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P R 0L O G O

La expresi&n es, en gran parte, un reflejo de nues
tro cardcter, de nuestro criterio y de nuestra personalidad:
es un escaparate a través del cual exhibimos nuestro yo cuya
imagen to0dos queremos gue sea lo mejor posible y cada vez su -

perior,

-Bl gesto mesurade y la palabra prudqﬁte sbn cua;if
dades que admiramos en los demas. Es muy importante faz¢nap;
una expresidén sntes de emitirla; de fundar nuestras palabras
y.ﬁuestros conceptos sobre éiertas bages que aunque senci =
11&5,'puedén llegar a prestarnos una utilidad incalculable.-
Todo esto‘férma una parte mmuy importante para el traﬁo dei -
niiio en odontologie, ya que del trato gque demos & éstos, ob-
tendremos un exito o fracaso en nuestro tratamiento odontong'

didtrico.

La odontoiogia infantilbse puede considerar como =—
el servicio més necesario y sin embargo el de mayor rechazo~
poOr parte del odontdlogo, ya que a pesar de la gran importan
cia que tiene, algunos odontologos. tienden a disminuir su va
lor ya sea por ignorancia a los conceptos mds recientes.de -

. la odontologia actual, o por indiferencia hacia el trato y -
comportamiento del nific. Ya que un tratamiento odontoldgico-
poco adecuado o insatisfactorio, realizado en la nifiez puede

dafiar permanentementevel aparato masticatorio, ya que, sus -~



estructuras estan en desarrollo -y crecimiento, tanto como a--
fectar el comportamiento del nifio, dejando traumas muy difici

les de superar.

El trabajar‘con niiios resulta.algo dificil, ya que-
practicar una odontologia modelo para niﬁoevno es facil. Re-—-
guiere de adquisicidén y ufilizacidn'de anplios conocimientos-
sobre la Psicologia y 198 problemas devgomportemiento-d@lngi-
fio.

Los nifios son la riqueza bésica de todo el esfuerzo
huqano. La humanidad depende .de los nifios, no solo para perpe
tuar la espgcie,vsino ﬁara que lavevolﬁcidn social sea conti~ -
- U8

Conforme 1os'niﬁos prosperen, as{ puede prosberar -
la hamanidad, al grado que sSi una géneracién fracasa en reali
zar este potencial, la humanidad sufre.

Tjoes nifos en ﬁna forna mﬁy directa representan la 4
nica via de entrads del hombre al‘fuﬁﬁrp.-ﬁa salud de los ni-
flos por estas causas tan importantes ﬂgféido de vital impor-—-—

tancia para todas las sociedades.
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NATURALEZA  DEL  DESARROLLO

El Desarrollo del Nifio - Cuando comparamos a
la biologia con la psicologfa encontramos que en la primera
los cambios y transformaciones evolutivas estdn interconec—
t_;dos:‘:;cqi}i.-,‘un organismo, mientras qué en la psicologias. log -

procesos evolutivos estdn conectados solamente con- actos.

En la biologfa los cambios conductuales pre—
sentes son funciones de estructuras morfoldgi'cas o enatdmi-
cas.’ E

En las actividades nsicolémcas el organismo
que e;ecuta la act:.vidad no es estructu:ralmente tan impor—— .
tante como interacciones mutuas oue egecuta en conexidén con
otrgs cosas. .

. Antes de examinar la cuestidén de la aparicién

~de la conducta y deserrollo vsicolégico, eé importante couif
paraxr y contrastap el desa.rrollo-' bio}dgico y el psiéolégico
Bl gesarrollo ‘biolégico se refiere a.é'ambios ordenados en ~
la estructura (a.natomié) Yy en el funcionaniento (fisiologia)
~ En contraste, el desarrollo psicoldgico se -

‘refiere a los caubios vrogresivos de la conducta de un orga
nismo bioldgicamente cambiante en relacibén con una sucesién
ce. eventos ambiente.le;s que, en su mayor parte, son produc--

tos de la cultura.



Los cambios prosresivos en 1a conducta pueden to-
mar simultineamente muchas formas: a) Camblos en términos -~
del nmimero de respuestas al mismo objeto. Cuando se le pre-
senta un cubo 2 un lactante muy probablemente éste lo 1lleva
ré a la boca. Postericrmente puede lanzarlo al piso, poner—
lo en una caja, acomodarlo. sobre otros cubos, etc.

b} Los cambios pueden ser aumentos en la longitud
de la secuencia de¢ la conducta (cadenas) que deffinella li‘l.tg._
ma respuesta. El sonido de una carpana pueds ‘hacer que el -
lactante voltee la cabeza hacia el objeto. Posteriormente -
,b,':el nismo est{mulo producird no solo voltear la cabeza, siné

gt E .
emés conducta de premsidén, y conducta de llevar a la boca

¢) Los cambios progresivos pueden ser aumentos —-
del nﬁmero'de respuestas distintas en operacién al mismo —-
tiempo. En las etapas iniciales del cauinar, estén comurome
tidas prﬁcticamente todas ‘las reépuesta.s -del nifo. Kés ade-
la.nfe, camina con facilidad y al’mi»smo tiempo platica y ué.a'
con efectividad sus manos pa.i-a hacer las cosas, como aga~ -~
rrar una nelota, etc.

&) Los cambios evolutivos de la conducta :anluyen
también aumentos .én la 'ha.bilidad,' en cuélquiera de las con-
‘ductas descritas anterioxvﬂente. Baste comparar, por ejemplo
el paso torpe de un nifio de dos aﬁps ¥ las hébiles zancadas
de uno de seis afios.

Le evolucidén del eauipo psicoldgico nace posible
responder a nuevos estimulos percibibles, vor ejemplo, a -

través de la disminucidn de umbrales 'sensoriales, como el-



Ge dolor; a diferencias grucsas entre estimulos, mesas y si-
llas, a semejangas sutiles y diferencias entre estimulos, -—
gatos y perros; y a patrones cads vez mis cqmplegos. En O=e=
tras palabras, el desarrollo psicoldgico hace posible que el
individuo responda a los estimulos de nivel y complejidad au
mentados.

Claramente, la actividad bioldgica comienza en el-
monmento en que se origina el indiVidno,;es decir, en IA:f;-F
cundacidn. Tanbién es verdad que lé conducta psicdl&gica em—

" pieza antes del nacimiento. Pero, sen qué punto? La solucidén
de esta pregunta ha sido de continuo.interés para los paicé-
.loges. Sin embargo, las respuestas se han complicado porilér
intromisidn de ofras consideraciones. Una de estas se refie—
re al cldsico problema de la relacidn entre la activacién de
lOS'érgahoé sensoriales ¥ los rrinciplios de la exueriencia -
¢onsciente.,0tra esté relagibna@a con 21 punto de partida —
del fuhcionamientp del sistema nervioso central. qu ejemplo -

Carmichael (1951), dicé: .

Cominmente e} principio de la conducta, y pdr lo -
tanto el punto ae partida de la psicolagia conductual es co-
locado en el momento en que empiéza la actividad neuromuscu-
lar iniciada en €l receptor. Se supone‘que este momento es —
el punto en que se reallzan las actividades del organismo —-
‘que involucran los Sérganos de los sentidos y el sistema ner—

vioso, asi como también a los misculos.



EL XNEDIO DE DESARROLLO DEL NIKO

Ko nacemos con el concerto de uno mismo, de quié~
nes y qué somos; éste se desarrolla a lo largo de nuestra -
infancia y juventud, y continda cambiando durante toda la -
vida.

’ » A medida que ¢l recién naqifio crace hasta convei\-
‘ tirse en persona, el conéﬂepto que ti"er‘llé de s'i'. mismo es el -
- m4s importante que se puede Tormer. Esto tiene ura importan
) cia decisiva ara la forma como 'perciba el mmdo ¥ a tddos-

108 que le rodean.

Al ipual que todos los demds. conceptos, el conce_g;_; S

to de uno mismo se forma en el proceso de interaccién con o

5

»tras personas, ;

Desde su mismo ﬁgpixx_;_z‘._epg?o, la gente responde a la
c,ondx_xcta‘del nific y éste reacciona a su vesz.

Desde el principio de su vida, el nifio recibe men
sa;jes ‘de las personas acercea de si mismo, de cémo se le juz

ga v de los efectos gue puede tener su conducta.

Al principio, el nifio distingue con dificulta.'d' -
dénde termina é1 y ddénde empieza el medio que lo rodea.

Paﬁlaﬁinamente' comienza a ser consciente de su -
propio cuerpo y alrededor de los 10 & 12 meses de ed2d co—
mienza a diétinguir el "yo" del no yo. |

Durante sus primeros aios de vida, nientras se en



cuentra en la etapa sensorio-motriz establecida por Piaget,
el nifio se interesa profundamente por explorar su propio --
cuerpo, descubriendo qué hay en €1 y déndole cuenta de lo ~
que puede hacer. A medida que varios gtrupos de mdsculos se-
desarrollan, siente satisfaccidn al usarlos, logrando cada-
vez un mayor dortinio de =i mismo, y explorando su ambiente.
Alrededor del tercer afio de vida, el nifio comien-
za & tener conciencia de & mismo: Puédé vercibirse como un
objeto separado, pero ain tiene una idea sumamente burda de
€1 como persbna. Pof ejemplo, tiene problemas para'distin—-
guixr del resto del amhiente los procesoé'internos aislados
que ocurfen en si mismo. :
‘A medida que a@quieren‘el,ienguaje, ios nifios en-
cuentren también muy‘dificii usa:-ios pronoﬁbres personales
El nific empezard a decir la palabra "yo"' para re-
ferirse a s{ mismo cuando tenga 2 é 3 afios, pero no la diré
congruente. El escucha hablar a la gente acerca de objetos,
llamados “mesa", “perro®, ¥y "pelota", y aprende répidamenfe‘
a usar correctamente estos términos. Pero como escucha a lo
- gente referirse a é1 ya sea como "tﬁ“ o como “Jorget, ée da
cuenta de cue pucde referirse también a si mismo dé eétas -
dos foruas. . |
Al mismo tiempo, aprende aue las personas exnre--
saﬁ sus deseos e intenciones con la palabra "yo", por 1o &«

fQue,él también intenta hacer lo mismo.



INTERACCION ENIRE EL NINO Y EL KEDIO EN EL QUE SE
DESARROLL A

Cuando nace un niiio, lo primero ous la gente ad-
vierte es si es nifia o nifio.

A partir de ese mbmentd, el bebé es tratado como
nifio o como nifia. v

La primera tarea emocional en el vroceso gue lo -
lleva a convertirse en persona, es darse cuenta de que él 0
ella es un-sei humano y no un animal o un objeto inanimado;
comb 1as‘cosas‘ouevpueden ﬁreséhtarse en el ambiente.

' hormalmente el aifio se 1dent1flca con la persona
oue lo culda, y de ese modo, la madre le proporclona el ——
srimer modelo de sSer nhumano.

Al ir creciendo el nifio aprende de s{ mismo y de
la manera'como deberd comportarse, modelando su conducta en
relaclén con la gente oue lo rodea. Gradu=lmente percibe —
que es un nifio, y cue a los nifios y a las nifias se les tras
ta de manera difemente; mucho después sabe el por qué de es
to y en qué consisten las diferencias fisicas.

Obviazente, lbs eventos estimulo y los eventos =~-
disposicionales obran recirrocemente con la conducta del or
ganismo desde el momento de la Tertilizacidn y contimian --
haciéndolo'sin interrupcién hasteo le muerte. El hecho de —

ue la interaccidn es en cierto sentido un ilujo cbntinuo,—
Plaﬁteé'un ﬁrobiema wera el andlisis vnsicoldgico. GOnside——

‘rando que la vsicologfa estd interesada en las interaccio--



nes, nuevas y recurrentes, que tienen lugar entre eventos -
ambientales y resvuestas presentes y nasadas, gdée oué mene-
ra pueden mantenerse constantes las condiciones cue determi
nan una interacoidn el tiempo necesaridb para permitir una -
investigacién cue determine qué esté relacionado con ocué? .
La respuesta es la de cue en los estudios experimentales es
aceptodo el concepto de cambio cohtinuo, ¥ que ademés son -
establecidas unidades arbitrarias de andlisis en las que se
supone que no se presenta ningin cambio ambiental significa
tivo que afectc el fendmeno estudiado. La unidad de interac
‘cién puede ser pequefia, reouiriendoe sélo una fraccidén de se
gundo; © grande, cubriendo varios meses o afios, seglin sez ¢
el plan esvecifico de anilisis., .

| sCudl es el mejor sistema vara dividir el ciclo -
de desarrollo? Kuchos autores nan intentado dar respyuesta a
vesta pregunta, incluyendo 2 Shakespeare, acuien propuso sie-
te pexriodos o edades. .

) Algunos psicdlogos han dividido el ciclo de Gida.
basindose en la edad cronolégicz, otros haciéndolo en algu-
na teoria de la personalidad.

El agrupamiento por edad tiene las virtudes de la
simplicidad y la objetividad, pero es demasiado arbitrario
para ser Util si buscamos cambios dentro y entre los perio-
dos sucesivos.

Las interacciones cue resultan en cambios 8i:mifi

cativos de conducta no estin sincronizadas muchas veces con



¢l paso del tiempo. PFundamentar los puntos inicial ; termi-
nal de las etapas del desarrollo en alguna teoria de la per
sonalidad no es fructifero, puesto que actudlmente no se -~
dispone de suficiente informacién aceptable sobre el desa—-
rrollo esto es, informacién que sea vélida y.que haya sido

recogida de tal modo que los datos puedan relacionarsé sig-
teméticamente entre si, rara permitirnos formular el tipo -
de enunciados tedricos preéisoe'necesarios. En otras pala=—
bras, ain no tenemos un modelo del desatrqllo psicolégico -
‘que sea detallado e inteligible y ocue sirva como guia para

tal segmenﬁggggn. En estas condiciones se nos presentan‘dos
posibilidades: =) podemos sefialar los puntos inicial y fi-
nal de cada etapa empleando una mezcla.de cfiterios basads,
en eventos ambientales, cambios de maduracidén biolégica,’y

nanirestaciones de conducta; por ejemplo, la infancia seris
‘el verioda que transcurre entre el nacimiento ¥ 1la apari-—
cifn. del lenguaje verbal; 1é nifiez el periodo que'inéluiria
desde el §rimer afio en la escuela hasta la aparicidén de 1la

madurez zexuzl, y la adolescencia el periodo oue tiene lu—
gar desde la madurez sexual hasta la edad de la vejez, ¥y -—
b) poueﬁos identificar los periodos en términos de los ti--
poé principales de intefacciones que sSe verifiican en éstos.
Aaontaremos la seguhda yosibilidad ¥ usarenos la terminolo-.
ria y criterios sugeridos pbi K#ntor. De acuerdo con esto,

todo lo qde‘es necesario ahpré és un bfeve esquema d2 las —‘v

etanasg,



Kantor, ha sugerido gue después del nacimiento el-
desarrollo psicoldgico marcha 2 través de itres fases princi-
nales: fundauental, basica y social. La etapa fundamental em
Pieza en algin momento antes del nacimiento, en el momento -
en que el organi;mo es capaz de conducirse como un §istema -
unificado, y continda hasta una pafte del periodo 1llamado co
pinmente infancig@ Bete periodo ITundamental se caracterizq -
ptincipal@ente por conducta respondiente (refleja), por movl
wientos sin cordinucidn, al azar, y por conducta explo:atiyab
{ecoldgica). La.ﬁltima, que se inicia despuée de ﬁue lds:m'ﬁf
vinientos al azar se nan ¢oo:dinado'de‘aigﬁn rodo, es 1a pri
.mera fase de la conducta operante. La etapa bésicaiempieZa -
-4l fiﬁal de la infancia, y se proyecta dentro de la niles.

. Puede deséfibirse como el periodo en el que los —
contactos con cl zedio estén relativamente libres, de limila
ciones orgénicas, tales como una dericiencia del personal bd
éico,_bdjo nivel de engrgia, necesidad de largas horas de -~
'Bueﬁo ofdescanso, y cosas semejanfes. La interaccién<durante

ste periodo construye repertorios caracteristicos del indi-
viduo particular (personalidad). Bl periodo social o cultu—
ral princivia cuando ¢l nifio comienza a tener contactos fre-
cuentes con individuos en grupos aparte de la femilia (escue
la, iglesia, veéindad, etec.), y contirda a través de los e~-
los a2dultos. Bs identificado éomo constituico por "con&iciof

‘nes Intimas interpersonsles y de grupo®.
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REFORZANIENTO QUE AYUDAN A MANBJAR AL
NINO.

El hecho de que la fuerza de la conducta operante
dependa de los efectos previos que tuvo en el medio, ha si-
do ampliamente reconocido. ObSér;ense los muchos enunciados
: descriptivos en psicologia =cerca de que la condgeta es di-
‘,rigida.haéia una meta, para lograr los fines del organismo;
la conducta es "adiente” (dirigzide hacia ciertas consecuen-
cias)_o{"ambiente" (alejada de ciertas conseCuéncias); la -
conducta cumple deseos o0 busca placer y ®evita el dolor®. -
Todas estas frases recalcan las consecuencias de la conduc~
fta:cbn'el factor eseq;ial que tiene sentido para el obéer{g
‘}dor.ﬂSin'eﬁba?go, tales expresiones pueden implicar tembién
qué,el nitio tuscz o dééea activarmente ciertos estimlos, y~-
que.elige'ciertas conductas debido a gue sonjadecuadas para
alcanzér estas metas. Nosotros deseamos evitar tales impli-
caéion}s. Lo hacemos afirmando sigplamente que las operan—-
- tes son controladas »or ias conseé&énb@gs estirulo, observa
bles en la situacidn actual del nifio asi como tampién las -
" de su historia pasada.

~Las operantes pueden pfoducir consecﬁencias en =-—
las siguientes formas:

I. Pueden causar ciertos eventos estimulo ; como-

resultado de esto las opersontcs aumentan en. —~-
frecuencin. A estos estiiulos se les llama = ~-

‘Reforzadoreés Positivos.



2. Pueden =lilinar, evitar o terminar algunos even
tos estimulo y como resultzdo de esto, las ove-
rantes aumentan en frecuencia. i estos estimu—-
los se les llana Reforzadores Negativos.

3. Pueden producir ¢ eliminzr otros estimilos gue-
no se ajustan a ninguna de estas categorias, es
Gecir, gue no fortalecen ninsuns respuesta, ya-
sea que la respuesta produzca el estimulo o lo-
elimine. A estos estimulos se les llazmas
Estimulos Neutreales.

En el prlmer grupo, los estiwulos que fort..lecen -

la conducta a la aue siguen son llamados pooitivos porque :Lm
vllcan una operacién de adicidn, ¥y reforzantes porque la con'
duct° gue causa el estimulo es fortalec:ma. Como e,]emplos PO,
de:.zos._ citer 1z leche, esvecialuente para un nifio; el dulce,-
particularmente vara un nifio de dos o tres afios; la aproba—-
cidén de los padres, principalmqntg.para un nifio cue va a la~
escuelz; la estima de los compaiieros, esnecialmente para un-
a2dolescente; y el dinerc recibido de un‘patrd‘n, especiaimén—
Te Lara un adurto joven. En el segunco grupo, los estirulos=-
gue tiendén a fortalecer las respuestas qgue 1os eliminan, -
los evitan o los terminan, son llamaiss negativos poraque im—
plican un:. 61:eracién ée sustraccidn, y reioruianiss porcue la
vcon-:iuct'a sue czusa esta el':inaci&ﬁ es fortalecicz. ilzunos,
ejemlos son ¢l aire frio, nara un inf'ante; uns nalzgada, es-~
reclalizente para w: nino de dos o tres anos; un ~esto de la¥.,
azdre, vara el aino joven; el rid:[culo’ de los comwzi.eros, p'g_

‘Tz el adolescente; y una wvoleto dé' un azente de trédnsito, pé



ra el adulto joven.

En la tercera clase de.estimulos,. los que no afec
tan la fuerza o remueven las respuestas 2 las que siguen, -
son neutrales porque ni una operacidén de adicién o de sus-—-
traccidén cambia la fuerza de la operante de su nivel acos——
turr.i\radov. Ejemplos de estos sbon los mimos de los padres pa-
ra el recién nacido, o la imsinuacidén seductora de una jo~—
' ven atractiva para un nifio comin de diez “afios.

Con qué frecuencia ocurre una respuesta es una de
‘las preguntas mds comunes cue se hacen al evaluar la condug
ta de :un ni,fib, por ejemplo, "qué tan seguido se chupa el de
do" . Una segunda medida de la fu.érza de una respuesta es la
-magnltud, o amplitud, de la respuesta, és decir, el esfuer-
zo invertido en ella, o V1gor con gue se e¢jecuta. Por eaem—
vlo, un nifio murmura, hablo o grité "vete', como evidencia
creciente de su conducta amtisoc‘ial- Una tercera medida de,.
la fu_erza de rvespuesta. es su latencia, o séa 1a prontitud -
con que es evmitida‘ 1a respuesta en relacién a un estimulo.
E1l nifio oue responde a un regrlo 'éon un rénido "g'racias“‘ es
consiaerado _mé.é educado que el nific que emite la misma res-
puesta un poco més tarde. Cuando los psicéiogos hablan acéz
ca de la fuerza de l1la respuesta imeden egtarce refiriendo a
cualquiera de estas medidas o a algunz combinacidén de ellas.

En el caso odontologico, algunos de los refor;a-

mientos gue ayudan a manejar al nifio. es el hablarle siem—-&

pre con la Yerdad, ya oue, si por ejemplo ..l po*xerle 13. am—

nestesia al nino, el odontélogo le dice cue no le va a do-- o

ler, y resulta ocue si le duele, el nifio no vuelve a creer -



en el dentista y por consiguiente va a haber un rechazo en
su tratemienio dental.

Algunos de los reforzadores positivos que ayudan,
a manejar 2l nifio, serfan de alguna menera premiar al nifio,
por haber cooperado en su tratamiento odontoldgico. (como -
ponerle una estrellita en la frente, hacerls un elogioc etc.
de manera que el niiio sienta que de alain: mede. se recompen
sa su esfuerzo). Pero estos reforzadores no se darén Siem—m
pre, sino cuando el nifio deberés-lo meresca, ¥y hacersglo'eg
ber a é1. Ya que de esta mahéra no.se lograri que,el‘niﬁo -
vaya al consultorio dentél solamente por el interes; gino -
porcuve le guste y vueda lbgrar una buena relacidén cdﬁ7él ——
dentista y esté a su vez logre que el niﬁo'confié en él Yy -

lo consideré su amizo.



CONDICIONANIENTO DEL NINNO

Tanto el condicionamiento clésico (plvioviano) co
mo el operante (skinneriano), existen en el aprendizaje ani
mal y en el humano. Hace ya tiempo que los psic6logoé 56 —=
dieron cuenta de la frecuencia con que las respuestas condi
cionadas aperecen en la conducta humana cotidiana. Bn loa -
_primeros sfics de este siglo, J. B, Watson dic una demostra-
‘c16n convincente de cémo los nifios pucden asxrender a Bentlr
‘miedo por algo que anteriormente les azradaba. _ '

Watson tomé a un nific de 11 meses llamado Alfredo 
"y le mostré una iata, El nifio no sentfa el menor temor poi
1a rata y quéria jugar con ella. Entonces el investigador -
-nﬁevamente le ensefio la rata &l nifio, pero en esta ocasién
la azaricion del animal fue zcompafiada por un, fuerte ruido.
. Muchos nifios pequeﬂbs se espantan autométicamente por los -
"ruidoé fuertes e inesperados, y Alfredo no era la excepcidn. -
= Despﬁés de que la apa;icién de la rata habvia sido‘acdmpaﬁaﬁ
da ébn‘él ruido, varias veces, el nifioc moetrd si?nés dé mie
do - al aparecer el animal, incluso euando el ruldo no; exig--

tia. Habla acrendldo a texerle a las ratas.

Hés feclentemente se ha demostradc en forma expe~
rimental gue los adultos también puedgn condicionaréa para:
aprender una nueva respueéta pqr medib del uso de reflejos,
autdméficos incondicionados, como 13 flexidn de la rddilla

0 el parpadeo. Si una luz es enceﬁdida exactamente antes de



.do a sus padres que por su Seguridzd fislca, pldlé_a su tia

soplarle aire en los ojos, finanluente el sujelo parpade=rd -
cuando la luz sea presentada sin la presencia del aire.

Fuerz del laboratorio muchos wvsicdlogos han argu-

. mentado que el condicionamiento clésico es de imnortancia -

‘fundamental para el aprendizaje humano de todos los dfas, -

En general, parece ser aue nuestras respuestas emocionales,

se establecen bidsicamente en la temprana inTancia a través-—

;. de uh‘proceso.&e condicibnamiento clésico, con todas lag —-—

tremend=as imoplicaciones que esto representa para nuestra --

conducta en adultos.

Conocemos el caso de und mujer que tenia un miedo -

irracionzl: una fobia a 1as éorrientes de agua y al sonido-

que ésta hacia'al caer. Ella no tenia idea de cémo habia ad
quiriho'esta fobia. Finalmenxe,‘allestar‘én tratamiento, la‘
mujer recordd un importante‘incidente de su niﬁéz, en el —
que desoyendo- 1as 1nstrucciones de sus padres fue & un ria— 
chuelo que tenia una corriente réplda en aonde se encontrd—
atrapade bwao una caida de agua. Pue encontrada por una tia !

pero sintiéndose mucho més angustia da Dor haber desobedec1—

_gque no dijese nada. La tia accedid,y la niﬁa’olv;dé pronto—

todo ¢l incidente. Poco después aparecid su fobia. Ella haf

‘bia sido condicionada a temer a lasbcaidas de agua y habia-’

generalizado el estimulo oue incluia cualgquier clase de 694
rriente o de cafda de agua.

Bl cond1c1onam1ento operante, donde el buaeto de— -

pe’ erltlr dellberada&ente @;puaa clase de conducta para a——

‘prender una nueva respuesta, se puede encontrar,en muchas»- :



conducias humanas commnes.

El ejemplo anterior, se puede comparar con un caso
dental, nada més que la fobia en este caso logicamenie es al
dentista y al aparato dental. Generalmente cuando ze tiene -~
miedo al dentista es porque se ha tenidg una mala experien—-
cia en la nifiez, que puede dar como resultado un rechazo haf
cia‘al dentista, pudiendo llegar = fqrmar‘un traama.

o En el tratamiento dental del nifio es importante --
que. los nadres no leuformen una idea negativa o de rechazo,—
_hacia el dentista antes de qge‘este haya tenido todavia aiggl
na experiencia dental. Ya,qué esto predispone al nifio a sqh—
tir un temor prematﬁro_ykpor lo tanto un dificil ménejsloqog;

- tolégico.



MECANISMOS DE DEFENSA

Las personas pueden defenderse inconscientemente de
la ansmdad cue sienten ante una situacidn molesta. Logran
esto distorsionando la realidad y engafidndose a si mismos, .
dos procesos gque subyacen en lo gue Sigmund Freud 1lamé me~
sanismos de defensa. Todos usamos mecanismos de defensa pa-

ra protejer nuestra imagen, en una u otra ocasi&n; los ejen
| -plos de su uso.Son muy familiares para noscﬂros en la vida
-diaria. |

Todos tenemos necesidad de tener una imagen positi-
ve de nosotros mismos para tener una ‘bu'éna. opinidén de nues-
tra conducta y justificarla si es necesario. Algunﬁs veces, .
la dnica forma como podemos hacer. esto es engafidndonos a no

sotros mismos in‘cdnscientemente y alterando los hechios de -
la situacidn pa:_ré adaptarlos a nuestra imagen positiva.

En el momento en aque los mecanismos de defensba son
ilevados a extremos y constituyen uné. parte importante eﬁ -
la vidae de las personas, son consideraaos por los pseicélogos
como .ana conducta ,pertui_'iada anérmalménte. Existen muchos -
mecénismos de defénsa, y los psicélogos difieren acerca de,
su clasificacién exacta; péro los mas cominmente encontra——

dos son los siguientes:

LA RBPRESION
Se ha hablado mucho acerca de este mecan:.smo en ac-
cién, tal fue el caso de la mujer que le ten:f.a._ fobia a las ‘

corrientes de agua, quien habia reprimido sus :recuerdos in-



fantiles &e desobediencia a las instrucciones de ‘sus padres
de no jugar cerca de una cafda de agua. La esencia de la re
presidén e -borrar de lo consciente los conflictos que cau-—
san tensién o las motivaciones pertu:fbadoras, los cuales se
sumergen en el inconsciente. En el caso extremo de la amne-
sia, la represidén es tan completa que la persona sumerge in

~cluso su identidad y su sentido de si misma.

" LA NEGACION
Quizé el mecanismo de defenss mas simple y dirécto',
es la negacion, donde alguién 'simplement'e se resiste a a.‘ceg'
Ctar la existencia de una situacién que es demaszado doloro-

‘sa para ser tolersada.

LA PROYECCION

En ocaciones las personas que se sienten mal por te
-ner cliertas ideas o impulsos, asignaréan los mismos pensa -
mie_ntos e impuls‘os a alguien mds, es decir los proyectan a-
"part'ir de si mismos,’ hacia otros. Esto resulta especialmen-
te claro en el caso de los impulsos poderosos como la sexus
~lidad y la agresién. Adolfo Hitler, ﬁuién tenia, para decir
1o sx;a.vemente, una forma agresiva de encarar el mundo y una
vida sexual muy poco comin, siempre a.tlribu,yé todas las cla~

ses de conducta iriolenta,, sddica y pervertida al resto de -

la huma.nidad.

1A SUBLIMACION ;
ESte mecanismo de defensa es uno de los més a.proba-
- dos por nuestra sociedad. Cuando ‘tenemos un impulso gue no

‘puede ser expresado directamente, 1o reprimimos en su forma



natural y lo dejamos emerger en forma tal que no nos tras -
torne ni a nosotros ni a otras personas. A menudo se argu--
menta, por ejemplo, que los hombres de negocios con éxito,

los cuales trabajan larges horas en &reas altamente competi
tivas son, al menos en parte, sujetos que subliman sus ina-
ceptables impulsos de agresién y competencia, expreséndolos
de manera que puedan obtener recompensas e incluso la apro-

bacidén social.

EL DESPLAZAMIENTO.
, Este mecanismo estéd relacionado con la sublimacidn
en 1a que el impulso original es desviado.de su expresién -
directa. En este caso, el impulsolno cambia, pero es despla‘
zado de su obaeto origlnal hacia alguien més. A un empleado
leal aque se encuentra a si mismo dejado de lado por su com-
paﬁia hostil y disgustado por la forma como se le ha trata-
' do, generalmente le resulta diffcil expresar e¢stos senti- =
mientos de manera dirécta. De cuzlquier manersa § qﬁién es -
la compafifa?, iquién es exactamente el rasponsable de su si
tuaclén9, sa quién puede decirsele?

En esta clase de predicamento, es muay atractivo ens
cohtrax un chivo expiatorio a quign se puede culpar y dar -
‘salida~a.estos fuertes sentimientos que no son fdciles de -

hecer desaparecer.

LA FORMACION REACTIVA

En ocaciones las personas que se sienten amenazadas
por un impulso aque piensa las puede abrﬁmar, luchan contra
ésﬁe,.yéndose hacia el otro extremo 'y denunciando: vigorosa~

mente las.expresiones de éste en otras personas.
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La conducta del niiio esta dzda por tres principios

qué son: Herencia, Maduracidén y Socializacién.

HERENCIA -~ Una de las creencias més antiggas acer-
ca del desarrollo infantil es que las caracteristicas huma—-
nas asi como también la conducta humana son heredadas a tra-
vés de la linea de ancestros del individuo. No se duda que -
la forma del cuerpo humano, cabega, dos brazos ¥y piernas, --
cince dedos en el pie, etcétera, es herencia invariada de la
,eéﬁecie; ni que el sexo, ias caracteristicas sanguineas, el-

color de los 0jos y del cabello son herencias més variables-

~gue determinan a grandes subgrupos de las especies..mampdco—;
vSe?duda‘que muchas cardctefisticas,heredadas no‘apaiecen de-
inmediato en el infante, sino gque surgen en una'etapa poste-
fibr del desarrollo, a través del proceso denominado madura-
cidn. .

Dichos fendmenos han gido demostradoé repetidamen~
te en los programas de crianza experimentel con animales, --
‘realizados sor razones pricticas y estéticas, asi como cien-
tificas. £l hombre ha criado vacas para obtener leche o qér-
»ne; pbr consiguiente, es razonablé buscar ratrones de estruc
turd anatémica, funcionamiento biol&gico y conducta del hom-:
bre a lo largo de su desarrollo, deéde la infancié nasta la—
ecad adulta; indevendientemente de la céntidad ae experien~-
cia gue tenga con el medio.

Pero al micsmo tiemno es evidente gue la conducta -
‘dél hoiore taﬁbién es modificadu cor sus expéfiencias. En -~

.

goncecuencia, unaz vrecunta clisica surgid hace mucho cn el -



estudio de la conducta y desarrolio del niiio, y ha glarado -~
literalmente el campo desde entonces: ;Cudles conductas espe
cificas de un hombre estén deterﬁinadas por su herencia, ¥y -
en qué intensidad? Algunos estudiosos ‘del desarrollo infan-—-~
til han resuelto esta pregunta sin duda:;', jerarquizando res-
puestas gque van desde "todas las conductaé, en cualguier gra
‘do" hasta "pocas conductas y no mucho". Otros han ofrecido -
raspuestas menos radicales, pero parafrasearon la pregunta -
de tél nanera cue parecen dividir a las conductas en una  ~=-
ffaccidn no especificada que ﬁnicémente es producto de la he
rencia y el resto que solamente es el resultado de la accidn
ambiental. Puede concluirse que los problemas de la herencia
la maduracidn, ¥y el instinto no son tratados adecuadamente‘-
.por‘los.estudiosos del desarrollo humano, ﬁorque en la actua
ligad no posecen una tééhica.éfec#iva vara enfrentarse a ew. -

llos.



. PROCESOS DE MADURACION

El proceso de desarrollo cue sigue un nific para -
convertirsé en adulto, no es un aumento gradual de conoci~-
mientos, sino_k mé&s bien una vrogresién de una forma de orges-
nizar el mundo a otra mds compleja.

E1l nifio no se convierte de una persona pequeila en
. una persona grande, como seria el caso de un individuo de -
me_ntalidad Anfantil que ae'v transforma en una persona madura
De hacerlo, pasaria por varias etapas del desarrollo, cé.ra_c_:_

teristicas Yy bien definidas.

ETAFA Sensorio-Motriz

(del nacimiento a los dos afios de edad)

En esta etapa el lenguaje y, por lo tento los sim
bolos no influyen mucho en el desarrollo del nifis. Este se, .
interesa en d,z_ascubrir su provio cuerpo y su creciente wmoder
para influir en su ambiente, sacudiendo las cosas, pateando
¥y moviéndose en 8u - cuna,

BEL logro més importante, de esta etapa es el dess
cubrimiento de la constancia de los objetos. Al final del -
nrimexr afiob de vida los objetos que desaparecen del campo vi
sual del nifio ya no.cesan de existir para é1, como sucedia

anteriormente. Asi pues, el nifio se da cuenta de oue, los -



objetos tienen una existencia separada de €1 y puede conser-

var imigenes de ellos en su mente.

ETAPA Preoperacional

(de los 2 a los 7 afios)

La adquisicidén del lenguaje y el empleo de simbo-
_los caracterizon a esta etapa del desarrollo. De hecho, las
‘palabias'pa?ticularmente los nomﬁres de las cosas llegan a
teher una cualidad hégica para el nifio. Tl cree que el nom-
bre-de un objeto es parte del mismo, y que nb puede, exig—-
tii sin su nombre. _

EL llama bastén.a un rifle y lo trata como si lo
fuera. Y se‘molesta si alguien lo llama, con un B8obrenombre

En esta etapa, el nifio aﬁn no alcanza a compren~——
der el princivpio de éénser#acidn. Su falta de comprensidén -
se extlende tamblén a las relaciones sociales, por ejemplo,
no comprende el hecho de que si tiene un hermaeno su hermano
esté en el mismq caso, o de que alguien sea al mismo tiempo

a més dé»una categoria.

EiAPA de las operaciones concretas

(de 1os 7 a los 11 aﬁos) .

Después de la edad de 7 aﬁos, el nifio puede com--
prender 1a cqnservaclén y es capaz de clasificar a las co--
éas y a 1asvperéonas dentro de mds de una cétegoria.

Este logro marca un gran avance en el desarrollo



cognoscitivo del nifio. El ha comenzado a captar que las pro
piedades fisicas de las cosas, su cantidad, ndmero, peso y

volunmen vermanecen constantes incluso cuando su apariencia

cambia.

El nirio .aprende que existe orden en el mundo fisi
co y que hay reglas que €1l puede aprender para descubrir de
qué orden se trata. De esta manera, estd en posicién de sa~
ber cémo es el mundo realmente, aun cuando en ocaciones esw
to no concuerde con las operaciones concretas se encuentra
atado a los indicios de la percepcidén gue recibe del ambien
te ai tratar de entenderlo. Sin embargo,_cqmo el nombre'de

-esta etapa lo indico, el nifio séld puede aplicar las nuevas
reglas qﬁe ha aprendido a los objetos concretos de su am~—

biente.

El pensamiento abstracto estd todavia més alli de

su alcance.

ETAPA de las ope;acibﬁes'fbrmamésbi

(a parfir de ios 11 aﬁoé) ’ -

La capacided para formar cohceptos y ﬁara pensar-
en conceptos abstfactos constituyen los logros finales del;
desarrollo intelectual del nifio, los cuales aparecen poco -
. después de los 1l afios de edad. EL uso del'razonamientq 16-
£ico en la solucidén de problemas es el logro particular de
esta(etapa. | ‘

Bl niiio ya no dependeré‘de la presencia fisica de
los objetos cue pueden ver y.maniﬁular. Ahora puede elabo—-

rar cosas en su cabeza ¥y llegar asi a dar resvyuesta a log -



'

problemas.‘fven los ﬁltimos aiios de la adolescencia, cognos-
citivamente se convierte en adulto.

A medida que el nirio va madurando, trata de adap—-
tarse mas ¥y més al complejo mundo que siempre le ofrece nue-
va informacidén. Jean Piaget, psicélogo éuizo, sugiere gque es
te proceso de adaptacidén se puede dividir en dos partes. En~
una de ellas, el nifio asimila nueva informagidn, acerca del-
- mundo dentro de su sistéma cognoscitivo; su dnico modo de ~-—
pensamiento. Esta recibe,el_nombre de asimilacién.

La otra parte entra en juego cuando la forma de =
.pensar del niflo no es lo suficiente compleja para'permitirle'
entender alguna informécién nueva. EL nifio se ve entonces o—‘
bligado a reorganizar'suvsistema cognoscitivo para incluir — .
la nueva situacién. A esto se le liama acomodacién.

. Una vez que ée ha logrado una acomodacidén particu~
larmente desiéiva, el nifioc estard listo para entraxr sn la si

‘guiente etapa de desarrollo.

3



PROCESOS DE SOCIALIZACION

Este principio es el méds importante, puesto aue es
el medio donde se desarrolla el nifio.

El proceso mediante el cual un nifio se counvierte -~
en una persona, y esa'persona, en un miembro de su sociedad,
se llama Socializacidén. Este término se emplea, en ocaciones
como si describiera algo impuesto a 1la gente sin su consenti
miento o participacidén. Hablamos de las personés que han si-
.Go "gocializadas" dentro de la sociedad, pero nunéa‘de‘génte
"socializdniose" dentro de la sociedad. _

' Sin embarzo, de hecho ia socializaciéh es un proce.
so de doble sentido, pués‘l¢ genté:influye cn‘Su mndo 80- =
cial y a sﬁ vez es influida por éste desde que nace.

For cjemplo, los psicdlogos han observado que.algg
nos recién nacidos son més activos que otros. Esta simple di
ferencia significa gue la gente reacgiona ante ellos de mane
ra difercnte. A su vez,bla read&idn»del nito puede variar, ¥y
de este modo, se habra iniciado el proceso de socializacidn.

Sin embargo, hay una importantisima distincidn que
debemos hacer muy claramente. El hecho de que la expresidén <
de los sentimientos séa fundamentalmente algo beneficioso no-
implica qué todas las formas de expresidén sean iguélmente ad
misibles. Algunos no lo son, y la iuancidn de los padres es -
enseiiar y éyudar el niilo & que uepa controlarlas.

Lz socialiuacidn es particularmente importante dQu~-



rante los primeros afios de formacidn. En esta dree de la psei
cologie se confunden los contenidos del enfoque social y los
del desarrollo individual. Ambos se interesan eswecialmente-
en saber cdmo se comporta este en relacidn con ellos. Los es
tudios realizados acerca de este procesé de aprendizaje so--
cial han producido algunos resultados notables que nos permi

ten comprender mejor la imwortaencia que tiene la socializa——

cién.

LA PAMILIA

bEn cualquier sociedad humana, iz fmnilia es el pri

'mer grupo socmal con cue el nlno se encuentra. La manera co—~ -

mo se relaciona con ésta puede ser, con el tlempo, la misma~
en gue se relacione con la socisdad en general. Lo que apren
de acerca de la vida'y de la gente en la familia le serviri-
de base para sus juicios acerca de la vida y @e las personas
fuera de su ndcleo familiar. En nuéstré sociedad, la familia
inmediata, y especialmente las relacidhes entre padres e hi-
jos, son de particular importancia. Si esta relacién se ca-—
racteriza poi el amor mutuo, el efecto Yy el rgspeto, y si el
nifio siente seguridad y éonfianza, entdndes 1=z experiencia -
familiar habrd de proporcionarle un valioso punto de partida
vpgra llegar a convertirse en un individuo satisfecho de si ~
mismo, anoroso y feliz.

Si el ambiente del hogar del nirio no es de esta n:.

turaleza, no todo estd perdido, sélo es mis diffecil. Si los-



- padres son Asveros, criticos, represivos e incongruentes en
su trato haciz ¢l nifio; si el ﬁiﬁo no siente basicamente a-
mor, se:uridad y confianze, entonces es muy probable que le
sez difi{cil desarrollar su potencial como persona. Un nifio,
en estas circunstencias tal vez corciba al mundo como un lu
gar en donde las relaciones entre la gehte se basan en el -
voder, la condicidn social y la autoridad, més.que en la =~
confianza, el afecto y lz camaraderia.
' Un nifio de un hogar autoritarid, como el antes =~
_Espcionado, continuamente estari complaciehdo ¥y obedeciendo
a sus padres con el fin de que lo acepten. El desarrollarse
. )

enjcondiciones coro esas en las que,se‘l¢8'otorga ¥y niega -
1= aprobacién ¥y el amor, llevarén al nifio a Vivir en un ==
cdnst:nte‘estadofde inseguridad, e inevibablemente se senti
rd resentido, atemorizado y nostil por tél'tipo de trato. -
Fero sbélo él ssbe qué le sucederd si éxprésa dichos senﬁi—f
_ nientos, por lo cué les evade reprimién&olos en su incohs——
" ciente, donde ¥2 no tiene'que recordarlo todo el tieﬁpd. Ex
“teriorme:ie, ta; nifio crecé 3'se:cthierte en una persona f.
rizida y convencional con un zran respeto haéia sus padrgs‘
7 azcia todas las demds autoridades. Internamente puedé es-
tar molesto ¥ lleno de odio, sentimientos oue no ruede ex--
nresar &irectaneunte,

Una nersona de este tivo a menudo particira de ma
ners abier;é ue los wrejuiecios de grupo cue comdnmente se -

encucniran en unz sociedad amnlia y comnleja. En tales ca-—-



205, el enojé y el odio cuc siente en su interior a menudo -
lo descarga en un “chivo expiatorio" socialmente conveniente
Desde el momento en gue el niiio comienza & penssr acerca de-
s{ mismo como "yo", hace cualquier cosa con tal de mantener-
su imagen de.si mismo, y vrotejerla de las experiencias e in
tervretaciones negativas. En un ambiente autoritario, inevi-
%ablemente llega a sentirse y a considerarse a s{ mismo como
un ser endeble, inseguro y desvalido. Dédq.que resulta dolo~
roso ypensar de esa manera acerca de si mismo, el nifio se va-
le .de diversos subterfugios para defender la imagen que tie-
ne de si mismo.

Esta personsa puede traxar de 1dent1f1carse con -_,
las fuertes y desPreclar a las uéb11es--nuede anoyarse en -=
los ideales de orden, continuidad y tradicyén,‘y sentirse a-
menazado ante la idea del canbio; puede culpar 2 los demds -
de todos los problemas que tiene y conszderarse nerfecto- —
ruede haver aprendido e temer ¥ a desconflar de sus nroplos-
1mLulsos (partlcularmente los =exuales) y llegar a atribuir-
tales ~ent:.mn.entos a las demés personar, consiferindolas a -~
ellas nds gue a 51 mismo como desenfrenados e inmorales, y =
hallz=ndo obscenldad en donde no existe.

Segin han encon’rado los psicélbgos_la geate pro-
Tundemente prejuiciada tiene prejuicios contra todos,'y.con—
trua nadie, y esto sé;o le sirve para sentirse mejor con res-
recto a si nisma. Si un hombre olanco autoritario opuede sos-
tener 1o 1mdgen cue tiene de =i mismo al odlar a los nesrog-

mestizos o lon ne ragza ararilla, o sentirse surerior y noles



to con ellos, entonces probablemnente actuard de esa manera.-
Por tanto, el srejuicic es parte necesaria de su vida. és -
rarte esencizl de la manera cono se ve a si mismo y 21 mundo
gue le rodez. De apartar de si estos prejuicios, tendria que
enfrentarse a une imagen de si nismo y ésta podria ser una -
experiencia dolorosa, incluso para los menos prejuiciados de
entre nosotrbs. La gente gue tiene necesidad del prejuicio -
para poder enfrentarse a la vida, percibe de manera distinta
en comparacidén con la deméds gente, y asi como puede tener di
ferente forma de entender su vida.

Todos tenemos necesidad de vivir en un mundo orde-
nado,’donde podamos ver lo que esperamos, donde las cosas su
ceaan como hemos supuesto que lo hérén. o |

Preud no fue el primero en argumentar oue las exﬁg.
riencias familiares del niﬂp son cruéiales paia determinar -
su personalidad.de adﬁlto, pero, por sus ideas‘al'respecto,-
constituye el tedrico de mayor influencia. La méyoria de ios
psicélogos todavia concuerdan con €l ‘en este punfo;‘pérficu—~
larmehte en lo relativo a labinfluéncié que, éjercen los pa~
dres sobre los hijos. '

La fuente principal dentro del medio familiar es -
la madre. Es muy imporiante que los nifios encuentten una b@g

’ . .
na comuniqacidn con sus padres ya cue esto, es lo gue va a -
resolver una conducta negativa del nifio.

A medida que el nific crece ¥y aumentan sus relacio-
nes fuera del hogar, éste empieza a situar a sus vadres y a-

su familia dentro de un cuadro de referencia social més zme-



pPlio. Adquiere una nueva perspectiva acerca de su familia y
otros modelos de conducta. Al mismo tiempo que amplia sus -
horizontes sociales, sus padres pierden imvortancia como -~
presencia f{sica immediata y diaria, y-su influencia se di-
luye entre las demés influencias sociales. Fero, hablando -
en términos psicoldégicos, los padres del nifio permanecerén
en su mente de alguna forma por el resto de su vida, ya aue

él habri internalizado lo que aprendiéd de ellos.



C AP I TUTZL O
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RELACION ENTRE LOS PADRES, EL NIKO Y

EL DENTISTA.



CONSEJOS DEL DENTISTA A LOS PADRES

En cualquier situacidén, el modelo de comportamien
to Ge un niflo estd regido por su herencia fisica y mental,-
Y a medida que se désarrolla, por el acondicionamientb que
recibe al entrar en contacto con el medio. La herencia no -
se puede alterar, excepto dentro de limites éstrechos; no -
puede evitarse.

El cdmportamiento consecuencia dei medio si puede
alterarse; se puede controlar y desarrollar de manerd.qﬁé -
el nifio crezca ¥ llegue a tener ﬁna personalldad blen ence~
jada, adecuada para la socledad en que se encuentra.»Uno de
los ajustes que tienen que hacer todos los nifios es desarro
llar un modelo de comportamiento que sea aceptable socialw~
mente y gue, satisfaga sus necesidades emocionales y fisi-=
cas. El que los niﬁos‘acepten el tratamiento dental.ae bﬁen
gradoio 10 rechacen totalmente dependers devla manera en --
que han sido condicionados. El éoﬂdicionaﬁiénto emociohal -
de 1os nifios hacia la odontologia, al igual que hacia las o
tras experiencias que’formanlla nifiez, se forma:primordial—
mente en casa' y bajo guias paterna. v |

Si el dentista va a realizar trabajos dentales sa
tisfactorios en sus pacientes infantiles, debe contérkcon -
su,total cooperacién} Tan solo podri obtener esta cooperaé-
cién‘si comprende. el tip0jemocional de los nifios y de sus =

padres. Si no comprende esto, le resultari dificil manejar



nifios. Bl d:ntista tiene que reconocer que estd vinculado e-
mocionalmente a sus »acientes, y para manejarlos con éxito,-
debe estar conciente de los factores psicoldgicos y sociold-
gicos que han formado sus actitudes y modelos de comporta— -
miento nacia la odontologfa. Rl estudio de la ciencia que a-
yuda a coaprender él desarrollo de miedos,uansiedades Yy fu—
ria, cuando se aplica al nifio en una situacién dental, puede
dehominaree odontopediatria de la conducta. El manejo adecus
do de los nifios en el consultorio dental es re5ponsabiliéad-
del dentista, y la dgbe'asumir sin dudar. También estd claro
Quewaoﬁdicionar a los nifios hacia el dentis#akes,responsabi-
lidad de los padres. Si los nifios llegan al consultorio por—
primera vez con exeso de micdo y espiritu no cooperativo, se
puede suponer gue la falla estd en el condicionamiento pater
nal. Aungue es resronsabilidad de los padres inculcar en sus
hijos actitudes convenientes hacia la odontologia, el dentis
ta puede ayudar asegurindose de que los padres estén totai—-
‘mente informados y educados sobre los fundamentos mis necesa
fios de psicologia infantil. Bl dentista deberd acentar esta
obiigacidn como medio.dispdnible nara el manejé del niflo.

' Ia preparacién emocional del niﬁo,'heghaAde manera,
inteligente, proporcionard una de estas ventajas esenciales,
porgue puede decidir oue tenga éxito 0 no. Bl dentista tiene
que ser tan competente como el médico &l ofrecer consejds 80
bre el comportamiento del nifio. Se ve claranmente que los pro
blemas de manejo son mucho nas importantes para el dentista,
que‘puede ver nilios bajo tensiones emocionzles muy fﬁertes -

sin eabarso, los dentistas pocas veces déan conse;os a los pa



dres sobre comportamiento infantil. Antes de que el dentista
esté en posicidén de aconsejar a los padres sobre la prepara-
cidn psicoiégica adecuada de sus hijos, debe comprender la -
naturaleza del miedo y estar conciente de cémo se desarro- -
llan ansiedades. Debe saber cémo las actitudes de los padres
puede modificar tipos de comportamiento. Debe también tener-
diplomacia y tacto para trasmitir esta informacién a los pa=
dres de manera profesional y adecuada.
| ‘Los padres, a su vez, aﬁlicarén estos conocimien--
tos a sus hijos, quienes mirarin al dentista favorablemente-
en vez de con ese miedo irracionsl. Bstos conocimientos ayu-
daran tanto al nifio como al dentista.

Debe enseﬁarsele al nirdo que el consuitoric dental
no tiene por qué inspirar miedo. Los padres jamis deberin tg"
mar la odontologia como amenaze. Llevar al nifio al dentista~
no deberi implicar nunca castigo, ya que emplearlo asi crea-
indudablemente miedo al odomtélogo. Por otro lado, si el ni-
fio aprecia al dentista,. el miedo a:perder su aprobacidn pue--
de motivarlo para aceptar la disciplina del consultorio.

Hs Juy inportante que al acudlr el nifio al dentise
ta, vaya prev1amente informado por sus padres, a lo que va a
ir al consultorio dental, puesto cue con esto se evita ese ~
niedo oue se tiene siempre hacia lo desconocido, donde no. se
sabe que nacer ni como conportarse. Esto para el dentista se
ria bastante beneficp, ya que permitiriz una nds facil comu~

nicacién con el nifio.



EXTREMOS D& CONPORTALIENTO DE LOS PADRES HACIA
LOS NIfOS '

PROTECCION EXCESIVA: fodo nifio necesita amor y a--
fecto. Sin embargo, a causa de ciertos factores ewmocionales-
relacionados cor experiencias o difigultades presentes, el -
impulso protector de los padres puede volverse excesivo e in
terferir en la educacidén normal del niilo. Generalmente, el -

’ﬁiﬁo que estd excesivamente protejiab, no puede utilizar ini
ciative propia o tomar decisiones por si mismo.

Bste exceso de proteccién maternal puede manlfes-—
tarse por dominio extremo o 1ndulgencia excesiva. El que la-
- madre se vuelva demasiado indulgeﬁte_o demasiado dominante -
depénde de la disposicidén innata del niﬁo‘y de cdémo reaccio-
na al comportamientoc anterior de la madre hacia 61. Parece -
que -hay unz reaccidén de éomportamiento inversa z las actitu~
’ des de los padres. | ) '

Los padres dominantes presentan nifios muy t{midos-
delicados, sumisos y {emeroscs. Esfos nifios no son agresivos
¥ carecen de presuncidn y empuje social. Son humildes, con -
sentimientos de inferioridad, atemorizados y con ansiedades~
profundas.

Como puede imaginarse, estos nifios constituyen pa-
cientes ideales, si no son excesivos en su actitud, porque -
son obedientes, educados y reaccionan bien e la disciplina.-

Sin embargc, frecuentezente, 2 cauca de la timidez del nino—



el dentinta, ticne cue rompef la "barrera de timidez" haciendo
que el niro confie en su capagidad para sScr un buen paciente -
aentel. '

Los padres que son demasiado imdulgentes, o que dan,
demasiqdos lujos 2 sus hijos, presentan nifios que tienen difi-
cultades para adaptarse al medic zocial que les rodea. A estos
nifios no se les nide que se enfrenten a realidades morales, de
manera que‘demandan'gran atencién, afecto y servicio. Como les
hacen creer ue son superiorss 2 los demds, se¢ vuelven ﬁescon—
éiderados, egoistas, y tirdnicos. Si no se les da lo oue piden
se impacientan, tienen ataques de :al genio e incluso tratan -
de golpear a lam personas que no .acceden a sus deseos. COnfun,
wwdentista_extraﬁo pueden. tratar de usar encanto Y persuasidn, e
incluso forza&le, para eVitér el traotamiento y hacer lo q@e f‘.
quieren; y si esto falla, hacenvalarde de ira extremada ;7 pue-
ﬂen resistirse, incluso con fuerga fisiqa, a los intentos de =~
mane jo gelvaentista; Sqn ﬁiﬁos muy mimados, y'ﬁunéugrno inco--
rregibles, son muy dificiles de mane jar en el consultorio den~
tal. En un gran porcentaje de los casoszqebe usar:e élgo de ==
diéoiplina como medio para obtener su cooperacidn. ﬁnavvez que
comvrenden el significado de la docilidad, se vueiven exelen——

tes pacientes.

RECHAZO

. Los nifios no deseados o rechazados no solo sufren —-
talta de amor y afecto, sino que pueden s<r tratados con des—-

orecio y a veces con prutalidad. Puede oue o estos nifios se ==
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lcs critique constantemente, sc les moleste y atormente conti-
nuamente con demostriciones 2biertas de desagrado. Puede gue -
esten tristemente descmidados y severamente castigadbs. No es,
de cxtrafiar que estos niiios desarrollen carencias de estimge——-
cidn yropia y sentiﬁientos de incapacidad que los lleven a an-
siedades profundas. Puesto que el nific no tiene seguridad en -
casa, se vuelve suspicaz, agresivo, vengativo, combativo, des-
obediente, roco nopular, nerviéso y demasiado activo. A causa,

de esta actitud, los miembros del grupo de su edad lo encuen-—

" tran poco agradabls, y esto le hace buscar la compafiia de otros

parecidosﬂa é1. Muchos de los delincuentes infantiles actuales
vienen deé esta categoria. v

En el consultorio odontoldgico, este nifio puede ser,
dificil de manejar. Estd claro que habra de tratarse cualquier
desobediencia manifestada por el niﬁb, no con rechazo, 8ino es
forzindose en ser amigable y en comyrenderlo. Estos nifios gene
ralmente demandan mucho, ¥ deberén respeﬁéisé éué ﬁeticibnes -
en lo posidble, porque estédn necesitados de‘atencidn y_bondad.

BEn muchos casos, el niﬁo>réchazado se porta mal para
atraer la atencién. Este nifio deberd recibir la atencién desea
da cuandd se porta bien, y no cuando se porta mal. Debé. ense--
fdlrsele que cuando ‘se porta bien el tratamiénto dental es mu--

cho mis agradable.



ANSIEDAD EXCESIVA

Esta actitud se caracteriza por preocupacidén exce-
siva, por parte de los padres por el nifio, como resultado de
algung tragedia famili=zr anterior, que fue consecuencia de ~
alguna enfermeded ¢ accidente. Se asocia generalmente con ex
cesos de afecto, proteccidn y mimo. No se le permite al nifio
que juegue o trebaje solo. Se exageran mucho las enfermeda---
des de poca importancia y frecuentemente £e le hace guardar~
cama sin necesidad. Estos nifios son generelmente timidos, hu
rafios y temerosos. Se preocupan cada ves més por su salud, ¥y
les falta capacidad para tomar decisiones por si mismos.

Son generalmernte buenos pacientes si se.les instru
Ye para gque lo seén. Sin embargo, es posible que el dentista
teﬁga algo de dificulté.& en vencer sus texzores. Pero si sé a
liente y asegura al nifio, este generalmente reaccionars de -
- manera satisfactoria. | |

DOMINACIOR

‘Los' pedres que son dominantes exigen de sus hijééé
responsebilidades excesivas que son incopatibles con su edad
cronoldgica. No acepten al nifio como es, sino que lo ftierz_an
a competir con oiros nifios mayores o mds avanzados. Al entre
narlo fuerzan al niro, y son por lo general extremadanente -
criticos, estrictos, v a weces incluso lo rechazan., Estas mo
lestias y criticas constamtes desarrollin en el nirfio resenti

miento y evasidn, sunisién e incuietud. Puede ser comin el -



negativismo. Pueste (ue tienen miedo & resistirse abiertamen
te, obedecerédn las 8rdenes desrpacio y con.el nayor retrazo -
posible. Si se lcs trata amable y consileradamente, estos ni
fios generalmente llegan a ser buenos pacientes odontoldégicos
Su reaccidn es parecida a la vroducida por nifios con padres-

exigentes.

IDENTIDAD

En ciertos casos, los padres tratan de revivir sus
propias vidas en los hijos. Al hacerlo, quieren dar al nifio-
- todas 'las ventajas que les fusron negadas. Si el nifio no ——-
reacciona favorablemente, los padres muestran abiertamente -
‘su desepcién..El nifio observador siente esta desaprobacidn -
paterna y tiene sentimientos de culpa que se reflejan en ti-
nidez, inseguridad y retraimiento. Ilora con facilidad y no-
" tiene confianza en si mismo, trata de hacexr poco por miedo -
al fracaso. Egtos nifios reaccionan en el consultorio dental-
de la misma manera oque los nifios de padres dominantes, y de-
terén ser manejados anAlogamente.

Al considerar las actitudes de los padres se consi
dera cue, en general, es necesario cierto grado de domina~ -
cidn wor parte de los padres y de sumisién por lz de los hi-
Jos parz gue estos se ajusten a los patrones culturales ac—
tuzles. Los nifios que gufren algo de surresidn en casa pare-
cen aceptar las experiencias exteriores con méds animacidn e-
interés. Si la dominacidn de los paéres es justa y se admi--
* nistrz adecuadamente, el niiio tenderd a ser un buen raciente

dental y encajard em un imundo en el que los ajustes son siem



pre necesarios. Es claro gue el gruro que carece de presién-—
paterna crecerd con deficiencias para adquirir la capacidad-
de ajustarse a las situaciones de la vida, de las cuales el-
tratamiento dental es solo una. Si el dominio es méds eviden—
te en el padre o en l= radre, el mis sex;ero es el cue debe~-—
ria traer al nifio @l consultorio odontolégico. A causa del -
miedo que puede experimentar, ninglin nifio muy joven deberd -

venir al consultorio denial sin compaﬁia. Bl c_onsultorio es~
| una experiencia nueva.para el nifio. Por lo ta.nfp, necesita -
‘ia confiangza y seguridad que 'solo un padre o una madre puede-
dar. | |



COMPORTAN.IENTO DE 1OS PADRES EN EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO.

No podemos terminar un capf{tulo sobre las responsabi
lidades de los padres en el manejo del nifio sin decir unas pﬁr
labras sobre el comportamiento de los padres en el consultorio
Se puedc hacer gque los padres comprendan que; una vez en ol e~
consultofio, el odontélogo sabe mejor cémo preparar emocional-
mente al niiio para el tratemiento necesario. Los padres debe-—
rén tener confianza total en el odontélogo y confiar su hijo a
su cuidado. Cuando el nifio es llevado a la sala de tratamiento
los padres no debé;;n hacer ningin gesto como para seguirlo o,
ﬁara llevar.al nifio, a menos que el»bdbntdlogo les invite a ha
cerlo. Al gunos nifios en edad escolar se‘poitan mejor en ausen
cie de sus padres, espeqialmente 8i él trato de estos a sido =
defectusso. S5in embargo, hay casos en cue la sola nresencié de
los padres infunde confianza en el nino, especialmente 31 tiere
menos de cuatro aﬁos de edad. 81 Se inv1te al padre de un nifio
T2yor parn que pase 2 la sala de tratamiento, deberd desempe——
flar el papel de un huésped pasivo y permanecer de pie, 0 senw-
tarse alejado de la unidad. No deberi hablar al dentista o al
nifio, 2 menos cue aquel se lo pida, ni deberd tomur 23l niffo de
la mano ni mirarle con simpatia y éxpresidn asustada. No hay -
nada qu: trastorne més el éxito dellmanejo de un nifio que uﬁa
situacién en que la madre esté-cﬁmﬁnicando informacién falsa -
al nino, o le est4 trmsmitiendo su simpatia., Esta divisidén de

obediencias llevard a desconfiar del dentista y también creari



temor a los procedimientos dentales. La American Dental Asso
ciation tiene carteles muy agradablgs que pueden enmarcarse-
y colocarse en la sala de recepcién; en ellos se avisa a la-
madre que no deberd acompailar a su hijo a la sala de recep—-

cibén si el dentista asi lo oprefiere.

INSTRUCCIONES A T0OS PADRES

Bs muy raro encontrar una madre que lleve a su hi~-
. jo, al consultorio dental sin aprensiones ni desconflanza so‘f'
.bme cudl seréd gu reaccién al trotamiento. El dentista puede-
hacervmucho en la educacién de los pédres, para que estos se'
‘aségurén de que su‘hijo no llegue al consultorio con dudas 'y
miedo. Para los padfes, serd de gran consuelo saber que no -~
serdn necesarias medidas cxtremadas de disciplina y que el -
nifio participard gustoso en 1a nueva experiencia. La madre -
se tornard mds entusiasta sobre el bienestar dental del nifio
y tenderd cada vez menos a esperar‘hasta que le duelan los ~
dientes para traerlo al consultorio déhtal. De esta manefa -
existir4d una rélaciGn mds satisfactoria entre el dentista y~
la fémilia si se informa a2 los padres de ciertas reglas sen~
cillas a seguir antes de traer al nifio al dentista por orime
ra vez, seri de gran ayuda para ellos y para sﬁ hijo. La ==
guia a los padﬁes sobre tratamientq dental deberi empezar de
preferencia antes de que el nifio tenga la edad suficiente va
ra ser impresionado adversamente por influencias externas. -

Se puede facilité; estad guiz a gran escala por varios medios



0 individualmente.

l. Pida a los padres qﬁev no expresen sus miedos =—-
personales enfrente del nifo. ILa causa prixaria del miedo en
los nifios es oi;' a sus padres quejarse de sus experiencias -
'persona_les en el dentista. AdemAds de no mencionar sus pro- -
pias experiencias desagradables, pueden evitar el miedo ex—-
plicando de manera agradable, y sin darle mucha importancia,
qué es la odontologia y lo amable que va a ser el dentista.-
Para los padres que aun temen los servicios dentales se les-
puede explicar, las técx;icas operatorias que se maneja.h en -
la odontologia actual y los avances en la anestesia moderna.
Se ha avanzado enormemente en el alivio del dolor en la odon
tologia. El padre que educea a su hijo para que sea receptivo
al tratamiento dental, encontrard, que paga dividendos, ya -
que el nino avresiard més la odontologia. Generalmente, se -
encuentran dificﬁ]:f;..ades cuando los padres u otras personas -
han inculcado temores profundos en el nifio. Los padres tam—
bién deben ocultar sentimientos de a.néiegad, especialmente ~
en expresiones faciales, cuando llevan a su hijo al odon.télg
2o . ‘

2. Instruya a los padres pa.fa que nunea utilizen -
la odontologia comb anenaza de cast.igo. En la mente del nifio
Se aso_cia castigo con dolor y cosas desagradables.

" 3., Pida a los padres que familiaricen a su -hijo =
con la odontoloéia, llevandolo al odontdélogo para aque Se a-—
‘ costumbre al consultorio y para gue empiece a conocerlo.
El odontélogo deberd cooperar plenénéﬁpe; saludan-

do al nifio con cordialidad ¥y 1llevdndole a recorrér el consul



torio, exvlicando y hociendo demostraciones con el eaquipo. -
Algén peaqueiio regalo al final del recorrido, hard que el ni-
fio sienta que acaba de hacer un amigo.

4. Explique a los padres que si muestran valor en-
asuntos odontolégicos esto ayudari a dar valor a su hijo. —
Bxiste una correlacidén entre los temores de los nifios y los-
de sus padres.

‘ 5. Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa
¥ la imvortancia de actitudes moderadas por su parte para'-—
llegar a formar nifios bien centrados. Un nifio bien centrado-
es generalmente un paciente dental bueno{

6.VRecalque el valor de obtener buenos servicios -
dentales, no tan solo para preservar la dentadura, sino para
formar buenos pacienﬁes dentales. Desde el punto de vista —-
psicolégico, el peor mdmento.para traer a una nifia o nifio al
consultorio es cuando sufre un dolor de dientes.

T. Pida a los padres gue no sobornen a sus hijos -
para cue vayan al dentieta. Este_método significa para el ni
fio que pueda tener gue enfrentarse a2 algin peligro.
| 3. Debe instruirse a los pad}es para que nunca tra
ten de vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio
de burlas, o ridiculizando los servicios dentales. En el me-~
jor de los casos tan solo crea resentimiento hacia el dentig
ta y dificulta sus esfuerszos.

9. Los padfes deverdn estar informados de la nece-

sidad gque existe de combatir todas las impresiones perjudi--
cicles sobre odontblogia gue uuveden llegar de fuera.

10. El1 padre no debe prometer al niﬁd lo que va a-



nacer o no el odontdloso. EL dentista no debe ser colocado

¢n una situacidén comororetida donde se limita lo que puede

hacer para el nino. Tam:oco deberdn yrometer los padres' al -
nifio que el odontdélogo no les va a hacer dafio. Las mentiras—
solo llevan a decencidn y desconfianza.

1l. Varios dias antes de la cita, debe instruirse-
4 los padres, gque comuniquen al nijio de manera natural que -
han sido invitados a visitar al dentista. Los padres nunca -
deberdn forzar las cosas, mostrar 2l niflo exceso de simpatia
" miedo o desconfianza. '

12, Los padres deberén encomendar el nifio a los —-
cuidados del dentista al llegar al consultorio, y no deberdn
entrar a la sala de tratamiento a menos que el odontdlogo -
asf lo espécifique. Cuando lleguen a la sala de tratamiento,

deberin actuar tan solo como espectadores invitados.



C API T UTLO

- TECNICAS TFARA .BSTABLECER UNA COMUNICACION.
CON EL NINO 'Y MANEJAR MEJOR,&U COXPORTAMIENTO .



CO¥¢ ELININAR EL I'IEDO DEL NINO

A través del reacondicionamiento realizado con la =
guia del dentista, el nifo aprende a aceptar los procedimien-—
tos odontoldgico: y a gozar de ellos. Pierde su miedo a lq O
édontologia, pogue aprende cue lo desconocido no representa un-
peligro para su seguridad. Con simpatia y tacto, se establece,
l%hrelacidn, y los procedimientos operatorios se vuelven inter
vaelos agrsdables esterados con placcr por el dentistea ¥ por el.
ni:o. Como se ha comnrobade :ue este método tiene zran éxito,;
dedicare.os esté capitulo = discutir las técnicas empleadas pa
ra reacondicionar las actitudes del nifio hagia la odontologia.

El prizer vaso es saber si el nifio teme exesivamenté
la.odontologia, ¥ pér qué, Bsto se puede descubrir<pfegunxando
a los radres acercs de sus :entimienﬁos‘personnles nzeiz la o~
dontolog{a, viendo sus actitudes y observando al nifio de cefca
Cuzndo ya se conoce 13 causa'del wiedo, controlarlo se vuélﬁé,
un procedimiento muéhd més sencillo.

El sicuientc »nasso es familiarizar ol nitio con la sa-
la de tratamiento dental y con todo su eqﬁipo 8in que produzcav
2larza excesiwa. Por este medio sé gana la confianza del nido-
¥ el miedo se troca en curiosidad y cooperacidn. Puede uno a—
cercarse a la nmayoria de los ninlos si se des:ierta su curiosi-
dad. A todos les encantan los instrwrentos nuevos. Cualuuier -
eguipo o niecanismo les interesa y 1os llena de gozo. Y ,; aqué -
mejor lug2ar gue la sala de tratamiento vara encontrar instru—-
. mentos cue-estimulen el interés del nifio?. Puede disﬁinuirSe~-

el iedo verixitiendo y clentando sl nilio sutilaente para que -



prucbe cada picza cel equipo. Bl dentista deberi explicar cdmo
funciona cada jieza, de manera cue el nific se familiarice con,
los sonidos y acciones de cada accesorio. Se hace rodar el mo-
tor sobre las ufias, para que pueda senti? la inofensividad de
una copa nulidora de caucno. Se hace demostracién con la jerin
ga de aire, y después, como por descuido, se deja en el regawo
del nifio para que lz prueve. Se explica el control a pie del -
motor, de manerz que el niflo sepa que la fresa no estd descon-
trolad:, sino rue, cuaﬁdo sen necesarie, puede ser detenida en
cualguier momento.

Después de familiarizaer al paciente con el equipo, -
“la siguiente meta seri ganaxr compleﬁamente su confianza. Si se
‘eligen con cuidado las palabres e ideas de la con#ersacién, pg
drén llegar a cosprenderse sin perder mucho tiempo. Al estable
cer ssta confisnza, el dentista debe traswitir al aniho que sim
patize con sus problemas j los conoce: Cuando se esti estable-.
ciendo la relacién, la conversacidén deberd alejars: de proble-
mas emocionales Y dirigirse a objetos familiares al nifio. Ha~-
Plarle de anigos, de animéles o de la Qscuela. tuéntele 1o =
triste que estd usted porgue su perro nolpuede acompafiarlo dia
riamexte 21 consultorio. Si el nific ama.« los perros, pronto -
florecers entre amboE una comprensidén com;asiva..si el nifip —=
tiene problenas con z2lguna asignatura ds 1a’escﬁela, Observe -
que tanbién uated encuentra ese teua muy difi{cil. Explique que
puede counrender susg rroblémés porque tampién ios tuvo cuando
~iba usted a la escuela. De esta nenera, empezaré a haber comé-
preﬁsién ¥y confianza. Bl odqntdlpgo tieng qu hﬁmanizarlsus re

laciones con los niffos. No puede salir de escena y seguir sien



Gc Bu anigo.

Ha llegado el momento de esbozar el tema del tratamieg
to dental. El odontdélogo puede obssrvar que cuando ers nifio tuvo
jue ixr al dentista porque era necesario "componer" los dientes.
Y gue descubrié cue la mejor manera de hacerlo ern, por lo gene-
ral, la uds 1dcil, pero sue no podia usted saber cuil era la ma~
hera xas ficil a menos que el dentista se lo dijer .. En este mo-
mento, el nifio estard generalmente recertivo para su primera a—-—
doctrinacidén de tratamiento dental.

» En la primera visita deberdn realizarse sodo procedi;—
nientos menores e indoloxros. Se obtiene la historia. Se instruye
Sobrs el cepillado de los dientes. Se informa al pﬁciente que =-
van a cspillarle los dientes con la copita de caucho con la que
jugd aﬁtes.-Se limpian los dientes y se¢ les recubre con solucidén
e fluoruro. Se puezen tcmar radiografias. 5i se le rermitid al
nino que tocara y sintiera el motor, no deberia haber grandes di
ficultades. Se puede éxplicar 1a unidad de rayos X como una enor
‘me cdmara fotogrifica, y la pelicula c;mo el lugar por donde apa
. feceré la fotografiz. Cuando el niiio vea las radiografias revela
Gus, se enorgullecerd de lo que logré.

‘Bs buena tdctica pasar Ce oxeraciones més senciilas a
2 complejzs, a menos oue sea necesario tratomiento de ur-—-
gencia. El odontdiogo ruede trebajar con el nadre o l. madre en,
la sale de o;erabionés; o le tuede wedir cue no esté en ella, se
‘gﬁn .riilera. Generalmente, se inyita a 1os radres en lz primecra
visitz a que pasén a ia sala de consulta paraza comprender el pa--—
rel tun imvortante . uwe tienen ern lx-2dcuisieidn de-hibitos de ni

siene de su hijo y de conocimientos de control dietético parm =
Jo ¥



vrevenir enfern;edade:; dentales.

Desafortunadamente, los nifios llegan con frecuencia -
al consultorio dentcl vara su primera visits sufriendo dolores,
Y con necesidad dc¢ tratamiento mds extenﬁo. BEn est: situacidn,-
couio en todas las demds, la veracidad del dgntista es esencial.
Al nirio deberi decirsele de munera natural, gue a veces lo que-
hay que realizor produce algo de dolor. También puede explicir-
seie que si avisa cudndo le duele demasiado, el dentista perard
0 lo arreglari de maner.. cue no duela tanto, o lo h:.ra coh més
suavidad. ‘Esta sinceridad ceberd permanecer constante a través,
de todas las visitas dentales futuras, y deberd recordarse esto
al nilio antes de cada operacidn dental. |

Si se manejan nitios demasiado peguefios para coﬁxpren—-
der explicaciones dificiles, debe intentarse llegar a rela.cip-—
‘narse cbn ellos ror med‘io de conversaciones sobre objetos o a--
contecimientos de la experiencia personél del niiio. Hable con -
voz sgradeble y naitural. También muestre actitud natural y com=

prensivé.. .8in embargo, es posible aque tenga que trabajar con el

nizo llorando.

A'veces, los nifios de edad preéscolar gritan con fuer
za ¥y larcamente en 1~ s8illa dental. Bs muy dificil hacerse com—
nrender cumnde el nifio grita continuwamente. lLa amenaza de sacar
a2 los padres fuera de la sala puede ser su:?iciente para que se
calle. Bn otros casos, puede dar resultade darle tienpo al nifio
para que se desahogue. Sin embargo, todo odorﬁ:é.:.ogo experimenta'
ciertos casos, cuando lz actitud de los rrdres n= sido defectuo
sa.;o,cusmdouse_..‘:an vinducido wisdos indebidos, co J.c‘»s" gue estos

métodos, no sirven y cl niiio gradualmente v llegando @ 1a his—



torii. ¥n e:e omento, hay cue usar medios Tisicos para calmar
al naciente lo suriciente pira que pueda escuchar lo cue usted
tiene cue decirle.

12 manera mas sencilla de hacer esto es colocar sua~
vemente la mano sobre la boca del nifio, indicando gue esto no
es un castigo, sino un medio para que el nifio oiga lo que ugs~
ted va a decir. No debe intentarse bloguezr la respiracié_n bu~
cal. Mientras que el nifio llgra, h4blele al oido con VOZ NOY~—
mal y suave, diciéndole cue quitard la mano cuando pere de gri
_ta.r._ Ho deberi haber malicia en su voz. Puede gue la advertén—-
» cia surta efecto, aungue crea que el vaciente no le oye; Cuans<
do na dejado de llorar, quite 1a mano y hable con el n.ifiob BO~-
bre alsuna experiencim sin relacidn alguna con la odchtoiégia..
Es sorprendente lo eficas que esto pueae ser y cbmo estos‘ni-—
fios se vuelven pacientes ideales. No guardan resentimiento y -
se dan cuenta de que lo gue se hizo fue para su propio bien. -
Generzlnente, se convierten en los pucientes més cooperadores,
-] ifxcluso en sus amigos. Colocar la meno sobre la boca del pa=—
ciente es medida exitremz y solo deberd usarse como Witimo re--
curso er un paciente ya histérico, cuando hayan fallado todos
los demds medios. Puede ser necesario usar esta técnica con ni
fiog demasiado mimados. 4 ' '

Procedimientos disciplinarios corno  este, donde se ne
cesita cé:ﬁsidera.ble habvilidad, pueden reaquerir mucho tiempo. -
Los odontdlogos muchas veces observan que no tienen suficiente
tiempo para adiestrar a los nifios. Si utilizar una hora pzra -
adiestrar 2l nido a -zer .buen .pa.diente le va =z asegurar gue ese

nido serd raciente suyo tod: la vida, esa hora le habra resule



tado muy productiva. Paciencia y consideracidn ayudan enorme =-

¥

mentc a establecer su counsultorio.
Otra de las técnicas para eliminar el miedo en el ni
Ao es la usada por Addelston, de “decir..,.mostrar... hacer®.
El autor estima que utilizaado este método no se producirdn —
traumﬁs psicoldgicos y que el niiio, a medida que pasa el tiem-
- po, ebtard esperando su visita dental con alegria. No estamos,
v declarando gue estz sea la UYnica técnica o la mejor. Tan solo-
presentamos un procediriento gue resﬁltaré satisfactorio y ser
vird de gufa rara que los odontdélogos formulen sus propios pro

cedimientos, ya que ceda nifioc reacciona de manera diferente.

1) ASFECTO DEL CONSULTORIO DENTAL

Como es.ﬁréhable que él nifio entre al consultorio -

. con miedo, el priﬁer pbjetivo oue déberﬁ alcanzar el odontdélo-
A'go;seré infundir'cdnfianza al nifio, y hacer que se de cuenta -
de que no es el Unico que pasa por esa éxperiencia. Si la prac
tica no esta limitada a los nifios, una manerakeficaz de inspi-
rar esta sensacién es bacer que la sala de espera gea similar
en varios aspectos al medio familiar. Hégala cdémoda y cdlida y
que de la sensécién de que los nifios frecuentan el lugar, y no
1es'result1 desconocido. Al hacer esto, auperaré gran parte de
la:z sospechas que siente cada niﬂo. Una de las maneras més sen
>cillas de lograr esto es apertar un rinedén de la sal~ de espe-

re especialmente para ellos. Tenga disponibles sillas y mesas



de niidor donde Juedan gentarse y leer. Tenga 2 nino una peoue=
fia biblioteca con libros para ninos de todas las edades. Exis-
ten muy tuense revictas infantiles; ponga una léncara pequerdia
en la mesa con una pantalla interesante. Tembien se puede con-
servir en la szla algunos Jjuguetes sencillos y resistentes pa-
2 los muy »ecusfios. Un tocadiscos o una grabadéra con sistema

de amplificacidn dard consuelo a lot nirios asustados. Las tar—
jetas que recuerdan la visita y las notificcciones deberén ser
atractivas, »2are gue el nifio sientz quc le son enviadas a é1.
Un dibujo de algim personaje de cuentos en la tarjeta ayudars-
en este sentido; |

Cuando trate con los radres, recalque la necesidad -:
Ge gue halle contactos tempronos con el déntista, ¥y el valoxr -
que tiénen los servicios dentales péra preservar los dientes -
éel nino. v

1a sala de operaciones puede hacérsele mias atractiva
al nivo si 4l~un0° dibujos en las v”“ede° mueztran 11nos Jugan
do. EL ditujo de un nifio alegre y rléndose es siempre bueno. -
Haga cue la ayudante aprenda a hacer snimzales u otros objetos
con bolas de algoddn. Estos resultan muy divertidos para los -
nirios, ‘ | -

Trate de evitar ocue los nifioz pacientves vean sangre
0 2 2d¢ultos con dolores. Las personas con 0jos cnrojecidos de-'
llorar o certurbadas emocionlmente enervarin a los nirios. Evi
te cue los niilos vean a estos pzcientes, naciendo gue sa gé -
zor otrs nuerta o prosraxanco todas las visitas infantiles pa~

T el wismo morario dinriemente.



2) COMYORTAMIENYO DEL DBNTISTA HACIA
EL NIKO.

Bs muy importante cue el niiio éienta que todas las <
versonas del consultorio le infunden confianza. Les nifios son
muy Sensibles a emociones ocultas, e identificarén rdpidamente
cualquier falta de entusiasmo hacia pacientes infantiles, y es
to ies desalentard ain mds. Si un odontdlogoe va a tratar a pa~
cientes infantiles, deberé asegurarsé de tener los suficientes
conocimiehtoé psicolégicos pars manejar a nifios sin producir -
traumas. El dentista también deberd asegurarse de cue el perso
-nai que emplea ama a los niﬁos ¥y los trata bien, ¥y que sabe cé'
° mo manejarlos. Si los auxiliares tratan de forma inadecuada al
nifio, las oportunidades de §xito que tiene el odontSlogo dismi
nuyen enormemente. Que el dentista reciba a8l niflo en la sala -
de esperé el din de 1a primera visita es de gran ayuda.

Cuando ﬁfa&a usted por primers vez 2 un pnciente in-
fahtil, siempre llémelo por su nombre de pila. Si no lo sabe,-
pregunteselo. Nunca le llame "muchachi£5" u otro nombre poco -
femiliar. Cuando. sea posible, debe dirigir la conversacién ha-
cia el nifio. Cuando tome el nhistorial, pregunte ds cuando en -
cuando 21g0 para que el nific le conteste. Si fuerza usted 2l ~
nino - perm=necer c2llz=do en uny conversacidn cue no- le interg
sa, nensari asturalmente en lo sue le va a ﬁqsar en la silla -

dental. Si el nifio no ha tenido experiencias dentzles, lo que
vaa pascr puede resultarle siniestro. EL trato convel nino de

berd hacerse de manera normal y familiar.



No dezuestre nunca exceso de eantusiasmo ni sea deme-
siado insistente. No le d4é la mano a la fuerza ni le salude —
con voz demasiado clevada. Trate al nifio con confionza en la -
voz y en los actos, pero de manera natural y célida. Recuerde,
que los nifios temen a las caras desconocidas, especialmente si
parecen surgir de repente. Actitudes y voces amistosas y natu-
rales dan mucha seguridad, porque no sugieren nada desagrade——
ble en el futuro. »

‘A zenudo, wn nifio de muy. corta ed=d se negard a ir -
con el dentista a la sala de tratam;ento y se aferrsrd al brea-
.20 de su madre. Si no lo puede convencer con palabras, eltodog“
télogo deberd acercarse al nifio de manera amistos# y rodearle
con los brazos como'si fuera a abrazarle. De esta manertvsé -
tiene control del nifio y se le puede recoger y llevar a la sa-
la de tratamiento a&in temor a que sus pieé 0 manos dafien a"ng
die. Haga que el nifio sienta que es usted suficientemente fuer
te para 11ev5fio ¥y profejerlo, pero no lo. suficiente para he——
- rirlo. Cuando el nifio este en ly salz~de tratamientos, puede -
tratarlo de 1a manera. que antes describlmos.

Si el dentista tiene confianza en s{ mismo, es segu-
ro que'algo de este éentiﬁiento sektrasmifa a su paciente. Si
el dentista no tiene seguridad, se reflejard en el comportl=—e '
miento del nifio. No existen en el mane jo delvniﬁo_férmulas mis
‘teriosas o secretos para entablar contacto. El manejo correcto

se basa en conocimientos, sentido comtin ¥ experigncia.



3) MOMENTO Y DURACION DB LA VISITA
DENTAL.

Cuando se trata a nifios, son importantes la hora y =
duracidén de la visita. Ambas pueden afectar al comporiamiento
del nifio. Cuando sea nosible, losini‘ﬁos_no deben pemanecgr en
 la silla m:é.s‘ de media hora. Si la visita‘ tarda mis, los n:ffios—
Fucden volvérse menos cooperativos né.cia. el final. Los pacien-
tes muy .codperativos; si se cansan con visitas demasiado '1;.1‘—-
g8, pueden“llega.r a un punto. de ‘véa.t'uracié'n en el que empiecen.
a 1lorar. Una vez cue el nifio p:.erde -su. compostura, por mu, ‘f-‘
tranquilo y deseoso de cooperar que esté, dificilmente podré. -
::volver a hacerlo. _A . '

‘También la hora de la visita del nifio tiene rellaci‘én ;
con su comportamiento. Estudios r;cientes han indicado que ni-
- la hora ni la duracidén de la cita tienen importancia critica -
‘an 'el comportémiento.bdol-niﬁo. Sin embargo, no debe da.r.qe hp-
ras de visita a los ninos que todavia mo van 2 la escuelé d—m
rante ei periodo normalmente dedicado & la siesta. Los nifios -
‘que vienen a la hora de la siesta estén genelalmente adormila-
dos, irritabies y son dificiles de manejar. Lloran con facili-
dad y tienen reducidas sus ca.pacidadés de soportar molestiaé.
Un nifio que niega totaliente su cooperxcion cuando viene en la
‘hora de' su siesta, y puede cambiar ‘ra'dicalmente su actitud si-
se le trae 2 otra hora. Es conveniente gue cuando los padres -
Ilaman pidiendo una cita, se esvecifique la hora de siesta del

. nifio 'y no se le dé cita a esa hora.



Los nifios no deberian ser traidos al dentist- poco -
tiempo despuds de un.: experiencia emocional seria, como puede-
ser el nacimiento de un hermano o hermana, o 1 muerte de al—-
guieﬁ cereano a ellos. El nifio estd experimentado en este mo—-
mento traumas emocionales, y 1la visita al dentista solo afiadi-
ria m4s ansiedades y desconcierto. En estos womentos, seri muy

dificil lograr cooperacién, y pueden encontrarse dificultades-

‘emocionales.



MEDIOS DE COMUNICACION

Allan Paivio -~ psicdlogo investigo, y llego a la
conclucién de gue aparentemente operamos'con base en dos
sistemas diferentes de comunicacidn. '

Un sistema visual y un Sistema Verbal. Tanvién -
por procesos de expresidén o produocldn de seﬁalee. Bstoe,
‘son los nedios de conmnicacién que utiliza el sexr humano,
para lograr entenderse con sus semejantes.

La rersuacidén, es un procédimiento activo que nos
88 de mucha utilidad en elv mane jo del niﬁd, ya'que nos a-
yuda a lograr un mutuo entendimiento entre dentista y pe-~
‘cieﬁte sobre lo gque se-esta hadlando. 88 el establecimien
tb de la comunicaei&i, qué es uno de 1osv principales obje .
tivos para lograr la confianza del nido y su cooperacién,

en su tratamiento odontdélogico. '

‘ Verbal
Tipos de Comunicacidén

' No Verbal

Los componentes verbales, se deben dar 2l nifio a
‘nivel de su comprensién. Se deben usar palabras que el ni

Ho entienda, para darle solo 1as explicaciones necesarias



b) MEDIOS PARA ENTABLAR CONUNICACION
CON EL NIRO.

‘L) LA CO VE SA.CICr DEL DZi'PISTA. Cuando hable a los
nirios el odontdlogo deberi ponerse a su mismo nivel en poSime-
oién y conversacidén, en palabras e ideas. No tieme ningién va~-
lor ‘usar palabras demesimdo dificiles que el n;no no puede com
prender. Hablar demasiado confundiria al nifio, y le produciréd-
deaéonfianz# y aprensidn, éomo cuaiquier otrx cosa qué no com-
prende. Utilice palabraa sencillas y cotidianas que usan 1os -
nifics de la edad de¢ su p.cinnte. Al seleccionar temas de con—-
versacién, elija temas y situaciones que le sean familiares. -
Si, por ejemplo, habla de fﬁtbol'con‘un niffio pequefio, no.discg
te las reglas comnllcadas del ju=2g0, sino habl: de las expe—-=-
riencias personales del nifioc en el campo de Jjuego. Deje que el

‘nifioc 1leve la conversacién. Si el nifio. es muy pequefio, es con-
veniente afiadir algo de fantasfa para dar més interés. Pambién
d2be evitarse hablar a lds nifios como si fueran mis pequeiios -~
de lo aue en realidad son. Esto es una ofensa mayor. que si les
habla como si fueran mayores. No utilice palabras de bebé con

~ninos de 4 6 5 afios. Los nifios se sienten halagados si los a—=
dultos los consideran nmayores de 1o gue son. HAbleles como si-
fueran ligeramante mayores. Nunca subestime la infeligencia P
del nifio. 4 casi todos les gustz aue el odontdlogo hable de al
£0 gue les resulta interesante. pleje sus mentes de losvproce-
dimientos dentales,-x;_gue estén kauteresados en 10 que se estd

.

dicienéo. - @



Siempre que se estd trabajando con un nifio, no le ha
g2 preguntas que recquieran respuestas si tiene ambas manosg y -
algunos instrumentos en su boca. Los nifios tienden 3 utilizar
Bu pregunta como excuse Pars interrumplr por unos cuant os minu
tos el tratamiento.

Hay adultos que prefieren silencio cuando se estd s
“trabijando en ellos. Sin embargo, a la mayoria de los nifios —
':les.gustﬁ oir hablar al dentista. Se sienten menos ignorudbé vy
olvidados. A veces, en tono mondtonoiy repeticidén constante in
duoirin a un nifio temeroso a someterse & inyecciones si no 6@2
bia el tono ni la inflexién de la voz 21 pasar de un monélogo
Bobre algo inter331nte al proceso de la inyecc;dn4 La tecnlca,'
tendrd especlal éxito mi se continda el tono mondtono cuando -—-
se administra la inyeccidn.  8i los nifios hacen preguntas, tra-
te dé responderlas con 1la mayor exactitud pos&bﬂe. Sin embargo
no deje que los,niﬁos\usen';as_preggntas‘cpmo técnica diluggg— -

ria.

2) CONOCIMIR:T0 DEL PACIENTE

~ Es buena poiItica conocer &l paciente infantil anteé
-de que llegue '‘a la silla dental. Cuando los padres llaman pox-
primera vez para nedir cita, puede obtener:ze. informacidn sobre
el nifioc. Pregunte a 1os padrcs cudnto sabe el nifio sobre den--
tistas y procedimientos dentales. ;Teme el nifio if al dentista
'? ;ES nervioso? ;Se lleva bien con adultos? iHx estado en el =
”hospltal? omiene mledo a su médlco? Estes nreguntas puaden dar

idoa del comportamiento futuro del nifio. Se puede aprender ru-



cho :oure ei comvortawiento emocionzl del nific observindolo -
en la =cia de recepcidn. Si estd sentado en el regazo de su ot !
dre ¢ abrazando a ella, se gueden anticipor dificultades en el
primer encuentro. Sin embargo, si el nifio se signta 80lo ¥y lees
un libro o 'juega alejado de su madre, se pucde suroner que es-
emocionalmente maduro y esté. bien centrado para recibir trata-
piento cdonivolégicc. En la primera visita, puede obtener infor
macién completa de la historia. Bn esta etapa conozca tambj.én-‘:
a 1a familia del nifio. Con estos conoc_imientos sobre el pzciég
te se nuede prever. su reaccién al ti‘atamiento dental. El nane-
jo d@el paciente resulta mucho més sencillo sl se puede predéf-
Cir, aunqug.-sea rezot_amente, cémo véx a reaccionar cuando se le
~empicce = tratar. Conocer al ;_:ac-iehfé 'si@ifica ye media victo
ria. Saber c6mo actua guin'i au maneao. Bs valioso poder prede

. 01r sQ cvmort&n:.e_-to.

© 3) ATENCIONES AL PACIENTR

Cada nifio deberd recibir la atencién completa del —-
dentista. Siemyre trate al nifio como si fuera el \Shico pacien-
te que ve usted ese dfa. Nunca deje a un pe;ciente muy peqgueiio
zentado s0lo <n la silla, ya que sus temores, aln no disipados
Tor co::plei;o, puede.r agrandarse. Si tiehe cue 2avandonar la sa-
la ge operaciones, aunque s:a por un minuto, aseglirese de Que
esti presan’be su ayudante. Sin enm bérgo, si el nifio estd clara-

"mente. atemorizado, es meaor que el odontdlogo no ab':ndone en -



absoluto la sala. También es mala politica transferie al pa~-~-
ciénte infantil de una sala a otra para realizar otro tipo de-
tratamiento, como puede ser la cirugfa. Esto presentari una --
situacidén nueva al nifio y ceusard ansiedad. Si le es posible,-

realice todo el trabajo necesario en el Aifio en la misma sala.

,-_-,.c) -COMO MANEJAR EL COMPORTANIENTO ,oponrox.caxco DEL
' s NIRO. | B

: 1).E§ifar ﬁuiabras que inspiren miedo:

El odontdlogo deberé evitar utilizar palabras que =-—
iﬁspiren mledo al niﬁo. Muchos de los temores sugestivos no ==
los produce el zrocedimiento eun si, slno el sigmificado atemo=~
=rlzante de alguna palabra. Algunos niﬁos gse estremecenin de —-
miudo al oir palabras como “asujat. "doleors o Mfresav, yv51n -
embargo, no se oponen Jemasindo a la experiencia se se llama -~
. de otré ranera al prdcedimianto. Cuando se trata con nigdos de-
berdn evit-rse engafios, pero cuando sez posible, deberén usar-
s¢ palapbras cue no despierﬁen miedo, palabras cue ellosfcono——
cei. ¥ usan diariamente. La substitucidn exacta de pelatras de-
berd guiarse por la edad del puciente. Cada odontélogo pucde —
utilizar 15 seleccidn que prefiera. En vez de palabras como —=—
"inyecciéh", vasujar, vpinchov podriamos decir: "Vamos a noner

algo en tus enclas que se sentird como el piquete de un mosqui



to.' A tcdos los nifios les fican los moscuitos. Saben que los
picuetes de mosquito son molestos, pero el dolor'no es sufi --
cientemente grande o duradero par:z producir ansiedades defini-
das. Bn vez de la palabra "fresa", que para un nifio signifiea
hacer noyos en un diente, dfigale que va a ce?illur los insec—-
tos malos y sacarlos de sus dientes. Al mismo tiempo, haga co-
rrer sobre la wia del nifio una broca grande de cono invertido,
. exrlicando que la broca es llanma, y‘nc puede penetrar en el -='
Giente. Addelston demucstra el uso de una cuchuara excaVadora.
Toma entecaces una gren broca rédonda Yy mueStra.que las hojas -
son como muchas cucharss, y por lo tanto, vpueden hacer el tra-
bejo méds r&pida y ficilmente. De este modo, el dentista ha in-~
forando al niro de lo que V- 2 hacer sin gue se produzeca mie-
do., Si el odqntdlogo considera que se va 2 aplicar un dolor =-
" econsiderable, muede explicdrselo de la mmanera que mencionamos
anteriormente. Cuando se tiatu uiniﬁos, es siempre btuena poli-
tice informurles de lo cwye se¢ va a hacer, pero evite ~sustar--
los utilizando palabras mal seleccionadas gue le sugieran do-—e

lor.

2) EL CASTIGO Y LA RECOMPENZA.

BEn procesos de aprehdizaje, el castigo y la recompen
sa son bésicos. Inclﬁso animales de laboratorio aprenden a ca~
minar a través de laberintos complicados para encontrar reccm-
vens3as de alimentos en 1z otra puhta. Existen muchos tipos de

recompensas para 1los pacientes gue se porten bien. Una de las



recompensas cue més busca el nijio es la aprobacidn del dentis-
ta. Por lo tanto, que el dentista reconozca lz conducta ejem—-—
plar del nifio influye para que este se porte bien. Cuando el ~
niﬁo sea buen paciente, digaselo, esto iypondré una meta a su

comportamiento futuro. Hari todo lo posible por conservar el -
nivel gue 61 mismo establecid. Cuando alebe al nifio, alabe me=~
jor el comportamiento cue al individuo. Por ejemplo, en vez de
“decirle que ha sido un nifio muy bueno, digale que hoy se porté
muy bien en 1la smlla.

Los regalos son muy buenss recompensas. Derle al n;f
fio algin regalo cuando se ha portado bien forme parte de wn mg
nejo adecuadc. Existen muchas variedades de regalos. Algunos -
_ pdontélogos dan requeflos objetos o juguetes. Muchos dan cupo——
‘ hés pare comprar helados eﬁvaiguha'tienda cercans. Dar & los -
nifios estrellas doradas-para que las éeguen en una cartuliha -
que estd en la aala de recepoién es muy eficag. La'aua impre—-
siona favorablemente al nifio, més que el regalo, es gue se re—

conozca su mérito.

3) LA CONDUCTA QUE DEBE EVITAR EL DENEISTA
HACIA EL WIﬂO.

Podemos decir categdricareube: nunca soborne a2 un ni
_fio, Reras veces da resultados positivos el soborno. EL resulta
do ser# sencillamente cue el niifio seguird porténdose mal para

- ‘obtener més sobornos y conseciones. Sobornar es admitir que el



dentista no puede monejar la situscidn. Un nifio perceptivo -
nroato se aprovechari de la mala situacidén del dentista. Bs—
conveniente distinguir entre sobommo y recomnensa. La linea-
divisoria es en realidéd myy tenae. Una recompensa deapuds —
de la visita puede servir de soborﬁo para gue el nifio vuelva
la préxima vez. Sin embargo, en general se pronete o da el -
soborno para inducir uen comportamiento. Recongenser es re-
conocer que hubo buen comportamiemto despuéds que se terginé—
la operacidn, sin que anteriormente se hubiera rrometido. “w= .
Los sobo:nos no tienen lugar. en la odontologia.

Bn el curso del tratamiento udental es necesario —
asegurarse de la coopergqidn del ﬁacienté. Para producir las
reacciones deseadas, nunca e pide,al nifio que se somata a -
‘una peticidn. Al pedlrle que haga algo, el odontélogo en rea
lldaa le estd dando a elegir entre acentar o rechazar. Si le
da eleceidn al nifio, no puede considerar mal comportamiento—
el q¢ue rechace. Si se le dice qué otedezca una oxrden, no hay
- m&s eleccidn que aceptar. Si se niega; su‘comportamiento 8@~
vuelve aﬁtométicamente inacevtable. Cuando ordene a un nifio-
gue cumpla sus deseos, decldrelos de manefa agradable, pero-
decidida. No dude en sonreir y gozar con su paciente; sin em
bargo, sea firme si la situacién lo recuiere.

Cuando trate con nlﬁos, sea realista y razonahle.
No condene a un nifio rorgue estd asustauo. Prate de ponerse~
en su lugar y comprender por qué actla de esa manera. Resne-
'te,sus emociones, pero si no estin de acuerdo cbn el patrdén-
deseado parﬁ trabajos dentales, trate de alterarlas. El ego~

del nifio le ﬁermitiré ajustarse 2 la tensidn. Dele sl niflo -



oportunidad de participar én los procedimientos. Si puede =~
sostener el algoddn, o ayudar en otra cosa poco importante,~
el niflo sentiri que es parte del scervicio que se eatid reali-
=ando, y se interesard y cooperari mds. Tratelo com¢d indivi-
duo con sentimientos v amociones, y no camo objeto inanimado
en la silla.

-El odontélogo nunca deberé verder su dominio y en~
viiaQafse.VLa ira, como el miedo, es una reaccidén emocional —
primitiva e inmadura. Es seflal de derrota e indica al nifio -
que ha tenido éxito y ha disminuido su dignidad. El paciente .
ldlpohe en situacidn de gran desventaja, porque la ira dismi
nuyé su capacidad de razonar clgfémenté y de tener las ieac4
ciones adecuédas; Si el dentista pierde su conitrol y Qleva -
la‘voz;-éolo asustard mas al niﬁd,.y se le difiocultard més'-
igﬁn su cooperacién. Si no puede evitar enfadarse, es mejor -
despedlr al n;no y de;ar que otro odontdlogo pruebe suerte.-
Tal vez él pueda tener éxito donde a usted le derrota el tem
peramento. Si el dentista ha traxado lo mejor posible, ¥ no-

puede entahlar relaclon con el nlﬁo, s meaor admitir 1a.de-

- ‘rrota que arruinar al nitfio para tra tamlentos dentales futu—

ros.

Es conveniente recordar, al llevar a cabo 5rocedi—
mlentos dentales, que los nifios de corta edad se asustan con
'10 desconocido. Todos sus movimientos, Ya sea al manejar a -
los pacientes o en procedimientos operaterios, deberin mos-—~
trar suavidad y gracia. Movimientos rdpidos y bruscos tien—-
den a atemorizar a los muyvpquéﬁos. Cuando baje al nifio en-

la silla, o esté inclinando el respaldo de esta, higalo des-



pacio. No deje caer al nifio de golpe, ni lo incline taen rédpi
damente en la silla que tenga la sensacidbn de estér cay éndo~
se. Al inyectarle, por ejemplo, no lleve 1z jeringa a la bo-
ca tan répidamente que el acto en si asuste al nifio. Deberd-
elevarse la jeringa de manera natural y deliberada. Si sus -
acciones son naturales y graciosas, podrd evitar gran parte-
de miedos inmecesarios. La odontologia es una profesidn lle-
na de gracia. Utilice esta gracia para ventaja suya. Si hu—
biera que definir los requisitos de un buen odontopediatra -
serian: gracia, habilidad, conocimientos e inteligencia.
Cuando se somete a los nifios a tratamientos odontd
jlogicos, hay que comparar la posibilidad de trauma psicolbg;_
co con la necesidad de. tratamiento. cdmo>casi todos los ni--
ﬁos necesitan de la odontologia, es esencial que el tréuma -
due produce sea minimo. Entre todos los problemas asociados-
a la odontopediatria, el manejo es sin duda el més impoftan—
‘te, ya que si no existe cooperacidn adecuada del paciente, =
los procedimientos dentales se vuelveﬂ‘muy dificilas Yy a ve~-
ces imposible. Existen varios metodos para aumentar la éoopg :
racién del paciente y disminuir las molestias, tales como: -~

sedantes, analgésicos, hipnosis y tranquilizantes.



COMO TRATAR EL MIEDO DEL NINO

Uno dellos principales problemas para tratar al =
nifio, es el miedo.

El miedo representa para el dentista el principal
. probléma de manejo del nifio. Y e8 una de laé razones por
la cual la gente descuida el tratamiento dental.

El niifio representa el miedo de muchas maneras co-

.mo son 3

Llora.

~ Agrede
'Rehnlle‘
Pla%ica

T S
i

31‘41ﬂo hace esto por que cree que con estos me -
-dios va a evitar o al menos a retrasar el tratmmignto den

tal que.podria causarle doldr.

o Existen dos tipos de miedo; '
OBJETIVO - Es por estimilacién de recepto
res del dolor.
- SUBJETIVO - Este'viene de la Socializa =
cidn.

TEMORES OBJETIVOS ~ Los temores objetivos, son ——
los préducidqupor estimulacidn fisica directa de los §r—

‘genos sensoriales ¥y generalmente no son ce origen paterno



Los tcmores objetivos son reacciones a estimulos
nue se sienten, ven, oyen, huelen o saborean, y son de na-
turaleza desagradable.

Un nifio que, anteriormente ha tenido contacto -
¢on un dentista, y ha sido manejado tan deficientemente ~~
"que se le ha inflijido dolor innecesario, por fuerza desa-
rrollard niedo a tratamientos dentales futuros.

Es muy diffeil lograr qu un nifio que ha sido da
nado de esta manerz acuda 2l dentista por propia voluntad.

Cuando le hacen volver,‘el odontélogo debe com—-
prender su estado emocional y proceder con lentitud vara -
volver a sstablecer la confianza del nifio en el dentista;-

¥ en los tratarientos dentales.

S3U3IBETIVOS Loé temores subjetivos, estdn basa-
dos en sentimientos y actitudes éuebh&n sido sugeridos al-
nifio por personas cue le rodean, sin‘que el nifio los haya-
experimentado personalmente,

Un niﬁo de cortz edad es muy sensible a la suges
tidn. Un niflo de corta edad y sin experiencia, al ofir de -
alguna situacidn desagrédable, o que produjo doldr, sufri-
daypor‘sus vadres u otras jersonas, pronto desarrollard -
ziedo = esa experiencia. '

Bl niro gque oye hablar 2 sus padres o a un compa
dero dé juegos sobre los suouestos terrores del consuwlto—=-

v

rio dental, los aceptari como reales y fratarﬁ dé evitar -



los lo més posible. Sobre estos temores es importante la

influencia maternma, ya que la madre es la fuente princi -

pal en el desarrollo del nific. Asi que la madre debe ayu-

dar a evitar el miedo del nifio. Esta no debe usar para —-

con su hijo palabras que puedrn producirle miedo como son

Dolor, inyeccidén, Sangre, Sacar

PRINCIPIOS DE GINOLT

-1 = Reconocer la experiencia de; nifio, no repudiar

sus sentimientos, espvecizlmente no tratar de —-
convencerlo oue lo cue ve, oye, y siente no.es

cierto{

Dar elogios al nifio unicamente por los esfuergzos

gque realiza y no por su cardocter o pérsonalidad;

Decirle : . ‘

» Juanito, tu puedes hacer facil esto para mi,
teniendo cuidado de tus ‘dientes y éuiero darte

las gracias por gyudar a terminar tu tratamien

to facilmenten

Ofrecer opciones y alternativas a loé nifios, no-
sotros podemos dar vreferencia a que los nirios -
escojan. ™ Te gustaria gue nosotroa contaramos -
primer6 tus dientes de arriba o de abajo".

_Hay que tener en consideracidén oue todas es*=-

tas alternativas deben ser favorables al dentis~



ta. R
4 - Los nifios necesitan ser complacidos en las rela-
ciones humanas, los ajentes gque ayudan no son s
lamente las técnicas, sino también las personas,

que las emplean.

TECNICAS PARA EVITAR EL DOIOR

TECNICA DE MODELAJE - Es muy reciente, generalmen
’te”elfprocedimienfo basico es mostrar al paciente, uno o .
még individnos que tienen una conducta apropiada, el modg
lo puede estar prresente (imagén vivé), o filmada, losjdde
han mostrado iguales resultados de exito. '

' Con esto se obtiene 4 objetos o funciones basicas

1 - Adcuirir una nueva conducta.'

2 = Eliminar el miedo que se encuentra asqciado -

con un estimﬁlo. _ |

>3 - Deshinibicién de la conducta que el paciente, -

ha evitado por miedo. l

4 - Lz atencién del paciente es obtenida.

TECNICY DE DESENSITIZACION C DESENSIBILIZACION
Se usa principalmente con nifios cue han tenido una
experiencia negativa, se usa en una sola personaQ
Ensena‘al paciente a obtener una relajacién. pro -
funda, las escenas son descritas en forma gradual, o sea
primero las cue provocan minima ansiedad y asi aumentarl-

gradualmente hasta llegar a 1as de mayor ansiedad.



¥n resimen la desensitizacién, es efectiva por-
que ¢l paciente se ha ensefiado a substituir el-miedo por

una apropiada respuesta emocional que es la rqla.jacién.



HOM EJERCICIO MANO SOPRE BOCA

INTRODUCCION. Un articulo sobre este tema publicado
en el JDC de 1671 recibid muchas cartaé en oposicién, en 1972
después de una encuesta se encontréd que la técnica es méds co-
mmmpente vracticada ée lo que podemos suvoner. Se necesita —
mds que habilidad manual para dar atencidén dental a los nifios
debemos lograr la coorperacidén del hnifio para tener éxlto. En -
nifios que no aceptan el tratamiento dental por considerarlo -
una amenaza para Su organismo es necesario encontrar una mane
ra de sobrellevar sus msiedades para atender sus necesidades
~ dentales.

Definicidén de Kanejo del Nifio. Es el esfuerzo por -
parte del dentista para ayudar al pagiente 2 responder a la -
terapia necesaria, sometiendolo con indulgencia y considefa——
cidn.

Imnortancia del Control del Paciente. Esto es clara
mente ejemolificado por las palébras del Dr. Pinn "De todos - -
loé problémas relocionados con la odontopedictria, el manejo-
del nifio es el mis kmportante poroue sin la cooveracidén apro-
piada del paciente los rprocedinientos dentales llegan a ser';
muy diffciles si no imposibles”,.S5i logrémos cue el paciente =
comprenda 1o gue sucede lo ayudamos a gue ueda manejaf su agr
siedad y que llegue a acoplarse a la nueva situacién.

Las diferentes onciones ﬁara tratar a un nifio como-
son la premedicacidn, anestesia general y nersuaclén tlenen -
‘sus indicaciones Cambers dice que la premedicacidén solo. posuo

ne el problema de ansiedad ¥y el nifio no se enfrenta al proble
MAe.



Definicidn ce HOM - Las siglas HOM significan Bjer—
c¢icio Kano sobre boce, es un ejercicio vorgue el uso de esta-
técniva precisanente es un ejercicio en juicio: en quien, m--
- cuando y como. HOM se empleard en nifios normales y saludables
de 3 afios y mayores, ya gue uno no puede razonar con éstos ni
flos. E1 propbsito de HOM es obtener la atencidn del nifio para
que escuche lo gue se le dice, establecer comunicacidén y obte
nexr su cooperacién para el tratamienxo.>

Detalles de la Técnica ~ Pongo mi mano sobre la o~
ca del nifio para atenuar el ruido de su llanto o gritos, lle-
vo mi cara cerca de 41 y le hablo'al:oido; y digo: Si quieres
‘qnevquite mi mano Gebes dejar de gritar y escucharme, yo solo
',quigro hablar contigo y ver tus dientes. Bsto ée‘repite otra-
ver y después digo ; estas iisto para que yo guite mi mano? -
e1 niﬁo resvonderd afirmativamente con ia cabeza. Digo una ﬁg
labra final de advertencia y quito la mano. Al alejar la mano
el nifio tal vez hafa una peticidn. g Quierd 2 mi :amd? Pqné-—
moslla ﬁano de nuevo y aéregamos, dQuieres a tu mami?....kmny
bien, pero'debes estar calmado y vendréitu maﬁé en cuanto yo-
termine. Se quita la mano cuando se tengﬁ fespue;ta afirmdti-
va. Ia asisterte debe estar vresente vara ayudar a contfolgi—
los-movimiéntos de brazos ¥ viernas para qué no nos golpee. =
Después se habla dé cualguier cosa, nere no se rererird uno a
lo que sucedid mnteriormente. Hay gque controlar y modular la¥
vos vars que este ﬁrocedimiento sea efectivo. El nifio gana —
_confianza. Antes de que el nifio salgn del cubfculo y en pre—-

seacia de la madre se le dice: Ju=mmito, te doy las gracias ——



ror tu d4yuda el dia de Loy, te pido dos Iavores: quiero gue -
vengas a verme otra vez y quiero cue le digas o tu p#pé. que -
Yo dije vue eres un paciente excelente. . ”
Consentimiento de los Padres : Bs importante que el
paare firme una hoja que diga "doy el consentiziento para los
servicios dentales neccsarios y los mé.todos prozios y acepta-
bles". Pojulsaridnd de la Técnica : En una encuesta realizada-
en 1967 se encontro que el 754 de los odontopediatras habfan-
usado alguna vez la técnica de mano sobre boca. Algunos pien-
san que e3 un mé&todo cruel. 'HOM nunca debe de ser usada cusn-
do hay inestabilidad del operador, el dentista debe aprender-
a controlarse = s‘:( wmismo bajo todas las circunstancias.
CONCLUSIONES .- Aquelloé qiz.e Se apresurar a la rre-
medica.éién ¥ la aneétésia general estén buséa.ndo une salida »
fdcil y auncue HON nos tome més tieupo ‘e>l resultzdo seréd wn - ‘
paciente cooferador y amistoso que pérder& su miedo hacia la-
odontologia, beneficios que se seguirdn disfrutando a largo -

plazo.
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Con esta tesis he tratado de dar a -conocer un poco
el comportamiento del nifio para poder entenderlo y conocerlo
mejor, nuestra labor como odontélogos no es juzgar la conduc
ta del nifio, sino comprenderlo y tratar de lograr su confian
za.

E_l nifio en cierto modo siempre teme a lo que desco
noce o a lo que sus padres le inspiren miedo, es por esto --
qtie. he dedicado un capitulo sobre la informacién que se le -~
debe dar a los padres, puesto que €80 para nosotros va a sger
de gran ayuda, ya que logrando la aprobacidn de eilos, ten——
dremos mayor posibilidad de 1ograrv una mejor cooperacidn del

También es de mucha importancia evitar actitudes -
Que al nifio puedan inspirarle miedo, como: gritarle, engaliar
loj acusarlo de mal comporbtamiento etc.

Igualmente importante es tomar actitudes con las -~
due el nifio 'pueda sentir confianza hacia el dentista, como:-
comprenderlo, darle seguridad, cdmunicarse a’ su nivel, .ofre—‘
cerle ouciones y alternativas etc.

Todas estas actitudes no van a pasar desapercibi--
das pare el nifio, sino por el contra:civo las va a tomar mucho
en cqenta, Yy van a ser de gran ayuda nara nosotros, ya que -
logrando 19.-confimlzé del nifio, zerd mis Taecil su tratamien~
to dental.

Los nifios son muy nobleé, ¥y la forua de tratarlos- '
influye mucho en la forma de comportamiento del nifio hacia -

nosotros. Si nosotros nos mostramos amablec y atentos con e~



llos, ellos ‘Eambién resgonderdn de igual forma, pero si nues
tra actitud es hostil, nos verdn como enemigos.

Siempre debemos corregir al nifio, cuando adguleri—
una actitud o conducta negativa, porque pasarlas por alto es—
aprobarle su mal comportamiento. ’

~Asi mism_o como corregimos su mals conducta, debe~-
mos aprobar y alabar la ayuda gue nos brinde en su tratamien
.%o dentals Y tomer en cuenta sus ocurrencias y fantasias ye¥ o)
pias de su edad, para que el nifio no se sienta cohibido y a~
'penadov, sino todo lo contrario, que acuda al consultorio den
tal con alegria y ‘doni‘ia.nza. Esto Wltimo -debé ser la finali~
dad de un buen odontopediatra. ’ |
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