlogo puede demostran su-
autornidad y su domindo de situacidn. [15)

Resdistencia.

La nesistencia es una manifestacidn de ansiedad o inseguni-
dad, y de hecho el nific se revefa contra vl miedo. Puede hacen -
desapliegue de rabietas o darse La cabeza contra Las paredes o -
provocar vémitos cuando no desea adaptanrse. 'a nregresidn puede -
sen otra mandfestacidn, en cuyo caso el nifi. rehdsa a desarno- -
LLanse. Puede seguin mojando La cama, puede no intentarn hablan -
bien o puede segudin con sus hdbitos de jfuego mds Lnfantilfes.

La netraceddn es otra manifestacidn de ansiedad, en cuyo ca
50 el nifio aehdsa participar en el juego y no hablard con extra-
fos y ni sdiquiera con conoecdidos. EL odontdloge +iove dificulta--
des parna comunicarse con este tipo de paciente »f ndiio se sden
te fLastimado con facilidad y LLora casdi por cuc.... ~ocasidn.

S{ bien no entra en La responsabilidad del odonidlogo trha--
tan Los estados psdicoldgicos antes mencionados . send dtil que --
pueda reconocerlos y comprenden que La nreaccedba del ndjio en el -
consultondio dental estd condicionada por La experdencia previa,-
La educacidn en el hogan y el medio. (15)

Timidez.

La timidez es otra heaccddn que se observa ocasionalmente -
en particulan en el caso del paciente de primera vez. Suele es--
tan nelacionada con una expendencia social muy Limitada por par-
te del ndifo.



EL nifio timido necesdita pasan por un perfodo de
tamiento". Esta es una Linstancia en La que puede sen
tin que el nifio timido sea acompaiado al consultonrdo
otro nifio pacdente bien adaptado., EL timido necesita
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"pre-calen-
AtLl peamd -
mismo poh -~

ganar con--

fianza en 5L mismo y en el odontélogo. Por oitra parte, La Zdmi--

dez puede neflejan una tensddn nesuliante de que Los padres cspe

han demasdiado delf ndio o adn protegen en exceso. [15)
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MOTIVACION.

Motivacdibn: Este es un aspecto vital de La odontologla pa_
ra ndios. Las primeras etfapas de La vida ofrecen La oportunidad
de ingluin sobnre actiiudeb para toda La vida con respecto de La
atencdlbn odontoldgica.

Si se estabfecen actifudes de salud bucal posditiva en Los-
nifies Y sus padres servindn para paeservanr La salud dental en -
Los anios positeniones.

Una expeniencdia negaidiva en esia etapa de La vida del ndio
puede actuan como un desaliento paha La atencidén odontolbégica -

negulan, (3}

Los psdicblogos suponen que Las moXivaciones activan o sub_
citan La conducta. ;C6mo operan? Consdidérense primerno Los impul
505 bésdlcos o primarios, mofivaciones que aciiven La conducta -
onientada hacdia £a satisjaccdidn de necesidades biolbgicas funda
mentales, como alimento, La negulacién de La Zemperafunra cOrpo_
nak, La edad, ete. {7)

La conducta, descable o indeseable, no sucede por casuald
dad; ocunne en aespucsta a clenta foama de estimulacibn y es di
nigida hacda La consecusidn de una meta.

Hatl (1951) postula que ef individuo Zdiene un propbsdito, -

.be esfuehza y es selLectivo. (20)

Aunque todas Las faces de La infteapretacddn de La conducia
se caracterdzan mds pon controversia que por unanimidad, hay un
concenso genenal de que La conducta es, en un sentdide, un inten
to de satdisfacen cienta necesdidad. Una vensibn algo restringida
de esta posicibn es que La conducta nace de La tensidn genenrada
por La grustracibn de una necesidad y se onienta hacia La nreduc
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cibn de eslta tensdidn.

EL téamino moXivo -en contraste con necesddad e Ampulso se
usa genenalmente para designar cdertas condiciones exdistentes -
en el ongandsmo que no s6Lo suscditan y mantienen £a acitividad, -
sino que tambiln Lo predisponen a comportarse en foamas apropia
das desde el punto de vista de La necesdidad en cuestiln.

En oinas palabras, aunque Las necesdidades contindan sdiendo
condiciones antecedentes apropiados para La actividad, es La di
neceddn de esta actividad hacia La meta La que da La definiciln
de un motivo.

Motivos internos y externos Lntervienen en La motivacibn -
de ta conducta. Necesitamos distinguin, pon cfemplo, entre esti
mubos internos (como estimulos fisiolbgicos de hambre que impul
san al dindividuo a La actividad y Lo sensibilizan a ciertos as_
pectos de su medio que Zienen propiedades de reducin el hambne)
'y Los estimulos exitennos, tales como el olor y La vista del ali
mento, que desplentan y promueven La conducita de buscar alimen
Zo, en nealidad, La conducta motivada es desencadenada §recuen
temente mds por estimulos exieanocd que por necesidades dinten_ -
nas. Los maestros usan frecuentemente seiuelos verbales para es
Limulfan a Los nifios a hacen cosas, y ciertamente Las sugeren . -
cias pueden incitar a Los individuos a actuar respecto a ham -
bre, sexo y othas necesidades.

Los determinantes de La conducta humana -£Lamados necesida
des, Aimpulsos o propdsitos- son designados generalmente con el-
amplio titulo de motivacidn, que tienen por Lo menos dos compo
nentes fundamentales: un estado de necesidad y una meta exter -
na. Podriamos definir entonces La motdivacddn como un estado dek
onganismo en el que sus enenglas son movilizadas selectivamente
hacia La consecusidn de una meta dada, M4s especificamenite, Los
motivos siaven a tres funcdones importantes:
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1.- Eneagizan, es decda, activan y sensitaiocan al oaganddme ha

cda cientos estimubos.
7.- Dindigen su conducia hacia cdlertas medas.

J.- Rejuexzar fa conducta que e: egacaz cn La consecusdbn de me

far deseadas. (1§}

Modigicacdidn de cunducda,

Princdpios blsdcos def contnol de La conducta. Las especies
de andimafes Lnfeniores neaccdonan al enfrentarse a un problema-
huyendo o peleando pero Lo .que nos distinguc de chas cspecies -
es precdsamente La caﬁacidad de nazonan y solucionar Los proble
mas inteligeniemenie; cuande xeaccdoviames pefeando ¢ huyendo -
nunce Le hacemcd abdeaiamenic, sivacecemes nucesdas daa o nes da_
mos pon vencddes ¢ onos sentamor grusirades. Nacemos sabiendo ha
cen valer nuesine voluntad peae poee a pece el proceso ‘de educa
cibn dc nuesires padres nes dmponc keglas que Zenemos que respe

tan.

A esto se Le ha LLamado "Mandpulacdidn emocional, todos so
moas vdetimas de esle proceso, el cual podemes aproevechan en el-
consulzoniov pana sepalan al niio Los negfamentos ¢ conducta que

Zendnd que obsecrvan,

S4 un ndic empleza a LEornan al sex cofocade en el s4L8LGn -
dental, el Llante es visto mds pesilivamente, ne come unk reac
cidn de temon provecada por el s4iLlbn sino porque en sdtuacdo -
nes sdmitares el Lhanto ha side necompensade neiindndolo ded 54
LLon dental, es decdn que eszo es une conducic er funcddn de su

consecuencLa. (14},
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Dentro de Los factores que pueden LLegar a modificarn La -
conducta, se consideran el empleo o no de reforzamientos que -
pueden LLegar a aumentar en un momento dado La frecuencia de La
conducta deseada estos se van a clasdifdlecar en difernentes clases

como: {9)
Regfonzadones posdtivos.

Un neforzadon posditive se defdine en La prlctica como cual
quier estimulo o hecho en que aumenta La frecuencia de una con_
ducta o una respuesta que provoca Linmediatamente. Los estimulos
que tienen valor de supervivencdia para el organidmo, tales como
alimentos y agua, suelen servir de reforzadores. Exdsten ademds
gran ndmeno de estimulos soediales que han adquinido propiedades
de neforzadonres, tales como wuna sonrisa, una palabra de halago,
un cumplido o divensos estimulos ambientales.

EL decorado de nuestrno consultondo y el ambiente debe sen-
adecuado para el pacienie infaniil y el pensonal que nos asiste
‘tendnd que estan capacitado o enthenado para La atencdifn a ni_ -

nos.

Esto no quiere decdih que Zengamos un patrbn para este Zipo
de regorzadores ya que Los que pueden servin para un nifio pue ~
den no sernlo para otno o sen Amprudente en otnra ocasibn. (14)

Regforzadores negativos.

Estimulos aversivos.- Se degdine como un estimulo que dismd
nuye La frecuencia de La conducta que sigue inmediatamente.

Los estimulos de aversidn pueden sen aquellos hechos que -
son filsicamente dolorosos o que han adquinido propiedades de -
aversidn tales como: crlticas y La pérdida de privilegios o es_
timulos que sedalan La proximidad de un hecho desagradable, cs
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2o Lo podemos efempliflcan con uno de nuestros procedimientos --
que s0n con grecuencda en nuestros pequeios.

Cuando se ingilira el anestésico el ndio trata de evadinlo
Llonando y sc Le dice que 44 continda LLorando su propio LLanto
provocard un dolon mayonr; esie esitimulo aversdivo en ocasiones -
puede sen por 24 so0lo suficiente para Lograr una conducta mefon,
pero todo Lo que puede servin en un niio no hace efecto en otnro.
(14)

a) Persuacdbn.

Uno de Los aspectos bdsdcos en La terapbutica de s08tén es
La importancia de La actitud y de Los modelos del dentista., - -
"Es posible evitan un gran ndmenro de aberraciones de fLa percep
cibn,sd el dentista demuesira calon, amistar y tranquilidad en-
el trato de su paciente". [9) )

La persuacibn, e un procedimiento activo que nos es de mu
cha utilidad en el manejo del niio ya que nos ayuda a Loghrar un
mutuo entendimienZo entre dentisdta y pacientfe dobre Lo que esitd
habLando, o sea el estabfecimiento de La comundicacidn, que es -
uno de Los principales objefivos que se pretfende obtenen. Pana-
Roghan La comunicacidn verbaf nos podemos valer de pregunias -
con hespecto a su persona o medio ambiente; sin embargo La comu
ndicacibn, no solamente significa convensacibn sino efectuar - -
acciones como acardieianle La mefilla, el cabello, etc., que pue
de conducin at nifio a dar aphrobacdidn y aceptacdidn.

Los componentes verbales y no verbales de La comunicacién-
drben sen todo el tiempo especlficos y sdimples, teniendo en -~-
cuenta el nivel de La comprensibn del niio, ya que no es Lo mis
mo como se exphesan Las Lideas, a Lo que realmenie se dice. EL -
escuchar y ver inglfuye en La pernsuacidn de su propio Lenguafe,-
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por Lo que &4 el mensaje no concuerda, se distorsionard Lo --
que se ve y oye, cambiando el sdgndificado de Gste.

Tanto La actitud, como Los sentdimienios son importantes-
para LLegar a establfecer La comunicacibn.

EL odontbélLogo deberd aceptarn al pacdiente no solamente -~
cuando demuestra buen comportamiento, sino también cuando es-
nebelde y agresdiveo, pondad atencdibn a sus palabras y senti -
mientos, contestando a sus preguntas de La mefor manera posi_
ble sin darn rodeos, empleando un Lenguaje y conceptos al niio
de su entendimiento.

"EL dentisita puede sen infindtamente dXil cuando dedica-
el tiempo suficdente para conquistar La confdianza de U pa_ -
ciente para eflo ha de acercarse con consdidernacddn y una segu
nidad hdbil. [9) '

Addels ha descrito La fécndica de "decdin, mostrar y hacenr"
cuyo procedimiento es el sdgudlenie: [19)

Se deberd explicar al nifio clmo y por qué se van a em_ -
plear Los aparatos con Los cuafes va a tener contacto, como -
el aparaio de rayos X, La Ldmpara dental, algunos insthumen_-
Zos, ete. Se Le dardn a entender Los procedimientos que se -
realizardn como son La proxilaxis, foma de radiogragias, exa_
minacibn oral, etc., en un Lenguaje claro, de acuerdo a La --
edad y talento como sea necesario, hasta que el nifo quede ‘en
Zenado de Lo que send el procedimiento, evitando cualqudier co
meptario que pudiera sen mal interpretado o que alarme al pa_
ediente, provocdndole femor y desconfdianza. EL dentista e pue
de ayudar demostnrdndole sobre €L mismo y por dLiimo sin des -
viarse de La explicacidn y demostracibn del trhatamiento, se -
LLevarnd a La prdetica. Los mateniales que se emplean dentro -
de La boca tales como restauraciones con amalgama de plata,
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cohonas de acero, poldicarbonato, sellador de fisurnas, Zoma de
impneéianeb con algdinato, ete., deberndn de ser explicadas de
talladamente evitando el emplec de palabras completamente des
conocidas para L.

Es muy Amportante evitan ruddos innecesarios, asl como -
gestos o alguna otha mandifestacdibn ya que se podrla perden La
nelacibn o simpatia Lograda entre el dentista y el niito, pon-
Lo que Los Linatnumentos que producen rudido deberdn de sen mos
trhados a ciernta distancia de manera que el nifio no puede sen-
sonprendido. En el caso de La pieza de mano, s6Lo se Le peamd
tind sentin La vibracdidn, sin presién tratando que Logre LLe_
gar a diferenciarn entre auido, vibracifn y dolon. Esita téend
ca deberd de sen empleado desde que el niiio entra al consulto
nio, hasta el {inal del tratamiento.

Tanto el deniZdista como su asdistente, deben tener cuddado
de escuchar Lo que el ndiio estd diciendo, asl como preguntas-
y comentarnios que nos hagan ya que pueden sen fdcilmente mal-
interpretados o entendidos.

Se Le deberd mostrar absoluta confianza para que nos pre
gunte sobre aquello que Le cause miedo, como senia el equipo-
dental o el tratamiento que se estl realizando y no intfentar-
callanlo o interrumpirlo puesto que perderfamos su confianza,

La admindisthacibn del anestésico Local jfuega un papeﬁ‘ -
muy Aimportante en La prdetica diarnia, pon Lo que debemos te -
nen en cuenta Los siguientes detafles: Quien trabaja con ni -
fios, debend tratarlos dndividuafmente segin edad y mentald --
dad, necondando de que muchos no tienen el suficiente domindo
de 44 mismos y expresan sus sentimientos desagradables en di
versas formas y tonos.

EL odont6logo deberd tener una conversacidn con el ndio-
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para enterarse s4 ha tendido una experiencda previa desagrada
ble o no, se Le dard una explicacidn def empleo de ancstesia
y de Los efectos que €sta Le va a producih, nunca se¢ Le mentd
nd acerca de La molesitia o dolon, ni alejanlo de ellfo. Pana -
aquellos niios que nunca han expeadimentado una anestesia Lo -
cal, se Le explicarnd La sensacidn de adormecimiento sobre sus
tejidos, e inclusive -se hecomicenda darfe un espejo al nifo, -
inmeddiatamente despubs de aplicarnla para que observe que nada
ha modificado La estructura original de su boeca y su cara. EL
dentista deberd mostran segundidad, con una actifud positiva,-
cuando se aproxime af niio, debe confian en su habifidad, no-
mandifestando gestos de prececupacdbn o susio ya que agectarfia-
inmediatamente el comporiamiento del wifio, prodigdndofe venrda
dera sensacdbn de confianza.

Es imponrtante el empleo de anestésdico tépico en el sitdio
donde se haga La puncibn, por Lo menos 1 minuto antes de su -
aplicacdibn, pana Loghanr un minimo.de dolor y angusitia.

En el momento de La aplicacidn del anestésico, debendn -
evitan manipulaciones bruscas del dentista, asl como evitar -
La intenfenencia del paciénze, por Lo que La asdistente deberd
encontrarse cerca del ndiio, en caso de que esto budiena ocu_-

AN,

Es primonrdial evitar que el ndiio observe como prepara La
asistente La ferdinga y en qué forma y cbmo nos La enthega, pa
ra que sea apropiadamente LLevada a fLa beca. Es muy importan
Ze que se distraiga su atencdibn en esvhs precdisos momentos con
pldtica sobnre temas completamentie ajenos a La cdontologla, --
por Lo que debemos evitarn el silencio.

Existen dos tipos de caricdas:

a) Las positivas, que se dan verbalmente, por medio de -
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frases, pafabras de aceptacibn, de estimulos, sonrisas o cari
clas fisdcas, por el contacto y La proxdimidad,

b) Las negativas, como amenazas con acciones {fLaicas, -
gestos, ete. En caso de que el dentista emplee constantemente
Las caricdas negativas para adquirin un comportamiento deter
minado, debend considerar el precdo o consecuenciasd que esto-
pueda ocasionan.

Se debend establecer ante todo una mutua simpatia antes-
de indcian el tratamiento para que de este modo, muchas Gade
nes sean mds tarde efectivas.

EL odontopediatra hard entender al nifio que se encuentia
completamente capacitade fanto en concedmiento como en habild
dad. asi como de que es capaz de ayudarfo sin hacenle ndingdn-

daiio innecesario.

Debemos tener en cuenta que Los ndifios de dos y medio y -
tnes afios de edad, son generalmente incapaces de entender ex_
presiones directas asl como sdplicas respecto a objetos pre_-
sentes; como "se un nifio bueno", "comportate bien”, etc. son-
palabhras poco'pnobabﬂea de sen caﬁpnendidaA, ya que el ndiiio -
desconoce el significado de sen bueno.

Los nifios de tres, cineo y sdiete afios de edad tienen ma_
yor desarhollo intelectual, ademds de que Las fantasias don -
muy noZables. Los ndifics de cinco, siete y nueve aiicsd de edad,
son capaces de actuar socialmente, aunque afguncs no entien -
den Las consecuencias de dus acciones,

Existen trnes elementos imponrtantes para Lograr La comund
cacidn en el consultonrio dental y serdn representados de La -
sigudiente manehra:
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EL dentista send el transmison
EL consulitonio, el medio
EL pacdiente, el neceptor

EL Lransmison preparard La Lnformacdbn para sen thansmi-
tida, despuls el mensaje send recibido y descifrado; el thans
misoi espera que el neceptor Lo acepte y Lo Anteaprete sdn -
distoredionanto.

Ya que el consullornic es ef medio en el cual proyectamos
nuestra comundicacidn, este debend sern tranquilo, para que el-
niito nos preste atencdbn. La sala de espend debend sen agrada
be, Luminosa, con muebles que sean atractivos al nifio, asd -
como juguetes, glores, ete., mantendendo todo en buen estado,
necondando que un Lugar decorado de esta manera causa una Lm_
presidn bien deteaminada, que pudo ser muy intensa y perduhra_
ble.

EL odont6£pgo‘dabead‘aéggunanbe de que su thansmisdibn -
sea Ainteresante, inéonmatiud; amigable, conﬂidanc&aﬂ y since
ra. Debe tenen paciencia, pero hacen sentin su autordidad, Ze
nen suficiente habilidad para thabajan hdpido y suavemente,
debe comprenden el candcten del ndio y conocen su femperamen
to para adaptarse a sus procedimientos. Esia postuna, unida a
La habilidad téenica, asegura af paciente un cuidado excelen
te de £a boca y procurard al dentista el éxito, ademds de La-
satisgaceddn de haben atendido a Las necesidades del pacien -
te. (9)

b) Controk de voz,

Se ha neconoveddo y valorado La Ampohrtancdia que fiene el-
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tono de voz que el dentista emplea al diniginse a sus pacien_
tes; pon Lo que un cambio en el volidmen, firmeza y suavidad -
de esta nos ayudard a obtener La atenedibn del nifo, que es el
objetivo prdimordial fanto del controf de voz como de todas --
Las téendicas que se emplean en el consultordo.

Debemos tener muy en cuenta el evitar conversacdiones mo_
nétonas, asi como un tono de voz muy suave, ya que no es tan-
impontante Lo que se dice, sino cémo se dice, puesto que se -
pretende influencian directamente en el comportamiento sdin -
que meddie el entendimiento. EL control de voz es mds efectivo
cuando se emplea en confuedidn con La comunicacibn, que es un-
intencambio de experdiencias comunes, cuyo propbsito es un me
forn acercamiento con Los pacientes. No debemos olvidan que el
significado del mensaje que se transmite al niio puede LLegan
a sen intenpreiado de diferente manera pon EL. Se necomienda-
que nos Lo nepita en sus phopias palabras.

Es muy Aimportanie no defar de mantener una actitud congi
dencial, asi como un Zono de voz fuerte y g4irme cuando 'se on_
dene af nifio hacen algo, de manera que el mensaje resulte efi
caz; ya que 44 se emplea un tono de voz débil y una actitud -
nexviosa, se obtendrd como nesuliado el efecto contrario af -
deseado. (9)

e) Téendica de mano scbre boca y nardiz.

La manera mds sencilla de hacer esto es colocar suavemen
te La mano sobre La boca del nifio, indicando que esto no es -
un castigo, sdno un medio para que el nifio oiga Lo que usted-
va a decirn. No debe intentarse bloquar La hespiracibn bucal.-
mientras que el nifio LLora, héblele al oido con voz noamal y-
Auave, dicitndole que quitarnd La mano cuando pare de gaitan.-
No deberd haben malicia en su voz. Puede que La admondcibn -
sunta efecto, aunque chea que el paciente no Le oye. Cuando -
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alguna experiencia sin nelacidn afguna con La odontologia.

Es sonprendente Lo eficaz que esto puede sen y cbmo es_-
Los nitos se vuelven pacientes ideales, No guardan hesentdi -
mientos y se dan cuenta de que Lo que s¢ hizo fue para su pro
pLo bden. Generalmente, se convieaten en Los pacientes mds -
cooperadores, ¢ Lincluso en sus amigos. Colocar La mano sobre-
La boca del paciente es medida extrema y solo deberd usarnse -
como dLtimo recurso en un paciente ya histérico, cuando hayan
gatlado todos Los demds medios. Puede ser necedario udar esia

téendiea con nilios demasiado mimados. (§)
d) Modelaje.

La técnica de modelaje empleado en el consultorio den -
tal, es un procedimiento que tiene como finalidad mosdithar -
una conducta apropiada ante el paciente Logrando una reduc -
cedbn del miedo y ansdiedad.

Este se encontrand como observador, mirando el comporia
miento del modelo durante el tratamiento, que puede encon_ -
Zranse (vivo) o §ilmado [simbdlico), obteniendo Los mismos -

‘hesulitados de Exdito de Las dos formas.

Con La técndica de modelaje, se han Logrado oblener tres
§inalidades, que son Las sigufentes:

a) Adquirin una nueva conducta.

b} Efiminar el miedo que se encuentra asocdiado con un es
timulo.

c) Obtener La atencidn del paciente.
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Sawtell explica que un nific es capaz de aprender patrones-
de conducta aprovechando su susceptibilidad al modelaje e imita
eidn, con el empleo de técnicas como La ya mencionada, que pho-
vocan La estimulacdidn cooperativa del nifio, asd como el mejonra-
miento de La higdiene bucal en el futuro. Estas téenicas serndn -
empleadas en el momento en que el paciente entra al consulionio
con un comportamiento adecuado. (23)

Melamed y Cof al LLevar a La prdeiica expenimentos con dos
grupos de nifios, observaron que Los que vieron el video tape ad
quinienon una conducta menos temercsa durante su Lhatamienio -
dental en comparacidn con Los othos nifos que no Lo vieron. (21)

En La prdetica paivada, debemos consideran el Ziempo que -
se encuentran en La sala de espera, anfes de sen atendidos, ya-
que pueden enconthanse influenciados pon La ansiedad materna, -
EL modelafe vendrnia a beneficiarnlos con un minimo de esfuernzo. -
Un paciente con comporiamiento cooperativo se ev.itard como mode
Lo por Lo que el dentista decidind que tipo de paciente podrla-
sen empleado como fal y a quien Le favorece La observacidn del-
mismo. (9) '

e) Desensibilizacidn l(desensitizacidn).

Téendea consdderada pon Los terapistas de La conducta como
un medio favorable para poden reducin La ansdiedad del niﬁo, asd
el compontamiento inadecuado, temor intenso, gobia hacia el %tra
tamiento dental, que como consecuencda, trnatandn por todos Los-
medios de efudir, no prestando una cooperacidn adecuada y prove
cando une situacidn que influird sobre La salud §Lsica como psi
coldgica,

La metodologla en La que La presenie téendica estd basada -
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proviene en parte de estudios nrealizados por Jones, en donde-
se motdiva una respuesta en presencia de estimulos que provo -
quen miedo, en adicidn a un procedimiento de imditacibn social
o modelaje. (9)

PLaneacdidn de thatamiento.

Cientas consdideraciones bdsicas indican el plan de tra -
tamiento del paciente pedifitrico.

Si el odontblogo escoge una aproximacidn ohientada a Los
problemas, se Ldentifican Estos, se verdfican Las necesidades
para el tratamienio y se escoge el mejor pondiéndolo en pens -
pectiva con otros phoblemas y thatamientos. (1)

Para inicdlan el thratamiento de un paciente pedifithico -
tipico, se tomardn en cuenta Las sdigudenites consideraciones -
importantes:

1.- Sdempre debe Localizanse y tratanse La moﬂeéiia prin
cdpal,

2.- Tedos Los cudidados de salus bucal, deben relacionan
s¢ a Las condiciones sistemdtdicas y al zthatamiento -
de esas condiciones.

3.- Debe eliminanse La enfeamedad exdistente y se preven
drd una nueva enfeamedad.

4.- Debe considenarse el efecto de un Zratamiento ante -
hion.

5.- Cuando se efecutan Los elementos del tratamiento que
estdn disponibles para La prdeiica pedidirica moden
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na, Zienen que considerarse Los antecedentes sociales y econd
micos del paciente. (1)

Las cuatro Greas bdsicas de intents en el dlagnbéstico y-
en el plan de tratamiento son Las sdguientes:

1.- Problemas médicos~-vrales.

2,- Consideraciones periodontales -de Larga duracidn,

3.- Canies dentales -restaurativas.

4.- Oclusibn -crecimiento y desarnollo chdneo-facial,

EL dentisia necesifa un enfoque organizado para diaghos_
ticah, prevenin y cornegin Los problemas en cualquiera de es
tas cuatro categorlas. Los objetivos del tratamiento son Los-
sddigudentes:

1.- Eliminar La Linfeccddn.

2.- Repanranr y hetener todos Los dientes primarios hasta-
su exfoliacidn normalk.

5.~ Reconocer y, 44 es posible, cornegir cualquier varia
cdbn del patnén normal de desarnollo y de Los dien -

tes peamanentes.

4.~ Prevenin e internceptar cualquier maloclusidn incd_ -
piente.

5.- Educar a Las famifias para controlar y prevenir La -
cenfeamedad dental.

6.- Acostumbrar al nific a ser un buen paciente dental,



Ut
s

EntonceA Ae aplican Los pMLHCApLOA pana La - Aecuenc&a g -

planeacdidn de£ inatam&enio.

1.-

Tndicdan el control de canies profundas Zan pronto co
mo sea posible (durante La planeacifn del Zratamien
to o en La primera consufia,

S4 La vitalidad del diente estd en pelignro, dar prig
ridad al Zratamienio de Los dientes peamanentes, a -
continuacibn Los molares deciduos, despuls Los cand
nos deedduos y gfinalmente Los incdsivos deciduos.

Nonmalmente el thatamiento se planea por cuadrantes.

S4 el thabajo es minimo o el ndlio estd sedado, tha -
tan dos o mds cuadrantes en La primena consubia.

S& todas Las seccdiones esidn en igual condicibn, co_
menzan con up cuadrante infenion, debido a que una -
vez se obliene La anestesia, el nifio ya no experdmen
tank molesidia. La anestesdia en Los cuadrantes supe -
niones, con frecuencda es LAnsegura y La mayoria de -
Los problemas de conducta que se observan después de
una inyeceldn se deben a La mala anestesda.

Estarn conscientes del estado de erupcibn de La dentdi
cibn peamanente y no nestaunar dientes primarics que
pronto van a sen exfoliados. Esta decdisiln se basa -
en {a) La edad del wndifio; (b) La cantidad de naiz que-
se ha desarnollade del diente permanente {ed desanno
LLo de La mitad o de Las Zres cuantas pantes pon Lo-
genenal significa que estd Listo parna erupcionahr) y-
(c) La cantidad de naflz nesonbida, el hueso supen -
puesto al diente en erupcién y La movilidad del dien

te primanio.
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6.~ 84 el nifio es muy aprensive o pequeiio. de consdderard co_
menzahr con una profilaxis o un trafamiento con fLuchuro.-
‘De otha manera se dejard este procedimiento para el §inal
def thatamiento, cuando Las amalgamas pueden pulinse al -
mismo Liempo.

7.~ Las consultas no serdn una mera LLata de restauraciones. -
Deberdn incluirnsde servicios preventives y procedimientos-
ortoddnticod que sean apropiados para La visia.

§.- Si s¢ eatd en duda acerca de cudles restauraciones debe -
nén hacense en realidad, plantese ef tratamiento para un-
tnabajo mds extenso. Es fdedl decirlfe a un padrie que cos
tand menos de £o~e4penddo pero difleil decdirle que send -
mas .

9.- Incluya el cdlculo del Ziempo requerido para completar- -
La consulta dentro del plan de tratamiento para que ef -
adantélago y su hecepelonista puedan planear su dia de -
thabajo.

10.-EL plan de thatamiento deberd teaminar a Lo sume desputs-
de 90 dias,

Lo que ¢ habfa planeads nestaunar 3 meses antes, puede -
“el angsdiones estan para esas fechas ya en exfoliacidn., EL den
idsda debe tratan de completan Los procedimientos con rapi_ -
dez. {T)
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CONCLUSTONTES.

Es de primonrdial importancia el manejo del ndifio en ef --
consultonio dental, tal vez Lo mds imporntante consiste en La-
preparacibn psicolégica del niio en todo Lo referente a Los -
dientes y al odontélogo.

EL ndifio debe adquinin una conciencia dental y aprender a
cAupenan sus miedos.

Si el odontdlogo Logha que el ndifio acepte en forma pho_-
gresdva, el sentido y La Aimportancdia de La prevencdidn, el ni
Ao se transformand en un paciente ideal que recurre con hegu_
Lanidad al dentista, »

EL conoedmdento de Las caractenisiicas cornespondientes-
a cada edad nos pewmite no sobre exigir al nifio y hacerle eﬂ_
tenden que el odontélogo y sus auxdliares son sus amigos Y ‘es
tan dispuestos a ayudanlo. '

EL manejo del nific a través de su sensibilidad y del me
dio ambiente que Lo rodea dentro de Los Limites o diferentes-
niveles de edad, Logran que el odontélogo conviernta al niiio -
en un pacdente cooperador y solamente Los casos excepclonales
requerindn manejo especial.
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