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INTRODUCCION

} La edad infantil se caracteriza por una evolucién
constante. que se manifiesta en el desarrollo funcional y psi-
quico, y en. el crecimiento corporal. Este aspecto fundamental
la diferencia del adulto. Por eso se ha dicho y con razén

une "el nific no es un hombre pequeiio”. Todo ser engendrado
tiene un potencial de crecimiento y evolucidn esencial, que
constituye un derecho biolégico y un privilegio natural; dere-
-cho y privilegio que han de valorar, vigilar, orientar y fomen-
tar tanto los padres como el odontopediatra quienes tienen

la responsabilidad de manejar nifos y jévenes,.

Durante las etapas de desarrollo y crecimiento en
los periodos fetal, infantil y juvenil, las caracteristicas
y proporciones de incrementos corperales y de maduracién fun-
cional, permiten distinguir edades vitales que esquemdticamente
y en términoes generales corresponden a las conocidas,: recién
nacido, lactante, preescolar y escolar. La transicidn entre
una y otra ocurre a edades cronoldgicas determinadas, constan-
tes y unriversales, adn cuande existen varianles gque dependen

de la accidn y dec los factores de crecimienton,

La odontologia pediftrica trata al nific en su totali-
dad fisica y mental, con bascs cientificas para los problemas

de la salud mental,
El nifio atrae la atencidn general del odontopediatra
para que este con las medidas preventivas sepa conducirse

en una forma agradable y adecuada.

Esta comprobado que existen muchos problemas dentales



en los nifios, debido al descuido que han tenido en su higiene
dental; otro factor que influye es el crecimiento de la pobhla-
cién infantil. Poer eso se debe hacer conciencia de que una
atencibén odontolbgica es necesaria.

La odontologia es una experiencia que el nifio debe
dominar y tratar de borrar esa imagen negativa ‘que tenla ante-~
riormente. Siempre hay que inspirar confianza.

Cuando el nino domina su papel como paciente odontolé~
gico, se muestra més accesible en su conducta y tiene interés
por lo que sucede a su alrededor.

El odontdlogo que en su préctica diaria tienc mas
contacto con nifios, aprecia los beneficios a largo plazo de
una atencién temprana y adecuada.

Por lo tanto el odontbdlogo tendrd que ser un gran
amigo del nifio, mostrandole todos lo bueno de su ser.



CAPITULO I
RECEPCION DEL NIKNO

A) CONOCIMIENTO DEL NINO (PACIENTE)
EN EL CONSULTORIO DENTAL.



RECEPCION DEL NIKO

Cuando el odontdlogo puede esperar una reaccibén normal
del paciente de primera vez ante la invitacién al pasar al
consultorio, la asistente saludard al nifo y al padre, El
odontdlogo permanecerd en segundo plano, sin mucho apuro para
hacer su aparicién. La asistente se dirigird al nific por
su gprimer nombre y, suponiendo que la primera visita fuera
para examen o inspeccidén inicial, invitard al nifio y a la
madre a que pasen al consultorjo. Si bien muchos odontdlogos
prefieren ver al nifo solo en ocasidbn de la visita inicial
creemos que es Gtil que un padre acompaine al nifio por que
puede proporcionar informacidén valiosa que ayude en el examen,
Después de que el odont6logo saludo al nifie y al padre, pregun-
tarid al padre o la madre si hay algo que les preocupe en parti-
cular respecto de la boca o de los dientes de su hijo. Comao
la mayoria dc los padres habran hecho alguna observacién previa
o traerdn alguna pregunta importante para ellos, se les debe
dar tiempo para expresarse y para contar una breve historia

de toda la atencidn dentral previa.

Si la asistente dental comprende que el aido no va
a responder normalmente podria ser deseable exclnir al padre
del consultorio hasta que el profesional y su asistente puedan
dominar la situacidn. LLa asistente, al dirigirse al nifo
por su primer nombre, puede expresar a si la invitacién: "EI
dentista va a limpiarte los dientes y, cuando termine llamard
a mamd para que vea que lindo quedaron tus dientes". Con
una declaracién similar, notificard a los padres que deberdn
permanecer en la sala de recepcidn mientras que el odontdlogo

trata o examina al nino.



Es muy importante que el nific sienta que todas las
personas del consultorio le infunden confianza. Esto habra
de verificarse con la ayudante del consulterio, la recepcilonis-
ta y el higienista dental, asi como el dentista. Los niifios
son muy sensibles a emociones ocultas e identificarad rapidamen-
te cualquier falta de entusiesmo hacia pacientes infantiles,
y esto les desalentard aun mds. Si un odontélogo va a tratar
a pacientes infantiles deberd ascgurarse de tener los suficien-
tes conocimientos psicoldégicos para manejar a nifios sin produ-
cir traumas. El dentista también deberd asegurarse de que
el personal que emplea ama a los ninos y los trata bien, y
que sabe como manejarloes. Si los auxiliares tratan de forma
inadecuada al nifio las oportunidades de éxito que tiene el

odontdlogo disminuye cnormemente.
A) CONOCIMIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

Es huena politica conocer al paciente infantil antes
de que llegue a 1la silla dental. Cuando los padres 1laman
por primera vez para pedir cita, puede obtenerse informacibn
sobre el nifio. Pregunte a los padres cuanto sabe el nifo
sobre dentistas y procedimientos dentales iTeme cl nife a
ir al dentista? ¢(Es nervieso? 4Se lleva bien con adultos?
¢Ha estado en el hospital? éTiene miedo o su médico?. Estas
preguntas pueden dar idea del comportamiento futuro del nifo,
Se puede aprender mucho sobre el comportamiente emocional
del nifioc observéndolo en la sala de reccepcién, Si estd sentado
en ¢l regazo de su madre o abrazado a ella, se pueden anticipar
dificultades en el primer encuentro. Sin embargo, si el nido
se sienta solo y lee un libro o juega alejado de sus madre
se puede suponer que es emocionalmente maduro y esta bien
centrado para recibir tratamiento odontolégico., En la primera
visita, puede obtener informacibn completa de la historia,

En esta etapa conozca también a la familia del nific. Con es-



tos conocimientos sobre el paciente se puede prever su reaccidn
al tratamiento dental. El1 manejo del paciente resulta mucho
mids sencillo, si se puede predecir, aunque sea remotamente,
cémo va a reaccionar cuando se le empieze & tratar. Conocer
al paciente sgignificard media victoria. Saber como actua
guiard su manejo.

Cuando trata ud. por primera vez a un paciente infan-
til siempre llamelo por su nombre de pila sino lo sabe, pregun-
teselo. Nunca le llame "muchachito"” u otro nombre poco fami-
liar. Cuando sea posible, debe dirigirse la conversacién
hacia el nifio. Cuando tome el historial, pregunte de cuando
en cuando algo para que el nifo le conteste. Si fuerza usted
al nific a permanecer callado en una conversacidn que no le
'Vir_n:eresa, pensarid naturalmente en lo que le va a pasar en
+la"8illa déntal. Si el nific no ha tenido cxperiencias denta-
“les, lo que va a pasar puede resultarle siniestro, El trato

con’ el nific deberd hacerse de manera normal y familiar.

No demuestre nunca exceso de entusiasmo ni sea dema-
siado insistente. No le d& la mano a la fuerza ni le salude
con voz demasiade elevada. Trate al nifio coen confianza en
la voz y en los actos pero de manera natural y calida. Recucer-
de que los nifos temen a las caras desconocidas, especialmente
8i parecen surgir de repente. Actitudes y voces amistosas
y naturales dan mucha seguridad por que no sugiere nada desa-
gradable e¢n el futuro,

A menudo, un nific de muy corta edad se negard a ir
con el dentista a la sala de tratamiento y se aferrard al
brazo de su madre. Si no lo puede convencer con palabras
el oadontdlogo deberd acercarse al niho de manera amistosa
¥ rodearle con les brazes como si fuerc abrazarle. De esta

manera se tiene el cantrol del nific y se le puede recoger



y lievar a. la sala de. tratamient‘
o manos dafien.a nadie.j'Hagai

suficientemente fuertg par
lo suficiente pa£a héri;}o

de tratamientos puede tratarlo della maher‘ ueﬂgnteé déscfib{f

mos.

Si el dentista tiene"” conflanza en si mismo, .eS  Seguro.
qne algo -de este sentimiento se transmita a ‘su paciente, si
‘el'dentista»no tiene seguridad -se reflejard en el comporta-

Vmiento del nino. No existe en el manejo -del nifio formulas

i”miste iosas o ‘secretos para” entablar contacto, el manejo co-

i rrecto se'basa en conocimientos, sentido comin y experiencias.

Reglas Aditiles parn manejar al nifio en el consultorio
-dental"‘*/'-

’l.‘ Lu primera; regla es ganarse la atencién del nifo,
Es preciso ganar la atencién del nific que chilla o llora para

asegurarse de que oye las indicaciones.

. 2, Expresar las d4rdenes eon un lenguaje que pueda
comprender, Es importante pronunciar las palabras con lentitud
y claridad. El nifio, entonces, es mds capar de seguir 1la
instrucciones, que ademads deberdn ser pocas y de a una por
vez., A los cincu aflos, un nifio puedec llevar a cabe tres 6rde-
nes a la vez, pero solo con la tencién concentrada. El odontd-
logo y su personal deben scr justos y razonables en sus pedi-
dos., No pucden esperar cooperacidén de un nife incémode o
dolorido.

Cuando un nifio no desea cooperar puede estar asutado

o sentir, aprensién. La aprensidén se puede aliviar tomandose



tiempo para explicar los instrumentos empleados en el consulto-
rio dental y explicarselos con términos comprensibles. Solo
unos pocos instrumentos serén mostrados por vez, Pero la
necesidad y el uso de cada instrumento debe ser explicado.
Cuando el nifio no desea cooperar para el examen bucal o un
procedimiente simple como la profilaxis dental es el momento
oportunc para conversar con los padres haciendoles saber que
el nifio no coopera y grabarles la necesidad del examen y trata-
miento, y asi obtener su permiso para proceder en forma carifio-
sa pero firme.

Cada nifie deberd recibir la atenciédn completa del
dentista. Siempre trata al nifio como si fuera el Unico pacien-
te que vea ese dia nunca deje a un paciente muy pequeiio sentado
solo en la silla, ya que sus temores, a un no disipades por
tompleto, pueden agrandarse, si tiene que abandonar la sala
de tratamiento aunque sea por un minuto, ascgurese de que
este presente su ayudante. Sin embargo, si el nifio esta clara-
mente atemorizado, es mejor gue el odontbélogo no abandone
en absoluto la sala, También es mala politica transferir
al paciente infantil de una sala a otra para realizar otro
tipo de tratamiento, como pucde ser la cirugia. FEsto presenta-

’ . . . ’ .
rd una situacidn nueva al nifio y causar& ansiedad.



CAPITULO II
EL DENTISTA PARA LOS NINOS

A) EL PAPEL DEL ODONTOPEDIATRA
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EL DENTISTA PARA LOS NINOS

R Cuando un ‘dentista asume la responsabilidad de traba-

jar con nifios debe ‘prever que la tarea le resultard algo difi-
cil, ja que practicar una odontologfa modelo para nifios no
es fAcil., ‘Requiere 1la adquisicidén y utilizacién de amplios
. conocimientos odontolédgicos, de los cuales gran parte es comin
a. los que se utilizan para adulto, pero otra parte es finica
y‘ pertinente solo para nifios. Si el odontéloge consiente
.én ﬁécef el esfuerzo.adicional que se requiere para dominar
el tema, se dard cuenta de que trabajar con nifios es una de
las experiencias més satisfactorias que puedan experimentarse
en todas las pricticas odontolégicas.

La odontologia para el nifio requiere alge mAs que
conocimientos dentales comunes, puesto que se ésta tratando
con organismos en periodos de formacidn, Tan solo en los niios
se encuentra este crecimiento y desarrollo rapido en donde
los individuos estan ecn constante cambio, El modelo de desa-
rrollo que se considera normal para cualquicer nifie aln no
ha sido fijado y puede sufrir modificsciones. El odentopedia-
tra se encucntra en posicibén de alterar el patrédn de crecimien-
to y las resistencias a las enfermedades de los tejidos en
estos pacicntes, pudiendo producir estructuras bucales més
perfectas desde el punto de vista metabdlico, funcional 'y
estético.

La odontologia para nifios trata gencralmente de la
prevencifn en realidad, no hay ninguna fase importante de
este campe que no sea preventiva en su perspectiva mas amplia.
Desde este punto de vista, la odontopediatria es en verdad

un servicio de dedicacidn puesto que la preparacibn es siempre



le meta final y de la ciencia nédica ep.suftotélﬁdhd;;

Bl dentista que tiabaja‘coﬁfhiﬁo

tienetres rééponsaHf
bilidades: o )

“14.. Para su paciente
2, -Para su comunidad

3. Para consigo mismo

Cuando el dentista trate con nifios debe ser realista
"y ' razonable, No debe condenar a un nifio por que esta asustado,
Trate de ponerse en su lugar y comprender por que actua de
esa manera. Respete sus emociones, pero si no esta de acuerdo
con patrén deseado para trabajos dentales, trate de alterarlas,
El ego del nifio le permitird ajustarse a la tencidén. Dele
al nifioc oportunidad de participar en los procedimientos,
Si puede sostencr el algoddn o ayudar en otra cosa poco impor-
tante, ¢l nifio sentird que cs parte del servicio que se esta
realizando y se interesard y cooperard mas, Tratelo como
individuo con sentimientos y emociones, y no como objeto inani-
mado en la silla,

El odontdlogo nunca debera perder su dominio y enfa-
darse, . La ira, como el miedo, es una reaccién emocional
primitiva e inmadura. El senal de derrota ¢ indica al ainfo
que ha tenido é&xito y a disminuido su dignidad, El paciente
lo pone en situacibén de grandes ventajas, por que la ira dismi-
nuye su capacidad de razonar claramente y de tener las reaccio-
nes adecuadas. Si el dentista pierde su control y eleva la
voz, solo asustard mds al nifio y se le dificultard mas adn
su cooperacidén. Si no puede evitur enfadarse, es mejor despe-
dir al nifieo y dejar que otro odontbéleogo pruebe suerte, Tal
vez el pueda obtener éxito donde a usted lo derrote el tempera-

mento, Si el dentista a tratado lo mejor posible, y no puede
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entablar' reiéc’iﬁh ‘con “élnifio,  es mejor admitir 18 derrota ‘.
que- arruinar al nifio para tratamientos’ dentales Euturos. :

Es conveniente recordar, al 11evar ‘a‘;abo“prqc'edimi'eh—”»
tos dkenyt:ale‘s, que los nifios de corta edad se ‘asustan ‘con 410‘
desconocido. Todos sus movimientos, ya sea -al manejar a los
pacientes o en procedimientos operatorios, deberédn mostrar
suavidad 'y gracia. Movimientos ré&pidos y bruscos tienden
a temorizar a los pequeidos. Cuando baje al nifio en la silla,
o este inclinado el respaldo de esta, hdgalo despacio. No
deje caer al nifio de golpe, ni lo incline tan r4pido en la
silla que tenga la sensacidén de estar callendose. Al inyectar-
le, por ejemplo, no lleve a la boca la jeringa tan rapidamente
que el acto en si asuste al nifio. Deberd elevarse la jeringa
de manera natural y deliberada. S5i sus acciones son naturales
y graciosas, podrd evitar gran parte de miedos innecesarios.
La odontologia es una profesibén 1llena de gracis. Utiliza
esta gracia para ventaja suva. Si hubierd que definir los
requisitos de un buen odontopediatra seria: Gracia, Habilidad,

conocimientos e inteligencia.

Cuando se somete a los nifios a tratamicntos odontolb-
gicos, hay que comparar la posibilidad de trauma psicolbgico
con la necesidad de tratamiento. Como casi todos los niiios
necesitan de la odontologla, es cscencial que el trauma que
produce sea minima. Entre todos los problemas asociados a
la odontopediatria, el mancjo es sin duda el mis importante,
ya que si no existe cooperacidén adecuada del paciente, los
procedimientos dentales se vuelven dificiles y a veces imposi-
bles. Existen varios métodos para aumentar la cooperacibn
del paciente y disminuir las molestias, tales como sedantes,

analgesicos, imnosis, tranquilizantes y snestesia general.
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A) ‘EL PAPEL- DEL ODONTOPEDIATRA

La “funcién primaria es efectuar el tratémi.em:o den.t:al
necesario’ y no debe estar limitado a la  aficiencia técnica.
Por el cultive de un enfoque sensible y édmprensivo puede
‘hacer mucho por ayudar a su paciente a superar la situacién,
MAs afln, la odontologia es una experiencia que el nifio trata
de dominar. El nific que ha aprendido a dominar su papel como
paciente odontoldgico muestra cierta flexibilidad de conducta
y un interés por lo que sucede en su torno. El nifio se muestra
capaz de confiar en el odontdloge y de responderle, y demuestra
confianza en 3u capacidad para satisfacer la exigencias de

la situaciébn,

Es muy importante que un odontélogo comprenda la
conducta del nifio. Solo con una compresidn y un conocimiento
activo de 1la conducta infantil podr&d comprender su propia
conducta y sus propias reacciones ante los problemas del con-
sultorio dental. Al estudiar la conducta del nifioc captard
que el control del pequefio o su orientacién durante la situa-
cidén odontolégica se desvia con frecuencia del esquema fijo.
Es dificil, o hasta impoesible, para un odontdlogo decir a
otro como debe proceder ante un determinado, problema de con-
ducta. Las rcacciones de un nifio diferird de vez en cuando
y el enfoque del odontdlogo diferird de vez en cuando. Es
importante que cste comprenda que si pierde el control de
la situacién, no necesarismente ha de ser un reflejo de si
mismo. Puede no haber tenido tiempo suficiente para diagndsti-
car la etiologia de 1la& conducta anormal. FEl fracaso en una
instancia puede no significar mis que el odontdlogo debe re-

considerar el problema o que debe cmplear un enfoque distinto.

El odontopediatra debe comprender y tener conocimiento
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del desarrollo psicolbgico en la conducta infantil:

El nifio de 2 afios: A veces el odontopedistra deberé
tratar o examinar a un nifio de dos aiios. bor lo tanto, es
conveniente prestar atencibn al esquema de conducta y el grado
de desarrolle que pueda esperar a esa edad y debe procurar

determinar si el nifio se esta desarrollande segln la norma,

A los dos afos los nifios difieren muchisimo de su
capacidad de comunicacidén sobre todo por que existe una dife-
rencia considerable en el desarrollo del vocabulario a esa
cdad. Si el nifio tiene un vocabulario limitado, la comunica-
cién sera dificil. Por esta razbn se puede terminar con éxito
el trabajo en alpgunos niiios de dos aflos, mientras que en otros

la cooperacidn es limitada.

A menude ge dice que el nifie de dos afos esta en
la "etapa precoopecrativa'., Preficre el juego solitario pues
no aprendio a2 jugar con los otros nifios. Es demasiado pequeiio
para llegar a &1 con palabras solamente y debe tocar y manejar
los objetos con el fin de captar plenamente su sentido.

El nino de dos aifios se lleva bien con los miembros
de su familian sin embargo, el padre parece ser en muchos casos
el favorito puesto que a esta edad el nifio es timido ante
gente y lugares extrafios.

El nino de 3 afes: Es ¢época de semiindependencia
en la cual existe un grado sorprendente de control de si mismo
y €1 nific es capaz de reaccionar en mayor grado. El vocabula-
rio mejora mucho y la comunicacidén es facil en la situvacidn
odontoldgica. Un abordaje positivo conducird al éxito pues
e¢s mhs frecuente el deseo de complacer y adaptarse. El nifio

de rres afios recibe particularmente bien los <&logios. El
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lapso de)ﬁ‘ﬂt_encién as mayor, siempre que el nific este ocupado
- con algo de su interés., Hay un menor grade de temor y 'se
puede ‘lograr mis facilmente la separacidén de los padres.

. £l nific de 4 afies: Esta puede ser una edad compleja.
.El 'nifio puede estar centrado en si mismo y persiste en el
intento de hacer su propis manera. Hay capacidad para respon-
der a las 1indicaciones verbales, pero se han de establecer
limites inteligentes que requicren firmeza repetida pars esta-
blecer los lineamientos apropiados. Con frecuencia, al nino
de cuatro se le llama "malcriade" pues, en muchos scentidos
los palres no se¢ adaptardbn al cambio del nifio complacience
de tres afios al no cooperador de cuatro. Se a de tener presen-~
te que esta edad muestra los temores del nifio y tiene tendencia
a ser muy dramdtico. De modo que el profesional debe ser
particularmente cuidadoso, comprenderd las emociones del nifo
¥y lo manejard con gran precaucidn. Un manejo errado a esta
edad pucde tener efectos desvastadores a largo plazo sobre
la actitudes odontolébgicas.

El nifio de los 5 aiios: Es un grupo conocido a veces
como el de los "super tres aios". FEl1 nifioc a alcanzado la
edad en que esta listo para aceptar las actividades en grupo
y la expericncia comunitaria. A esta edad la relacidn personal
y la social estan mejor definidas y el nifio no suele sentir
temor de dejar al padre cn la sala de recepcidn. Si el niio
ha sido bien preparado por sus padres no tendrd temor a expe-
riencias nuevas, como las relaciones a ir al jardin de infantes
o 8l consultorio del médico o del dentista. Los nifios de
este grupo cronoldgico suelen estar muy orgullosos de sus
posesiones y sus ropas y responden muy bien a los comentarios
sobre su aspecto personal. Los comentarios sobre sus vestidos
pueden ser usades eficazmente para establecer la comunicacién

con el nuevo paciente., En muchos sentidos, esta es una edad
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ideal.

) El nifio de 6 afiost: A .esta edad la mayor parte de
“los nios se separa de los lazos muy estrechos con la familia,
Es an, sin embargo una época de transcicibn importante en
la que existe una é&poca de considerable ansiedad, con frecuente
temor al dado corporal y, en el pico de las tenciones pucde
haber desaliogos de violentas vaobietas o de golpes a los padres,
médicos u odontbélogos. Los nifios de esta cdad pueden mostrarse
muy ansiosos por la posibilidad de 1lorar. Es una edad critica
en la vida del nifie, cuando habitualmente comienza la escuela
con dedicacidn tgptal enr yprimer grado. Sin embargo, el nifoc
de seis afios responde favorablemente al enfoque del "diga,

muestre, haga",

El nific de 7 a 12 afios: Estos afios son escencialmente
parte de una etapa de "intermedio". Estos nifies prefieren
la compafiia de otros de edad y sexos similares. Estan muy
involucrados en su aprendizaje y ¢l desarrollo del mundo en
la rcalidad mediante el juego. Existe la necesidad de identi-
ficacién con otros adultos que no sean los padres. Se pueden
plantear cuestiones de importancia considerable bastante ca-
sualmente y sc¢ hard todo lo posible en esta ctapa para disimu-
lar 1a insecguridad y la insertidumbre. La consideracién méas

importante es tratar s cada nifio de acuerdo con su edad.

Existen procedimientos nuevos para la modificacidn
de la conducta, que son por medio de estimulos. Se clasifican
en tres categorias.

1. Reforzadores positivos

Son estimulos Bsociales como una sonrisa, un cumplido,

juguetes,
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2. Estimuloé d," ,ayeArs'ién

S ta,s

Por ‘eso- e1 oduntopediatra debe tener‘las siguientes

responsabilidades :

“1v 7la rresponsa'bilidnd hacia su paciente

Esta responsahbilidad requiere que se use buen juicio
planear y llevar a cabo el tratamiento. El servicio debe
realizarse usando al maximo su capacidad y debera cobrarse
" un honorario justo por ello uno dec los principales requisitos
del mancjo satisfactorio del consultorio es el manejo del
paciente. El dentista debe ser capaz de manejar bien a los
nifios. La falta de capacidad para manejarlos puede frustrar
todo intento de realizar odontologia de gran calidad. Debe
darse enfasls a la prevencidn, lo que requiere no solo conoci-~
mientos de tlcnicas preventivas, si no el conocimiento cienti-

fico de sus funciones.

La odontologia infantil requiere el useo de ayuda
para dingndstico asi como una interpretacifn correcta de los
resultados, en situaclones de urgencia y en problemas rutina-

rios.



2.':La‘;esponsabilidad hacia su comunidad

: El odontopediatra debe poner tode su interés hacla
“las  distintas responsabilidades que su comunidad le exige,
 ya que esta le dara mayor facilidad para la elevacién de nive-

les de salud para practicarlos dentro de su consultorioc, lo

cuel permitird obtener un alto prestigio entre sus pacientes.

Sin embargo, no debe acatarse dnicamente a8 saber
efectuar un tratamiento dental si no que deberd ponerse al

nivel de aprendizaje que el pediatra lleva & cabo.

El odontopediatra, asi podrd ser el trabajador clave
para con los programas de su comunidad con respecto a la salud
__dental de los nifios y aprovechard para darle mayor confianza
a los padres y hard que estos sientan admiracidn per su trabajo
y la odontologia.

3. Responsabilidad del dentista consigo mismo

El estudiante durante el transcurse de su educacién
odontolégica, deberd adquirir dos atributos muy convenientes
que le ayudardn s lo largo de su carrera y con lo que lograré

el éxito en el campo de su eleccidn: Ego y humildad.

Su ego debe hacer que se enorgullezca de la profesién
que. escagio, una profesién gque ha contribuide o aliviar dolores

y suprimirlos.

El dentista debe darse cuenta de que el aumento de
capacidad trae consige aumento de responsabilidad, nunca deberd
tomar sus responsabilidades a la ligera. El dentista no puede
fnupca dar por terminado su aprendizaje, debe continuar y llevar

a la practica lo que sigue aprendiendo, esto implica asistir
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& reuniones profesionales, tomar cursos de renovacidén e ir
a conferencias, seminarios y congrescs. Deberd también leer
revistas profesionales asi como libros de texto y publicaciones
que aumenten sus conocimientos y su capacidad.

El odontopediatra debe tener en consideracién en
el ambiente y decoracién del consulteriec orientade al niiio,

desde la sala de recepcidn hasta las salas de tratamiento.

Es ventajoso establecer un &rea recreativa o de juego
a parte en la cual se puedan polarizar los nifos, esto leos
alentard a dejar el lado de sus padres y facilitard la separa-
cidn cuwando se transfiera al nifio a la sala operatoria, sirve
también para distracer al nifio de la vista odontoldgica pendien-
te y reducir los niveles de ansiedad.

La decoraci6én del consultoric debe temer un ambiente
cémodo y familiar para el nifo. Esto se logra con accesoriocs
que describen situaciones como el circo, el oeste, el espacio
o canciones de cuna que dan un toque de fantasia al consultorio
y tienden a desvanccer el miedo, El color es muy significativo
para los niiios, casi invariablemente prefieren los colores
célidos a los frios.

Los tonos de voz del odontdlogo y del personal pueden
dar confianza o desalentarla, también puede influir el tipo

de misica de fondo.

El uso de obsequios es Gtil para reforzar los senti-
mientos positivos hacia el consultorio, el propdésito no es

recompensar la buena conducta,si no de demostrar amistad.

El odontélogo sirve de fuerza orinetadora principal

en el consultorio dental. Debe sentar el cjemplo para todo
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el personal, es importante que se mantengsa objer.ivd y conserve

su capacidad para evaluar a los nifios con exactitud.

La firmeza junto con la bondad y una voz suave y
clara serén fitiles. EL odontélogo debe ser cortés y hablard
al nifioc como de una persona a otra. Las indicaciones verbales
serdn predentadas en forma de afirmaciones, no de preguntas,
El abordaje decidido alentard una mayor sensacidm de seguridad
en el nifo. Es imperativa la sinceridad con los nifios, peroc
es prudente evitar 1a terminologia que potencialmente cause
temor.

La vestimenta del odontbdlogo y su aspecto general
crean una impresién significativa en el nifio, mids de lo imagi-
nado por muchos adultos. Los pequefios son muy consientes
de los detalles miniisculos de aspecto. Los uniformes no son
ung necesidad absoluta pero si se les usa son preferibles

los colores alegres.

Programacién de las sesiones.. Si estan acostumbrados
a siestas o comidas a determinadas horas del dia, cntonces
evitard citarseles a esa hora en que pueden estar irritables.
La edad suele sc critica y en general se reconoce que a los
preescolares es mejor verlos temprano. Los nifios aprensivos
y premédicados deben ser citados de modo similar pues todos
los participantes en la sesibdn estardin mias frescos por la
mafiana que por la tarde. El equipo odontolégico debe esforzar-
se por mantenerse dentro del programa pues las demoras indevi-
das en el comienzo de una sesién pueden contribuir a niveles
incrementados de ansiedad. La 1longitud de 1a sesibén debe
ser determinada a real'izar y el lapso de atensién del niiio.
Las sesiones deben ser organizadas para reducir al minimo
la cantidad de visitas, limitar la frecuencia de administra-

cién de anestesicos local y realizar la odontologfa por cua-
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drantes siempre que sea posible.
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS
1. Exploracién bucal

Se deben detectar 1las alteraciones existentes en
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. La exploracién
bucal se aplicard a todos los pacientes que acudan por primera
vez y sera ejercida como paso preliminar para integrar un
diagnbstico y elaborar un plan de tratamiento.

" Prevalecer4d el criterio de considerar las lesiones

producidas por la caries dental en tres fases:

a). Insipiente, puede detectarse por medio de explora-
cién. instrumentada cuidadosa, eg asintomitica, y acepts el
tratamiento conservador con total de porcentaje de buen éxito.

b) No penetrantes. Las que son evidentes a la ins-
peccién, con sintomas dolorosos provocados y pueden tener

un-gran porcentaje de éxito con un tratamientoc conservador.

c) Penetrantes, Las que han destruido en extencién,
en profundidad tejido dentario suficiente para considerar
el érgano no susceptible de reabilitacibn con recursos actuales

y cuyos sintomas dolorosos han sido espontaneos y persistentes.
Se tendrd cuidado de explorar preferentemente las
piezas dentarias permanentes para ejercer tepapéutica oportuna

en el grupo de 6 a 12 afos.

Deber4 efectuarse la inspeccién de la boca y dientes
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para detectar las zonas sospechosas de alteracién {(sin explora-
dor). Se aplicaréd el explorador en las zonas dentarias (fosas
y fisuras) sospechosas de tener lesiones infecciosas (no se
introduce el explorador en cavidades evidentes).

Se debe evitar explorar el paciente fuera del consul-
torio, como pasillo, ssala de espera etc. Al paciente se le
hard sentar comodamente en el sillén dental. Se hace el inte-

rrogatorio segin los lineamientos propedéuticos establecidos.

La cxploracién debe ser ordenada, iniciandese en
el cuadrante superior derecho, continuandoe con el superior
izquierdo, después inferior izquierdo vy finalmente inferior
derecho. Terminada la accibén clinica se anotarda lo encontrado
en el cdontograma de acuerdo a las alteraciones que se presen—
ten,

En el odontrograma se indican dientes temporales
y dientes permanentes, asi se podra hacer mis clara 1a anoto-
cién con diversos colores de acuerdo al tratamiento que se
va efectuar en cada diente. Los colores y signes que se usan
para marcar ¢l odontograma depende de cada odontopediatra.
Todas las anotaciones se hacen tanto en el odontograma como

en las historia clinica de cada pacientes.

ELl instrumental, espejos dentales, pinzas de curacién,
cucharillas para dentina y explorador, deberd cuidarse de
que e¢xista un equipo adccuadamente esterilizado para cada

paciente.
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MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

Es agradable observar que la gran mayorfa de los nifios
que llegan al consultorio dental para trabajos de correccidn
pueden clasificarse cemo buenos pacientes también es cierto
que la mayoria de los nifios llegan al consultorio con algo
de aprensién y miedo, pero como muestra la experiencia clinica
pueden controlar estos temores si los racionalizan. Un nimero
relativamente pequeiio de niidos de cualquier edad, por miedo
provocado en casa © por actitudes defectuosas de los padres,
no se adaptardn a la rutina de las molestias que acampafan
a las molestias dentales. FEl odontélogo tendrd existos mls
duraderos el manejar al paciente si trata de reconacer estos
problemas y ajusta su enfoque psicoldgico de acuerdo con estos

conocimientos.

Es de interés observar que el comportamiento del nifia
puede fluctuar en periodos de tiempo muy pequeios. El compor=-
tamiento poco cooperative de un nifio en el consultorio odonto-
légico estl generalmente motivado por deseos de evitar lo desa-
gradable y doloroso, y lo que é1 puede interpretsT como una
amenaza para su bienestar, ya que los nifios actdan por impul-
sos, e¢1 miedo al dolor puede manifestarse en conducta desagra-
dable, sin que esto tenpa relacidn con la razbén o con saber
que existen pocas razones para asustarse., A pesar del desco
que tiene ¢l nifo de agradar se le hace imposible ser compla-
ciente en presencia de un miedo 1insoportable al dolor. El
odontSlogo tiene a veces dificultades opara comprunder esta
actitud, a veces es incluso dificil paro el nifie dar cuenta
de su comportamiento. Aunque el comportamiento del nifio parez-
ca poco razonable y no se comprenda hien, es totalmente inten-
cional y se basa en experiencias subjetivas y objetivas adqui-
ridas durante la vida entera del niho, el acondicionamiento

total del nifdo regir& su comportamiento emocional en el consul-
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‘torio dental.

Se puede seguir razonando por esta linea y declarar
que el nifie se cgmportnré an el consultorio dental de alguna
‘manera que en el pasado le sirvib, para liberarse de algo desa-
gradable, S{ cn casa puede evitar lo desagradable con negati-
vismo y ataques de mal genio, tratard de hacer lo mismo en
el consultorio dental..S{ cuando resiste con fuerza a sus pa-
dres, logra que se satisfagan sus deseos, tratard de evitar
los trabajos dentales del mismo modo.

S1 se hace que ne le resulten sus ataques emocionales,
cambiard su conducta. Cuando el niio aprenda que en el consul~
toric no va a lograr nada con mala conducta perderd motiva-
cibn para seguir comportindose asi. No se pueden hacer tratos
con un nific de corta edad acerca de su comportamiento. En
estas situaciones es mejor ser autoridad benévola que darle

al nifio a elegir sobre la accidn.,

Ya hemos discutido la importancia de traer al nifo
al dentista desde un principio para que se familiarice con
el doctor y con el medio dental., S{ se maneja al niiio adecua-
damente es muy raro que no se pueda obtener cooperacidn., Mucho
depende de como impresione el odontbélogo al nific y como va
a ganar su confianza. Cuando se ha establecido la relaciédn,

deberd realizarse los trabajos correctivos sin retrazo.

los sentimientos de um nifo no pueden ser ambivalen-
tes. Si esta asustado, realmente tiene miedo. No puede temer
a alguien y a la vez sentir afecto por é&1. No puede estar
enfadado con alguien y sentir carifo por la persona. Por lo
tanto, si se estd tratando con un nific asustado y temeroso
deberd primero eliminarse el miedo y substituirlo por sensacio-
nes agradables y afecto al dentista.
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S{ es posible el odont6lﬁgdfdeberia~eétébiecer buenas
relaciones con el paciente antes de separar al nino ‘de su ma-
dre porque de otra manera el nifo puede sentir que lo estan

forzando a abandonarlo.

Existen enfoques ‘adecusdos -al manejb psicolbégico de
los nifios en el consultorio déntél,:no se debe dejar el tra-
tamiento para después ‘ya que esto no ayuda en absoluto a eli-
minar el miédo; puesto que los miedos subjetivos en los nifios
pequefios. no disminuyen por voluntad- propia, incluso puede ha-
berse intensificado el miedo a la odontologia ya que una ima-~
ginacién muy activa exagcra la necesidad de huir, Siempre

que se vaya a tratar a un nifio se le debe explicar el por qué.

Cualquier ragzén ‘no explicada inspira miedo a los ni-
fos. No espere que un niliio venza actitudes inadecuadas con
la edad; puede tardar aiios. aunque no es conveniente dejar
el tratamiento para después, s{ es bueno que el niio venga
de visita al consultorio antes del dia que va a empezar el

tratamicnto.

Puesto que los nifios temen excesivamente a lo descono~
cido y se sienten mal pireparados y aprensivos para afrontar
nuevas situaciones, visitar al odonotdlogo antes del tratamiento
puede hacer que lo desconocido se vuelva mis familiar y tal
vez mitigue temores o necesidades futuras de huir, Este méto-
do da resultado con nifles gque afn no van a la escuela y en

menor medida, con nifios mayores.

Mostrar actitudes sarcAsticas y desdefiosas con el
nifio para que por verguenza se porte biem en el consultorio
no es conveniente. Aunque muchos odontdlegos emplean cl ridi-
culo como medin de mejorar la conducta del niio en el consulto-

rio, es una pérdida de tiempo y tiene poco valor,
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${ se permite ‘al nifio. observar como se “realiz'a'yn' los .
trabajos deﬁtaleg en otros, le servird de reto. Observar .a
“un hermano mayor o a uno de sus padres en la silla dental 1le
daréd mAs confianza que observar a un extrafio. 8i el nifio ve
que- se realiza el trabajo sin dolor evidente, frecuentemente
quefré e inclusc deseard intensamente que realicen en &1 los
mismos procedimientos. Si no observéd expresiones de molestia
en.la persona que le pra2cedif, pero descubre con sorpresa gue
le estan haciendo daifo, puede que su entusiasmo se convierta
en desilucibn y tal ve:z pierda completamente la confianza en
el.dentista. Es dificil volver a ganar la confianza de un
:niﬁo afectado de esta manera. ’ L

Si el procedimiento tiene que producir  dolores,. aun-
que. sean minimos, es mejor prevenir al nifio y conservar su:

-confianze que dejarle creer que ha sido engafiadoe:

El manejo del mifo -en el consultorio odontolégico
es el medio por el cual se puede completar un tratamiento para
un pequefio paciente en el menor tiempo posible asegurando al
misme tiempo que volverid a continuarlo de buena gana, Esté
dirigido también a lograr que el nifio consciente o inconscien-
temente, no reaccione desfavorablemente a los esfuere¢os por

mantener la salud de su denticibén en el hogar.

El1 manejo del niic es mds que simplemente convencer
a una persona pequefia a que se someta a alguna forma de proce-
dimiento odontolégico; implica llevarle a aceptar que la salud
de sus dientes es importante para él1 y que el odontélogo se

convierta en una persona de quien guste y a quien respcte.

El manejo correcto de los ninos surge de una compre-
sién fundamental de su desarrollo mental y emocional. Se puede

anotar una cantidad de ''reglas de oro" la mayoria muy sensatas
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pero no solo aplicaciones précticas. del éb:nocimiénto ,'E’undarmén- :
tal y no valen por si solas. La mayoria-de:los opontﬁlogbs_
logran intuitivamente una respuesta favorable de’ 'los  nifios

en grado variable mientras otros- fracazan caon frecuecis.  Sin- °

embargo todes pueden aprender como tratarlos en. el consultorio

odontolégico, y hasta aquellos con una habilidad® natural pue-
den mejorarla, aumemtar sus logros 'y la-cantidad . de.placer .

que deriven de ellos. i : o o

Existe una diferencia’ ‘impofta‘nte; entre ;un' ~nifio. y - un
adulto en la ‘situacibn. odontolbgica‘. Un_ adulte solicita un
servicio a ser realizado en’ su Boca. S{ no le” gusta- el tipo
de servicio que recibi6 ‘husca - satisfaccién en otra parte.
Los. nifios  concurren al consultorio odontoldgico porque sus
-p'adi'es 1o0s ‘obligan, si no les gusta la experiencia, igual se
les.obliga a velver, Estos afecta el problema en dos f{ormas.
En primer término podemos esperar que un adulto tolere alguna
incomodidad inevitable porque concurre por su propia voluntad
y puede apreciar ¢l resultado; un nific sin embargo, puede
ne ver una buena razén para la atencibén del odontblogo y no

miraréd necesarjamente al futuro de manera tan responsable,

Cuando el dentista deseca obtener una coopetacidn en
grado miximo de su pequefio pacientedebe orientar al mismo desde
su primera visita al consultorie; &1 al llegar al consultorio

puede adoptar actitudes muy diversas por ejemplo tenemos:

1.~ Liorén. Este tipo de recaccidn puede resultar
muy frustrante pars todos los miembros del cquipo odontolégico.
Mas aln, puede elevar los niveles de ansiedad de todos 1los
circunstantes. Requiere gran disciplina para seguir acercéndo-
se a estos nifios de maners racional y objetiva. Lla comodidad
del paciente constituird una preocupacibén mayor. Como el niifio

suele gemir cualquiera que sea la naturaleza del tratamiento,
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es dificil determinar cuales situaciones son de verdadero ma-
lestar- y hay que supervisar al nifio frecuentemente para estac

blecer si hay una causa justificada de sus gemidos.

2.~ Timido. A estos pequefios hay que acercédrseles
confiada y a 'la vez carifiosa, cdlida y humanamente. lo mejor
es un -abordaje suave, estos nifios suvelen reaccionar mejor ante
las mujeres inicialmente, de modo gue la utilizacién de per=
sonal femenino en' la orientacién puede resultar una beneficio-
sa aplicacién de sus aptitudes.

3.- Vergonzoso. Los pacientes con estas caracteris-.

ticas generalmente son tolerantes, pero no.hay.que. abusar.de:

su- telerancia si deseamos ‘que.continue:cglaborande con nose= """

‘tros en citas posteriores.

4.- Desafiante, Se hard un intento. por establecer
una comunicacién. Con frecuencia parece dificil 1legarle al
nifio, pere é1 estd muy consiente de lo dicho por el odontblo-
go. El acto de desafifo puede reflejar una ansiedad o temor

subyacente.

5.- Nervieso o tenso. Los nifios que muestran estas
caracter{sticas pueden resultar muy dificiles de tratar. Se
requiere estar constantemente alerta y demostrar una preocupa-
cibn constante por la comodidad y la reaccidén del paciente.
Habitualmente cooperativos, estos jovencitos soportan su ansie-

dad lo mejor que pueden.
Para que el paciente infantil se convierta en un pa-
ciente colaborador, el dentista debe cuidar siempre algunos

principios, como son:

1. Saludar al paciente con una sonrisa sincera.
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A

Esrdificil al ver:.al .nifio por primera vez determinar

exaccamenle que reacciones mostrard hacia la nueva situacién,
Es. imposible conocer sus verdaderos sentimientos y con frecuen-
cia su temor no se manifiesta en forma evidente, sino que esté
bajo la superficie, listo para irrumpir en cualquier momento.
La cantidad de experiencias nuevas que puede encoatrar antes
de perder su autocontrol es limitada y varia mucho de un nifo
a otro o en el mismo nific. Dependiendo de la ocasién y del
ambiente. Es mejor por lo tanto suponer que el nifio puede
aceptar solamente pocas experiencias nuevas por vez y graduar-

las con cuidado.

Las nuevas experiencias que deben influirse en 1a
primera visita son el viaje al consultorio, la sala de espera,
la recepcionista, el consultorie mismo y el odontélogo. Esto
es la meta de la visgita, por lo cual debe ser corta ciertamen-
te no mAs de 15 minutos., Debe limitarse a obtencr una historia
breve, haciendo un examen del paciente y su beoea, nada mis
con una inspeccidén visual ayudada con un espejo bucal si es
necesario, y el pulido de los dientes con una taza de goma

cuando corresponde solo a los dientes anteriores.

Esto suma tantas experiencias nuevas como puede tole-
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gratamente en'unnrvisita'y'fyd»ébmpromete al ope-

“Tar’ un nin

rador ‘a situaciones dificvles que” podria resultarle

embarazoso salir.

Para que cstn primer tenga éxito, es preciso

que todo esté 115to en el con ultori ,ahté§KQue el nifie entre
.y no. debe esperar. La conducca deseuble del nifio en la primera
;viéifﬂ. por 'lo tanto 'es que,entre alr;onsultorio acompahnado
por’ su padre, ‘se ‘siente en €l sillén'dentdl cuande se le pide
que lo hhga (habitualmente desﬁués'dé obfen;da,la historia),
~abra la boca y la mantenga abiertarﬁiéntras—se hace el examen
y. se pulen-los dientes. Esus.conduétag especificas deben ser
recompensadas y las Qﬁe impiden'éicanzar las metas deben ser

sancionadas,

Hay que conocer el nombre del  paciente antes de su
llegada. Siempre que sea posible, es mejor conocer a la madre
y a su hijo en una habitacidén scparada del consultorio, o tener
una parte del consultorio amuecblada como zona de consulta amue-
biada con una mesa y sillas. A la madre hay que darle oportu-
nidad de hablar de su hijo. Averiguar sobre la historia médi-
ca y odontolégica previas, sus antecedentes sociales, sus gus-

tos y rechazos,

En el consultorio la atencidn del operador sc dirige
ahora al nifio se le explica porque se le van a observar sus
dientes y se le pide que se siente en el sillén dental, no
debe intentarse levantar a un nifio pequefio, debe 1llevirsele
suavemente de la mano y esperar que trepe al sillén, si es

necesario con alguna ayuda del operador.

El odontdlogo debe sentarse entonces frente al nifo
y hacerle uno o dos comentarios breves., FEs importante expli-

carle cada procedimiento antes de realizarlos, por otra parte,



no hay necesidad de gastar tiempo en explicaciones prolongadas
o juegos con el equipo. Niiio, padre y odont6logo quieren com-
i pletar los procedimientos necesarios en el tiempo mls corto

-posible -y este debe ser claramente el propdsito.

El 5illén se adapta adecuasdamente a la altura y posi-
;16ﬁ'correcta'de modo que operador y paciente estén conforta-
'j‘ﬁleéﬁy iuegb je examina la boca en general, dejando el examen
.qétailaﬂoihqra,ld préxima. visita. )

““En la’ segunda visits ol nific ya esté familiarizado

‘con- e  aﬁbi£nte'6ddnto16gico, ¢l operador .y su personal, esté

lis;d ahora para conocer Cosss nuevas.

'T.a historia y el examen pueden completarse y tomar
las radiografi{as que sean necesarias, Los dientes son pulidos
nuevamente con unp taza de goma y pasta dentrifica y puede
comenzarse con una restauracidn simple, lLas visitas subsi-
guientes pueden introducir mds cosas nuevas a un ritmo acepta-
ble para el paciente, hasta que se sienta bien comc en "su

casa™, con todos los aspectos de 1a odontologia.
B) PACIENTE DE FEMERGENCIA

El manejo del paciente puede no presentar grandes
dificultades si el nido es trafdo para tratamiente antes de.

que haya experimentado algun dolor.

En estas circunstancias, es razonable ocupar una o
dos visitas iniciales para aclimatar al paciente, Sin embar-
go, surgen problemas cuando vl niio es traido por primera vez
con dolor. En este caso, la aprensidn del paciente aumenta
por el recuerdo creciente del dolor, pérdida de sueio y la
preocupacibn de los padres.
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'Eéfﬁtil,leniﬁhﬁes evitér cualquier procedimiento ope-
«patdrio{ §£,eé'boéib1¢} en la primera visita.  Suele ser ade-
cuado obtenér uﬁd'hiétoriq, hacer un examen, pulir los dientes
¥ ;ecétar,un analgésico adecuado. El paciente debe ser visto

~en. 24 a 48" hrs.- cuando esté mucho ads adaptado y dispuesto
parﬁ’elittaﬁaﬁiento activo de su diente. Aln en este estadié,
“debe’ éféctﬂarse lo menos posible para que el nific se sienta
cbméda. "Bl diente quizé llegue a extraerse, pero en el momen-
to“'mds apropiado dentro del plan de tratamiento. El delor
pulpar o periapical en un diente primarie frecuentemente se
va o se redice drésticamente en intensidad, después de 48 hrs.
iLa pulpa infectada por lo comin muere rapidamente, o el qbsceﬁo
‘apunta proito en el surco vestibular. S§{ el dolor se controla
confrecuencia se reduce la necesidad inmedista del tratamiento

y ‘éxito del subsiguiente aumenta muchao.

Los:-medicamentos utilizados y la terapia pulpﬂr'mbdér—
" na permiten controlar el dolor pulpar temporariamente en dien-
tes permanentes con un minimo de interferencia técnica.

Si el nifio presenta hinchazén facial y pirexia enton-
ces corresponde algln tratamiento operatorio. La situacibn
debe ser aceptada y el tratamiento efectuarse tan cuidadosa
syavemente como sea posible.

Rara vez se presenta un nifo con doler en el momeanto,
comunmente, hay una historia de dolor el dia o la noche ante-
rior. Es 1imperdonable que un pequeiiec entre al consultorio
sin sentir dolor, pero salga llorando tom un diente doloride
por interferencia del odontdéloge. Por extrailo que pucda pare-
cer, esto no es frecuente. Debemos recordar que un nifo vive

golo para el presente.

El dolor experimentade la noche anterior puede haber

ocurrido una semana, un mes o un afio atrds. El no estd preocu-



34

pado como el adulto, porque el dolor pueda volver en la noche
sé10 que se ha ido., El odontbélogo que trae de nuevo el dolor
no dimporta su nueva intencidén, es un villano. No obstante
el nifin con dolor . suele estar muy dispuesto a permitir que
‘el odontélogo intervenga para librarlo de ese dolor,

C) MOMENTO Y DURACION DE LA VISITA

Cuando sc trata nifios, son importantes la hora y dura-
cidn de la -visita,. Ambas - puedén afectar .al” comportamiento
del ‘nific. Cuando sea posible, los nifios no deben permanecer .
en 1a silla mAs de media hora. Sirla visita tarda mia los
‘nifios pueden volverse menos cooperativos hacia el finel. Los
‘pacientes muy cooperatives, si se cansan. con visltas demaciado
‘largas, pueden llegar a un punto de saturacidn, en el que on-
pieccen a 1llorar. Una vez que el niiio pierde su compostura
por muy tranquilo y descose de cooperar que esté, diffcilmen-

te podrd volver a hacerlo.

También lao hora de la visita del nifio tiene relacidn
con su comportamicnto. Estudios recientes han indicado que
ni 1la hora ni 14 duracién de la cita tienen importancia erfvi-
ca en el comportamienteo del nino. Sin embargo, no dehe dar-
se horas de visitu a los nifos que todavia no van a la ecscuela
durante el periodo normalwente dedicado a la siesta, Los niios
que vienens a la hora de la siesta estan generalmente adormila-
dos, irritables y son diffciles de manejar. Lloran con facili-
dad tienen reducidas sus capacidades de soportar molestias,
Un nifio que niega totalmente su cooperacidén cuando viene en
la hora de su siesta, y puede cambiar radicalmente su actitud
si se le trae a otra hora., Es conveniente gue coando los pa-
dres llaman pidiendo una clita se¢ aspecifique la hors de siesta

del nifio y no se le de cita a esa hora,
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Los nifios no deberian ser traidos al dentista poco
después de una experiencia emocional seria, como puede ser
el nacimiento de un hermano o hermana o la muerte de alguien
cercano a ellos, El nifioc estA experimentando en este momento
traumas emocionales y la visita al dentista solo afiadiria mis
ansiedades y desconciertos. En estos momentos, seri muy diff-

cil lograr cooperacién y puede encontrarse dificultades emocio-
nales.
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' DESARROLLO PSICOLOGICO EMOCIONAL

_féctor basico ‘en.la conducta del

m~procesos motivaclonales y -los  factores:
’i,’r‘)a motivos explican por qué actuamos de esta mane-~
no de aquella- las emociones nos dicen que nuestra expe-~
o rienciar subjetiva y como se la expresa externamente. Nues-
'tra "experxencia_,amotiva' se -encuentra afinada positiva o nega—‘
'ti&amcnte o .puede oscilar entre los polos opuestos del placer
BE su"'contrnrioen el .casoc de las reacciones emocionales llama-
.das . ambivalentes. En su escencia, la emocidn se caracteriza

como.una calidad psicolégica.

Lo copdn--es .que los estados emocionales intensos
vayan acompaiados de reacciones fisiolbgicas complejas en las
zonas motoras, en el sistema vegetativo y endocrino y en todo

el organismo como formas complejas de expresidén emocional.

Aunque hasta el momento no se ha tenido buen éxite
en definir una teoria de la emocibn de aceptocién general,
todas las disciplinas importantes en especial las de cardcter
psicolbgico y fisioldgico, que estudia las emociones se ha
concentrado en los problemas fundamentales de los procesos
emotivos, en especial en cuestidn de que naturaleza tienen
las ecmociones, de qué modo se las expresa, como funcionan,
que importancia tienen para el organismo, de (ue mecanismo
surgen, cuales son sus manjfestaciones psicolégicas y fisio-
légicas, cual es su ubicacibn anatémico-fisiolégico y finalmen-
te como se relacionan con la perscnalidad y como las dirigen

los factores sociales.
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Cuando se estudia la emocibén suele hacerse incapié
en su importancia bioldgica como componente regulador de 1la
vida mental de las personas. El punto clave biolégico de la
regulacién mediante las emociones estd en que se avisa al or-
ganismo que ha ocurrido une desviacifn a partir del equilibrio
homeostdtico de los procesos mentales., 81 careciera de la
capacidad para reaccionar emotivamente, un organismo no po-
dria adaptarse a condiciones de vida en cambio constante; es
decir, el significado y el papel de las emociones son adap-
tativos. Lo comin es que las emociones parezecan cuando la
aceptacidn resulta diffcil; por ejemplo en situaciones de
stres, en condiciones especiales surgidas en el organismo (y
enfermedad), en situaciones poco comunes, cuando se presentan
discrepancias entre la motivacién de la persona y la posibili-
dad de adaptacién.

Ya que las emociones estidn relacionadas con los pro-
cesos del pensamiento y expresan relaciones con cosas, perso-
nas, fendéwenos, ideas, etc. Las clasificamos en grupos indi-
viduales. La teoris psicolépgica acepta numerosos criteries
para clasificar las emociones, digamos, por su polaridad, por
su influencia sobre la actividad, de acuerdo con el tipo de
reaccién, con el de personalidad, de su evaluacién objetiva
y de acuerdo con su origen (emociones innatas y adquiridas).
Dadogs los propbsites de la psicoloegia social, se propone el
siguiente wmodo de c¢lasificar las emociones en grupos: a)
Estados emotivos; b) Emociones sociales per las que se expre-
san relaciones con otras personas y con la sociedad; c¢) Emo-
ciones especiales rtelacionadas con valores superiores, es de-

cir, los llamados scntimientos clevados.

Estados emotives. Se incluyen aquf disposiciones
de dnimo (triste, alegre, miedoso, valiente, entusiasta-reacio,

reidor-1llordn, agresivo-amable o Renévolo).
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. Emociones sociales. Las emociones paternales o mater-
“nales estén situadas entre las sociales. Tiene una fundamen-
taéi&n'hiol6giba, pero el contacto con los hijos las profundi-
.za"y diferencia.

Emociones especiales. Estas incluyen aquellas condi-
ciones por los nexos de familia, de grupo, de escuela, de amis-
tad, de clase social o de patria. Pertenecer a un grupo social

-produce emociones placenteras y en algunos casos desagrables.

La vida implica cierto grado de emocién, pero siempre

‘las. emociones pueden per judicar al ser humano cuando no tiene

el control ‘necesario y puede crear Eensiones gue entorpezcan

‘-su“vida’ 'y desarrollo. Existen caracteristicas que describen
experienciasg emocionales, como son:

1.~ Los estados emocionales van deade - los estados
.afectivos suaves de agrado y desagrado, que acompafian virtual-
mente a toda la conducta, a los estados afectivos més inten-
sos, conocidos generalmente con el nombre de emocicnes. Los
estados més intensos pueden clasificarse en 1los que son agra-
dables (alegria, amor), y los que son desagrudables (ira, te-
mor, dolor).

2.~ Los estados emocionales de la forma en que son
experimentados en la vida ordinaria son complejos y es poco
Gitil pretender hacer una rigida distincibén entre ellos. Los
estudios de los procesos corporales de la emocidn demuestran
que son comunes a todas las emociores intensas profundos cam-
bios, aunque se ha visto, que es posible hacer cierta diferen-~
ciacién fisiolbgica. Por ejemplo un estudio puso de manifies-
to que las respuestas de miedo podian atribuirse a la accién
de la adrenalina y las de la ira a la adrenalina combinada
con la noradrenalina,
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3.- La interpretacién de la expresién emocional fi-
Jjandose en la cara, en los gestos y en la voz es algo més fé-
cil, porque junto a las expresiones naturales estdn las expre-
siones convencionales que la cultura usa como su lenguaje de
la emocibn. ‘

. 4.- Desarollo emocional se produce mediante la madu-
racién y el aprendizaje. A medida que el nifie crece la exita-
“cién -difusa pfesente en. el momente del nacimiento se diferen-
cia‘-en-.cierta:-variedad de estados emocionales. E1 hecho de
iqué‘1§ maduracién’ influye es puesto de manifiesto tonto por
el  modelo regular del desarrollo emocional de los nifios nor-
males, como por las semejanzas de la expresidén de la emocidn
ac—ios nifios sordos y ciegos, con la de leos nifos fisicamente
normales. El aprendizaje actlha tanto al determinar las oca-
siones en que pueden expresarse tranquilamente las emociones
como en configurar la forma de la expresidén por adaptarse a
las normas aprobadas en la cultura. Las tendencias emociona-
les sc asocian con personas, objetos e ideas. Estas tenden-
cias varian desde las actitudes hasta los perjuicios y los
complejos. Las tendencias particulares de cada individuo son

importantes en su conducta.

5.e- Cuando se consideran los estados emocionales
en relacidén a la motivacién, se observa que las emociones pue-
den actuar como tendencia, como metas o como acompanamientos
de la conducta motivada. [Las emociones, tales como el temor
y la ansiedad funcionan como tendencias porque son estados
de tensibén que buscamos liberar mediante la conducta apropiada
en rtelacidén a un incentivo. Cuando la meta de la conducta
motivada, es la excitacién o el estremecimiento, la emocién

actia como un incentivo.

6.~ Las emociones como acompafiamiento de la conducta
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motivada surgen el curso . de la actividad que busca un fin cuan-
do dicha actividad estd& bloqueada o frustrada. El estudio
de la risa proporciona una introduccién adecuada a la naturale-
za de los acompafiamientos emocionales agradables, de la misma
forma que la ira proporciona una introduccién a los acompaiia-
mientos emocionales desagradables.

7.- Las emociones pueden ser a la vez &itiles y perju-
diciales: pueden servir a los prop6sites de la adaptacidn
suave y de la resolucién de los problemas, pero pueden también
interferirse con estos propbésitos. Algunos cambios fisiold-
gicos que acompaiian a la emocién excitada dan energia al orga-
nisme para la accién y por tanto sirven de ayuda a la supervi-
vencia de los animales cuando estén librando un combate. Aun-
que estas '"reacciones de emergencia" pueden haber sido (tiles
a los hombres primitivos, son de poco valor en nuestra-cultura
donde la emocibén violenta estd mal mirada, La cuestién puecde
ser un asunto de intensidad. Los estados emocionales suaves
son tédnicoes y beneficiosos, los estados emocionales fuertes

son debilitadores y nocivos.

8.- Los estados emocionales que se soportan con mayor
frecuencia, conocidos bajo el nombre de humor y temperamento,
pueden bajo determinadas circunstancias mantener la tensién
interna con consecuencias nocivas para el organismo. Estas

dificultades son estudiadas como dasordenes psicosomiticos.

9.- La civilizacibén moderna puede haber ido demasia-
do lejos en la bisqueda de suprimir la expresibén emocional,
el esfuerzo por desembarazarse de la emocidn mediante la supre-
sién o la represién tiene poco éxito, como se demuestra por
los signos de los ecfectos emocionales, residuales registrados
en un detector de mentiras o manifestadas en las enfermedades

peicosomiticas, La expresibén cmocional puede ser beneficiosa
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.-REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA

Nuestro objetivo es conocer los problemas emocionales
del nifio, especialmente con tratamientos y pléAticas dentales
y ofrecer al odontdlogo una visidn de las emociones o influen-

cias que pueden producir ansiedades innecesarias en los nifos.

En cualquier situacién problemitica, el modelo del
comportamiento de un nifio estd limitado por su herencia fisica
y mental, y a medida que se desarrolla por el acondicionamiento

que recibe al entrar cn contacto con el medio.

La herencia no se puede alterar, el comportamicnto
es consccuencia del medio y si puede alterarse; se puede desa-
rrollar y controlar de manera que el niio crezca y llegue a
tener una personalidad adecuvada para la sociedad en que se

encuentre.

Uno de los medios que tienen que hacer todos los anifes

es desarrollar un modelo de comportamiento que sea aceptable
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con'‘todos rlos" que 1o rodean’ 'y la sociedad’ que’le satisfaga
‘sus-pecesidades emocionales. ‘ S :

.El que los nifies acepten el tratamiento dental de
:hu'en,' agrado o lo rechacen totalmente depénderé de la manera
.en_ que han sido condicionados o preparados para poder empezar
el tratamiente odontolégico.

Si el dentista va a realizar tratamientos dentales
satisfactorios en sus pacientes infantiles, debe contar llegar
-en .situvaciones extremas, a la neurosis. La individuvualidad
de cada persona estd dada por la forma particular que tiene
‘para manejar suv ansiedad, ya que esta existe en todos los se-
res humanos.

Una forma especial de miedo es la ansiedad, Difiere
del miedo corriente en los siguientes detalles: el miedo a
menudo Se rencciona a una situacibn amenazante inmediata, mien-
tras que los estimulos de la ansiedad son imaginarios. Para
preocuparse, el individue tiene que llegar a una etapa de su
desarrollo mental en que le sea posible imaginar los sucesos

y las cosas.
A) ANSIEDAD

La ansiedad es un estado intimamente relacionada con
el miedo y como este tiene consecuencias motivacionales, El
término ansiedad es el vocabulario de la emocibn por proceder

del lenguaje de la vida ordinaria.

La ansiedad es ante todo un estado de aprensidn de
preocupacibn, de inquietud. Aunque el temor ordinario tiene
siempre un objeto, la ansiedad es un temor con un vago objeto
o carente de eobjeto. Por tanto un significado de la ansie-
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dad es temor vago.

Un ‘estado de ansiedad, como el de. temor.es un estado
desagradable, ﬁn estado de temsién del que ‘procuramos huir.
De aqui que 1la -ansiedad también puede ser considerada como
una tendencia, ’

El pensamiento de comportarse de otra manera . lec hace
sentirse culpable y despierta su ansiedad. :Debido ‘a -que la
ansiedad es desagradable se: tiende a e‘vi!‘:é'ria,’_'es decir, 'se
tiende a obrar con mnyorrfre:cuencin de acuer:do con lors dicta~
dos de su: conciencia. - . }

1. .Ans.iedu.d y Dolér

" Cuando .el organismo pregsenta un estimele de dolor
inmediatamente la persona tiene una reacciédn protectora. Asi
como’la ansiedad sec vuelve un substituto psicolégico del dolor
y por wmedio de procesos de asociacién y la experiencia se va

a proteger al organismo anticipdndolo al dolor.

Cuando ocurren estos casos, el organismo actda antes
de que el dapo ocurra o sea mayor, lLa angustia estimula las
reacciones dedefensa y de evitacién como cuando ¢l individuo
tiene que afrontar una situacién que no puede evitar, como
ejemplo, tener cita con el dentista para un tratamiento dental,
va a surgir la angustia y se provoca un cstado de tensibn y

canbios ewoccionales en 1 pacicrte,

Se decbe saber tratut reconocer leos aspectos de an-—

gustia y anticipacién que pre ita el dolor.

Cuando una persona se presenta al consultorio dental

con un sentimiento de ansiedad exagerado, va a tener expe-



45

riencias dolorosas reales y exageradas, va a disminuir el um-
bral del dolor y es posible que llegue 8 una tolerancia mayor

de medicamentos.
2. Ansiedad y Sentido de Desamparo

El sentimiento de angustia en un nifo se domina por
medio de mecanismos compensadores como el logro de indepen- .
dencia. Las defensas psicolégicas frente a la angustia de
desamparce y debilidad, son el dominio y el contrel er la per-

sona.

Cuando el individuo se somete aun- tratamiento dental,
esta abandonando algo de su dominio ¢ independencia. Esto
ocurre cuande el paciente se encuentra en el sillén dentatl
casi inmovilizedo, sin poder hablar o moverse y solo viendo

al dentista junto a &. y con el instrumental,

Muchos nifos que llegan al consultorio dental, estén
inseguros y ansiosos, para que e¢stos sentimientos disminuyan
es mnecesario tratar al paciente muy lentamente hasta que haya

superado los sentimientos pasados.

Algunos nifios que estén angustiados pueden tener reac-
ciones agresivas o violentas, el dentista debe darse cuenta
si la recaccién es de temor o de rabieta. Si el nifio estd real-
mente asustado el odontbloge debe mostrarse comprensivo y su
tratamiento debe ser con lentitud, Si el nifoc tiene situa-
ciones de rabieta, el odontdlogo deberd mostrar su autoridad

y dominio de la situacién.
B) MIEDO

El miedo es una experiencia desintegrante, de valor
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negativo.para el ser humano.
ESTIMULDS DEL MIEDO

El miedo es una 8¢ las primeras emociones que se expe-—
‘rimentan después del ﬁhcimicnto. es una de las emociones pri-
,marias;' aunque la respuesta ai sobresalto estA presente al
nacer 7y :se’ puede demostrar antes del nacimiento reacciones
reflejas a. estimulos. El nific no aprende a temer sino que
suvémbiente social  le  indica que debe temer, El nimero de
estimulos que el nifio y mlds tarde el adulto teme depende de
‘las expe;iencias emotivas tenidas. El lactante no estd con-
~tiente de 1a naturasleza del estimulo que produce miedo. A
@édida que el nifio crece y aumenta su capacidad mental, toma
conciencia de los estimulos que l¢ producen miedo y puede iden-
tificarlos dindividualmente., El nifio trata de ajustarse a estas
eiperiencias aisladas por medio de la huida, sino pucd;w%esol—
‘ver. el problema de otra manera. Si el nifio se siente incapaz
~de hacer frente a la situacién y le es fisicamente imposible

huir, se intensificard su miedo.

Seglin el desarolle del nife su capacidad mental va
aumentando, y los estimulos pueden ir sicndo mis imaginarios.
Puede retornar al pasado o anticiparse al presente, sufriendo
su miedo de situaciones remotas ¢ futuras, Cyando el niifo
amplia sus conceptos de¢ compevencia y aprobacidn social apare-
cen temores como perder el prestigio y ser ridiculizados o
rechazados por los demds. Los miedos gque sc deben a la falta
de cexperiencia y conocimiento desaparccen seglin  trangcurra

el desarrollo,

En la adolescencia los miedos tienden a ser estimula~
dos por otros seres humanos. En los primeos afios de esta eta-

pa, el individuo carece de seguridad emocional. La timidez
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es gl.tipo de miedo que més preddmina en estos individuos,

Los miedos estan muy relacionados con la falta de
competencia del nifioc para afrontar la situacién. Las manifes-
taciones de temor por parte de los adultos puede afectar al
niﬁo en dos direcciones. No solo advierte que existe una si-
t;dcién peligrosa, sino que también se debilita el sentimien-

to de seguridad que le proporciona la proteccién del adulto.

A pesar de que muchos de los miedos del nifio se desa-~ -

- pafeccn con el tiempo, una porcidn considerable persiste en
laédad adulta. Los que se pierden son aquellos que se rela-
cionan con estimulos concretos-objetos y personas, los que
surgen de una situacién que no vuelve a repetirse. Los miedos
de la nifez que generalmente perduran en los afios adultos se
relacienan con animales, con estimulos que pueden causar dafios

corporales.
REACCIQNES A LOS ESTIMULOS DE MIEDO

La reaccién que mds acontece a las situaciones de
miedo es la rigidez e inmovilidad del cuerpo. Luego se produce
la fuga. Conforme aumenta de edad el niiio aprende a eludir
anticipadamente el estimulo del miedo. Los sintomas externos
del miedo disminuyen segin el desarrollo del nifo. Gradualmen-

te el niiio aprende a ocultar sus emociones.

Se puede enscnar a los padres que la edad es un de-
terminante importante del miedo, y modifica la ecficacia del
condicionamiento, . Los temores de un aiho y la manera en que
los maneja camiban con la edad., El comportamiento emocional
como cualquier otro comportamiento, sufre un proceso de madura-

cién que depende del crecimiento total del individuo.
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La impresiénjes una forma rigida de nprendizaje, ocu~;

que se presente el -miedo, .y ‘tiene efectos

d personaiidnd del nino. y su accibdn al miedo posterir-

1a vida .puede tener mis importancis que la que se

e concedia nnter1ormente.

Un.niﬁo que presiente una amenaza a la seguridad de

_lﬁp'pagréh rutinario de vida al ser llevade a una situacién nue-
“va, responderd con miedo si es demaciado joven para combrender
la.razén del cambio. A medida que el nifio crece y se desarro-
1la su capacidad de razonar, unc. por uno va desertando estos

'ﬁigdés'bdqﬁiridos, a medida que.la experiencia y la inteligen—
cia le ensefian que hay poca cosa que temer.

El padre 'y el dentista deben estar conscientes. de
estas variaciones con la edad, e interpretar todas las reaccio-
nes 8 estimulos considerando la edad emocional, mental y creno-

~1lbgice del nifo.

El momento adecuado de presentar la odontologis al
nifio es cuando tiene de 2 a 3 afies, es iwmportante estudiar
los cstimulos de importancia dental y que producen miedo, desde
esta cdad hasta la adoelescencia., Obviamente, no se puede espe-
rar de un nifio reacciones y comprensidn que sobrepase su capa-

cidad mental en cualquier edad determinada.

Los primeros temores o reacciones que el nifie asocie
con la odontologia son los producidos por lo inesperado y lo
desconocido.
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En los nifios decorta. edad, demaciado tévenes para
racionalizar mucho, se pfoduce un comportamiento que es difi-
cil de controlar, en mnuchos aspectos el nifio se comporta de
manera primitiva, al tratar de luchar con 1la situacidn o huir
de ella, cuando no se puede llevar a cabo esto, aumenta su
miedo y entonces la comunicacién del dentista con el nifio pucde
ser muy dificil. :

El odontélogo debe estar consciente de-1as 4»reaq_ciunes
a8 los estimulos considerando. la ‘eda_d‘emocional,' mental 'y erono-
Tégica del nifo. SRR Shs S

1i. Tipos de Miedo

Contrariamente a lo que en general se cree dirigido
Y controlado adecuadamente el miedo puede ser muy valioso,
Puesto que los estimules que los producen pueden dafiar realmen-
te al nido, el miedo es un mecanismo protector de preserva-
cidn. La naturalezo misma de esta ewocidén puede utilizarse
para mantener al nific alejado de situaciones peligrosas ya
sea de tipo social o ffisico. S5i el nino no teme a castigos
o desaprobacién de sus padres, su comportamiento puede volver-

se una amenaza para la sociedad.

El enfoqueﬁel eatrenamiento dado por les padres no
deberd tender a eliminar el miedo, sino a canalizarlo hacia
los peligros, gue rcalmente existen y evitarlo en situaciones
donde no exista peligro. De esta mancra servirhd de mecanismo
protector contra peligros reales y evitard comportamientos

antisocinles.

Debe ensefarle al aiiiec que ¢l consultorio dental no
tiene que inspirar miedo. Los padres jamds deberdn tomar la

odontologia como amenazn, llevar al nific al dentista no deberé
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~gl;mi9d°u§ perder. su

evideptes;é i 1 adquiridhs obJetiva o subjetivamen-
te. :

2. Temores Objetivos:

mente no’son de origen paterna.

Los t:emores objetivo son reacciones .a. estimulos . que .
"se sienten, ven, huelen o saborean y son de naturaleza desagra-
dable.

. Un nifio que anteriormente a tenido contacto con un
_dentista y ha sido manejado tan deficientemente, que sec le
ha inflingido dolor innecesario, por fuerza desarrolla micdo
a tratamientos dentales futuros. Es muy dificil lograr que
un nifioc que ha sido dafiado de esta manera acuda al dentista
por voluntad propia cuando se le hace volver. El odontdlogo
debe comprender su estado emocional y proceder con lentitud
para volver a establecer la confianza del nine cn el dentista

y c¢n tratamientos dentales.
Los miedos objetivos pueden ser de natureleza asocia-
tiva, Temores dentales pueden asoclarse con experiencias no

relacionadas,

n nifio qu ha sido tratado deficientemente en un hos-

dléciplina del. consul—;‘f

Los temores ohjetlvus son  los produc1dos pur estimus A

: directu de los:&rganos sensoriales ¥ general—’f”’"
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pithl,oiﬁué;suffidb inténéos'dolores inflingidos.por personas
~con:unif8fmé”

lanco, puede desarrollar un miedo intenso a los
‘uniform s similares del dentista o.los higienistas dentales,

1E1‘olof'céfactér19tiéo de ciertas drogas o compuestos
?quiﬁicos;aédciados anteriormente cdn situaciones desagradables
‘pueden céusar temoreé injustificados. Un diente dolorose pue-
- de asociar doler con odontologia y puede cmusar aprensién hacia
la visita dental. ‘ '

"El miedo hace,también descender el umbral del dolor

de manera que cualquier dolor producido durante el tratamiento'“

rebulta aumentado lleva aptensiones todavia mayores
3.  Temores Subjetivos

Los temores subjetivos .estan basados en sencimientos
'y aéﬁithdes'que han sido sugeridas al nifio por personas que
ig rodean, sin que el nific los alla experimentade personalmen-
te. Un nific de corta edad es muy sensible a la sugestidn.
Un nifivc de corta edad y sin experiencia, al oir de una sBitua-
ci6n desagradable, que produjo dolor, sufrida por sus padres

u etras personas pronto desarrollarf miedo a esa experiencia,

La imagen mental que produce miedo permanece en la
mente del niiio y con la vivida imaginacibn de la infancia se
agranda y se vuelve impotente. UIn nifio gue oye hablar a sus
padres o a un compafiere de juegos sobre los supuestus terrores
del consultorio dental, les aceptard muy pronto como reales

y tratard de evitarlos lo mis posible.

lLLos nifios tienean un miedo intenso a los desconocido,
cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les produci-

r4d miedo hasta que se obtengan pruebas de gue su bienestar
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,,1ij‘s'y~1‘:iadrés es de importancia vital

‘En'lé oduntdlogia actual no se debe inflingir dolor
1nnecesario,‘ningun padre  por 1o tanto deberd decir a su hijo
que vg a’ cxperimentax‘ dolores. intensos, Pero . tampoco debe
minimizar o mentir_sobrc las molestias de la odontologia.

Bebe emplearse honestidad sin exageraciones emocionales.

Un nifio que observa miedo en otros, puede adquirir
temores hacia el mismo objeto ¢ hechns tan genuinos como el

que ecstaba observando en otros.

Los temores por imitacibén pueden transmitirse sutil-
mente y el padre puede hacer muestra de ello y el nifio puede
adquirirlo sin que ninguno de¢ los des se de cuents, Son temo~-
res que ocurren regularmente y por lo tanto difficiles de eli-
minar. Upna madre que teme ir al dentista y que siempre va
presa de gran tensidén emocional trasmite inconsciente miedo

a su hijo que la observa,

Es f4¢il darse cuents de que incluse un gesto como
apretar la mano del nific en el consultorio dental, es como
un gesto de aliento y puede hacerse sospechar al nifo y empe-

zar a sentir miedo.
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Generalmente mientras més tiempo subsistan: temores
"subjetivos en 1la mente, més se iran agrandando en consecuencia
esﬁos‘temhres pueden ser mAs intensos y no guardan proquciéq
con el miedo objetivo que hubiera producide la experiencia
“oen sl

/0S.“temores. mis dificiles de eleminar . y superar son

‘los que vienen de- tiempo atrés.

Leyan DOLOR

: Lavasistencia dental del niho exige un contacto perso-
‘nal:.de confianza mutua entre el equipo dental y el paciente.
Los procedimientos dolorosos son el factor que va a influir
més, junto con el tecmor y la ansiedad en el tratamiento dental,

.81 no se le toma por sorpresa, ¢l nifo ticne una cantidad
bastante notable de tolerar molestias poco importantes, pero
debe evitarse totalmente el dolor mis acentuade. La respuesta
de cada nifio al dolor y a la angustia es compleja y esta in-

flyida por numerosos [actores psicolbgicos.

lLLos procedimientos dolorosos provocan temor y ansie-
dad, es decir, el temor y la ansiedad potencian la sensacidn

dolorosa.

El dolor es una de las influencias wmds poderosas
que afectan a las actitudes personales para asistir al consul-
torio dental. Las experiencias que han sufrido aslgunas perso-
nas al trasmitirlas a otruas hacen que se intensifique el esti-
mulo del miedo y del dolor cuando tienen que asistir al consul-
torio dental, o muchas veces las experiencias pasadas los
padres procuran el bienestar de sus hijos buscando cuidados

tempranos y preventivos,
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La odontologia tiene que satisfacer a todo tipo de
personas y para esto necesita conocér técnicas que puedan
hacer degaparecer los miedos y tranquilizar el dolor. El
odontdlogo tiene dos problemas en sus esfuerzos por controlar
y prevenir el dolor en tratamientos dentales cuando no se
puede identificar y tratar biemn los Biguientes hechos:

lo. La percepcidn del dolor y las reacciones son
determinadas en gran parte por la ansiedad y el miedo especial-

mente en nifies, cuando existen circunstancias amenazadoras.

20. Se considera cuando se trata de nifios, es que
estos tienen capacidad limitada para describir claramente
sus experiencias y sentimientos, y también se ven limitados
para " expresarlos objetivamente en especial cuando sufren o
estan atemorizados.

1. Observaciones del paciente

Los sigpnos fisicos que ayudan a ‘estimar el dolor
es el llanto, evitar el contacto fisico con 1la parte dolorosa,
pérdida de apetito, palidez, insomnio, estupor o inconciencia.

Cuando el dolor es muy intenso las pupilas pueden
dilatarse y pueden producir contorsiones faciamles y agitacién
fisica.
2, Deseripcidn del dolor

El dolor es descritoc a menudo como superficial-punzan-
te, urente, continuo, pruriginoso- y también dolor profundo,

que se caracteriza por hacer sufrir mucho,

Las palabras elegidas para describir el dolor ofrecen
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cierta visién del contenido emocional de la reaccibén del pa-
ciente o de los padres. Son manifestaciones cargadas de senti-
mientos o pueden dar una impresibn demasiado ligera.

lLos nifios pequedos que no pucden describlr claramente
sus experiencias y sansaciones, y de esta manera, los padres
pueden demorar su ac:ugcién basandose en sus quejas, hastn
que el dolor se vuelva casi incapacitante cuando se les lleva
al odontbdlogo, en esos smomentos el nifio tiene recucraos vivos
y recientes de intensos dolores dentales.

Muchas veces cuando el dolor a pasado,. la persona
puede sefialar . otros .lados en donde no haya exlstido el dolor,

debido a que este se 1trad16 a otro-sitio.--

: Es raro-que’ los niﬁog'finjah dq
contrurio ‘muy~a’ menudo -lo niegan,. . incly
sintiendo, : : :

3. Medidas psicolégicas para encontrar ‘el dolor y el miedo
en nifios pacientes )

La confianza y le reduccidén del miedo pueden provenir
de la amabilidad, la confienzae en si misme y el interés por
el bienestar de las personas, de parte del odontélogo.

Es mds eficaz wn tratamiento deptal guando se conocen
las diferencias educacionales, culturales y 59:101631689 entre
los pacicates y los familiares. Uoa diferencis de este tipo
puede darse por la sedacién operatoria, ya que algunas personas
la considerdn necesaria, otras la consideran como una amenazs

pora el organismo por el abusc del narcédticos,

Se ha sefalado peligros de incérprctacioncs de compor-
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tamjento de la persona, particularmente el nific paciente en
el consultorio dental. Se recomienda que se tenpan precaucio-
nes extraordinarias, al utilizar drogas para sedar niios,

ya que existen buenos y malos aspectos en 1ls ansiedad.

ElL dentista puede crear una confianza en el nido
cuando se establece un buen ejemplo que es un refuerzo positivo
que alienta el cowmportamiento deseable, Asi podrd seguir
el tratamiento conforme siga sus instrucciones el paciente
estarfi compenetrado en el cdontdloge y este tendrd una buena
conducta y un buen aliento en los sentimientos positives.

Los nifios son @muy suceptibles a la instruccién gy
sugestidén de los adultos. A menudo se utiliza la sugestién
para controlar la reaccidn del dolor y miedo en el tratamiento
dental.

En  algunos nifios altamente sugestionables pueden
deslizarse a un estedo hipnrdtico sin que nadie lo intentara
y sin que nadie se de cuenta de que esto ha ocurrido, existen
algunas frases tranquilizantes que se %“usan para calmar a
los nifios durante el tratamiente dental, que puede evitar

cnfurecimientos en el paciente nido.

Para la sugestibilidad del nifio es posible conservar

la atencién normal de esta y la cooperacidn.



CAPITULO V

FACTORES PSICOLOGICOS EN LAS INCAPACIDADES
INTELECTUALES Y EMOTIVAS

1. El nifo
2., El nifio

3, El nifo
Componentes
fisica

1, El nifio
2, El niio
3. El niio

con retrasoc mental
superdotado_
con problemas emocicnales

psicolégicos de la incapacidad

con defecto del habla

con visién deficiente

con deficiencia auditiva

. Los nifios con lesiones cerebrales

5. Los aifios invalidos



FACTORES PSICOLOGICOS EN LAS—INC.\PACIDAD‘ES'SmuLzCTUALE's '
: EMOTIVAS S S

El nifioc es un ser humano coniﬁéhtagivar{anCeé;orgéni—
cas, psiquices quimicas, involuntarias ;Qdas*elias,casi siem~
pre, es lo que hace al nific que sea unjpaéien;é versdtil en
su conducta y en su manejo. El estudiovﬁé 1b infancia guarda
una relacidén con los problemas mési’émplios"y' mis generales
de la mente y su desarrollo. :

De pocos afios a la fecha 1a investigocidn cientifica
ha avanzado continuamente y con notable velocidad. Como otros
campos cientificos el de 'la psicologila del nific esta creciendo
y Pprosperando, 'y eq' un lapso ‘relativamente corto esta A4rea
a adquirido un aspecto nuevo, completamente diferente al ante-

rior.

Hace casi 25 afos la materia dec estudio de la psicolo-
glea del nifio estaba limitada escencialmente a exposiciones
de la tendencia del desarrollo, a descripciones de los cambios
fisicos, psicoldgicos y de las caracteristicas de la conducta
que acompafian en la edad. La investigacién anterior en materia
de psicolopia del nifio consistio en gran purte en descripciones
detalladas de los "pasos" suscesivos mediante los cuales el
nifio adquiria tipoes 1imitados de conducta, como caminar ¥
hablar.

Los psicolfgos del desarrolle actualmente se preocupan
mis de problemas como son los que ataden a la adquisicién
del primer lenguaje, los efcctos posibles de la estimulacibn
sensorial a temprana edad en el desarrollo intelectual ulterior

y el fendémeno de formacién de vinculos con otros.

La psicologia dJdel desarrolleo como otros campos de
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la psicologia, tiene como fih%s'ﬁrimordiéleaila‘descripciény‘
la explicacién y 1la prediccién’ de la' conducta  humana:: 'y, -de
manera mds especisl, el crecimiento y desarrolle de la conducta

humana.

La psicologia ‘del désarrcllc no s un campo aislado
independiente los principios del'apréﬁdizaje;;de*la persepcibn,
de 1la motivaci&n y de ‘la conducta ',sot;ihl,"» tienen tanta aplica-
cién en 1a psicologia de desarrolldhcomoy en - otras ramas de
la ciencia.

Muchos aspectos de la conducta de 1os adultos no
se pueden explicar convenientemente sin utilizar los datos
de lapsicologie del desarrollo .los psicolbégos del desarrollo
estudian al nific no scelo para comprenderlo, si no también
por gue cl desﬂrroilo a edad temprana afecta la conducta ulte-
rior. El punto fundamental es el de que las respuestas adqui-
ridas a muy temprana edad guian el subsiguiente desarrollo
de la personalidad, as{ come 1la adaptacibén por el cual dan
alguna continuidad a la conducta individual., De ahi que 1la
compresibén plena de la conducta adulta descanse en el conoci-

miento del desarrollo a temprana edad.

Es evidente que el estudio de la psicologia del nifio
tiene un gran valor teérico, Su estudio sistemdtico puede
tener tawbién aplicaciones pricticas, puesto que nes proporcio-
na hechos que nos son (tiles para la comprensién y el diagnds-
tico de la conducta del nido y para indicar métodos de modifi-

cacidén de la conducta.

En gran medida, los origenes de las desdichas y de
loa sentimientos de insuficiencia del adulto deben buscarse

en la nifez del individuo, por consiguiente, para comprender



en -algln :grado de complejidad y ‘profund{dadf;lps problemas
_psicolébgicos del adulto, tenemos que encerarnoéfde la historis
de su desarrollo a temprana edad. : ;

Sin embargo, no es sole la ‘conducfa normal las que
tiene wmucho de sus origenes en la. iﬂfdncia, gran parte de
las caracteristicas determinantes. de la - personalidad y de
las pautas sobresalientes de conducta del adulto normal pueden
remontarse a factores de sug afes  jovenes un hombre puede
ser timido y retraido, o cordial, expansivo, generosc o avaro.,
independiente en sus acclones o dependientes de otros, perezoso
o ambicioso, tenso despreocupado, pasivo o agresivo. Todas
estas caracteristicas son producto del singular desarrollo
de su personalidad pero, en particular, son resultado de las
experiencias intimas de su infancia, De manera semejante,
las grandes metas vitales y la filosofia general del individuo
{Su eleccién de vocacidn y las satlisfacciones que espera que
le proporcione 1la clese de persona con la que descara casarse
y le que espera de sus propios hijos), Solo pueden comprendersc

plenamente en funcién de su historia totsl de su desarrollo.

Para comprender la conducta del nifo que se esta
desarrollando hay que tener en consideracidn muchos factores.
A menudo, la conducta mhs sencilla es resultado de miltiples
influencias diferentes. Fundamentalmente estas influencias

quedan comprendidas en cinco grandes tategorias:

1. Voriables biolégicas dcterminadas géneticamente

2, Variables biolégicas que no son genfticas (Por
ejemplo, falta de éxigeno en el momento del parto;
nal funcionamiento de la glandula pituitaria),

3, El aprendizaje anterior del nifo

4, Su ambicnte psicoldgico social inmediato (Esto
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es,. sus padres. hermanos. companeros y maestros).

:5. El medio social v .cultural general en'

se desarrolla.

A las dos primeras influenciass'se ‘les” ha. llamado
fuerzas dec la naturaleza; ﬂ,laS‘OtFBB tres, fuerzas del ambien- -
te o.de l1la crianza., En todo momento, 1la conducta y personali-
dad del nific son el producto de la continua accién reciproca
de la naturaleza y de la crianza. ‘ -

La herencia y no el ambiente es el hacedor principal
del hombre... Casi toda la dicha 'y casi todd la desdicha del
mundo no sc deben al ambiente. Las diferencias que sc observan
entre los hombres se deben a las diferencias de las células
germinales de las cuales han nacido.

"1. El nific con retraso mental

El retardo mental es definido como "Un funcicnamiento
intelectual general subnormal que se origina durante el periodo
de desarrollo y esta asociado con deterioro de aprendizaje

y adaptacibn social o maduracibén o ambos"

Algunos autores piensan que la deficiencis mental
no puede definirse por medio de¢ reglas precisas, ni puede
probarse exactamente. Un nine puede carecer de inteligencia
pero, aunque esto puede probarse, los resultados no siempre
constantces. Puede carecer de capacidad para ser educado,
pero en realidad puede ser tardio en desarrollarse, Muchos
de los pacientes considerados como ligeramente deficientes
pueden, con la misma facilidad, ser incluidos en el extremo
inferior de la escala normal, de manera que no hay un nivel

real al que se puede decir que comienza la verdadera deficien-
cia.
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Una de las clasificaciones més ‘usadas - comunmente
imbéeil y - débil

divide . los grados de severidad en ididtq;
mental. R

Un idiota es un individuo-

mismo contra un peligro fisico comin’

Un imbécil es una persona
_mismo o a sus asuntos, IR

‘Un . débil menta

Conﬁrolﬁ para

P . ¥ qg_olbéig de_’hiﬂéfiéiénciq mental-‘cubre una gran
’ "féanﬁidail,‘e ‘f@éﬁafés:fdﬁé “ﬁﬁe@éﬁz'ﬂividirée en hereditarios
Ly[hﬁbfénfaieg = | :
“tantel "

“El" aspecto hereditario es la causa mAs impor-

Los factores ambientales que afectan el desarrollo
mental incluyen infecciones en los periodos prenatal, perinatal
y "posnatal,

El objetivo de cualquier programa de rechabilitacidn
y entrenamiento para el retardado mental es aumentar la capaci-
dad funcional total del paclente. Es obvio que un paciente
con deterioro intelectual puede tener mads reducida sus poten-
cialidades por defectos y problemas {isices. Su nivel mental
debe ser conocido, de manera que el acercamiento del odontdlogo
pueda adaptarse a la situvacién y el plan de tratamiento se
modifique de acuerdo al grado de tolerancia. Se debe reconocer
que la buena salud bucal ne solo es fundamental para acrecentar

el potencial bioldgico de estos pacientes, si no con frecuencia
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lo es pars aumentar su aute estima, dign dad
por la sociedad, : ;

La paciencia es fundamental en

estos nifios, pero en los casos en que la-coope
debe considerarse la rehabilitacién con nnesﬁés

2. El nifio superdotade

Mucha gente tiene la curiosa’idea’.d _t‘wt_z “los’ nifios
superdotados suelen ser miopes, de hombros- caidos, ':endebieé_
y de carbcter extraio. Todo esto es falso, 6s ‘imposible dis-
tinguirlos de los demds nifios sole por su aspeéto, los tiue
los diferencian de los otros nifios son sus inucitadas dotes
intelectuales o creativas.,

Algunos nifios superdotados tienen un coeficiente
intelectual muy elevado, estos nifios por lo general tienen
uns actuncidn brillante en la escucla, a menos que sus dotes

sean anulados por trastornos cmocionales o de otra indole.

El nifio superdotadoe e¢s ante todo un nifie, con las
mismas necesidades flsicas y emocionales, de las mismas nide-
rias, el mismo anhelo de ser aceptado y aprobadoe por los padres
y los amiguitos la misma necesidad de disciplina y orientacién

que cualquier otro pequeifio.

Los padres del nific superdotado comparten con la
escuelas la responsabilidad de proporcionarle los medios para
cultivar su talento de ordinario, cuando el niiio escepcional
se siente atraido por algo, demuestra un interés muy profundo
Existen muchas maneras de satisfacer su sed de conocimientos,
A fnlta de museos espccislizados o giras de estudio, en la

comunidad habra personas especializadas en los que al unido



le interese,

Se debe permitir que el nifio superdotado pruei‘)e‘sus
'“ac\:itudes en la forma que le seflale su propia imngi_.nacibn.—::.
Tahpoco debe consederse un valor desmesurado a todo-‘-,lo_qu_c
hace, ni abrumarlo con elogios constantemente. o
“* Que el nifio superdotado lleve una :vidas normp‘i"o no
"de‘péfnde de la actitud de los padres hacia él,»‘y ‘delwco‘ncep‘t.o
‘déll que - le ayuden a formarse asi mismo. )

§ Si-‘el nifio tiene hermanos menos dotados (Pero quizas
“:bmés 'ap'tf;s' para la convivencia), debe ponerse mucho cuidado
) re‘{:onocer a _cada uno de ellos. Todos los nifios son dignes

loglos  en algunos aspectos; el "genio” de la familia por
1o tép;o;*no' debe ser el centro de atencién en todo momento

“ia’costa”de-los sentimientos de sus hermanos menos brillantes.

Algunos padres de niios superdotados hubieran preferi-
do’ tener mejor solo hijos normales, pues consideran que la
taréa de formar a un nifio "prodigio™ es demasiado pesada.
Otros, al ver que su hijo es mds o menos brillante en algn
aspecto, se apresuran a calificarlo de superdotado. Si hace
pensar al nific que es un genio, solo por que es el mas brillan-
te, tal vez esta abonando el terreno para que sufra uma gran
desilucién mds adelante, cuando tenga que hacer f{rente a la

fuerte competencia que se pudiera presentar mis adelante,

Existe una diferencia cualitativa entre la persona
que se esfuerza en sobresalir y la superdotada. El orgulle
paterno es un sentimiento que ha de sbarcar a todos los hijos
pero nunca debe de terminar, sin embargo, que se trate de

obligar al nifie al llegar mas lejos de que su capacidad le
permite.



3. Elyniﬁo con problemas emb;ibqaleé

‘A medida que ‘los ‘nifios ‘crecen, 'su - comportamiento
cambia al modificarse sus deseos, sus conocimientos y su capa-
cidad de apfender. quo nifio pasa por cierto nﬁmero de etapas
tipicas, cada una con sﬁ conducta caracﬁefishica; aungue el
comportamiento del nifio en cada’ etapa, lleve el sello de su
propia personalidad. ' ‘

El problema de conducta. es el planteado por un compor-
tamiento en desacuerdo por . la’ edad y desarrollo del nifio.
Las preslones de los padres la rivalidad con hermanos y -herma-
‘nas y los conflictos en la escuela son dificiles de soluci'onar',
pero, ademis el nifio tiene que: enfrentarse & . sus emcciones
sin saber bien como dominarlas. ‘ .

El camino que conduce hasta el control, el emocional
no es fAdcil de recorrer. Es mucho .1o 'que. el nifio tlene que
aprender dentro de su hogar, y en cuanto empieza .a tener ami-
"guitos las dificultades aumentan.

En la "edad de la pandilla™, los patrones cmocionales,
que hasta entonces se relacionaba casi exclusivamente con
los padres, experimentan otra alteracibén, ya que el nifio se
ve obligado & desenvolverse entre sus camaradas fuera de su
tasa. Cuando todavia no termina de adaptarse llega a la ado-
lescencia, que es un periode de reajuste de orden fisicos
y cambios en los sentimientos hacia la propia persona, hacia
la familia y hacia la sociedad. Los padres deben tener presen-
te que en el nifioc las emociones estan en procesos de "civilizar
se". En los nifics pequeios la agresividad y las actitudes
negativas no significan maldad, si no que son manifestaciones
normales del comportamiento que pueden y deben llegar a ser

gobernadas en beneficio de la vida social. Cuando cl pequeiio
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logre,~conérolar sus:-emociones, dejars de ser nifio.

Las frﬁstaciones, y el consecuente cambio en la orien-
tacién- de- los impulsos; constituyen un aspecto fundamental
deli desarrolloe emocional, y& que los conflictos desempeiian
“una funcién educativa.

El nifio sabe que sus padres lo aman, lo cuidan y
"'desean lo mejor para &1. [Esta confianza es basica para que
se. alcanze unr desarrollo emcocional firme, pero si este senti-
miento se quebranta o debilita es muy probable que aparezcan
los conflictos emocionales.

El control de las emociones no significe solo una
represién o supresibén. La cenergia producida por la emocidn
tiene que desahogarse de uno o de otro modo, y cuando las
vias de escape aparecen cerradas, la energia contenida puede

provocar serios trastornos psiquicos.

Los padres no deben olvidar que sus hijos, a causa
de su inexperiencia son victimas de sus frustraciones y no
giempre descargan su energia por medio de una conducta acepta-
ble.

COMPONFNTES PSTCOLOGICOS DE LA INCAPACIDAD F1S1Ca

Los nifics fisicamente impedidos pueden de manera
comprensible teper mayores sentimientos de inferioridad que
aguel fisicamente normal. Que logre o ne la superioridad,
o que la logre con un éxito rotundo, depende de su estilo
de vida,

Hasta hace poco tiempo, el tratamiento odontolébgico
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para el paciente impedido hera asequible solamente em centros
médicos aislados, escuelas de odontologia y un pequefio porcen-
taje de précticas privadas. Muchos pacientes impedidos, cuando
enfrentaban la necesidad de tratamiento odontolégico, estaban
forzados a sufrir el dolor o finalmente la extraceibn del
diente. La mayorfia de los odont6logos expresaban una falta
de comprensién en el manejo de esos enfermos, y por lo tanto
no tenian interés en tratarles, Los que estaban dispuestos
a intentarlos, tenian entrenamiento formal en estos problemas
especiales pero les resultaba imposible brindar una atencién

completa a tantos paclientes.

Aunque histdricamente algunas escuelas de odontologla
ofrecian ensefianza tedrica y clinica sobre el manejo del pa-
ciente impedido, solo recientemente a aumentado el ndmero
de programas y cursos. Ya sea con subsidios federales y priva-
dos o por la iniciativa de lideres interesados en la educacién
odontoldgica, es de esperar que este cambio en los planes
de estudio producira una generacién de odontbdlogos gue puedan
brindar una atencidén odontolégica éptima a los pacientes impe-
didos,

Con las técnicas preventivas eficacez y la eficiencia
operatoria mejorada por el empleo de auxiliares, nuevos mate-
rialeg de restauracidn, equipo dental moderno y métodos avanza-
dos para el manejo del paciente, ha habido también un aumento
en el nimero de odontdlogos dispuestos a hora a trabajar en

esta clasec de personas.
1. El nifo con defecto del habla

Cuando un nino habla de modo correcto o casi correcto

pero en un nivel inferior al normal para su edad, tiene un
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defecto cuantitativo del lenguajé._ Su’ vocabulario por ejemplo
es menor que el de los deméAs nifos dé sﬁ edad y su pronuncia-
cibén se encuentra a un nivel més infantil. A este estado
generalmente se le llama "Retrazo del lengu.aje".. En cambio
el "lenguaje defectuose" es un lenguaje inexacto. - Varia cuali-
tativamente de la norma para la edad del nifio y contiene un

niimero de errores mayor del corriente.

El lenguaje defectuoso es wis dificil de 'controlar
que el retrazo del lengugjé. Esto se debe en parte, alhacho
de que las causas del lenguaje defectuosos son mas graves
y-en parte.-a que los padres no reconocen la necegidad de em-
prender una ‘accidn corrrectiva antes de haberse vuelto habitua-
les ‘los defectos. En muchos casos, el lenguaje defectuosos
se ve que se ha originado por modelos infantiles que el nifio
imito o por falto de direccibdn para hacer gque el nifo imitvara
correctamente a un buen modelo, En los casos graves ejemplo
la causa es un defecto del mecanismo del lemguaje o una tensidn
emocional. Hasta los cuatro afios de edad los nifios presentan
muchos defectos del lenguaje, después suele hablar més correc-

tamente,
El término defecto se aplics solamente a los defectos
de pronunciacién, pero en su sentido amplio puede aplicarse

a cualquier forma del lenguaje que sea incorrecto.

El término trastorno, en cambio se refiere-a un-defec=-
to grave de la pronunciacidn.

Las formas comunes del 1lenguaje defectuoso de la

infancia puede dividirse en tres categorias principales:

1. Defectos en el sipgnificade de las palabras,
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ef “1a’ pronunciacibn -
3."Deféctdﬁheq‘1é“e§ﬁructdrakde la frase

Defecto énk el s;gnificado de 1las palabras. Dado
que:- en toda lengus, -palabras que suenan 1igual van asociadas
a cierto nfimero de sipgnificados no sorprende que el proceso
de aprendizaje de los significados el nifio establesca asocia-
ciones erroneas. Muchos problemas disciplinaries surgen no
por la voluntad del nifio de infringir las reglas, si no por
una mala interpretacién de las palabras con que estas se formu-
len.

Los errores de la asociacién de la palabra .son: la
base de muchas frustraciones en la infancia.

Ordinariamente los errores de asociacién son descu-
biertos facilmente por los padres o por los maestros. EL
resultado es que el npidio aprende & wusar mds correctamente

las palabras conforme aumenta de edad.

Defectos de pronunciacién. Como el aprender a pronun-
ciar las palabras es una habilidad complicada, todos los nifios
pequeiios protuncian incorrectamente algunas de las palabras

que usan.

Cuando la pronunciacidén defectuosa se debe a un apren-
dizaje male, puede corregirse con relativa facilidad y rapidez,
pero si se debe a una malformacién del mecanismo del lenguaje
o atenciédn emocional es mds persistente y la correccién resulta
mids diffcil.

En ocaciones, el origen de un defecto de pronunciacién

resulta ser un frenille demasiado corto o wuna deformacidn
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‘de "los dientes, labios, paladar o las maxilares.

De todos modos la mayoria de los defectos de pronun-
ciacibén se deben a causas ambientales: Aprendizaje deficiente,
imitacién de un mal modelo o intento de hablar demasiade de
pfisa por excitacibén emocional. También puede causar defectos

~de la pronunciacién una audicién defectuosa o, debilidad muscu-
lar o paralisis parcial de la lengua y los labios. Como ocurre
en algunos casos de paralisis cerebral.

Los defectos  de pronunciacién pueden dividirse, ‘a
groso_modo en dos categorias: Errores del habla y trastornos
‘del-lenguaje. ) )

; - Desde :los .18 meses de edad hasta los tres o ctiatro
aﬁés, la muypria de los nifios cometen muchas faltas de pronun-
;iﬁcibn. Los erfores qué caracterizan el lenguaje debén gene-
ralmente derivar de un aprendizaje defectuoso que no ha side
corregido.

De heche algunos padres fomentan el lenguaje bebé
por que pilensan que es "mono". El aprendizaje defectuoso
que da origen al lenguaje bebé, es con mayor frecuencia resul-
tado d ela percepcidn grosera por parte del nific, de las pala-
bras que oye, que de su incapacidad de pronunciar los sonidos

elementales,

- Trastornos del lenguaje., Aunque algunos trastornos
del lenguaje se debe a causa orghnicas, tales como obstruc-
ciones nasales, malformaciones de 1los dientes, maxilares,
labios o paladar, frenillo. Son con mucha mayor frecuencia

resultado de trastornos emocionales.
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2. El nifio con visidén deficiente

La visidn imperfecta se debe por lo comin a una con-
formacién anormal del globo ocular. En circunstancias normales
el cristalinc enfoca la imagen sobre la retina.

La miopia, se debe a que el globo ocular es més large
en sentido anteroposterior de 'lo normal, circunstancia. que:
hace que la imagen se forme delante de la retina. El cristali-
no puede enfocar los objetos colocados a poca distancia, pero
no lo que estas mAs lejos.

En 1la hipermetropiaf sucede -lo .contrario, como conse="-
cuencia de que ecl globo del ojo es anormalmente corto, 1la.

imagen se forma atras de la retina.

En el astigmatismo la visién es borrosa a causa de
irregularidades en la curvatura del cristalino o de la cdrnea.
Estas anomalias pueden corregirse mediante el empleo de anteo-
jos.

Cualquier peculiaridad en la conducta del niiio debe
poner sobre aviso respecto a la posibilidad de um trastorne
funcional de la vista. Debe de llevarse con el oftalmologo
a los nifios que se les observe cualquiera de las irregularida-
des:

1, Se frotan los ojos excesivamente

2. Cierra o se cubre uno de los ojos

3. Inclina 1a cabeze hacia los lados, o a larga
el cuello, hacia adelante.

4. Parpadea o muestra impaciencia al hacer alge

que requiere fijar la viste muy de cerca.



1
5.»{Parece tener la miraﬂa vaga cuando ve a alguien =
dé frente ) o 7
6. . Acerca. demasiado -a sus ojos los: libros- u‘(oﬁpos,

: objetos : ’

7. \Tropieza a menudo con objetos pequefios .

8. Tieﬁe dificultades al precticar juegos que'féqhiéf"
ren cAlculo visual de distancias. : 71 i

9. Frunce el entrecejo o aprieta los parpados :

10. Tiene dificultad para leer. .

11, Uno de los ojos esta ligeramente desviado ﬁac a
un lado. _~;»
12, Se queja de molestias y dolor al apr6x1ma}§e

a una luz muy intensa.

Exiten diversos grados de ceguera. Algunos - nifies
no pueden persibir la luz en absolute, otros pueden distinguir
solo cierta claridad y los hay que captan el movimiento.
A veces les es posible ver formas borrosas, semejandose estas
imfigenes a las que ven las personas al mirar con el rabillo
del ojo. Algunos nifios pueden ver objetos con relativa clari-
dad pero su campo visual es tal forma estrecho, que parecicra
que estan mirando a través de un tubo. Pucde, asi mismo tener
visidén normal en uno de los ojos y no percibir visidén alguna
en el otre .

Existen también en la ceguera al color, con visién
perfectamente clara pero sin que puedan distinguir entre ai
ciertos colores. En la ceguera nocturna, que se debe a una
deficiencis de la vitamina A o a la lesibén de la retina, 1la

visidén es deficiente cuando la luz es insuficiente.

La elaxia o ceguera verbal es un trastorno que no
tiene en reatidad relacidn alguna con la agudeza visual del

nino, si no es la incapacidad para captar el lenguaje escrito
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Vy el sigpiiigp@é dé}lgé palabras.

"A?peséf'de las enormes dificultades prictica a 1las
:“que-tiehe qué hacer. frente un nific ciego, es posible que dis-
frute de. una -nifiez feliz y llegue a c¢onvertirse en un adulto
responsable’ y productive. Los sentides del tacto, del gusto
y del olfato pueden adquirir mayor agudeza y desarrollo en
el nifio totalmente ciego, si esta circunstancia le ayuda a
desenvolverse bastante bien en 1la vida. Puede, asi mismo,
asistir a escuelas y ' a otras instituciones especiales para
nifios privados de la vista, donde se les presta eficaz aten-
cibn.

La atencién dentsl en los nifies ciegos, primero al
conocer al nifio hay que saludarlo verbalmente y coger su mano

para guiarlo, advirtiendole algin movimiento previsto.

Cuando el nifio sea 1llevado al sillén dental, una
de sus manos se coloca en el respaldo y la otra sobre la silla
donde se va a sentar.

El nific va a persibir del cirujano dentista su voz
y siempre debe de describir el odontdlogo su aspecto fisico.

Cuando se va a separar al nific de la madre en un
periodo corto de tiempo se puede lograr "contando" los dientes
en voz alta y haciendo un poco de presién con el dedo.

Los instrumentos gque se van a utilizar deben ser
mane jados por el nific a quien se les dara una explicacién
verbal,
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"3, El nifio con deficiencia auditiva

La existencia de un déficit sensorial priva al aifo
de la fuente de informacidén que normalmente le permite descu-
: ﬁrir el mundo en una interaccién circular repetida durante
mucho tiempo, antes de ser dominada y luego interiorizada
en su psiquismo, La ausencia del retorno visual o auditive
habitual invalida tode un canal de comunicacién. El problema
‘recibe en el hecho de que el nifio no reconoce en un principio
su deficiencia y es su medio el que se enfrenta a las mavores
dificultades para comunicarse sin utilizar dicho canal con
lo que se corre el riesgo de vivir por su propia cuenta el sen-

timiento de déficit y proyectar este en la vivencia del nide.

El nifio hipoaciistico es aquel cuya agudeza auditiva
es insuficiente para permitirle aprender su propia lengua,
participar en las actividades normales de su edad, seguir
con aprovechamiento la ensefianza esacolar general, La sordera
se define en funcién de su intensidad, de su naturaleza o
de su etiologia.

a) Clasificacibén segin la intensidad, esta estableci-
da en la zona de conversién entre 500 y 2000 periodos/seg.
para el mejor, oido.

- Sordera total; Déficit superior a 85 decibelios

- Sordera profunda; D&ficit de 60 a 85 decibelios.

- sordera 1ligera; Déficit de 40 a 60 decibelios,
es posible la adquisicién del lenguaje, pero la
articulacidén y la voz son defectuosas.

~ Mala audicidn, Déficit inferior a 40 decibelios,
el lenguaje se desarrolla y la voz y la articulacidn

son defectuosas,
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b)  Clasificacién segin el tipo anatomofisiolégice

-~ Sordera de transmisién; las mds frecuentes la con-
duccién osea es normal, la persepcidn de 1la palabra
no esta muy perturbada.

" - Sordera de persepcidén: La recepcién de la palabra

-esta muy alterada, las dificultades de aprendizaje
fénetico son considerables. Aparecen alslados
o asociados o las precedentes.

- Alteraciones de 1la identificacién; frecuentes en
la sordera de percepcidn, pueden existir aisladamen-
te trastornos de integracidn auditiva o de su simbo-

lizacibén de origen central,
c) Clasificacidn segin la etiologia

- Origen  genético (50%), congenita o degenerativa

~ Origen prenatal- embriopatia (rubéola) o fetopatia

~ Origen nconatal, prematuridad, sufrimiento perinatal
(20%).

- Adquiridos durante la infancia, causas infecciosas
(meningitis), toxicas (Estreptomicina), traumitica
(fracturas del pefiasco).

Dificultades psicolépicas del nifio sordo. Evidente-~
mente es necesario tener en cuenta la intensidad de la sordera
y sobre todo su efecto sobre el lenguaje. La ausencia del
lenguaje fue considerada durante mucho tiempo como un obstéculo
esencial para el desarrollo intelectual satisfactorio del
nifio sordo. Sin embargo, 1la evaluacién de las capacidades
intelectuales mediante pruebas no verbales, o mediante test
especialmente concebidos, muestra que los ninos sordomudos

en la medida que estan correctamente ecstimulados desarrollen
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una inteligencia préctica  cercana ‘a"1la “normal ‘no ~obstante
persiste un desfase en el campo de :la abstraccién y del pensa-
miento formal,

Es decir, -los niqos sordos p;eseﬁténﬂuh retrazo. de

dos & cinco ‘afios’ en sué{‘

s;én”felééiénihrios nifios
sin dicho déf1cit. . o S MR

La incapacidad dé utilizar ia cumunicacién verbal
explica ciertos

:comportamientos frecuentes-” El‘ ‘nifio sordo
es ruidoso, poca disciplinado denutable la habilldad emocional
Es descrito . como : testarudo, ~obstinado, con. poca. tolerancia
a ia Erusﬁracién, colérico. Sus’-juegos son  solitarios con

un repliegue en si mismes.aiveces muy importantes.

El cuidado dental que se tiene en estos anifdos debe
ser con mucho tacto ya que primero se debe ganar la confianza
del nifio, cuando esto sucede se debe atender al’ nifio sin 1la
presencia de 1los padres. El tratamiento es c¢asi igual al
de los nifies oyentes,

Antes de idniciar les procedimientos restaurados se
debe explicar el concepto de anestesia local al nifio sorde
por medio de¢ sus padres que son sus interpretes. La principal
comunicacién con una persona sorda, es la vista y sin por
algdn motivo se evita que el pociente vea el instrumento va

a producir un comportamiento negativo,
4. Los nifios con lesiones cerebrales
La paralisis cerebral puede definirse como un trastor-

no de los movimientoe y la pestura debide @& un defecto o lesién

del cerebro cuando todavia es inmaduro., Los progresos alcanza-
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tal ‘han hecho'  disminuir
'ﬂléﬁqas.ﬁoblaéiones;

dos en asistenci'
la 1nsidencia‘

tip&s fundamentales de*

sintomas ‘qui en- combinacibn. "

Espasticidadt Consiste ‘en':la dificultad de con-
trolar iﬁr musculatura 'esquelétlca estriadn por: aumento .. del’
tono,muécular.,kEl sintqma predominante es este en aproximada-

‘mente el 70% .de los casos. 'La lesibn se localiza'en el Aares
corticél motora. - -En aproximadamence un 20% . de los nifies espés—
ticos se observan fluctuaciones ténicas. -

i.f Aéetosisl Se caracteriza ‘por 'la aparicién de
movimiencos involuntarios. mAs o . menos continuos. Las'altera-

cionES pacologicns se-localizan en los ganglios basales.

3 Atﬂxiﬁ. Se caracteriza por Ealna de coordinacién
con fluctuacioncs tbénicas.  La 1csién se -localiza principalmen-
te en el cerebelo.

) En muchos pacientes, el cuadro esta dominado por
las fluctuaciones del tono muscular, que puede ser desde muy
alto hasta muy bajo, dificultandoc extraordinariamente el con-
trol voluntario de los misculos,

Tomando como base la localizacibén anatdmica de los

sintomas se utiliza la siguiente terminologia:

1. Monoplejia. Se afecta un brazo o una pierna
2. Diplejia. Se afectan los dos brazes o las dos
piernpas

3. Hemiplejia. Se afecta uno de los lados del cuerpo
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b rTeE:qplé]ia. "Se ' afectan 1o brazos -y las 5

dos piernas.

La naturaleza de 1lsa '1e516ﬁ
puede incidir en distintas fases .del ﬁeqat ollo
de lesiones las malformaciones, 1a iﬁ£1§ﬁaci6n
la prematuridad, la afixia, las lesiones mec
¥y los traumatismos posnatales, 1a5 iﬁtéiicécfane
no compensados del metabolismo. faa

ntéjeﬁplbs

a hehoé}hg{a,'

Los ninos afectos de[perali i

problemas cmocionales considerables

con limitacidn motora y sehsofialj puéde hacer-que

sus capacidades.

que’
guarden una relacién directa “con"la lesidn cerebral, bgro

No existen manifestaciones:’ orales ‘especificas’
los efectos de la mineralizacidn pueden compartir 1la misma
etiologia que la de la paralisis cerebral,

Los nifios con paralisis cerebral no presentan anoma-
iias oclusales especificas pero cuando existen estan agravadas
por el trastorno neuromuscular o la falta de ortodoncia médica
preventiva. En estos nifes se ha observado una insidencia
aumentada de disfunciones de 13 articulacién temporomandibular
¥y de atriccién oclusal, sobre todo en los que presentan una

deficiencia mental adicional,

La funcién muscular defectuosa, que con frecuencia
se convina con retrazo mental, disminuye la posibilidad de
mantener una higiene oral adecuada o el 1interés por esta,
por los que los nifios con paralisis cerebral grave, considera-

dos en grupo, tienen una insidencia de caries superior y espe-
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cialmente de enfermedad periodontal a la de log nifies normales. .
AdemAs; algunos de ellos’ so tratados con férmacos antipileptl- v:
cos:que pueden provocar hipertrofia gingival :

En' cuanto a la 'profilaxis la mayoria de los pacientes
con paralisisrbefebrql pﬁéden‘sef tratados en clinicas genera-
les, . Los quéipadécen‘una incapacidad menos grave pueden reali-
zar. por si ‘mismo los 'procedimientos de higiene oral, para

,ldlcugl suélg' fésultar fitil el empleo de un cepillo con' un
mdngof Edahtado a. sus necesidades individuales que facilite

cii8u. sugesti6n,'o un cepillo eléctrico. Es importante la orto-

oncia preventivn y guiar el desarrollo oclusal, ya que el
pac18n:e puede teper difjcultades para tolerar los aparatos

,defor:odoncia.

Los nidos con paralisis cerebral pueden reaccicnar

““con’ modificaciones de tono cuando se activan sus misculos

2 por lo que habra que tener paciencia al solicitarles que abran
la boca, al introducirles los instrumentos en ellas y al reali-
zar otro movimiento que requiera su cooperacién. Por todo
esto, también en este terreno resulta Gtil el entrenamiento
Mediante la repeticidén de operaciones simuladas con los instru-
mentos, el nifio puede aprender a relajarse y aceptar el trata-
miento sin presentar contracciones musculares incomodas.
Los nifios atetdéticos pueden dirigir los movimientos involunta-
rios de su maxilar inferior mordiendo un abre boca. Los nifos
afectos de distintos tipos de trastornos motores pueden preci-
sar apoyo o incluso una sugestidn a la silla dental y en algu-
nos casos pucede considerarse la premedicacidén con relajantes
musculares,

5. Los nifios invalidos

Son nifos y jévenes que sufren una deficiencia orto-

ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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pédica, aquellos que presentan una deformidad debido a ciertas
anomalfas en el uso de sus nfisculos, de sus huesos y de sus
articulaciones por haber suirido poliomielitis, ostiomielitis,
tuberculosis osea y artritica, paralisis cerebral, y aquellas
que presentan deformidades congenitas como pie equino o espina

bifida, o algin traumatismo que haya sufrido.

Existe un estilo vital de cada individuo, que se
desarrolla en la primera infancia mediante que la interpreta-
cién que el nifio, da a toda las experiencias y dificultades
a la que se enfrenta.

La incapacidad es solo una aunque suele ser un factor
“importante en este sentido, lo importante no es lo que tiene
"sino’ lo que hace. La valeatia, el interés social o su caren-
cia es5 lo que determina en que una 1incapacidad permita un
ajuste social satisfactorio o condusca a un fracaso permanente.

La privacién de experiencia en los nifios invalidos
es muy importante en su desarrolle y ademAs tiene una serie
de ramificaciones fundamentailes en el Area intelectual, social
y afectiva. Las relaciones ' familiares son un A4rea critica
en los nifies incapacitados. La separacidn del nific y la madre
producen efectos deprimentes en les primeras etopas de la
vida, sea cual fuere la separacidn de la relacién.

Los padres de los nifios con graves deficiencias se
hallan en tensién, sin erbarzo, al darles una ayuda adecuada
unida a la educacidn y al tratamiento de los hijos, el senti-

miento de inferloridad tiende a disiparse.



CAPITULO VI
COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL
CONSULTORIO DENTAL

1. Instrucciones a los padres
2. Educacién directa
3, . Educacién indirecta .

4. Considera;iongsTgconémicas
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COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL COXSULTORIO DENTAL

El que los nifos acepten el tratamiento dental de
buen grado o lo rechazen totalmente dependera de 1la manera
en que hanr sido condicionados. El acondicionamiento emocional
de los nifios hacia la odontologia, al igual que hacia las
aotras experiencias que forman la nifiez se forma primordislmente
en casa y bajo guia paterna.

El manejo adecuado de los niiios en el consultorio
dental es responsabilidad del dentista, y el la debe asumir
sin dudar si quiere cumplir con la obligacidn que tiene hacia
sus pacientes y su profesién. También esta claro que condicio-
nar a los nifios hacia el dentista y servicios dentales es
responsabilidad de los padres. Deberan aceptar esta obligacién
como un deber paternal, si los nifios llegan al consultorio
dental por primers vez c¢on exceso de miedo y espiritu no coope-
rativo se puede suponer que la falla esta en el condiciona-
niento paternal. Aunque es responsabilidad de 1los padres
inculcar en sus hijos actitudes convenientes hacia la odontolo-
gia, el dentista puede ayudar asegurandose de que log padres
esten totalmente informados y educados sobre los fundamentos
mds necesarios de psicologia infantil, "Si queremos tener
buenos pacientes infantiles primero tendremos que educar a
los padres. El dentista que no lo haga, no esta usando todos

los medios disponibles para el manejo del nifo”.

Antes de que el dentista aconseje a los padres sobre
la preparacidn psicolbgica adecuada de sus hijos, debe compren~
der los problemas que intervienen. Debe cozprender la natura-
leza del miedo y estar consiente de que como las actitudes

ée los padres pueden modificar tipo de comzortamiento. Debe
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estar enterado de la formacién de personalidad y como se desa-
rrollan ansiedades. Debe también tener diplomacia para trans-
mitir esta informacién a los padres de manera profesional
y adecuada, Si el dentista puede aconsejar a los padres clara
e inteligentemente, en la mayoria de los casos sera aceptado

de buena gana y a veces incluso con avidez.

La preparacién emocional del nifioc, hecha de manera
inteligente, proporcionara una de estas ventajas escenciales,
Por que puede decidir que tenpa éxito o no., Los padres, a
su vez aplicaran estos conocimientos a sus hijos quienes mira-

ran al dentista favorablemente en vez de con miedo irracional.
FACTORES QUE AFECTAN LAS ACTITUDES PATERNAS

Edad: La respuesta de los padres pueden verse influi-
das por su estado de madurecz., En los primeros afios inquietos
las presiones indevidas sobre los padre influira sobre sus
respuestas a los cuidades recomendados. MAs afin, un padre
preocupado puede engendrar un nifie inseguro, con el cual reduce
la posibilidad de 1lograr la tensidén odontolébgica. Por el
contrario, los padres jbévenes que hayan creado un ambiente
estable para su hijo puede mostrarse muy receptives al ideal
en odontologia,

Salud. Los problemas médicos pueden influir sobre
la capacidad de atencién de los padres & las necesidades denta-
les de los hijos la concentracibén se convierte en un problema
La hospitalizacién puede convertirse en un factor que invaria-
blemente altere a toda la familia. Otros miembros de la fami-
lia deben sostener toda la vida familiar durante los tiempos
dificiles. Arréglar los horarios de sesiones reqﬁiere una
planificacién mayor y con frecuencia deben ser programados

segln las horas de trabajo del otro padre. La ausencia tempo-
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“serd mds. 11" c fesionaliper: n'respeto-phsico .
a'la’educacidéni - 3:' ?~‘~:' R

Estado-civil. | Puede. tener efectos de largoe alcanze.
Para -los padres solteros la gama de. responsabilidades puede
ser amplia. Los padres solteros pueden estar empleados con
horario completo y estan separados de sus hijos durante un
periodo significative durante el dia, lo que crea dificultades

de supervicidén de 1la conducta y pautas alimenticias.

Los hijos de tales padres suelen mostrarse indisci-
plinados o inseguros, a causa del reducido gjrado de contacto

con los padres,

Factores culturales y étnicos, Probablemente consti-
'tuyen las consideraciones que mis influyen sobre los padres.
El lenguaje puede traer problemas de comunicacibén que compromes-
tan el tratamiento recomendado. Asi misme, 1la falta de fami-
liaridad con las normas sociales puede crear alguna dificultad

entre el odontdlogo v los padres. Ambas jartes pueden recono-
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o Se: ﬁﬁede‘hacer que ‘los padres comprendan que una
‘vez en el consultorio, el odontélogo sabe mejor como preparar
emocionalmente al nifio para el tratamiento necesario. Los
padres deberin tener confianza total y confiar su hijo al
cuidado del odontélogo, cuando el nifo es llevado a la sala
de tratamiento, los padres no deben hacer ningln gesto como
para seguirlo o como para llevar al nifio, a menos que el odon-
tdélogo se los indique. Algunos nifios en edad preescolar se
comportan mejor en ausencia de sus padres, especialmente si
el trato de estos ha sido defectuoso. Sin embargo, hay casos
en que la presencia de los padres infunde confianza en el
nifio especialmente si tiene mrenos de 4 afos. Si se invita
al padre de un nifioc mayer para que pase a la sala de tratamien-
to, deberd desempefiar el papel de huésped pasivo y permanecer
de pie o sentarse alejado de la wunidad, No deberd hablar
a2l dentista o al nifo, a menos gue el dentista lo pida, ni
deberd tomarle al nifio de la mano ni mirarle con simpatia
ni expresidén asustada. No hay nada que trastorne mis el éxito
del manejo de un nifo que una situacidn en que la madre esta
comunicando informacién falsa al nifio, o le esta trasmitiendo

simpatia.

En la sala de recepcién se pueden colocar carteles
agradables en donde se aviza a la madre que no deberd acompafar
a su hijo a la sala de tratamientos si el dentista asi lo
prefiere.

El dentista puede hacer nucho en 1la educacién de
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los padres, para que estos se aseguren de que su hije no
llegue al consultorio con dudas y miedo, Para los padres,
serd de gran consuelo saber que no serdn necesariass medidas
extremadas de disciplina y que el nific participard gustoso
en la nueva experiencia. De esta manera existirid una relaciéan
mis satisfactoria entre el dentista y la familia.

Se les informard a los padres de ciertas reglas senci-
1las a seguir antes de traer al nifio por primera vez, seré
de gran ayuda para ellos y para su hijo. La guia a los padres
sobre tratamiento dental deberid empezar de preferencia antes
de que el ninoe tenga la edad suficiente para ser impresionado

adversamente por influencias externas.

Se puede facilitar esta guia a gran escala por varios
medios o individualmente.

1. Pida a los padres que no expresen sus miedos
personales enfrente del niiio. La causa primaria del miedo
en los niiios es oir a sus padres quejarse de sus experiencias
personales en el dentista. Ademis de no mencionar sus propias
experiencins desagradables, puede evitar el miedo explicando
de manera agradable y sin darle mucha importancia que es la
odontologia y lo amable que va a ser el dentista. Para los
padres que atn tcmen a los servicios dentales, se les puede
explicar con anestesia moderna, la mejor comprensidn del manejo
del nifio y técnicas operatorias mejoradas, no hay necesidad

de que el nifo tema al tratamiento dental,
2. Instruya a los padres para que nunca utilizen
la odontologia como amenaza de castigo. En 1la mente del nifo

se asocia castigo con dolor y cosas desagradables.

3. Se pedird a los padres que familiaricen a su
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hijo con la odontologfa 1llevandolo al odontflogo para que
se acostumbre al consultorio y para que empieze a conocerla,
El odontélogo deberd cooperar plenamente, saludando al niio
con cordialidad y llevandole a recorrer el consultorio, expli-

cando y haciendo demostraciones con el equipo.

4, Expliqué a los padres que si muestran valor en
asuntos adontolégicos esté ayudard a dar valor a su hijo.

5. Aconseje a los peaedres sobre el ambiente en casa
y la importancia de actitudes moderadas por su parte para
llegar a formar nifios bien centrades. Un nifio bién centrado
es generalmente un paciente bueno.

6. Recalque el valor de obtener servicios dentales
regulares, no tan solo para preservar la dentadura, sino para
formar buenos pacientes dentales. Desde el punto de vista
psicolégico, el pecor momento para traer a un nifio al consulto-
rio es cuando sufre un dolor de dientes.

7. Pida a los padres que no sobornen a sus hijos
para que vallan al dentista. Este método significa para el

nific que puede tener que enfrentarse a algin peligro.

8. Debé instruirse a los padres para que nunca traten
de vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio de
burdas, o ridiculizando los servicios dentales, En el mejor
de los casos tan solo crea resentimiento hacia el dentista
'y dificulta sus esfuerzos.

9. Los padres deberin estar informados de la necesi-
dad que existe de combatir todas las impresicnes perjudiciales

sobre odontologias que pueda llegar de fuera.
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10. 'El padre no debe prometer al nific lo que va
hacer o no el ‘odontbélogo, el dentista no debe ser colocado
en una situacién comprometida donde se limita lo que puede
hacer por el nifio. Tampoco deberén prometer los padres al
nific que el odontélogo no les va hacer nada., Las mentiras

solo llevan 8 decepcién y desconfianza.

11. Varios dias antes de 1la cita, debe instruirse
a los padres que comunican al nifio de manera natural que han
sido invitados a visitar al dentista. Los padres nunca deberén
forzar las cosas, mostrar al nifio exceso de simpatia, miedo
o desconfianza,

12. Los padres deberdn encomendar al nifio a los
cuidados del dentista sl llegar al consultorio, y no deberdn
entrar a. la sala de tratamiento a menos que el odontblogo
asi lo especifique. Cuando lleguen a la sala de tratamiento
deberin actuar, tan solo como espectadores.

Aparte de la guia que se da a los padres, se les
debe educar sobre las instruccieones que se les a dade al nifo
que debe realizar el padre.

La educacién que se le da al paciente se divide e

dos categorias.

la. El enfoque directe, lo que significa el contacto
directo entre el cdontdlogo y el paciente.

2a. El enfoque indirecto, el aprendizaje y motivacién
por el uso de un equipo electrénico y moderno, fotografias
dentales y folletos.
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2. Educacién directa i

La educacién directa es considerada como la forma
mhs eficaz de educacién al paciente debido a las ventajas

sobre otras formas de comunicacidn.

El tiempo que se utilice en 1a educacién dirécﬁﬂ, fi
debe estar planeado de acuerdo al tiempq deﬂpf§ctiéa§enfé da’

paciente.

Una de las formas de esta educacid ,sdngiasipfesgnta-f'

ciones de cada caso o conferenciaé'déittﬁtémiEthé ‘sdﬁtindib-i'
pensables porque ayudan a indicar el tratamiento que .mejores

‘beneficios traera al paciente,

Otra oportunidad de educecibén directa, son las técni-
‘cas de cepillado dental, uso del hile dental, puede ser un
medio muy valioso a los tratamientos dentales y experiencia
para el programa de cuidados del paciente en su hogar.

Laas experiencias educativas tiencn mejor explicacién
con el usoc de modelos, ayudas visuales y fotografias, estas
pueden ser 1las propias radiografias del paciente, que nos
dard una mejor comprensidn y claridad en nuestra comunicacién
con el paciente,

La educacibén directa debe estar programada de acuerdo
a cada pociente, esto nos permite una educacidn en el momento
psicolégico correcto.

3. Educacidn indirecta

La educacién indirecta combina con una variedad de

dispositivos electrénicos que constituyen un medie eficaz
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ducécién, se

el programa .
“brindando

¢onsu1torio'. g

A Considefaciones econémicas

En muchos sentidos, se compara con la situacién educa-
cional, con personas de grupos socioecondmicos elevados que
buscan la atencidn odontolégica de alta calidad. Sin embargo,
la experiencia demuestra que personas en pcsicidn financiera
menos estable con frecuencia sacrificardn otras cosas para
proporcionar a sus hijos la mejor atencidén nédica y odontolégi-
¢a, por lo tanto los programas de atencién odontolégica deben
ser adaptados para permitir la participacién de todos los
interesados en 1la consecucién de 1la salvd dental para sus
hi jos. Se pondrid cuidado en no perjudicar 1la capacidad o

voluntad de la persona para proseguir con la odontologia,
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CONCLUSTONES -

"en el consulr ric'Adental.

; El cuidado de cualquier paciente enfermo requiere
_mucho: mds que el  simple reconocimiento y habilidad técnica,
son’ 7también necesarios e dimprecindibles el interés por el
__Apéciente como ser humano y una comprensidén de sus sentimientos
y necesidades emocionales.

Es de mucha importancia la atencién dental a todo
tipo de nifios, ya sea con problemas f{sicos, mentales o nifios
normales, ya que de acuerdo & las técnicas y procedimientos

que se empleen al tratarlos se va logrando su confianza.

El cirujano dentista que se dedica en su préctica
diaria al tratamiento de nifos debe estar muy bien preparado
tanto en su técpica que emplea al tratar a sus pacientes asi
como en su forma de pensar y en el control de sus emociocnes,
puesto que debe ser una persona muy centrada para sacar adelan-

te todo tipo de problemas que puedan presentar sus pacientes.

El odontopediatra deber& saber gamnarse la confianza
de los nijios y estimularlos para aceptar el tratamiento necesa-

rio, creando en ellos un sentimiento de cocperacidén para el
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cuidado de su boca.

El éxito del tratamiento  dental ~dependerd de’ las
relaciones que existan entre el nifio' y el odéntopediatra.
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