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INTRGDUCCION

Una definicion senvilla de psicologia y In mas utilizada usualmente por

los conocedores, es aquelia que se deseribe como la cieneia de Ia conducta.

En esta revision, el estudio del nifio v del mundo que lo circunda, nos
interesara particularmente  la aplicacian de los principios psicologicos a los
problemas cotidianos y la creacién de una adaptacion mas satisfactoria del nifio en

su relacion con el tratamiento odontologico.

Pensamos que dentro de la odontologia especializada, ninguna ticne mas

alcance, responsabilidad o éxito que fa odontopediatria.

El dentista que atiende ol nifio debe estar familiarizado con el desarrallo,
manejo, anomalias, v enfenmedades, del mismo; pues el objetivo es que s pacients
niffo Hegue o la edad adulta en un buen estado de salud bucal, ademas de continuay
asistiendo al servicio dental con regularidad sin problemas psicologicos que le

impidan cooperacion con ¢l odontologo.

Por o anterior, diremos que en tenninos generales , la psicologia procura
compreder los motivos, aptitudes, procesos mentales v acciones de las personas.

en este caso, de los nifios



De ahi que ol odontologo deba  poseer  necesariamente.  algunos
conocumientos sobre psicologia infannl. para poder aplicar los conocimientos
especificos de su profesion Ademas, es muwy importante que posea una nclinacion
matural hacia Jos nifos. que sepa crear un vineulo anustoso con eflos v debe saber

que el nifto pereibe mstintivamente toda nuestra insegurdad.

La eleccidn de tratar este tema, ¢s para contribuir, no con conocimicntos
nuevos, sino con la recopilacion de opiniones de diversas autores, que en algin
momento podrdn servir como una pequeiia orientacion para los que traten con los

nifios.

.



CAPITULO

GENERALIDADES

La madurez marca el tin del crecimiento v del desarrollo, se caracteriza por
el termino nomial de los cambios v el alcance de la plenitud fisica v mental. Esto
nos indica que el odontologo que atiende niftos esta ante un ser cambiante con
particularidacles propias. por lo  que es importante saber sus manifestaciones de
conducta, sus capacidades emocionales y tantbién mentales, para poder mancjarlas
de tal manera que nos conduzea a wna relacion positiva entre ¢l nifto y el

dentista.

El odontopediatra debe de conocer la psicologia aplicada a Ia conducta, que
contribuye a comprender el desarrollo emocional del nifio para un mayor éxito en su

manejo y por ende en su tratamiento.

El desarrollo psicoldgico del nifio es una sucesion de hechos que son
evidentes externaments como un patrén de conducta y esta influenciado

principalmente por dos factores:

HERENCILA. Es inalterable. ello hace que poco o nada podamos hacer

para modificarlo.



MEIMO AMBIENTE  L's controlable e influenciable de tal manera

que puede conservar o modificar ! grado de desarrolfo.

El desarrotlo emocional va a estar en refacion directa con la maduracion y el

aprendizaje.

La maduracion esta en relacién con el control cortical y la evolucion
endocrina v particularmente del desarvollo lobulo frontal, porque s sabe  que la
extirpacion de este hace que fa conducta emocional carezea de profundidad dsea, se

cambia de un estado a otro con extrema facilidad.

Esto explica en cierta forma la conducta en la nificz.

El nirfo esta falto relativamente de productos endocrinos que intervienen en

algunas de las respuestas fisiologicas al "stress”

Un ejemplo son las suprarrenales, que al nacer estin disminuidas en su
tamaiio lo que ocasiona una menor produccion y secrecion de adrennling, que es

una influencia sobre los estados emocionales de la infancia.

El aprendizaje es la evolucion que se produce airavez del ejercicio, el
esfuerzo, juuto con las experiencias vividas; en terminos generales el desarrollo de

las formas emocionales en ta infancia se debe a dos tipos de aprendizaje:



EL CONDICIONAMIENTO Y LA IMITACION
CONDICIONAMIENTO

Se refiere al aprendizaje por asociacion; y es cuando simultaneamente a wwa
situacion (con objetos o con personas) existe un estimulo que desencadena una

respuesta positivito uegativi,

De esta forma se adquieren muchos temores irracionales, porgue ¢l nifio
carece de capacidad de razonar y experiencia part determinar si una situacion es o

no peligrosa.

El condicionamiento no es determinado, sino que logra extenderse hacia
muchas cosas, personas 1t objetos asociados i experiencias anteriores: es por esto
que cwando un niffo esta condicionado a temerle a las inyecciones, este miedo se
extiende o se asocia a las batas blancas por lo'que el nifio al ver al medico o a la

enfermera experimenta nuevamente este temor,

Sin - embarga el condicionamiento no  solo  produce emociones
desagradables, sino también intervienen eu las agradables y afectos, si el estimulo

produjo una positiva respuesta.



IMITACION

Sucede tatmbien que las respuestas emacionales se pueden aprender de verlas

o1 OLris PUrsonis.

Generalente el nifo fmitara fas reacciones de los padres, aun cuando se
trate de simuaciones desconocidas para e, por ello en incontables ocasiones el nifio
llega al vonsultorio dental por primera vez lleno de aprelension v miedo, solo

parque escucho a la nadre referirse a wna experiencia dolorosa con el dentista

tsto sin embargo. no es unt obstdaculo, pues st bien el nifto mtita fa angustia
o ansiedad. al estar en contacto con wma persona tranguila, puede también aprender

a estarlo.

La importancia del aprendizaje radica fundamentalmente en que las
diferentes emaciones ( odio, miedo, alegria, celos, ete.) son productos de este; por

{o tanto controlables,

Esta es una magnifica arma para ¢l odontdlogo porque puede lograr atravez
de la educacién de los padres y del trato directo, que su paciente nifio responda

favorablemente.

De todo lo expuesto anteriormente se deduce que cottocer lus formas de

desarrollo psicoldgicas nos permite:




L. Que puede esperarse - Por yue si se exige demasiado de we mific a una edad
determinada, es posible que manifieste sentimientos Je adaptacian | la
situneton contraria resta ol npio el estimulo de desarrollar plenamente vsta

capacidad.

2. Establecer patrones - Esto es, en condiciones normales , todos los nifos se
conducen igual en relacion a su edad; al notar alguna sefial que se aparte de
este patron inniediatamente se tomuran medidas para descubrir el motivo y

decidir lo que deba hacerse.

3. Preparar al nifto - Con respecto 4 lo que se espere de el, y también, eliminar

las tensiones, o contribuir a disminuirlss al maxino.

4. Guiar o reacondicionar al nifio mas adecuadamente - De ello depender:t que
ent futuros tratamientos el nitto se muestre cooperador e interesado en preservar

su salud oral.



CAPITULO 1T

ASPECTOS PSICOLOGICOS

La nifiez es una edad critica en el desarrollo de las emociones; al nacer
todos tenemos 8 capacidad de reaccionar emocionalmente como una fase de la
evolucion misma del individuo, esto variara posteriormente debido a la maduracion

v al aprendizaje

Las primeras reacciones emocionales estdn en relacion a la satisfaccion o
insatisfaceion de necesidades organicas ; al ir creciendo |, el nifio v manifestando
diferentes tipos de emociones ( alegria, enojo, miedo, felicidad, ausiedad, odio ete.)

, Siempre en respitesta a estimubos provocados por persanas, objetos o situaciones .

1.as emociones son funciones cerebrales donde el mecanismo fisiologico de

los procesos nerviosos de la subcorteza ocupan un fugar importante.

En la subcarteze se havan fos centros fundamentales del sistenis nervioso
vegetativo, regulador de los organos internos; aqui, se hace lc enlace enire los

cambios que sufre el organisma y fa manifistacion de una emocion.



Los niffos estin sujetos a emocivues agradables vy desagradables; el tipo de
experieticin que domine serd un factor mportaate en la determmacion de su

temperamento y s reaccton y adaptacion al medio ambiente.

Es impartante reconocer que las emociones son diferentes en cada pito v on
cada edad. Identificarlus y comprenderlas permite al cdontologo una mejor relacion

entre ambos.

Debido a que el aprendizaje juega un papel destazado en el desamollo
emocional del nifio, es def todo fuera de logica esperar qie todos los niios a una

edad determinada tengan emociones semejuntes.

Las caracteristicas individuales son ineludibles, porque cada nifio madura v

aprende seguin sus oportunidades.

Sin embargo, no es posible reunir ciertos rasgos caracteristicos de las

emociones en los nifios;

A) TRANSITORIAS .- El nifio debido 4 su poca atencion se
distrae facilmente y es comin que pase de la risa al llanto, de la rabieta a la sonrisa

ete.



B) CORTAS .- Futo ¢s porque el nitio se manifiesta con aceiones

inmediatas v abvia su tension rapidamente,

C) FRECUENTES .- Mientras no aprende que después de cada

crisis emocional stgue la desaprobacion social o el castigo.

D) INTENSAS .- Falta de uma graduacion de la fierza de sus

respuestas emocionales.

E) DIFERENTES .- Cuda nifio reacciona de manera distinta,
frente alguna emocion. Asf habrd quien ante un estimulo ria y ofro llore o
presentarse que en ¢l mismo sujeto, a una edad responda de uma forma y

posterionuente de otra.

F) DESCUBRIRIL.AS POR SIGNOS DE CONDUCTAS .-
El adulto oculta sus emociones, no asi ¢l nifio que manifiesta con st conducta lo
que siente, aungue aveces esta manifestacion, no guarde relucion con la emocion
que. experimente. Ejemplo de esto ¢s la succion del pulgar, folta de apetito,

morderse las wias, crisis histéricas etc. .



Conforme el nifio pasa de los prineros meses de vida, aparecen algunas
emociones comunes & la nifiez de las cuales solo se mencionaran aquellas que estan

en relacion con la experiencia odontologica:

A) TEMOR .- Esta es wa de Ias primeras emociones que s¢ pereiben
después del nacimiento; al principio el miio no es capaz de distinguir la naturaleza
del miedn, conforme progresa y se desarrofla memalmente, los estimudos que lo
cansan comienzan a afectarle y entonces identifica el peligro en objetos, personas o

situaciones.

Al temor se le reconoce como una respuesta primitiva de proteccion contra
el peligro, so descarga por mediacion del sistema nervioso, auténomo a atravez del

hipotdlamo y requiere de minima integracion cortical.

La corteza cerebral reguls los procesos de In subcorteza ¢ inhibe su
actividad; esto permite al humano po dejarse dominar por sus emociones ¥

coordinar su conducta, en la mayoria de las ocasiones.

Bl nifio, debido a su inmadurez manifiesta un comportamiento dificil de
controlar, normalmente conforme aumenta su desarrollo mental y fisico, estas

respuestas pueden ser nias controladas por la corteza cercbral.



Ciertos autores clasifican el temor nitfantil en tanores objetiv e v subjenvos:
TEMORES OBJETIVOS:

Son provocados por estimudo directy de los drganos sensoriales, tambicn

pueden tener su origen en L asocincion de una experiencia desagradable.
TEMORES SUBJETIVOS:

Seadguieren por mmtacion o sugerencia, ¥ no porque el oo fo haya
experimentado. Esto da como resultado que micntras mas tiempo pase con tumores

de este tipo, mas s irin agrandando, lo que los hard de mayor intensidad.

Generalmente son dificiles de superar mientras la razén no pruebe que no

tienen fundamento.

Lo que produce miedo en un nifio depende de varios factores como son:
edad, experiencias pasadas, desarrollo  mental, nivel socio econdmico

personalidad.

EDAD .- EI temor aleanza su mixima expresion a los tres afios
aproximadantente v de nuevo n los once afios, sin embargo se-manifiesta de
diferente manera. En el primer periodo se teme a personas, objetos y animales,

mientras que en cf segundo, el miedo se traduce en angustias y preocupacion.



EXPERIENCIAS PASADAS - Cuando ¢! niifo estuvo sometido
una situacion que produjo miedo (aceidente . enfermedad. tratamiento dental nual

Hevado ete.) posteriormente, resccionara de igual forma ante wi estimulo semejante

0 asociativa.

DESARROLLO MENTAL .- La manera en como se maitieste el
miedo dependera de caracteristicas individuales. Ejemplo : un nifio con mas
capacidad se da cuenta de situaciones peligrosas mas ripido que otre menos

experimentado, por conclusion, el primero suele tener mas temares,

NIVEL SOCIO ECONOMICO .- Esto se debs al papel que tiene
un aprendizaje sobre el miedo, y se encuentra en relacion a la educacion, proteccion
excesivi de los padres, ete , un ejemplo seria et miedo a la obscuridad, en el caso de
un pifo de clase inferior, no teme porque cn muchas ocnsiones no cuenta con
servicio eléctrivo, o sea se haya familiarizado con la situacion, en tanto que el nitio
de clase alta en la mayoria de las veces sufrirt de miedo, dado que en su hogar una
situncian como I anterior no se sucede con frecuencia, adenas se haya tan sobre

protegido o mimado que cuslquier cosq le pravoca miedo,

PERSONALIDAD .- Los mifios imseguros ticnen  mayores

probabilidades de manifestar miedo, que fos emocionalmente seguras.



También cabe mencionar la mfluencin paterna couto factor productor de
micdo; ejemplo de ello es 1a asistencia de alguno de Jos padres al dentista en estado

terneroso y preocupado, comunica inconscientemente ese miedo a su hijo.

Las formas en que un nitto responde al miedo son diferentes segin fa edad v
su capacidad de razonar. A los 3 atos llora pidiendo ayuda, esconde la cara y se
aleja del objeto temido, al erecer las manifestaciones de miedo estardn en relacion

con la presion social.

Cuando un nito es sometido a una nueva situacton que altere su vida
mitinaria, reaccionara con temor por ello es que los primeros temores del infante
relacionados con fa adontologia son los causacos por lo inesperado y desconocidn
Ejemplo : aparatologia , bnllantes de los instrumentos, movimientos bruscos,

manos del operador , luz directa en los ojos, vibracion de la fresa , etc.

Es importante recordar siempire con tespecto de esta emocion, que el nifio ¢s
un ser individual con particularidades propias, esto debe comprenderse por los
padres y el dentista, al tratar dv ensefiar al nifio para que acepte sin temor los

métodos comunes a la experiencia dental,



CAPITVLO 1)
EDAD DEL PA CIENTE

Para el odontologo general, ¢omo para el odontopediatra , ¢ conocimiento de
los patrones de conducta de un nifio en las distintas edades , es un factor importante
en el diagnostico de los problemas de conducta v planificacion del tratamiento.

Para ello solamente sabiendo bien o que es propio de los niftos en una edad
determinada y fo que les puede ser accesible en condiciones nomudes, se puede
llegar a la solucton y a fa relacion anvoniosa entre dentista y niflo.

La experiencia pedagogica y los datos psicologicos permiten diferenciar las
siguientes etapas en la eclad del paciente:

A) Primera Infancia ( Del nacimiento a los 2 afios)

B) Nifiez Temprana ( De los 2 alos 3 affos )
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(') Edad Precescolar ( De los 2a los 6 afos )

D) Edad Escolar (Delos 6 alos 18 afios)

Durante la primera infancia todas Jas adquisiciencs del nifio dependen de
los adultos, que satisfacen todas sus necesidades y los mantienen en contacto con

los que los rodean. .

Es muy natural que en esta etapa el nifio se halle fucrtemente ligado a Ia
madre, por lo que es conveniente mantener esta union. En los procedimientos
odontoldgicos se hace necesario que la madre tenga al nifio sentado en su regazo, ‘
para no preocupamos de la resistencia o Hanto del niflo, puesto que se les considera

nonmales a esta edad.

La nifiez temprana es una época de transicion entre el pequefio -de
preescolar y el bebe. Se distrae ficilmente, en presencia de alguna situacion que le

produzea miedo o tension, y siempre tratara de regresar a fa proteccion de fa madre.

El odontélogo tiene su mayor problema en la comunicacion, pues el
vacabulario del nifio ¢s reducido por lo que se debe llegar a ¢l a atravez del tacto (
ejemplo, que tome entre sus manos el espejo, las pinzas, cte. ) esto permitird al niio

comprender y captar lo que se le pide.



En si mayoria los poguefios de esta edad pasan acompariados al

consultorio . excepeion hechn et aguellos que muestren demasiada independencia

Se ha estudiado y seeptada que In época aprapiada de introducir al infante
2 la odontologia es de fos 2 y medio arios a los 3 aios. Trascendental se hace el
estudio y conocimiento de fas diferentes manifestaciones ce conducta a partir de

esta edad y hasta ta adolescencia,
EDAD PREESCOLAR

Con [a aparicion de una actitud independiente , el mejor manejo o
dominio de distintas actividades, el aunento de vocabulario y con ello Ia relacion

social, da comienzo otra etapa del desarrollo del nifio : La edad preescolar:

Este periodo comprende de los 3 a los 6 aiios ; durante este el nifio no
asiste aun a Ia escuela. Ei hecho de acudir a un jardin de nifios, puede hacerlo mas
sociable . menos timido o retraido y por lo tanto mas caoperador en los tratamientos

dentales.
Se ha visto que Ia fantasia cs muy importante en esta etapa. pues se le

considera una forma de proteccion del nifio; esto significa para el dentista un

arma bastante valiosa para obtener la cooperacion del nifio.
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Ejemplo |, la manobra wrestesics despierta en la mayoria , sino es que en todos.
tamor: ci anestesiarfo st el odontologe fe dive. . " TE VOY A INYECTAR " osiel
nifio lo sospecha, perdera toda la cooperacion: muy diferente serd su conducta al
cambiar su voeabulanio por ofre gue to transporta a su nwndo de fautasia... "
VAMOS A DORMIR A LOS DIABLITOS QUE SE COMEN TUS
DIENTES, PARA PODER SACARLOS ", el aceptara sin temor o al

menas reducido, al maximo lo que en realidad no acepta.

GENERALIDADES EN 1.AS DISTINTAS EDADES

DE 3 A 4 ANOS .- Con el niflo de esta edad se puede teuer mayor
comunicacion, obedecerd ordenes sencillas, puede realizar actos como sentarse solo
en el sillon dental | incluso suele ser conversador generalmente en condiciones
fuvorables es un paciente cooperador, sin embargo cuando se haya en stress,
fatigado , lastimado o asustado tratara de volvetse a la proteccion matermnal y no

aceptara nada sino sienten la seguridad de In presencia de los padres.

En esta situacion el odontologo deberd hablarle con voz suave y carifiosa
hasta conseguir nuevamente su cooperacion , tratando de que sea sin la presencia de
fa madre, porquie en ocasiones transmite si temor , ansiedad o amenazan al nifio v

esto significa para el profesional demora al en el avance del tratamiento.



DE 4 A 3 ANOS .- Existe un marcado deseo de mdependencia por
parte def nifio y en maltiples ocasiones lo manifustara de manera agresivit . se hava
mestable emocionalmente |, existe un incremento en sus temores; esto lo levara o
asociar @ la odontologia con algo nwlo v dolaroso o creer que su visita al
consultorio es un castigo por haber sido malo, pera si el ambiente famihiar ha sido

feliz , normatmente educado y disciplinado ne habrd problemas en su manejo

DE 5 A 6 ANOS .- En esta época el nifio atraviesa por una serie de
conflictos emocionales y a su vez varios tipos de conducta , desde el niflo que no
coopera , el temeroso , inseguro , el que aun se haya demasiado unido a fa madre,

hasta el independiente , dacil , sumiso y cooperador.

Hay que tomar en cuenta que a estu edad vuelve a ver un miximo en los
temores y que un hecho insignificante coma cortarse , ver su sangre o suftir
pequerios traumatismos , llegan a desencadenar respuestas exageradas. Por lo
anterior se liace necesaria una debida preparacion del niflo, previa a su experienzia
odontolégica , que tendrd como resultado que el nitio de esta edad responda de

manera adecuada,

EDAD ESCOLAR

Una vez que en el nido aparece el deseo de mdependencia y que ha o

crectendo junto con el , muestra inchinaciones hazia actividades mas serias , enfre



DE 4 A % ANOS .- Existe un narcado deseo de mdependencia por
parte del nuie y en multiples ocasiones lo manifestara de manera agresivit, se haya
mestable emocivmimente | existe wn incremento et sus temores; esto lo Hevara o
asociar a la odontologia con alge nulo v dolorose o creer que su visita al
consultorio es un castigo por haber sido malo, pero si el ambiente famuliar ba sido

feliz | normahuente educado y diseiptinado no habra problemas en su manejo
El

DE 5 A 6 ANOS .- En esta época el nifio atraviesa por una serie de
conflictos emocionales y a su vez varios tipos de conducta , desde el nifio que 1o
cooperdt , el temeraso , inseguro , el que aun se haya demasiado unida a la madre,

hasta el independiente , docil , sumiso y cooperador.

Hay que tomar en cuenta que a esta edad vuelve a ver un maximo en los
temores y que un hecho insignificante como cortarse , ver su sangre o suftir
pequefios traumatismos , legun a desencadenar respuestas exageradas. Por lo
anterior se hace necesaria una debida preparacion del nifio, previa a su experiencia
odontoldgica , que tendri como resultade que el nio de esta edad responda de

manera adecuada,

EDAD ESCOLAR

Una vez que en el nitio aparece of deseo de mdependencia v que ha ido

creciendo junto con el , muestra inciinaciones hacia actividades mas serias , entre



ehias ef estudio. ks manifestazion de esty tendencta pone fin a taedad preescolar . v
el comicnso deotra etap en o desarrollo infantil que se denomina edad escolar,
por ser en esta evando el nulo ingresa a [a escuela propiamente dicha. Para su

estudio se ha dividido en tres ;

PRIMARIA ( 6 A8ANOS)

MEDIA ({ 8A13 ANOS)

FINAL { 13A18ANOS)

PRIMARIA

El nitio se halla fisto para iniciar wna vida independiente , a Hevar una
relacion armoniosa con los demids . apreade vy acepta as normas de la soctedad , por

fo que ex1ee menos y obedece mejor.
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Fu general a esta edad han dismmuido Jos temares a ky odonteiogia lo que
sigmitica gue el nino se vuelve fioil de sanefar porgue ef dentista pueds razona

con el v explicarle fo que se le vaa hacer

MEDIA

Se ha desarollado suficiente control emocional como para manejar
situaciones desagradobles |, frustraciones o problemas. Este comportaniento
permite al nifo cooperar en el tratamiento dental aun cuando se trate de un

procedimiento daloroso sin necesidad de forzatlo.

Manifiesta suma curiosidad por todo, cosa que el odontologo puede

aprovechar para captar su atencidn y confianza.

FINAL

Esta ultima fase esta caracterizada por miltiples cambios resultado del fin
de la nifiez y el inicio de la adolescencia; todas las antorizaciones fisicas , mentales
y emocionales que se suscitan deberdn ser reconocidas y comprendidas por parte del
adontolago para lograr éxito cn el tratamiento de cstos pacientes: Sin embargo a
esta edad es cuando se despiertda un deseo de mejorar su aspecto fisico , otra

posibilidad para obtener la caoperacion del paciente



En el desarrollo de este capitulo se ha hablado de Ia actitud del nifio frente a
la experiencia cdontoldgica y la forma general de manejarlo , cuando el nifio se ha
desenvuelto en un ambiente saludable: sin embargo al existr perturbaciones que

alteran el patron de conduxta, la reaceion del nifio serd de manera diferente.

Estas pueden ser ocasionadas por el medio ambicente , In herencia v 1a
influencin paterna, esta ultima se considera la mas fuerte en determinar la conducta

del nifio.

Cuando 1a actitud de los padres no es la correcta, la conducta del nifio puede

trastorarse hnsta hacerlo un paciente negativo en el consultorio dental.

Entre estas actitudes paternales estdn el afecto, dominacion, rechaz,

identidad, proteceion, indiferencia, hostitidad, ete.

IDENTIDAD

Muclas veces los padres guieren lacer en sus hijos lo que solo ellos
quieren . esto es altamente perjudicial porque en el momento en que el nifio iw hace
lo que esperabun de cl, surge la decepeion v por lo tanto la desaprobacion. Esto
conduce a una actitud por parte del nifio timido, inseguro, retraido, y llora con
facilidad. | |



Estos nifios en el consultorio dental deberan pasar primtera por una ctapa
que le de confianza tanto a si mismo como con el odontdlogo , deberd tratdrsele

con afecto , amabilidad y consideracion

DOMINACION

Los padres dominantes se caructerizan por exigir demasiado a sus hijos en
comparacion a su edad , son estrictas v criticos en exceso. Pravocaran en el nido

timidez, falta de agresividad , inquietud | resentimiento , temor y ansiedad.

En el consultorio pueden presentarse dos tipos de pacicate : EL
TIMIDO Y EL RESISTENTE.

El timido , una vez que se supera el obstaculo de su timidez , constituyen
pacientes ideales; el resistente, el dentista debera imponer disciplina porque el nifio
se tegar 4 cooperar , las rabietas no se dejaran esperar pera ¢l profesionista debera
hacer valer su utoridad sin pevder la calma en ningln momento ni traumatizar al

nifio.



PROTECCION EXCESIVA

Esta actitud se manifiesta con exceso de amor v afecto , traducido en una
indulgencia exagerada por parte de los padres. El nifio pierde la capacidad de
mcativa o toma de decisiones | se ve este tipo de conducta en hijos iinicos 0 mas
pequetios , aduptados . que hayan tenido daftos fisicos , periados profongados de

enfermedad o posicion economicamente alta.

Son  nifios con prandes problemas de adaptacion social , egoistas |
desconsiderados , desobedientes , efe. . El manejo de este nifio vequiere de mucha
disciplina porque estin acostumbrados a conseguir lo que quicren siempre ya sea

por persiusion o a través de rabietas o pataletns.

El dentista tendrd que recurrir a medidas extremas como taparle Ia boca y
hablarle al oido , suave pero firmemente o al uso de la red , que es un apamto que

los mantiene sujetos al sillon dental y le impiden movimientos bruscos.

Es importante con este tipo de paciente realizar siempre lo que se tiene
planeado en cada vita para evitar {a repeticion de rabietas v que el nifio crea que

atraves de estas pitede lograr lo que quiere.

o
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RECHAZO

Asi como el exceso de carifio puede producir serios problemas en el nifio ,
la carencia de este sentimiento o la indiferencia del o los padres provocara tambidn

desajustes en su desarrollo normal.

Seran niftos con sentimicntos de inferiondad | inseguros | con ansiedades
pronunciadas | desarrollan resentimientos , se vuelven agresivos . desconfiados |

desobedientes , nierviosos y vengativos

En el consultorio son bastante dificiles de manejar |, uunca debera
tratarseles con dureza , al contrario , se debe ser amable con el pues estin

necesitados de amor y carifio.

Estas son algunas de Ia actitudes que pueden deformar la conducta de un
nifio ; existen ofros factores como las relaciones entre hermanos . la propia
personalidad del nifio , los liogares destruidos , ete, que hacen dificil el manejo del

nifio en of consultario dental. -



CAPITULO IV

EL CONSULTORIOPARA NINOS

L.a apariencia general del consultorio v personalidad del equipo
auxiliar deberdn adaptarse a las necesidades del paciente pediatrico | asi como de
tener una atmoslera amistosa y familiar, lo mas parccida posible al ambiente natural

del nifio , lo cual ayuda a establecer el contacto inicial.

SALA DE ESPERA

El propésito de la sala de espera es que los pacientes estén cémodos.
Psicologicamente . debe dar al paciente la impresion de seguridad y hospitalidad.
Debe alentar la relajacion , porque esta serd beneficiosa para el paciente y el

odontologo.

Es preferible que sea amplia , ya que una sala de espera con la gente

amontonada tiende a crear tengiones y ansiedades en los pacientes.

Si se va a dedicar etermamente a los nifios , el consultorio completo , desde

In sala de recepeion hasta fas salas de iratamiento pueden tener un tema definido.



Decaraciones v accesorios que describen situaciones , como el cireo , ol
oeste . el espasio | que, dan un toque calido y de fantasia al consultorio y tienden a
desvanecer ¢l miedo. Se puede contar con mesitas y sillitas especiales que permitan

al nifia, si lo desea , dibujar o leer con comodidad.

Algo importante es que varias veces al dia deberd la asistente verificar el
aspecto de la sala de espern; esta deberd ser ventiluda y desododzada
periodicamente , sc vaciaran los ceniceros . devolverin las revistas y demas objetos

a su fugar con ¢l objeto de que los pacientes siempre encuentren orden y limpieza.

COLOR

El consultorio dehe estar pintado o empapelado con colores claros |
preferentemente colores pnstel ; los tono pasteles de los colores célidos conducen a
al relajacion , estado placentero y reflejo de la luz que aumenta la eficiencia. Evite
el blanco directo , que solo despierta la sensacidn aséptica que deseamos borrar |,
pues se crea una atmosfera de clinica . Asimismo | evite los colores obscuros que

reducen la buena vision y dan sensacion de confinamiento.
También es mnuy reconiendable que sobre ese fondo claro se coloquen o se

pinten motivos ce colores solidos briltantes , como: carteles | figuras , los marcos

de puertas y cuadros , ete., ya que ese tipo de colores establecen para el nifio una
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sensacion agradable de pertenencia v un resalte de olegria . El demas maobiliario |
como . sillones | mesas | ete ., ayudaran @ completar la cordinlidad y personalidad

del consultorio.

MUSICA Y OTROS SONIDOS

Hay sonidos que son frecuentes en el consultorio odonteldgico v que deben

ser eliminados.

El silbido de la turbina de alta velocidad se cuenta entre Jos mas

perturbadores , asi como el molesto ruido del transito callejero.

Ambas clases de ruidos deben ser eliminados o cuando menos se tratara de
taparlos con misica. La misica , como silenciador de ofros ruidos representa su

aplicacion psicologica mas rudimentaria.
La misica suave en todo el consultorio agrega wm atmosfera sedante y

grata. La seleccion de esta responde a gustos personales . pero la musica ligera o

algunos tentas modernos merecen aprobacion.
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LECTURA

La lecturn es . para nmchas personas , la mejor forma de relyjacion . de
modo gue se sugiere un anplio surtido de revistas. Debemos evitar los libros en {a
sala de espera , porque el paciente no puede tenminar la lectura , por esto es mejor
mantener las revistas al dia , desechando las nuy maltratadas | las ilustradas son

mayorente aceptlas, pues pueden ser hojeadas sin esfuerzo mental y con rapidez.

Para los nifios se sugieren historietas comicas. Es imprescindible evitar las
numerosas revistas ricas en violencia y penurias , precisamente los sentimientos que

queremos apartar del consultorio,

Taiibiétt pusds utitizarse la sala da espera para presentar material sobra salud

dental en forma de folletos de ficil lectura y llamativas ilustraciones.

JUGUETES

Se puede confar en In sala de espera con algunos juguetes sencillos y
resistentes para los niflos , aunque siendo cstos una " fuent¢ interminable de

placer ", plantea también nna serie de problemas.
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Claro esta, que en el caso de optar por tenerlos . los juguetes serdn baratos

y se compran en grandes cantidades.

ILUMINACION

Al plancar la iluminacion , la consideracion principal serd contar con la luz
adecuada para la actividad que se realizara. En general, la luz natural ha
demostrado ser Ia mas eficiente. Naturalmente , o siempre es posible contar con

ella, y cada dmbito deberd poseer la iluminacion adecuada para sus necesidades.

El consultorio tendra una luz mas intensa que la sala de espera , en esta Ia
luz debe ser suficiente para leer , pero no tanto como para trabajar con ella , esto se
logra por medio de luces indirectns o lamparas que proveen de un dmbito de

relajacion.

AUDIOVISUALES

Un sistema audiovisual utilizado para el entretenimiento de los nifios , asi
como para la educacién dental | puede ser herramientn valiosa para reducir al

minimo la ansiedad en los nifios.
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Un proyector de diapositivas puede ser un auxiliir muy valioso en la

nformacion o explicacion sobre una determinada fase de la odontologia

Las varisaturas y otros programas de entretemnniento tambien pueden ser

utiles para aliviar la aprension.

CUBICULO DE TRABAJO

El disefio operatorio abierto permite una mayor eficiencia en la utilizacion
del espacio , y lo que es mas importante , los pacientes infantiles estin mucho mas
comodos en grupo con otros niffos o con otros adultos. El dentista pediatrico y el
ortodoncista han utilizado en forma eficaz este concepto por aiios en sus diserios
operatorios. La sala de operaciones ideal para el dentista familiar podra incluir dos
o mas sillones dentales y médulos de tratamiento ent una drea abierta. Los pacientes
mas jovenes se asustaran con menos frecuencia del aislamiento o el abandono y

probablemente se comportaran mejor.

El cibiculo de trabajo puede hacerle mas atractivo al nifio si algunos
dibujos en Ins paredes muestran nifios sonriendo y jugando. El dibiljo de un nifio

alegre siernpre vs bugno.



UNIFORMES

En los untformes | desde que se inicia la atencion exelusiva a nifios, se
descarta el color blanco del consultorto. FI celeste , el verde, el amariilo | ete

]

resultan nmenos trawmdticos y mas sedantes

Pero | st bren , el uniforme de color puede contribuir en algo a cabmar a un
chico asustado al no encontrarse frente al " hombre de blanco™ | no creemos que sea
fundamental, pero cuando menos ayuda a evitar la asockacion con experiencias

negativas vividas con médicos o en hospitales .

Lo que st es realmente importante en este punto , es que los uniformes .
tanto del odontologo como de su asistente, debe estar lmpio v bien planchado y
sobre todo , sin manchas de sangre que pueda sugerirle al nifio una experiencia
desagradable |, por lo que de ser necesario , se¢ cambiara dicho uniforme , aunque el

paciente sea cl ultimo de ese dia.

Contrariamente a todo lo anterior , hay autores que opinan que no son

necesarias instalaciones ni decoraciones especiales en los consultorios pura nifos.

Dicen que un consultorio es , y debe seguir siendo , un consultorio
odontologico v no un cuarto de juegos. No se¢ trata de alejar la mente del nio de la

realidad que enfrenta.



Ademas , ¢l nifo sabe perfectamente a que va y tiene derecho a pensar que

todo debe de ser muy foo st Jo han disfrazado tante

Asimismo ., subrayan que el ntento de Hevar a los miios o pensar que ¢l
consultorio es un circo , un fugar de espectaculos o wn rancho norteamericano |

podri engadar a tos odontélogas |, pero no a los nittos.



CAPITULO ¥

PERSONAL DE APOYO

El dentista debe de estar consiente de las lunntaciones de sus horas de
trabajo , v cuando sea posible , debera emplear personal para permitirle dedicarse a

tareas que no pueden ser delegadas a otros.

EU personal dental auxiliar en un ambiente pediatrico debe ser
cuidadosamente elegido y entrenado con el pensamiento de mantener la odantologia

pediatrica amena y agradable para todos.

Es probable que los aspirantes o un puesto en el equipo dental con interés
especial en los miios o cierta base educativa o entrenamiento con niftos , realicen
sus actividades respectivas con ¢l paciente pediatrico con mas éxito, va que el
tratumiento de ¢ste tipo de pacientes requicre que cada miembro del personal del
consultorio haga un esfucrzo sincero y consistente para tranquilizar al nifio. Los
nifios de rodas las edades responden favorablemente si estan . recibiendo
consideraciones especiales v tado el personal , incluyendo a la recepcionista , a la
asistente ¥ al dentista , deberin saludar al nifio utilizando su primer nombre o
apelativo , siempre que sea posible. Ademas , es muy importante que el nifio sienta

que todas las personas del consultorio le infunden confianza.
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Por lo tanto , la amistad v Ia consideracion del persoual del consultorio

contribuven af sentido de seguridad y relajacion gue deseamos crear en el paciente

CIRUJANO DENTISTA

El dentista que atiende nifios en s practica profesional | tiene la
obligacton de adquirir la destreza necesaria en psicologia infantil | de modo que ol v

su equipo pucdan proporcionar ta atencion sist provocar trawuas

Cada nirio debe de recibir la atencion completa del dentista. Stemypre se
debe de tratar Ja niflo como si fiera el inico paciente que se va a ver ese dia. Nunca
se deja a un paciente muy pequefio sentado salo en la silla , ya que sus temores
aun no son disipados por completo , pueden agrandarse, Si el dentista tiene que
abandonar la sala de operaciones , aunque sea por un minuto , nos debemos de

asegurar de que este presente fa asistente.

RECEPCIONISTA

La printera persona con la que el niflo se pone en contacto al Hegar al
consultorio , suele ser la recepeionista, De ese primer encuentro depende gron parte
de la respuesta positiva del pequerio , quien captara la actitud de espontanea v
genuina cordialidad | lo mismw que la sonrisy de compromise . desgano |, el tono

seco v poco amable.



Par eso , quien va a colaborar con nosotros es suficiente que quiera a los
nifios , se vincule positivamente con ellos por mecanismos inmediatos ¢ msintivos |
y este instruida para no usar ni amenazas mi referencias desagradables para
contestar adecundamente a 1as preguntas que inevitablemente le formulara el nifio.

Hay puntos que deben considerarse sobre la recepeionista:
1. Su aspecto debe ser agmdable y limpio.
2. Debe saludar a los pacientes con una sonrisa smeerat.
3. Debe saber el nombre de cada paciente.
4. Debe saludar a los pacientes tan pronto como leguen.
5. Debe explicar cualquier demora inesperada del odontologo.

6. Debe procurar que los pacientes se sientan comodos.

7. Debe averiguar , si s¢ da la ocasion , si puede ser de alguna utilidad para el

paciente hasta que ¢l odontologo lo vea .
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Cuando se pida la cita | telefonica o personalmente , la recepcionista
registrara algunos datos mmportantes parn la conduccion de la primera visita ; de
esta averiguacion previa podemos orientarmos bastonte en cuanto al nifio , sus
acompaiiantes y su posicion frente a la odontologia . Una recepcionista que sepa
observar v escuchar mas alla” de las palabras , puede proporcionar al profesional

una muy valiosa informacion.

ASISTENTE
Es extremadamente importante en un consultorio de  odontopedistria la
utilizacion eficiente de las asistentes , porque :
1. Disminuye el periodo de tiempo de la visita dental y esto ayuda al manejo del
nifio.

2. Estudios de tiempo y movimiento muestran que un ayudante hace disminuir el

numero necesario de pasos y movimientos , lo que reduce el cansancio del dentista.

3. El dentista practica con mas eficiencia y rapidez , con lo que se vuelve mas

productivo y aumenta su ingreso.
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El buen desemperio del asistente de dentista es nmy importante en fa
odantologia pediatrica. Con un plan de tratamiento derivado cuidadosamente, la
asistente es capaz de anticipar el trabajo eficiente del procedimiento planeado para
prepatar el instruments] necesario antes de la presencin del paciente en el

cousultorio.

El resultado de {a presencia e unn asistente competente al Jado def siflon.
fatigara menos ol operador , dard maywr productividad y excelencia global al

servicio prestado.

El concepto de “odontologin a cuatro manos ” implica que constantemente

94N

se ampleen las manos de 18 asistanto an ol tratamients del niffo . Ysto concepto se

usa ampliamente en la actualidad en practicas modemas de odontopediatria,

OTROS PROFESIONALES

Se pueden establecer relaciones amistosas con los pediatras v médicos de
la comunidad. Frecuentemente | las servicias de un pediatra serin de gran wtilidad
al diagnosticar algunos prablenas. Si un nifio parece estar cnfermo . se le toma su
lemperatura , v si esta resulta elevada y no se aprecian sintomas bucales . debe
recomendarse al nifio a su pediatra 0 médico , para que le haga un diagnostico v lo

trate.
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Si puede haber riesgo . debera siempre ir especificado por escrito , y el

dentista debera asegurarse de que el padre fo comprende perfectamente.

Todo el parsonal de un consultorio de odontopediatria debe tratar al nifio
con confianza en la voz v en los actos |, pero de manera natural y calida. Recuerde
que los nifics temen a las caras desconocidas . especialmente s1 parecen surgir de
repente. Actitudes, voces amistosas y naturales dan mucha seguridad , por que no

sugieren nada desagradable en el futuro.

Si los miembros del consultorio tiene confianza en si mismos . el paciente
pechatrico nmediatamente lo sentird . Los niftos 1ambién detectan cualquicr
tentativa falsa de amistad , lo cual producira sospechas acerca de la sinceridad de
todo el personal Un interés honesto ¢s fundamenial. El éxito en el manejo de los
niftos se basa en el conocimiento , ¢l sentido comiiny la experiencia. Todos los
miembros de un consultorio deben dedicar sus energias sin reserva para el cuidado
de la salud bucal del nifio , segiin sea planteado a corto o largo plazo , y pueda
realizarse en su totalidad.
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CAPITULO VI

IMPORTANCIA DE LA PRIMERA
CITA DENTAL

La expertencia clinica de muchos profesionales demuestra que el primer
contacta del nitio con el mundo dental es una determinante, de gran trascendencia

para su futwa conducta en la consulta def dentista.

Durante la primera visita , el nifio y sus padres se forman una opmion
acerca de las actitudes del dentista y su equipo con respecto al tratamiento del
paciente pediatrico Asi pues, es importante que la exploracion del nitio se realice

en una atmosfera amistosa y relajada.

EI Uevar un nifio pequefio por primera vez al dentista puede producir
ansiedad en muchos padres, sobre todo si ellos mismos tienen recuerdos
desagradables de sus propias visitas al dentista durante su infancia. E! personal
dental debe estar totalmente consciente de ello y recibir a los padres con una actitud
calida y tranquilizadora. Asi pues , es importante que el personal del cquipo dental
trate al nifio y a sus padres como personas y no solo como pacientes dentales, Esto ,
ademas , constituye para el dentista una buena oportunidad para captar los
sentimientos de fondo del nifio y de sus padres , sus actitudes hacia la odontologia y

sus expectativas.
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No se puede confiar en los nivs pata a obtencion de datos para la
fustoria - pero en muches casos . son capaces de resaltar experiencias de forma
menos velada que los adultos . Un factor responsable de lo mexactitud de la
informacion de Jos nifios s ue su percepeion del tienipo es muy probable que este
sumamente distorsionada . Ayer puede sipnificar cualquier momento del pasado
ast como la semana pasada puede querer decir seis meses o w ato antes . De tal
modo, cuando se obtiene la istoria clinica de vt nifio , Ia informacion deberd ser

confirmada por los padres . pediatras o miédicos familiares.

Esta aceptado que la preparacion mediata del nitio y sus pudres antes de la
primera visita dara por resultado in nwjor patron de conducta en el consultorio. La
preparacion bien puede comenzar en el momento del contacto telefonico de la
recepcionista con el padre. Ella explicara que a menos que exists una emergencia,
ol odontologo querra que la cita sea fijada para un momento que lo permita un

exanien completo e introducir al nifio a lx odontalogia sin apuros.

La atencion odontolégica parm niffos ha sido  programada
principalmente para prevenir el dolor v lainfeccion bucal , la aparicion y avance de
las caries , la perdida promatura de dientes primarios , la perdida de la longitud del
arco, v Ia relacion entre miedo y atencion dental. En todo of tratamiento
odontopediatrico , ¢} odontologo es responsable de orientar al nifio y al padre ,
resolviendo los trastomos bucales antes que puedan afectar la salud y el

alincamiento de los dientes , y de prevenir la enfermedad bucal.



Las metas de fa atencion odontopediatrica . par lo tante | deben ser

fundamentalmente preventivas,

Se cree que la forma en que el profesienal enfoca y conduce la primera
visita puede ser decisiva para el fitturo odentologieo del miio. Una historia clinica
completa . un examten numcioso  un diagnostico correcto v un plan de tratamiento
adecuado ( o que no stempre puede completarse en una sesion ) . mas los
comentarios educativos correspondientes en cada oportunidad que se presente .

exigen lo mejor de nuesiras capacidades

OBJETIVOS DE LA PRIMERA CITA

La pitiea ciia & 1a bise de maxima waportancia desde ta cual los padras
y los mitos empiezan o ganar confianza en <l medico y en su equipo de trabajo. El
dentista debe tener ¢l conocimiento mas completo posble , del cuidado total
requerido  basdndose en fa evaluaeidn del examen bucal. Debe presentar este
conocimiento , de forma organizada y confiable . v.alentar al nusmo tiempo la

intervencion de los padres en el proceso del tratumiento dental.
El abjetivo es obtener la siguiente informacion -

1.- Puede determinarse el nuntero aproximado de citas requeridas para completar el

cuidado indicado para el nifio.



2.- Puede darse por eserit fa cuenta total de honorarios para ser firmada por el

padre , con caleulos de tratamientos alternativos.

3.- Puede llenarse de cualquier forma requerida de seguro con la informacion

solicitada del pretratamiento y postratamiento.

Al principio pueden anticiparse las consideraciones especiales respecto al pago

del tercer participante.

4.- Los arreglos financieros pueden discutirse en detalle con acuerdo mutuo del plan
determinado antes de que se inicie el cuidado. La recoleceidn de los porcentajes se

lograra solo a través de una buena comunicacion y comprension de los padres.

5.- Puede determinarse el intervalo apropiado que se requiere para cada visita v la

hora del dia en que sea mas conveniente reservar el lugar.
6.- Es posible preparar v colocar en su lugar e} instrumento correcto antes de cada

consulta,

7.- Puede anticiparse el uso de programias audwvisuales en las consultas

apropiadas.



5.+ Puede ordenarse un progranui de ;ocordatorios adaptado a fas necesidades

inmediatas v a largo plazo del nigo

9.- Es postble planear las sesiones de educacton preventiva del ntito v sus pudres.

concurrentes con el otro cuidado

10.- Puede presentarse a fos padres 1o infbHrmacton requerida para un estilo

organizada,

b) PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

En la primera visita solo se hanin procedirnientos simples e indolaros a
menos que exista una emergencid; esto permitira al nifio a adaptarse a la nueva
experiencia. Se procederd de las cosas sencillas a fas mas complejas y nunca se

dejara ir al nifto sin realizar lo plamiticado o por lo menos parte de ello.

1) HISTORIA CLINICA

Es de vital importanaia recopilar toda la informacion sobre ¢l nifio . »sto

i

pernutird un diaguostico correcto v una evolucion perfecta del tratamiento.

Normalmente se tiene formas ya irapresas gue contienen los datos necesarios

que siempre deberan nciuir:



Nombre de los padres

Domicilio

Numevo telefonico

Ocupacion de los padres . incluvendo la direccion y teléfono de suy

trabajos,

Nombre , direccion y teléfono del pediatra que atiende
regularmente al nifio.

Datos completos sobre el historial del paciente , incluyendo
antecedentes personales y famillares,

Motivo principal de Ia consulta,

Plan de tratamiento.

Conviene averiguar también como es ¢l nifio emocionalnente , st ha tenido

experiencias anteriores que atecten su visita al odontopediatra.

Todos estos informes los dardn fos padres , sin excluir la intervencion del
nifio cor preguntas sencitlas que pueda resolver v le denoten que a el nusmo se ie

toina en cuenta.



EXAMEN BUCAL

Incluird tambien una minuciosa inspeceion tisica del nifio , ademas del
profundo examen de fa cividad oral . Es recomendable que en esta primera cita no
haya demasiado y complicado instrumental a la vista que provoque temor o
ansiedad ; queda a reserva det dentista el permitir o no la estancia de los padres

dentro del cubiculo clinico.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Es imprescindible realizar una serie de Rx para complementar el historial
del nifio , un correcto diagnostico y postbles problemas acultos  la vista clinica.
En realidad el examen radioldgico offece minimas complicaciones pues se fe
puede explicar al nifio que se trata de sacar fotos a sus dientes y el va ayudar a
tomarlas . generalmente los nifios se sienten orgullosos de o que hicen v se dejaran
tomar la radiografia sin dificultad , excepeion hecha a niftos con problemas de

conclucta que requicran mayor inversién de tiempo.

Su tomara precauciones en caso de que Ia pelicula produzea nauseas ,

teniendo a la mano un rifion y toallas desechables para evitar contratientpos.



MODELOS DE ESTUDIO

Tgual que las radiografias los modelos de estudio permitirdn tener mavor
vision sobre 1o que se va hacer y unn correcta valaracion de 1a boca del paciente en

su plan de tratumiento
Se debera explicar al niito que ¢s lo que se le hara ademas de permitirle tocar
la taza de hale . Ta espituia y las cuchariilas , donde con fa gelating quedaran

marcadas sus eates rara hacerle una estatuita

Jamas se dejara o postergara ninguna cita pensando que después el nifio se

dejara atender , este razonamiento es algo importante en nuestra ética profesional.

50



CAPITULO VII
MODIFICACION O REACONDICIONAMIENTO DE LA
CONDUCTA DEL PACIENTE INFANTIL

La forma en que un nifio acepta o no las mamobras dentales . esta

nfluenciado de 1a manera en que se b condicionado a través de su aprendizaje.

Enei primer capitolo se hablo de come el aprendizaje intluye en el
comportantiento de un nifio ; al Heparse a ti conclusion de que este es modificable ,

motiva el desarrcllo de este capitulo,

Pues si la simultanea presencia de un estimulo ¢n una situacion determinada ,
desencadena una respuesta de temor y @ esto se le lHama condicionamiento , que
permita tanto a nuestro paciente nifio , como a sus padres aprender a no temer y

aceptar los procedimientos odontologicos,

Debe saberse antes , en conversacion con los padres si el nifio teme al
dentista , cuales son sus pensamicntos con respecto a experiencius anteriores.

Saber la naturaleza del miedo permitird encausarla y coutrolarla.



Antes de iniciar cualquier tratumiento , el nifio debe pasar por un periodo de
conocinnents en el que se familiarice con el resultado de cambiar miedo por
curiosidad . ¢jemplo : en {a printera cita mostrar al nifio ol aparato de Rx como una
cdmara que le saca fotos a sus dientes . o enseftarde como Ia pieza de mano es un
avioncito que reeoge con una cuchiriin (fresa) los gusinos malos que se conten

sus dientes

Una vez establecido el contacto v cierta confianza se debe alejar mentalmente
al nifio de la idea de que los procedimicntos siguientes le producirin niiedo , ¢
como ? platicando con el sobre otros temas que desvien su atencion hacia otra cosa

y le demuestre que su dentista se preocupa por el v se interna en sus actividades.

De aqui en adelante el abordar el tema del tratamiento dental ya no
significars problema y se sugerirdn Ins rutinas especificas para esa cita , pues el

nifio estara receptivo para hacer lo que ¢f dentista [e sefiale.

Enelcaso frecuente , cuando ef nifio llega. al consultorio, sufriendo
dolores o con un problema que requiere inmediata intervencion, ia verdad
en el odontopediatra es fundamental . se lard saber al nuio que quizda sufra
momentineamente v st el avisa , el dentista parara o lo hari de manera que todo sea
mas sutil, el nuio cornprenderd , ademas agradecera la sinceridad sin guardar

resentimientos.

Pocas ocasiones los padres [levan al nifto , sin desconfianza v miedo ; es
necesario . educarlos también a ellus de manera que comprendan la trascendencia

que tiene , adoptar una actitud positiva.



Los padres jamas deberdn tomar fa visita al consultonio dental como castigo

o amenazar al o con ello

Es recomendable que ef dentista tenga una entrevista previa o ko visita del
nitio para ortentarles sobre la farrua de trabajo v 1 martera eu que ellos deben
coaperar no tan solo pata esa ocasion , sino para las futuras. Asi seguira una
relacion amistosa entre el dentista v fa familta ; los padres podran adquirir
conciencia y na esperiran a que existan probtemas severos en sus hyjos para acudic

al servicio dental

Durante esta entrevista se pedird a los padres no manifiesten delante del nifio
sus miedos wmeriores o su descontianza , y si demuestren valor y comportamiento
positivo , sin llegar al soborno que no conduce sino hacer pensar al nifio enun

peligro proximo , la burla o ridiculizarlo

Tampoco deberdn prometer nada en nombre del odontologo; lus desilusiones
por las mentiras ro sou buenas. El dentista deberd informarles a los padres como
serd el tratamicnto v que a presencia de ellos no serd necesara y el porque de esta

noma,

Son nualtiples v variadas las formas de rezcondicionamiento para ensetiar al
nifio y a sus padres. Aqui sofo dimos un bosquejo de una forma ; otras pueden
weluir transparencias, tarjetas recordatoria , folletos iustrativos, Hamadas

telefonicas |, ete.



Dependera de la capacidad imaginativa de cada quien . el uso del método que fe
acomade mas v vava de actierdo con el tipo de pactente que tratara.

Quiza sea dificil . arduo v problematico ¢ trabajo al principio pero la mejor
recompensa fa satisfaccion de crear sana , nuevas v mejore mentalidades hacia la

odontologia.
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CONCLUSIONES

- Para el éxito en el mancjo y tratamiento del nifio, el odontopediatra

debera estar familiarizado con los conceptos de la psizologia aplicada a la conducta.

- El nifio es un ser en constante cambio, por cllo se deberiin conocer los

patrones de conducta establecidos en fas diferentes etapas en ef desarrollo infantil.

- La sinceridad con los nifios, siempre dara estupendos resultados,

- Todas las actividades, procedimientos, personal, movimientos del
adontologo, deberin estar enfocados para darle a nuestros pacientes un servicio

adecuado y atranmitico.

- Para el éxito en el manejo y la cooperacion del nifio, el dentista tendra entre
otrus cualidades :
Carino a los ninos.
Sentido del humor.
Personalidad.
Conflanza en si mlsmo.

Ordenado v disciplinado.



- Laevolucion constante en que se haya la odontologia exige al dentista,
como a cualguier prafesionista, estar ab dia en cuants a nuevas v mejores técnicas

que le permitiran uaa mejor y exitosa practica de su profesion
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