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INTRODUCCION

Al siglo XX se le esta llamando “el siglo del nifo”. ;Cémo llego a serlo?
Comenzd en sus primeros tiempos con las voces que clamaron, a veces suaves,
a veces estruendosas, por los derechos de los nifios a tener una infancia,
educacion, hogar, a la salud. 1°

Como su nombre lo indica, la odontologia pediatrica es la odontologia orientada al
tratamiento de los nifios, la razon de ser de esta son los problemas dentales y
bucofaciales que presentan los nifios. El comienzo de la odontologia infantil se
vincula con el tratamiento de la caries dental. Cuando la odontologia se orientaba
al tratamiento, la edad era una consideracion importante por razones de conducta
y por la incapacidad del clinico y del paciente nifio para comunicarse. Hoy en dia
la odontologia pediatrica ha tenido un gran auge en estas Ultimas décadas ya que
antes no se le daba la importancia que esta tiene. Por tal razon tenemos que
puntualizar que la odontopediatria es un servicio muy necesitado y necesario para
la poblacion infantil de nuestro estado en general de todo México y el mundo.

Es necesario recalcar que difiere de la odontologia del adulto en tres aspectos
principales: atencion con el paciente, problemas relacionados con el crecimiento,
el desarrollo emocional y fisico del nifio. Para el cirujano dentista de practica
general y en especial para el odontopediatra se hace necesario reforzar sus
conocimientos en un punto muy importante “El manejo del nifio en el consultorio
dental que es la clave en el tratamiento odontolégico de pacientes infantiles”. La
conducta o comportamiento de un nifio, puede alcanzar un nivel “razonable”, con
el propésito que el odontdlogo obtenga un Optimo cuidado de su salud dental.
Cada odontdlogo determina lo que es un comportamiento razonable en sus
pacientes y puede ser diferente de lo que otro odontdlogo requiere. El nivel de
comportamiento que uno lo encuentra aceptable, puede ser intolerable para otro.

Es inconcebible que una persona disfrute de dedicar una cantidad importante del
tiempo de su practica a los nifios si no comprende las necesidades emocionales y
psicologicas de éstos, asi como sus procesos de cambio emocional y maduracion
social. Se debe tratar al nifilo de manera diferente que, al adulto, de hecho, los
métodos terapéuticos varian mucho segun la edad del paciente. Debemos
manejar la conducta del nifio al 100% para obtener éxito en el tratamiento dental.
En los ultimos 25 afios han llegado a dominarse diversos aspectos en el campo
de la odontopediatria. Es muy importante la cooperacion total de los padres. En
cierta medida la prevencién se ha vuelto un asunto importante en nuestro pais de
igual manera nos ayuda a introducir al nifio al campo odontoldégico con
tratamientos sencillos y asi nosotros desde un principio darle las bases correctas
para tener una conducta adecuada. De igual manera el control del dolor y la
ansiedad recibieron énfasis considerable en la odontologia general vy
odontopediatria estos ultimos 25 afios.

VI



Hoy mas que nunca debemos considerar el control de la conducta. El manejo de
la conducta del paciente pediatrico exige un entrenamiento y un conocimiento del
desarrollo emocional y psicolégico del nifio. Para lograr un buen entendimiento es
importante conocer los fundamentos basicos del desarrollo emocional del
paciente, asi como las caracteristicas de cada una de las etapas del desarrollo
desde el nacimiento hasta la edad adulta. Esto nos permitird determinar qué tipo
de comportamiento esperar, asi como diferenciar si las caracteristicas del
paciente se ajustan a las de su edad.

VIl



CAPITULO 1
EL NINO COMO PACIENTE ODONTOLOGICO

1.1. La primera visita: Durante la primera visita la madre siempre debera estar
en la sala de operaciones. Hace varios afios Frank demostr6 en un estudio
realizado cuidadosamente que los niflos de menos 50 meses de edad se
beneficiaban con la presencia de la madre en la sala de operaciones durante el
tratamiento dental. Los nifios de mas de 50 meses de edad no mostraban
diferencias en el comportamiento, estuviera o no presente la madre en la sala de
operaciones. Si la madre puede estar con el nifio sin transmitirle sus sentimientos,
no existe razon para que no sea admitida en la sala de operaciones. Esto supone
gue los niflos deben estar bien centrados.

La conduccion de la primera visita de un nifilo puede crear un buen “rapport” entre
los padres y el personal del consultorio, brindar apoyo para el periodo de la
consulta. La relacion entre el odontélogo y el padre estd basada sobre la
confianza provocada inicialmente por una recepcionista informada de los posibles
comportamientos de los padres y nifios. En la primera visita deberan realizarse
solo procedimientos menores e indoloros. Se obtiene su historial clinico, se
instruye sobre el cepillado, toman radiografias y se explica todo el tratamiento a
realizar de acuerdo a las necesidades del paciente. Es buena tactica pasar de
operaciones mas sencillas a las mas complejas, a menos que sea necesario
algun tratamiento de urgencia.

1.1.1. Obtencion de informaciéon basica e historia de la salud: Mientras los
padres y la recepcionista estan sentados comodamente en una zona privada de la
oficina, ésta debe complementar la informacién béasica y los formularios con la
historia de la salud, de manera eficiente y cortés. Todos los miembros del
personal deben entender que el registro exacto de las historias médica y
odontologica del nifio son esenciales para un analisis del estado de salud con
referencia a la atencién bucal. En este momento, el padre debe leer y firmar el
formulario dando su consentimiento para el tratamiento. Ciertos problemas
potenciales en el manejo del nifio, relacionados con actitudes de temor o
desafiantes, pueden ser muy aliviados por el dialogo inicial de la recepcionista y el
manejo eficiente del padre. La identificacion del grado de temor de los padres a la
odontologia puede ayudar al odontélogo y a su personal a prepararse para las
reacciones del nifio a los procedimientos odontoldgicos.

1.1.2. Conocimiento mutuo: Cuando el odontdlogo esta disponible. El padre y el
nifio son acompafados a una zona privada con un ambiente no clinico para que lo
conozcan a él y a la higienista. Habitualmente el consultorio del odontélogo es
utilizado para este encuentro de conocimiento. Después de los saludos, el
odontélogo repasa la historia médica e investiga los trastornos conocidos o
sospechados, las préacticas inapropiadas de la salud que pudieran existir. La
orientacién correcta de la conducta del nifio y el padre es la clave para examinar
los tejidos bucales de un nifio. El manejo adecuado en este momento de la visita
al consultorio promueve la aceptacién de los procedimientos odontolégicos vy
ayuda a prevenir o minimizar el desarrollo de problemas de conducta.



1.1.3. Evaluacion de la conducta: La higienista o la asistente anotan en la ficha
una concisa evaluacion de las acciones y respuestas del nifio a la instruccion y a
los procedimientos. Estas anotaciones seran valiosas para programar el tiempo
de sillén requerido para completar el plan de tratamiento indicado. Para que el
odontologo y el personal del consultorio evalien en forma adecuada la conducta,
es importante que conozcan los objetivos del manejo del nifio y los criterios para
evaluar la orientacién de la conducta durante la atencién odontolégica. Estos
objetivos incluyen:

Hacer que el nifio se sienta cémodo.
Liberarlo del dolor.

Realizar los procedimientos con seguridad.
Llevarlos a cabo eficientemente.

Hacer que el nifio y el padre los acepten.

agrwnE

El odontologo y el personal pueden utilizar la siguiente guia para juzgar su propia
competencia en el manejo de los nifios:

1. Buena técnica vocal. Queda demostrada por un buen control de la voz y tono
modulado.

2. Procedimientos de aclimatacion eficaces “mostrar y decir” bien empleado, el
nifio se siente comodo.

3. Aplicacion apropiada de la firmeza. El odontdlogo es firme en el momento y
grado correcto.

4. Conciencia de las preocupaciones del nifio se dedica atencion a las
preocupaciones del nifio, el personal muestra apropiada actitud amistosa.

5. Comunicaciéon. La relacion se logra por la capacidad del personal para
obtener de parte del nifio las apropiadas respuestas verbales, visuales o fisicas.

6. Refuerzo. La conducta apropiada es recompensada.

7. Enfoque positivo. El odontdlogo y su personal muestran confianza y decision.
8. Comentarios y preguntas logicas. Todo el personal parece decir siempre lo
que corresponde.

9. Confianza. Los comentarios son honestos, directos y bien expresados.

10. Tiempo amplio. La buena planificacion es evidente y hay tiempo amplio para
los procedimientos.

11. Eficacia del tratamiento. Se realiza una excelente cantidad de tratamiento,
considerando la conducta del nifio.

12. Medicacion. Es usada con conocimiento y discrecion.

13. Reaccion positiva. Al completar los procedimientos odontoldgicos, la reaccion
del nifio es positiva y no teme indebidamente a la odontologia.*®

1.1.4. Guia para la conducta: Hay un acuerdo general en que la guia correcta de
la conducta de un nifio en el consultorio odontolégico es fundamental para una
atencion completa. Weinstein y asociados han demostrado que los odontélogos
reaccionan a menudo a la conducta temerosa de un nifio en forma
contraproducente. La coercién, los halagos y los comentarios negativos de parte
del odontélogo demostraron acentuar la conducta negativa, mientras que guiar al
niio hacia un comportamiento deseable palmeandolo y haciéndole preguntas
sobre sus sentimientos aumenta mucho la probabilidad de reducir la conducta



temerosa. Pinkham enfatiza que el odontdlogo que trata nifios debe
perfeccionarse en la observacion y andlisis de la conducta infantil. EI desarrollo de
esas capacidades aumenta con la experiencia, la habilidad para evaluar los
aspectos no verbales de la comunicacién, un conocimiento de los miedos vy
ansiedades de los nifios por la situacion odontolégica y un conocimiento de los
aspectos sociales, culturales y personales de la conducta infantil. EI odont6logo
gue puede integrar la informacién obtenida de la conducta observada del nifio con
la informacion personal, social e histérica adquirida de los padres, puede predecir
de manera mas exacta determinada conducta y elegir después el método mejor
para manejarla durante la experiencia clinica.

A pesar de un conocimiento a menudo limitado de psicologia infantil, los
odontologos, en general, se entienden bien con los nifios y pueden tratarlos con el
mismo grado de eficacia como pacientes adultos. El verdadero nifio problema en
el consultorio es la excepciéon. Sin embargo, nos serd mas facil encontrar la
aceptacion hacia cada nifio sabiendo que un problema de conducta o un estado
de ansiedad pueden ser diagnosticado y resuelto rapidamente. Esa aceptacion se
producira solo como resultado del permanente estudio e investigacion en el
campo de la psicologia infantii en cuanto se relaciona con la practica
odontologica. Pocos padres comprenden la dificil posicion del odontologo
presentando a un nifio temeroso, ansioso o verdaderamente resistente al examen
inicial y a los procedimientos dentales. Solo raramente el dentista comprende el
desarrollo psicolégico del nifio pequefio, sabe algo de la preparacion que los
padres han hecho para la primera visita de su hijo o si ha existido una experiencia
previa desafortunada, no obstante, los padres esperan que se dominen todas las
situaciones y brinden un servicio de salud para su hijo, al margen de la reaccion
de éste. 12

Aunque la funcion primaria del dentista es efectuar la necesaria atencion
odontologica preventiva, su campo no debe estar limitado a la eficiencia técnica.
El tratamiento dental es una experiencia que el nifio debe tratar de aceptar. Los
nifios que han aprendido su papel como pacientes muestran alguna flexibilidad de
conducta y un interés por lo que sucede a su alrededor. Tienen capacidad para
confiar, responderle y demostrar confianza en su habilidad para satisfacer las
exigencias de la situacién. La relacion entre el odontélogo y el padre esta basada
sobre la confianza provocada inicialmente por una recepcionista informada de los
posibles comportamientos de padres y nifios.*?

Para el analisis de las diferentes etapas se sigue la escuela de desarrollo
psicomotor de Arnold Gessel:

Primera infancia: hasta los dos afios.

Nifiez temprana: de dos a cuatro afios.

Preescolar: de cuatro a seis afos.

Escolar: de seis a nueve afios.

Preadolescente: de nueve a doce afios.

e Adolescente: de doce afos a la edad adulta.

Primera infancia (hasta los dos afios): Esta establecido que la actividad psiquica
de la persona se inicia en su gestacion. Los estudios electromiograficos de Gessel
y Rascovsky demostraron que los nueve meses de vida intrauterina son de gran
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contenido psicoldgico. El periodo o etapa oral se inicia al nacimiento y se extiende
hasta los dos afios y medio. Esta experiencia es muy importante para el nifio, que
pasa del llamado estado de Nirvana, o tipo paradisiaco de vida, en el cual tiene el
maximo confort, a un ambiente que de pronto le pueda ser hostil. Experimenta
sensaciones desagradables ante la necesidad de desarrollar por si mismo
funciones que aseguren su supervivencia. En esta etapa la boca y la zona peri
bucal son el centro mas activo de sensibilidad. El nifio satisface por la boca su
necesidad de alimentacion y afecto, de modo que es normal que lleve todos los
objetos a esa zona. “El mundo le entra a través de la boca”. El infante depende de
su madre para el cuidado y la proteccién; estd fuertemente unido a ella.
Actualmente, la odontopediatria, tiene una funcién de suma importancia ya que
empieza desde el embarazo con recomendaciones a la madre, programa y realiza
sus acciones desde el nacimiento. Se debe tener en cuenta que el medio
odontolégico resulta amenazante y extrafio para el nifio, por lo que la reaccion
normal es la resistencia. Aun no tiene coordinacion suficiente para obedecer
ordenes y dada su gran dependencia respecto de sus padres, la asistencia debe
brindarse en los brazos de ellos. El odontologo debe cuidar de no romper esos
lazos emocionales y antes bien, aprovecharlos para acercarse a su pequefio
paciente. Debe de proceder en forma positiva, si bien carifiosa y comprensiva, sin
preocuparse por la resistencia o el llanto que se presentan en algunos pacientes
ya que son normales a esta edad.

Nifiez temprana (de dos a cuatro afios): En esta etapa el nifio comienza a
desarrollar cierta independencia. Entre los tres afios y los tres y medio se produce
el denominado destete emocional, por lo cual el nifio, por periodos breves, puede
permanecer separado de sus padres. En un ambiente extrafio o en una situacion
tensa, el comportamiento del nifio puede regresar al correspondiente a uno de
dos afos. El miedo a los extrafios, que alcanza mayor intensidad entre los dos y
tres anos, se pierde a consecuencia de amplias asociaciones con otros extrafios.
Jersild y Holmes exponen que el promedio de temores a los tres afios de edad es
de 5.5% mientras que a los 6 afios de edad ha disminuido a 3.2%.

La disminucién de temores puede deberse a:

a) darse cuenta de que no hay nada que temer.

b) presiones sociales que le fuercen a ocultar su miedo.
c) imitacién social.

d) qguia por parte de adultos.

Se ha observado que los nifios inteligentes muestran mas miedo que los demas,
tal vez por ser mas conscientes del peligro y mostrarse mas reacios a aceptar
seguridad expresada verbalmente, sin presencia de pruebas. A esta edad, los
nifios suelen tener espiritu agresivo, aventurero y actitudes amistosas. Las nifias,
por el contrario, tienden a ser mucho mas reservadas.

El miedo al dafio se asocia a menudo con odontologia porque el nifio ha
aprendido que el dentista puede dafiarle. A esta edad tiene temor a las heridas
corporales, por lo que se debe ser especialmente cuidadoso en el vocabulario que
se utliza, evitando palabras como “dolor” o “pinchar”. Debemos utilizar



eufemismos. A los cuatro afios de edad se llega a la cumbre de los temores y de
cuatro a seis afos disminuyen gradualmente los temores antiguos como al
caerse, al ruido y a los extrafios. Las consultas deben ser muy breves, por que el
paciente no puede estar atento ni permanecer quieto por periodos largos. Entra al
consultorio con sus padres y acepta sentarse solo, pero la mama o el papa deben
permanecer cerca y muy raras veces darle la mano. Responde a ordenes
sencillas, siempre que se le den una por vez. No distingue la fantasia de la
realidad, lo cual obliga a explicarle que en el consultorio nada es magico y todo es
manejado por el profesional. Mientras que a los dos afios el nifio todo lo quiere
hacer “yo solo”, a los tres afos trata de colaborar, acepta sugerencias y es muy
importante para él la aprobacién del adulto. Se debe elogiar su comportamiento
positivo por pequefio que éste sea. Durante la consulta no debe dejarse
instrumental a su alcance. Hay que recordar que este grupo esta en “la edad de
los porqués” y que debe responderse a sus consultas en un lenguaje sencillo y
directo.

Preescolar (cuatro a seis afios): En esta etapa se da un gran “salto” hacia la
independencia. El nifilo se expresa mediante frases completas, de construccion
similar a la del adulto. Es habilidoso, literal, realista y concreto. La mutua accion
entre el nifo y los padres, a esta edad, influye intensamente en su personalidad y
en su patron de conducta en los afios siguientes. El nifio de cuatro afios es
exagerado y charlatan.

La mayoria de los nifios de cinco afios desean ser libres y separarse de sus
padres, pero no demasiado. En la consulta se relacionan bien con el ambiente,
pero si se les exige demasiado pueden reaccionar con arranques de resistencia o
sensibilidad, es reservado, mas equilibrado y duefio de si. El de seis es
contradictorio su respuesta inicial es “no”, pero con tacto y sutileza se puede
revertir la situacion. No se le debe presionar ni ordenar, porque se descompensa
emocionalmente. Se debe sugerir y no ponerle limites, hasta cerciorarse de que la
introduccion fue adecuada. De los cuatro a seis afios el nifio entra en un periodo
de conflictos muy marcados y de inestabilidad emocional. El nifio esta en
inquietud constante entre su yo en evolucion y su deseo de hacer lo que se le
pide. La fantasia en este periodo tiene un papel muy importante, por ser, tal vez,
mecanismo de proteccion. Cuando el nifio llega a edad escolar, la mayoria de los
miedos a la odontologia, que fueron provocados por sugestion, imitacién o
experiencias desagradables, se han vuelto faciles de manejar. Los nifios de este
grupo tocan, manipulan y exploran todo. Son muy perceptivos y se dan cuenta si
el profesional pierde la calma, con lo que se puede perder todo lo logrado.
Necesitan elogios. Su habilidad para el cepillado mejora con su maduracién
psicomotriz.

Escolar (de los seis a los nueve afos): A los siete el nifio es diferente de lo que
era a los cinco, ha aprendido mucho y su “mundo” se ha ampliado
considerablemente. Es una edad de asimilacion. Es reflexivo, buen oyente,
introvertido, muy susceptible al elogio y sensible a la desaprobacion. Necesita
mucho apoyo del ambiente. En la consulta, en general, prefiere estar solo con el
odontédlogo, lo que permite establecer una mejor relacién, si la madre no interfiere.
Después de los seis afios, el nifio puede distinguir entre procedimientos



amenazantes y no. La mayor diferencia entre el preescolar y el nifio de siete u
ocho afos es la capacidad de este para aceptar al odontélogo como autoridad y la
posibilidad de obtener su cooperacién, aun sin su gusto y sin forzarlo. Puede
permanecer en la misma posicion por periodos mas prolongados. Ante
situaciones dificiles se retrae, porque carece de confianza. Debe estimularse el
desarrollo de la fe en si mismo y sus aptitudes durante la consulta odontolégica, a
los siete afios el nifilo ha mejorado su capacidad para resolver temores, aunque
puede reaccionar de manera que parezca alternadamente cobarde o valiente,
esta en la edad de preocupaciones, pero enfrenta los miedos reales. El nifio de
esta edad puede, generalmente, puede resolver sus temores a los procedimientos
operatorios dentales, por que el dentista puede razonar con él y explicarle lo que
se esté realizando. A medida que los nifios crecen, sus temores se vuelven mas
variables e individuales. A la edad de ocho afios es un periodo de expansion. En
ella el nifio es menos reflexivo que a los siete, comprende mejor a los demas. No
le gustan las érdenes, prefiere sugerencias; es muy sensible a las criticas y se
ofende con facilidad. El nifio de nueve afios tiene mayor dominio de si mismo y es
mas autosuficiente, lo que modifica sus relaciones con la escuela, los amigos y la
familia. Tiene automotivacion; no necesita tanto apoyo del adulto para aplicarse a
las actividades. Es bien organizado, da la impresion de ser solido, serio, es
guejumbroso y a veces timido.

Acude solo a la consulta y puede esperar si es necesario. Es responsable y le
gusta que lo traten como adulto, que confien en él y le agrada el elogio oportuno.

Preadolescente (de nueve a doce afos): De ocho afos, el nifio ha aprendido a
tolerar desagradables situaciones y muestra marcados deseos de ser obediente.
Desarrolla considerable control emocional. Sin embargo, presenta objeciones a
gue la gente tome a la ligera sus sufrimientos. No le gusta que lo forcen, que se
hagan injusticias o que lo mimen, ya sean los amigos o el dentista en su
consultorio. El chico de diez afios esta en equilibrio consigo mismo y con el
ambiente. Se percata mas facilmente de lo que esta bien o mal. Se interesa por
los problemas sociales y los comprende. Le encantan los picnics y las comidas
fuera de horario. Puede tener arranques de ira o arrebatos de felicidad, pero
pronto recupera el equilibrio. Tiene franca resistencia al bafio diario y por
extension al cepillado bucal. El de once afios es negativo, contradictorio y curioso.
Su rebeldia no es mas que una necesidad de reafirmar su personalidad. El de
doce afios es mas razonable, controlado y actia en grupo, es realista, tolerante y
humorista, es sensible hacia los sentimientos de su préjimo, diplomatico y
muestra tacto. Se preocupa por su higiene bucal. En el consultorio es excelente
paciente; ya no es un nifio y no debe ser tratado como tal. Es responsable; admite
gue no se esta cepillando con la frecuencia necesaria cuando se le plantea, sin
embargo, come a toda hora, descuidando el cepillado, lo que pone en riesgo su
salud bucal en una etapa especialmente critica de la vida. Si se le hace notar
responde en forma positiva.

Adolescente (de doce afios a la edad adulta): Respetando las caracteristicas
generales del adolescente sus variables bioldgicas y emocionales, es claro que su
atencion le compete al odontopediatra, maxime si ha sido su paciente desde nifio.
Los adolescentes, especialmente las mujeres, empiezan a preocuparse por su



aspecto. A todas les gustaria ser lo mas atractivas posible, estan dispuestas a
cooperar para satisfacer su ego. *°

1.1.5. Fin de la cita: Antes de despedir al nifio, el dentista debe explicar
brevemente a la madre el tratamiento requerido. Si se necesitan restauraciones
es preciso indicarlo. La higiene bucal forma parte del plan preventivo. Sera
conveniente solicitar que el nifio acuda con su cepillo a la siguiente visita, con el
propésito de evaluar como se cepille y hacer las correcciones adecuadas para
gue tenga el cepillado correcto. Para terminar, deben darse ciertas indicaciones a
los padres sobre la posible duracion del tratamiento; los padres pueden
desilusionarse si esperan llevar al nifio para dos o tres visitas y después se
requieran mas. Se les debe explicar con claridad el plan de accién.*®

1.2. Relaciones interpersonales: Existe gran cantidad de interferencias
interpersonales que alteran el patron de comportamiento de todo nifio que visita al
dentista. Si las actitudes de los padres son defectuosas, el comportamiento del
nino puede alterarse, hasta el punto de convertilo en paciente dental
insatisfactorio. Por otro lado, si los padres muestran actitudes saludables hacia
sus hijos, los nifios seran bien educados, se comportaran bien y por lo general,
seran buenos pacientes. Las actitudes de los padres, por lo tanto, pueden
determinar que un nifio sea amigable u hostil, cooperador o rebelde. En la
mayoria de los casos, el comportamiento del nifio en el consultorio odontolégico
es un excelente indicador de las actitudes que tienen sus padres hacia él. No se
puede esperar que los nifios desarrollen personalidades aceptables por si solos si
sus padres estan tratando de resolver conflictos emocionales a través de ellos.
Pero si los padres son emocionalmente maduros y viven una vida coordinada y
feliz, el nifio generalmente llegara a ser emocionalmente maduro. Frecuentemente
los padres adoptan una actitud hacia si mismos y otra hacia sus hijos. Esta
falsedad no es eficaz. Los nifios tienen poderes de observacion muy agudos y no
se les puede engafar mucho tiempo. No hace falta ser perfecto para ser un buen
padre. Todo nifio tiene necesidades fundamentales de amor, proteccion,
aceptacion, estimacion propia, independencia, autoridad, limitaciones, consuelo y
apoyo. Estas necesidades deberan satisfacerse para que cada nifio llegue a la
madurez como individuo bien centrado. Es necesario amor para darle al nifio la
sensacion de que se le desea. La confianza en si mismo y en su capacidad para
hacer frente al medio que lo rodea. El nifio indisciplinado no tiene esa libertad de
accion porgue no sabe en qué punto sus actos pueden crearle problemas.
Cuando no existen restricciones al comportamiento de los nifios, a menudo se
convierten hoscos, temerosos y ansiosos. El primer contacto del nifio con la
autoridad son los padres. La autoridad debe ser ejercida de manera protectora y
amorosa, nunca de manera excesiva. La autoridad ejercida adecuadamente dara
confianza. La autoridad consciente y carifiosa es muy preferible a la rigida,
inconsciente.®

1.3. El desafio de atender nifios: Uno de los principales requisitos para el éxito
al tratamiento es que el paciente esté confiado y relajado en el silléon dental. Sin
embargo, muchas personas se sienten inquietas o incluso asustadas al visitar al
odontélogo, asocian a menudo esa escena con experiencias dentales
desagradables durante su nifiez. El odontdlogo que atiende nifios puede poner los



cimientos de una actitud futura ante los tratamientos dentales ya sea con
confianza o con temor y ansiedad. La nifiez implica aprendizaje. El entrenamiento
en cuanto a la tolerancia y a enfrentar el estrés son parte del crecimiento. En
cierto modo el odont6logo puede ser considerado como un maestro del paciente
para que forme buenos habitos. La atencion de nifios es un desafio interminable
para el odontélogo ya que cada una y cada situacion es Unica. En cuanto mas
conocimiento y experiencia se posea mas probable serd hacer lo correcto.

1.4. Conducta de los nifios: Experiencias generales. El comportamiento de los
nifios en el consultorio odontolégico depende de una cantidad de factores que
también interactlan entre si nifio-padres-odontélogo. Por lo general es de gran
importancia la experiencia del nifio con los que lo rodean en la vida cotidiana.
Sentirse seguro y confiar en las personas les sirve como base para relacionarse
con ellas. Esta confianza también se puede aplicar a la situacién odontolégica.*

Las experiencias dolorosas por tratamiento médico u odontolégico pueden ser un
serio obstaculo para la futura cooperacion del nifio. Por consiguiente, el
tratamiento debe efectuarse en la forma mas indolora posible. El optimo control
del dolor es la palabra clave para un buen profesionalismo. Hay que tomar en
cuenta que el nivel de tolerancia al dolor varia tanto en nifilos como en adultos.

1.5. Madurez del nifio: Los nifios pequefios, por lo general los menores de cuatro
afos, no pueden distinguir entre peligro imaginario y €l real. A menudo reaccionan
de manera primitiva amedrentados, por movimientos inesperados y subitos, luz
brillante u objetos filosos 6 puntiagudos. Por lo tanto, todo nifio debe ser tratado
de acuerdo con su nivel de madurez. Los nifilos pequefios también temen ser
dejados solos, necesitan la seguridad de un adulto, en particular de personas que
conocen y confian. Por esa razén se recomienda que los acompafie la madre, el
padre o algun otro pariente cercano. A medida que éste adquiere experiencia,
aumenta también la capacidad de dominar cosas y situaciones nuevas.!

1.6. Desarrollo psicoldgico del nifio: Caracteristicas generales de los nifios en
las diferentes edades. A pesar de que el comportamiento del nifio se relaciona en
forma méas intima con su desarrollo mental pueden sefalarse ciertas
caracteristicas tipicas vinculadas con la edad cronoldgica.

Al afio de edad, aumentan las capacidades motoras, aprende a andar, se sienta y
se levanta solo. Coge objetos y deja caerlos deliberadamente, da palmadas, hace
sefales de despedida, colabora al vestirlo, utiliza un lenguaje simbdlico (habilidad
para producir sonidos o gestos que son reproducibles), balbucea una o dos
palabras, empieza a mostrar signos de independencia. Realizar el tratamiento lo
mas rapidamente posible, ya que la comunicacion es dificil, si no imposible. El
nifio de un afio y medio presenta un genio muy vivo, no le gusta esperar, muy rara
vez obedece a una orden verbal, a menudo aparecen rabietas y negativismo. “No”
es la palabra favorita del nifio, se desarrolla el sentido de su propia estima. Inicio
del control de esfinteres. Pide cosas sefialando e imita actividades que ha
observado en otras personas. En el tratamiento dental, dar érdenes y emplear
técnicas lo mas cortas y simples posibles.



En el nifio de dos afios, hay aumento de desarrollo motor. Sube escaleras con
apoyo, corre y salta, se sienta solo en una silla, hace garabatos, presenta un
marcado desarrollo del lenguaje, la amplitud de su vocabulario alcanza unas 50
palabras, construye frases de 2 palabras, puede esperar periodos cortos y tolerar,
si es necesario, alguna frustracién temporal. Algunas veces les gusta complacer a
otros, dificultad para establecer relaciones interpersonales. Edad adecuada para
su comportamiento, realiza dos érdenes sencillas. El nifio de dos afios y medio,
tiene cambios significativos respecto a la etapa de los dos afios, se vuelve rigido e
inflexible, quiere todo y tal como lo espera. Se muestra muy dominante y exigente,
expresa emociones de forma violenta. Resulta dificil comunicarse con él,
construye frases cortas, a pesar de que entiende y asimila las mas complejas.
Para el tratamiento dental facilitar cualquier rutina y evitar situaciones que el nifo
pueda aprovechar para hacerse duefio de ellas. Comunicarse con el nifio a través
de sus sentidos.

A los tres afos de edad, todavia es a menudo desconfiado con los extrafios, pero
el proceso de socializacion ya ha comenzado, desea imitar y satisfacer, con
limites razonables, le gusta tanto dar como quitar, quiere crecer y a la vez
continuar siendo nifio, le gusta hacer amigos, le encantan las nuevas palabras, se
muestra muy susceptible al elogio. Es capaz de comprender y realizar 6rdenes
verbales. La percepcion del tiempo y la paciencia del nifio son limitadas, deben
ser consideradas al planificar el tratamiento, aplicar técnicas fluidas dando
ordenes sencillas y alabar toda conducta positiva.

En el nifio de tres afios y medio, su conducta empieza a cambiar, puede aparecer
la descoordinacion en todos los aspectos: en el tartamudeo, el caerse y en salidas
de tipo tensional como pestafieo, morderse las ufas, hurgarse la nariz, tics
faciales o sacudidas y aumento de la succion del pulgar. Sigue sensible a las
alabanzas. El nifio necesita gran comprension, paciencia y afecto.

A los cuatro afios de edad ha adquirido cierto grado de autoconfianza e
independencia y puede estar sin la presencia de uno de sus progenitores en el
consultorio dental, tiene gran capacidad de perder el control en todos los aspectos
de la conducta, pega, patea y rompe cosas en accesos de ira, incluso puede
escaparse, es capaz de utilizar un lenguaje ofensivo y chocante, construye frases
de 4 palabras y la comprension del lenguaje ya es del 100%, puede responder al
llamarlo por su nombre. Otras caracteristicas que pueden ser usadas para facilitar
el manejo del nifio son su curiosidad y gran imaginacion. Muestra una
independencia suficiente para admitir la separacion de los padres relativamente
sin traumas.

El nifio de cuatro afios y medio empieza a calmarse, nivelando su conducta; asi
se puede razonar con él. Le gusta discutir, presenta un enorme interés en los
detalles y quiere que se le muestren cosas.

Disfruta de los aspectos tridimensionales de los objetos. Para el tratamiento
dental es necesario continua firmeza, pero se pueden utilizar mas los
razonamientos.



A los cinco afios de edad estd en el periodo preescolar mas armonioso y por
consiguiente es un paciente dental muy adaptable. El pequefio es muy sensible a
los elogios y la adulacion, esta desarrollando movimientos motores finos, aunque
no es capaz de aprender como usar en forma correcta una técnica de cepillado.
Ademas, se considera una buena edad para las visitas dentales; el nifio se
muestra confiado, estable y bien equilibrado, no es demasiado exigente. La madre
es el centro del mundo, le gusta estar cerca de ella, obedecerla y complacerla.
Para el tratamiento dental es necesario utilizar la firmeza, la alabanza y los
elogios.

El niflo de seis afios esta en un periodo escolar mas armonioso, ya que a menudo
es aprensivo y puede tener arranques de mal humor, tiene un lenguaje
definitivamente fijado, estd cambiando; predominio de rabietas violentas y de
constantes cuspides de tension. No se puede adaptar, los demas se deben
adaptar a él, no puede aceptar bien las criticas, el regafio o el castigo. Necesita
tener razén y ganar, ademas requiere muchos elogios. Se muestra como un
cobarde agresivo por ello presenta temores exagerados a lesiones en el cuerpo.
Esta en la etapa de transicion hacia el pensamiento logico. Para el tratamiento
dental se necesita comprension, explicaciones detalladas y muchas alabanzas.

Los nifios de siete afios son muy caprichosos y de gran exigencia consigo mismo,
necesita comprension, cree que la gente esta en contra de €l, que no se le quiere
y que los padres son injustos. Desea aprobacion y por ello tratara de cooperar.

Los nifios de ocho afios son en general sensibles, razonables a menudo son
categoricos y rigidos, las cosas s6lo son buenas o malas, hay gran desarrollo
intelectual. Es expansivo y rapido, le gusta dramatizar las cosas y con frecuencia
se muestra resentido por la autoridad paterna, es mas generoso con los demas,
pero también espera mas a cambio.

El periodo desde los nueve afios hasta la prepubertad y la pubertad es armonioso
y activo. Es receptivo ante las ideas y puntos de vista de los adultos, es un muy
buen momento para que empiece a tomar responsabilidad por sus procedimientos
de higiene oral.

El nifio a los diez afios de edad es amistoso, positivista e integro, flexible, sincero
y muy obediente. Generalmente satisfecho con los padres y con el mundo en
general, se trata de una edad de equilibrio predecible y comodo. Debemos ser
comprensivos, permitir que el nifio se responsabilice de su conducta.
Adolescentes entran con facilidad en conflicto con el mundo de los adultos, lo cual
puede afectar la relacién con el odont6logo, dado que este periodo se caracteriza
muchas veces por inseguridad, sensibilidad ante las criticas y los reproches en la
situacion odontolégica el adolescente debe ser considerado en todo lo demas
como un adulto.?

1.7. Personalidad: Cada nifilo tiene su propia personalidad a pesar de que
algunas caracteristicas y rasgos pueden ser menos estables, mas bien
representan un estadio del desarrollo. El nifio vigoroso y robusto, el delicado y
vulnerable. El nifio robusto parece infatigable, es arriesgado y ansia nuevos
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descubrimientos. No se desequilibran con facilidad y poseen a menudo cierta
autoestima, el tratar a estos nifios es facil. Lo opuesto del nifio delicado y cauto,
gue cede con facilidad, parece pesimista acerca de su propia capacidad para
enfrentar el estrés y las situaciones nuevas, en casos extremos estos nifios
parecen vulnerables y débiles, por lo general son ansiosos y pueden reaccionar
ante el estrés con malestar, dolor de estbmago e incluso vémitos, su tolerancia al
dolor por lo general es baja, con estos nifilos es necesario tener especial trato y
paciencia. Hay que trabajar con eficiencia ya que estos nifios se cansan rapido. El
nifio estable y el que se afecta con facilidad. El nifio emocionalmente estable se
comporta con calma y placidez. El tipo opuesto parece con menos disciplina
emocional, es impulsivo y puede caer en risas o lagrimas fingidas. Estos nifios
pueden tener una viva imaginacion y ser tiranicos, al enfrentar el estrés pueden
perder el control y gritar con histeria, precisan ser calmados, reasegurados, pero
también es necesario abordarlos con firmeza y determinacion. El nifio expresivo,
de facil relacion, el reservado y retraido. Mientras que algunos nifios son abiertos,
calidos y naturales en su relacion con otras personas, con otras es mas dificil
lograr un acercamiento. Para acercarse a ellos hace falta tiempo, paciencia y
mucha amabilidad, ademas su conducta es gobernada, en general, mas por su
experiencia en relaciones interpersonales y por la forma en que son abordados en
la situacion odontolégica, que por rasgos de personalidad.
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CAPITULO 2
LOS PADRES

Todo hogar tiene sus propias reglas, a veces no verbales, con patrones de
comunicacion actitudes y tradiciones singulares que se imponen en forma
continda al nifio, quien aprende observando e imitando a las personas que lo
rodean. Por eso, no sorprende que las actitudes familiares, sobre todo las de la
madre, tengan influencia sobre el comportamiento de éste. La ansiedad ante una
situacion dental en un paciente sin experiencia se relaciona intimamente con la de
su madre, ésta con autoestima, confianza y sensibilidad que interviene en forma
activa en su hogar para promover la independencia y la sociabilidad de su hijo. En
cambio, la madre que carece de confianza en si misma, es permisiva, se fastidia
con facilidad, es insegura, duda en poner limites y asi evita restricciones. Es el
tipo que a menudo, tiene hijos con problemas de cooperacién. Cuando éste llega
a edad escolar también los maestros les sirven de ejemplo. Los modelos
negativos pueden darse en forma de compaferitos que disfrutan en perturbar al
pequefio paciente. La conducta en el consultorio odontolégico refleja la relacion
entre hijo/a y padres. La buena relacion se caracteriza por el equilibrio entre las
necesidades respectivas del nifio y sus padres, las necesidades basicas de un
nifio, que a la vez constituyen elementos para la crianza afecto, aprobacion y
autoridad. Para el desarrollo emocional armonico, es fundamental que éste reciba
afecto y amor. En raras ocasiones es rechazado por perturbacion emocional de la
madre, el resultado puede ser una alteracion emocional para toda la vida, él
presenta problemas para el odontélogo. Para que el nifio desarrolle su
autoconfianza y autoestima es necesario que consiga aprobacion. Esta necesidad
de aliento y de apoyo en general es satisfecha, ya que la mayoria de los padres
estan orgullosos de sus hijos. El uso de autoridad es tal vez la parte mas dificil en
la crianza de un nifio, su tolerancia a la frustracion, ensefiarle a enfrentar el temor
y el estrés. Autoridad significa servir como modelo, dar buen ejemplo y hacerlo.

Por lo general se desarrolla una buena relacion padres-dentista sin ningun
esfuerzo especial. Sin embargo, a veces los padres necesitan asesoramiento e
instruccion sobre la forma en que mejor pueden contribuir al tratamiento del nifio.
Sin embargo, algunos, en su afan por dar al nifio todo lo mejor de la vida, se
tornan demasiado preocupados, demasiados protectores y por consiguiente no
desean exigirle nada. Es necesario aconsejarlos acerca de exigencias adecuadas
y especificas. Si son presentadas con comprension y confianza por el dentista, los
padres a menudo le estan agradecidos. Sin embargo, algunos son abiertamente
hostiles, se niegan a aceptar cualquier tipo de exigencia sobre sus hijos;
aconsejar a éstos puede ser dificil, exige mucho tacto y diplomacia. En cualquier
situacion, el modelo de comportamiento de un nifio esta regido por su herencia
fisica y mental, a medida que se desarrolla, por el acondicionamiento que recibe
al entrar en contacto con el medio. La herencia no se puede alterar, excepto
dentro de limites estrechos; no puede evitarse. EI comportamiento, consecuencia
del medio, si puede alterarse; se puede controlar y desarrollar de manera que
éste crezca y llegue a tener una personalidad bien encajada, adecuada para la
sociedad en que uno se encuentra.
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Uno de los ajustes que tienen que hacer todos los nifios es desarrollar un modelo
de comportamiento que sea aceptable socialmente, que satisfaga sus
necesidades emocionales y fisicas. Cuidados dentales pueden ser una de sus
necesidades fisicas, el que estos acepten el tratamiento dental de buen grado o lo
rechacen totalmente dependera de la manera en que han sido condicionados. El
condicionamiento emocional de los nifios hacia la odontologia, al igual que hacia
las otras experiencias que forman la niflez, se forma primordialmente en casa y
bajo guia paterna. Si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfactorios en
sus pacientes infantiles, debe contar con su total cooperacion. Tan solo podra
contar con esta si comprende el tipo emocional de ellos y de sus padres. El
dentista tiene que reconocer que esta vinculado emocionalmente a sus pacientes,
para manejarlos con éxito debe estar consciente de los factores psicolégicos y
sociolégicos que han formado sus actitudes y modelos de comportamiento hacia
la odontologia. EI manejo adecuado de los nifios en el consultorio dental es
responsabilidad del dentista, la debe asumir sin dudar si quiere cumplir con la
obligacion que tiene hacia sus pacientes y su profesion. También esta claro que
condicionar a los niflos hacia los servicios dentales es responsabilidad de los
padres, de igual manera inculcar en sus hijos actitudes convenientes hacia la
odontologia, el dentista puede ayudar asegurandose de que los padres estén
totalmente informados y educados sobre los fundamentos mas necesarios de
psicologia infantil. Antes de que el dentista esté en posicion de aconsejarlos sobre
la preparacion psicologica adecuada de sus hijos, debe comprender los
problemas que intervienen, debe comprender la naturaleza del miedo y estar
consciente de cémo las actitudes de los padres pueden modificar tipos de
comportamiento. Debe estar enterado de la formacion de personalidad y como se
desarrollan ansiedades.

Debe también tener diplomacia, tacto para transmitirles esta informacion de
manera profesional y adecuada. Si el dentista puede aconsejarlos clara e
inteligentemente, en la mayoria de los casos sera aceptado de buena gana y a
veces incluso con avidez; estos siempre quieren dar a sus hijos todas las ventajas
gue ofrece la vida, aun cuando ellos no las hayan tenido en su nifiez. La
preparacion emocional del nifio, hecha de manera inteligente, proporcionara una
de estas ventajas esenciales, porque puede decidir que tenga éxito o no.° El
dentista tiene que ser tan competente como el médico al ofrecer consejos sobre el
comportamiento del nifio, se ve claramente que los problemas de manejo son
mucho mas importantes para el odontdlogo, que puede ver nifios bajo tensiones
emocionales muy fuertes, sin embargo, pocas veces dan consejos a los padres
sobre comportamiento infantil. Ha llegado la hora de que él profesional actual
tome conciencia de todas sus responsabilidades. Los padres, a su vez, aplicaran
estos conocimientos a sus hijos, quienes miraran al dentista favorablemente en
vez de con miedo irracional. Estos conocimientos ayudaran tanto al nifio como al
odontélogo. Las ansiedades que experimentamos en la madurez se originaron en
la infancia. En los adultos, los miedos y las ansiedades tienen mayor duracion, se
encuentran generalmente latentes y escondidos; sin embargo, existen fobias
marcadas de los adultos hacia los tratamientos dentales, estas son responsables
de que un sector de nuestra poblacién las evite.*!
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2.1. Comportamiento de los padres en el consultorio odontol6gico: Padres
(familia): Pueden tener una actitud adecuada a las situaciones, de lo contrario
adoptar posiciones que deben ser corregidas por parte del profesional que tiene a
su cargo la atencion odontoldgica, pues para lograr el tipo de paciente propuesto
tiene también que estar acorde la constelacion familiar. Existe un gran namero de
influencias personales que pueden alterar el patrén de conducta de cada nifio. En
estas relaciones interpersonales son primordiales las actitudes de los padres, ya
gue son de mayor fuerza en la determinacion del comportamiento emocional del
nifio.

Para su andlisis, las distintas actitudes paternas pueden dividirse:

Despreocupantes: Por lo general no se ocupan directamente de la salud de sus
hijos y tampoco de su salud bucal, en general alteran e imposibilitan la
introduccion al tratamiento, la elaboracién de una historia clinica, al no poder
hacer el interrogatorio correspondiente. Ademas, distorsionan la conducta del
profesional, al no tener el apoyo adecuado. No sélo esta alterada la salud bucal,
sino que también existe una anormalidad de conducta del nifio. Por lo general se
trata de pacientes inseguros, con grandes resentimientos y que no quieren
cooperar; esto se debe contrarrestar con amistad y comprension, ensefiandoles
gue en condiciones de buen comportamiento el tratamiento les resultard mucho
mas grato.

Distrayentes: Buscan distraer de sus hijos por medios que lo alejan de la realidad.
Sus engafios descontrolan la colaboracion del nifio y restan autoridad al
profesional. Deben ser retirados de la presencia de su hijo, pues su conducta
perjudica mas que ayudar.

Lastimosos: Estos padres vienen a la consulta convencidos de que sus hijos van
a sufrir, se quejan mas que ellos y a cada momento hacen sentir su temor al
padecimiento del nifio, aumentan exageradamente los estimulos fobigenos que
pueden generarse en la consulta y descontrolan por completo la situacion.

Regafones: Estos padres vienen a la consulta para que se les solucione el
problema que les supone tener que soportar a sus hijos con dolor en su casa, los
traen a la fuerza, generalmente bajo amenazas, evidentemente aumenta la
ansiedad y los temores que el nifio pueda tener.

Protectores: Descontrolan la situacion odontolégica si permanecen al lado de sus
hijos, porque ordenan al mismo tiempo que el profesional confundiendo al nifio.
Puede recurrir al engafio para mejorar la actitud del paciente, desplazando al
odontélogo en el dominio de la situacion, lo que provoca desconfianza del nifio
hacia el profesional. 7

Cooperadores: Este tipo de padres presentan las siguientes cualidades:
Colaboran en la realizacién del plan de tratamiento en el consultorio y en el hogar,
acercan al niflo al profesional como a un amigo, lo dejan entrar solo al consultorio
si es necesario, permiten que el odontélogo le explique lo que le va hacer, no lo
engafan, ni lo sobornan para traerlo a consulta, no se inquietan si llora su hijo,
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recuerdan que el llanto es una forma de reaccionar ante situaciones
desconocidas, no le hablan al nifio de su “miedo” al dentista, no lo amenazan con
el tratamiento, respetan el temor de éste, sin retarlo ni ridiculizarlo, ni le hacen
sentir que tienen compasion por él.

2.2. Extremos de comportamiento en los padres: Entre los extremos de
comportamiento que los padres muestran hacia sus hijos podemos mencionar los
siguientes:

Proteccién excesiva. Todo nifio necesita amor y afecto. Generalmente, el nifio que
esta excesivamente protegido, no puede utilizar iniciativa propia o tomar
decisiones por si mismos. Se le presta ayuda en cada tarea, incluso minima, que
trate de hacer. La madre ayuda le a vestirse y alimentarse, toma parte activa en
sus actividades sociales, juegos y trabajo se ven restringidos por miedo al dafio
fisico. Este exceso de proteccibn maternal puede manifestarse por dominio
extremo o indulgencia excesiva, los padres dominantes presentan nifilos muy
timidos, delicados, sumisos y temerosos, estos no son agresivos, carecen de
presuncion y empuje social. Son humildes, con sentimientos de inferioridad
atemorizados, con ansiedades profundas. Como puede imaginarse, éstos
constituyen pacientes ideales, si no son excesivos en su actitud, porque son
obedientes, educados y reaccionan a la disciplina. Los padres que son demasiado
indulgentes, o que dan demasiados lujos a sus hijos, presentan nifios que tienen
dificultades para adaptarse al medio social que les rodea. Como les hacen creer
gue son superiores a los demas, se vuelven desconsiderados, egoistas y
tiranicos. Si no se les da lo que piden, se impacientan, tienen ataques de mal
genio e incluso tratan de golpear a las personas que no acceden a sus deseos.
Con un dentista extrafio pueden tratar de usar encanto y persuasion, incluso
forzarle, para evitar el tratamiento y hacer lo que quieren; si esto falla, hacen
alarde de ira extremada y pueden resistirse, incluso con fuerza fisica. Son nifios
muy mimados, aunque no incorregibles, son muy dificiles de manejar en el
consultorio dental. Es conveniente que el dentista tenga en cuenta al aconsejar a
padres de nifios mimados, que estos consideran a sus hijos mucho mejor
educados de lo que en realidad estan, por lo que habra mucho tacto.

Rechazo: Existen varios grados de rechazo, desde ligera indiferencia a causa de
trabajo u otros intereses, hasta completo a causa de problemas emocionales. El
padre que es algo indiferente tiene hijos que se sienten inferiores y olvidados. Los
nifios no deseados o rechazados no solo sufren falta de amor y afecto, sino que
pueden ser tratados con desprecio y a veces con brutalidad. Puede que estén
tristemente descuidados y severamente castigados.

Puesto que éste no tiene seguridad en casa, se vuelve suspicaz, agresivo,
vengativo, combativo, desobediente, poco popular, nervioso y demasiado activo.
En el consultorio dental, este puede ser dificil de manejar. En muchos casos, éste
se porta mal para atraer la atencién, aun asi deberé recibir la atencién deseada,
es necesario ensefiarle que cuando se porta bien el tratamiento dental es mucho
mas agradable.

Ansiedad excesiva: Esta actitud se caracteriza por preocupacion excesiva, por
parte de los padres hacia el nifio, como resultado de alguna tragedia familiar
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anterior, que fue consecuencia de alguna enfermedad o accidente. Se asocia
generalmente con excesos de afecto, proteccion y mimo. No se le permite al nifio
que juegue o trabaje solo. Estos nifios son generalmente timidos, hurafios y
temerosos. Se preocupan cada vez mas por su salud, y les falta capacidad para
tomar decisiones por si mismos. Son generalmente buenos pacientes si se les
instruye para que lo sean. Sin embargo, es posible que el dentista tenga algo de
dificultad en vencer sus temores. Pero si se alienta y asegura al nifio, este
generalmente reaccionara de manera satisfactoria.

Dominacién: Los padres que son dominantes exigen de sus hijos
responsabilidades excesivas que son incompatibles con su edad cronoldgica. No
lo aceptan como es, sino que lo fuerzan a competir con otros nifios mayores o
mas avanzados. Al entrenarlo, obligan al nifio y son por lo general
extremadamente criticos, estrictos y a veces incluso lo rechazan. Estas molestias
y criticas constantes desarrollan en el nifio resentimiento y evasion, sumision e
inquietud. Si se les trata amable y consideradamente, estos nifios generalmente
llegan a ser buenos pacientes odontolégicos.

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 fueron negadas. Si
eéste no reacciona favorablemente, los padres muestran abiertamente su
decepcion. El nifio observador siente esta desaprobacion paterna y tiene
sentimientos de culpa que se reflejan en timidez, inseguridad y retraimiento. Llora
con facilidad y no tiene confianza en si mismo, trata de hacer poco por miedo al
fracaso. Al considerar las actitudes de los padres se considera que, en general, es
necesario cierto grado de dominacién por parte de los padres y de sumision por la
de los hijos para que estos se ajusten a los patrones culturales actuales. Si la
dominacion de los padres es justa y se administra adecuadamente, el nifio
tendera a ser un buen paciente dental y encajara en un mundo en el que los
ajustes son siempre necesarios. A causa del miedo que pueda experimentar
ningun nifio muy joven debera venir al consultorio odontolégico sin compaiiia. El
consultorio es una experiencia nueva para el nifio. Por lo tanto, necesita la
confianza y seguridad que solo un padre o una madre puede dar. Las relaciones
entre hermanos, aunque no son tan importantes como las relaciones con los
padres, también influyen en el comportamiento éste.

La rivalidad que puede existir entre hermanos por el afecto de sus padres o de
algun otro miembro de la familia, puede influir en el patrén de comportamiento del
nifio. Existen muchos factores, ademas de las relaciones con padres y hermanos,
gue forman la personalidad éste. Entre estos podemos mencionar cualidades de
personalidad innatas, relacion en la familia, juegos, esparcimiento y moralidad.
Todos ellos tienen influencia sobre el modelo final de la personalidad. Pueden
constituir la diferencia entre un nifio feliz y uno confundido. Los hogares
deshechos pueden ser dafiinos para una buena personalidad. Pueden llevar a
sentimientos de inseguridad, inferioridad, apatia y depresién. Sin embargo, los
hogares deshechos son menos destructivos para la formacién del caracter que los
hogares con conflictos cronicos y desajustes completos. Un hogar excelente para
la formacion de caracter y personalidad es calido y amistoso, donde se busca
continuamente la felicidad, donde la sociabilidad recibe énfasis. Pero el hogar es,
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sin duda alguna, el factor mas importante para modelar la personalidad del nifio.
Es el hogar el que gobierna el destino éste con su medio social. Se puede hacer
que los padres comprendan que, una vez en el consultorio el odontélogo sabe
mejor cOmo prepararlo emocionalmente para el tratamiento necesario.

Los padres deberan tener confianza total en el odontdlogo y confiar su hijo a su
cuidado. Cuando el nifio es llevado a la sala de tratamiento, los padres no
deberan hacer ningiin gesto como para seguirlo o para llevar al nifio, a menos que
el odontdlogo les invite a hacerlo. Algunos nifios en edad escolar se portan mejor
en ausencia de sus padres, especialmente si el trato de estos ha sido defectuoso.
Sin embargo, hay casos en que la sola presencia de los padres infunde confianza
en éste, especialmente si tiene menos de cuatro afios de edad. Si se invita al
padre de un nifilo mayor para que pase a la sala de tratamiento, debera
desempenfiar el papel de un huésped pasivo y permanecer de pie, 0 sentarse
alejado de la unidad. No debera hablar al dentista o al paciente, a menos que
aquel se lo pida, ni debera tomar al paciente de la mano ni mirarle con simpatia y
expresion asustada.

No hay nada que trastorne mas el éxito del manejo de un nifio que una situacion
en que la madre esta comunicando informacion falsa a éste, o que le esta
transmitiendo su simpatia. Esta division de obediencias llevara a desconfiar del
dentista y también creara temor a los procedimientos dentales.

2.3. Instrucciones a los padres: Es muy raro encontrar una madre que lleve a su
hijo al consultorio dental sin aprensiones ni desconfianza sobre cuél sera su
reaccion al tratamiento. El dentista puede hacer mucho en la educacién de los
padres, para que estos aseguren de que su hijo no llegue al consultorio con dudas
y miedo. Para los padres, sera de gran consuelo que no seran necesarias
medidas extremadas de disciplina y que el nifio participara gustoso en la nueva
experiencia. De esta manera existira una relacibn mas satisfactoria entre el
dentista y la familia. Si se informa a los padres de ciertas reglas sencillas a seguir
antes de traerlo al dentista por primera vez, sera de gran ayuda para ellos y para
su hijo.

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

1. Pida alos padres que no expresen sus miedos personales enfrente de su hijo.
La causa primaria del miedo en los nifios es oir a sus padres quejarse de sus
experiencias personales en el dentista. Ademas de no mencionar sus propias
experiencias desagradables, pueden evitar el miedo explicando de manera
agradable, sin darle mucha importancia, que es la odontologia y lo amable que va
a ser el dentista. Generalmente se encuentran dificultades cuando los padres u
otras personas han inculcado temores profundos en el nifio. Los padres también
deben ocultar sentimientos de ansiedad, especialmente en expresiones faciales,
cuando llevan a su hijo al odontdlogo.

2. Instruya a los padres para que nunca utilicen la odontologia como amenaza
de castigo. En la mente del nifio se asocia castigo con dolor y cosas
desagradables.
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3. Pida a los padres que familiaricen a su hijo con la odontologia llevandolo al
dentista para que se acostumbre al consultorio y empiece a conocerlo. El
odontologo deberd cooperar plenamente saludando al nifio con cordialidad y
llevandolo a recorrer el consultorio, explicando y haciendo demostraciones con el
equipo. Algun pequefio regalo al final del recorrido, hara que éste se sienta que
acaba de hacer un amigo.

4. Explique a los padres que si muestran valor en asuntos odontolégicos esto
ayudara a dar valor a su hijo. Existe una correlacion entre los temores de los
nifos y los de sus padres.

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

Cuando los padres satisfacen exageradamente las necesidades emocionales, el
nifio tiende a crecer con conflictos emocionales, creara problemas a sus padres y
a las personas con quienes entra en contacto. Todo nifio tiene derecho a tener en
casa una atmosfera que le lleve al desarrollo emocional normal, ya que el
comportamiento humano se determina mas por factores emocionales que por
intelectuales. Existen razones definidas para explicar las actitudes extremadas
gue ciertos padres toman con sus hijos. Otros padres tienen estas actitudes
defectuosas, pero sin darse cuenta de sus sentimientos hacia los hijos, olvidan el
hecho de que el nifio puede resultar dafiado emocionalmente por ellas. Baste
decir que los padres pueden tener actitudes erroneas y pueden alterar el
comportamiento de sus hijos haciendo que su manejo en el consultorio dental
resulte dificil .2
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CAPITULO 3
CONTROL DE LA CONDUCTA

El adecuado cuidado de los pacientes para superar conductas dificiles y
problemas de ansiedad constituye un constante reto para la habilidad y la
experiencia del profesional, especialmente si se trata de pacientes
odontopediatricos. Hasta el tercer afio de vida, la mayoria de los nifios no poseen
habilidades de comunicacién y socializacion suficientes para acceder a las
exigencias y los rigores de una cita dental. El cuidado con éxito del nifio no sélo
es esencial para completar los procedimientos dentales, sino también para
establecer una buena base para la futura aceptacién de los servicios dentales por
parte del paciente y durante su vida. A fin de obtener la cooperacion del nifio, el
dentista no so6lo debe establecer un nivel de comunicacion adecuado con él, sino
también emplear técnicas eficaces de control de la conducta.®

Objetivos del control de la conducta:

1. Establecer una buena comunicacion con el nifio y los padres.

2. Ganar la confianza del nifio y los padres, su aceptacion del tratamiento dental.
3. Explicar al nifio y a los padres los aspectos positivos del cuidado dental
preventivo.

4. Proporcionar un ambiente relajado y comodo para el personal del consultorio
durante el trabajo con el nifio.

5. Llevar a cabo el tratamiento necesario de la mejor manera posible para el
joven paciente.?

3.1. Enfoque psicolégico:

3.1.1. Desensibilizacion: Esta es una de las técnicas que usan con mas
frecuencia los psicélogos para tratar los temores. Clasicamente, el método
comprende tres etapas: primero, instruir al paciente a relajarse; segundo
establecer una jerarquia de estimulos que producen miedo con respecto al
principal temor del paciente, y tercero, presentar a la vez cada estimulo de la
jerarquia al paciente relajado, comenzando con el que genere el menor temor y
procediendo al siguiente s6lo cuando el paciente ya no le tema. ES importante
mencionar que debe ayudarse al paciente a relajarse antes de superar su miedo,
ya que tan solo reiterar el estimulo aumenta el temor, mas que disminuirlo. La
relajacion y el temor son incompatibles; si la primera se obtiene, el segundo se
supera. Este sistema permite superar muchas clases de temores.

Para aplicar la técnica en su forma clasica, se requiere una serie de consultas
preliminares con el fin de ensefar al paciente como relajarse. Es importante
conocer la base del temor infantil, que puede ser un miedo general a los dentistas,
los médicos o un temor mas especifico a “la aguja”, “al ruido”, “la fresa”. Cuando
se conoce esta informacion, es posible establecer una jerarquia de estimulos que
propician temor a fin de superarlos. Por ejemplo, si el paciente teme al ambiente
odontoldgico en general, la desensibilizacién puede incluir la exposicion sucesiva

del nifio a los siguientes estimulos:
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Salas de recepcion y espera.
Dentista y asistente.
Gabinete dental.

Sillén dental.

Examen bucal.

Profilaxis.

oA LNE

Si por otro lado el nifio teme a la fresa los estimulos seleccionados pudieran ser:

1. Limpiar a mano los dientes con un cepillo para profilaxis.

2. Cepillar los dientes con un dispositivo para profilaxis en una pieza de mano de
baja velocidad.

3. Usar una fresa o una piedra de terminado en una pieza de mano de baja
velocidad que gire en la boca, pero no tenga contacto con los dientes.

4. Aplicar la fresa cuidadosamente a una restauracion o superficie dental.

En cada fase de la jerarquia se sigue el procedimiento de decir-mostrar-hacer y
se alivian los temores infantiles mediante la disposicion atenta, amistosa y
tranquilizadora que exhiban el dentista y su personal, al tiempo que se refuerza en
gran medida la conducta positiva del nifio. Se avanza a la siguiente etapa cuando
el paciente se observa relajado y contento. De este modo se superan con rapidez
algunos temores infantiles, permitiendo un rapido avance por la jerarquia.
Podemos combinarla con D-M-H.?

3.1.2. Modelaje: Esta es otra técnica que usan los psicologos en el tratamiento de
los temores; por ejemplo, ayudan al menor que teme a los perros a superar su
miedo, haciéndole observar a otros nifios jugar alegremente con perros. En este
caso, los primeros sirven como modelos que después el nifio temeroso imitara. Es
posible aplicar esta técnica sencilla a una variedad de situaciones terapéuticas
dentales, pero tal vez se use con mayor frecuencia para introducir al nifio
angustiado al examen bucal en el sillon dental. Se pide a uno de los padres o de
preferencia a otro nifio, actué como modelo, sometiéendose a un examen y
profilaxis. Con optimismo, el nifio temeroso imitara el comportamiento cooperativo
del modelo.

Es preciso recurrir al método decir-mostrar-hacer, aunado a refuerzos para
complementar el procedimiento de modificacion, el cual con la desensibilizacion
constituye una técnica eficaz para el problema de familiarizar al nifio temeroso
con un tratamiento sencillo. Podemos realizar esta técnica con diapositivas o
peliculas.®

3.1.3. Decir-Mostrar-Hacer (DMH): Los puntos iniciales de esta técnica son decir
(D) al nifio algo sobre el tratamiento por efectuar, mostrarle (M) por lo menos en
parte como se llevard a cabo y entonces hacerlo (H). Esta técnica se usa de
manera sistematica en la introduccion del nifio a la profilaxis, que siempre se elige
como el primer procedimiento operatorio. En consecuencia, se dice al paciente
que se cepillaran los dientes; se le muestra el cepillo “especial” y como gira en la
pieza de mano, después se le limpian los dientes. Es necesario agregar “elogio” a
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la secuencia DMH, porque es preciso reforzar de inmediato el buen
comportamiento durante el tratamiento inicial y de hecho en cualquier tratamiento
subsecuente. Todas las personas, incluso los nifios, reaccionan de manera
favorable a los elogios. La odontologia pediatrica eficaz asi mismo significa
comunicacion eficiente del odont6logo con el nifio y viceversa. El lenguaje debe
ser por supuesto adecuado a la edad del paciente. La manera de aprender a
como hablar con los nifios de diferentes edades es algo que viene con la
experiencia. El elogio y la comunicacion eficaz, combinadas con la técnica de
decir, mostrar y hacer, constituyen una combinacion inmejorable para el manejo
de la mayoria de los nifios mayores de tres afios de edad. Esta técnica no debe
usarse en tratamientos pulpares sin anestesia, jamas utilizarse al momento de
aplicar la anestesia no mostrar la aguja. Puede ser necesario repetir la explicacion
al debemos explicar al nivel del nifio dandole confianza. Debemos trabajar en
periodos cortos.

Debemos utilizar eufenismos para explicar al paciente pediatrico.

Ejemplos:

Marcador - datos del paciente (diminutivo-edad-afios/meses-tratamiento-pieza).
Cuaderno - paciente.

Marca - diminutivo-edad.
Dibujo - pieza-tratamiento.
Libreta - madre.

Libro - padre.

Hoja - familiar.

Goma - molestia.

Borrador - dolor.

Compas - inflamacion.
Lapicero - jeringa.

Repuesto - cartucho.

Grafito - aguja.

Tinta - sangre.

Color - llanto.

Fotografia- radiografia.

Pluma - pieza de mano (baja-alta).
Rallas - problemas-conflictos.
Mochila - motivo.

Letra - saliva.

Mancha - caries.

Bicolor - absceso.

Lapiz - explorador.

Popote - eyector.

3.1.4. Refuerzo: Este término puede definirse como el fortalecimiento de un
patron de comportamiento, que incrementa la posibilidad de que en el futuro se
exhiba dicha conducta. Los psicologos partidarios de las teorias del aprendizaje
social del desarrollo infantil consideran que el comportamiento del nifio es reflejo
de sus reacciones a las recompensas y castigos de su miedo, que el amor y la
aprobacion que obtiene primero de sus padres y después de sus compaferos son
formas muy importantes de recompensa (y por tanto un factor sélido de
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motivacion para modificar la conducta). En consecuencia, el dentista debe
recompensar el buen comportamiento infantil en la situacion dental mostrando
aprobacion, se trate del cepillado eficaz o de la cooperacion adecuada en
procedimientos operatorios. Se espera que dicha aprobacion refuerce el
comportamiento apropiado, aumentando de tal modo la probabilidad de que se
repita en consultas subsecuentes. Es preciso que el odontélogo manifieste con
frecuencia su aprobacion durante el tratamiento, siempre que el paciente
reaccione de manera positiva a las instrucciones. Las palabras que se empleen
no son importantes y cada dentista tiene sus propios comentarios favoritos que
van, por ejemplo, desde un simple “esta bien”, pasando por “bien hecho, estuviste
muy bien” hasta “eres uno de mis mejores pacientes”. El punto importante es que
el comportamiento adecuado del nifio debe reforzarse con frecuencia. La
recompensa se relaciona estrechamente con la accion. Por ejemplo, si se pide al
nifio que abra la boca grande y lo hace bien, debe recibir un signo inmediato de
complacencia. La aprobacion que solo recibe al concluir la consulta, por ejemplo
“ya terminamos, fuiste un buen nifio”.

El premio es otra forma de recompensa. Se dispone de muchos tipos de premios
convenientes, como cuadernos para iluminar, globos y calcomanias, pero el nifio
pequefio puede incluso apreciar un cepillo profilactico. Es importante no reforzar
el mal comportamiento. Si el nifio impide el tratamiento y no se puede completar
lo planeado, es muy posible que el concluir abruptamente la sesién y devolver el
nifio a su madre para que le reconforte refuerce la conducta deficiente. El dentista
no debe ridiculizar al paciente por su mala conducta ni exhibir enojo. Las clases
de castigo que el odontélogo puede usar para el mal comportamiento se limitan a
mostrar decepcion y desaprobacion, ademas de no ofrecer ninguna recompensa.
Se debe evitar reforzar el mal comportamiento.!

3.1.5. Modulacion de voz: En 1964, el Dr. John Brauer, uno de los fundadores de
la especialidad de odontopediatria, advirtio lo siguiente en relacién con la técnica
gue se conoce como “control con la voz del paciente infantil”. El control con la voz
gue utiliza el odontélogo es un factor de suma importancia en el tratamiento del
paciente. El tono y el énfasis al hablar con el nifio producen reacciones favorables
o desfavorables. El Dr. Brauer ofrece otra conclusion acerca del control con la
voz: La voz, con ciertas cualidades bajo control, ha motivado la paz en naciones,
asi como la guerra, ha cautivado a publicos de todas las edades y puede tener
profunda influencia en el patrén conductual del individuo. Es un instrumento
poderoso que se usa en muy pocos casos cuando hay problemas de la conducta
en el nifio. Fendmeno linglistico de las peticiones y promesas, su importancia
para éste durante su experiencia dental. Es una interaccién social que se basa en
dos actos constitutivos del habla: uno, el de las peticiones que realiza el
odontbélogo y el segundo, las promesas que hace el nifio para emprender
acciones eficaces en respuestas a esas peticiones. La eficacia en el tratamiento
no verbal del nifio, incluso en los que exhiben o desarrollan un comportamiento
recalcitrante durante la consulta dental, se ha demostrado cuando el odontélogo
no solo tiene la capacidad de detener tal conducta, sino puede hacer la peticion
por segunda vez si se requiere, con mas determinacion verbal, expresiones
faciales adecuadas a partir de una postura corporal en la que se sabe si es
competente poder de replantear. El cuerpo es importante paralavoz y la cara. La
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ventaja no verbal también estimula favorablemente el ejercicio de la mano sobre
la boca. De hecho, el control de efectivo con la voz antecede o es concomitante al
uso eficaz de dicha estrategia, de hecho, se considera que la eficacia de la mano
sobre la boca seria imposible sin un control adecuado con la voz y la eficacia de
esté tal vez seria imposible sin la ventaja no verbal. La ventaja no verbal ha sido y
es aun una técnica poderosa de control de nifios. Es una técnica linguistica
porque fomenta el uso de peticiones y en términos generales se le puede
considerar psicolégica. Mas importante aun, es necesario que influya en el
odontologo antes que surta efectos provechosos en el nifio. La ventaja no verbal
afecta la voz, su timbre, cadencia y otras cualidades. Afecta también la expresion
facial, que forma una parte poderosa de la comunicacion verbal, asi como la
forma en que el dentista habla a si mismo y por consiguiente en la confianza que
tiene en si mismo en torno a las distinciones que realiza acerca de su capacidad
para tratar con éxito al nifio. Este método requiere que el odontélogo infunda mas
autoridad a su comunicacion con éste. El tono de voz es muy importante y debe
proyectar la idea de: “Aqui mando yo”. También es importante que la expresion
facial del odontélogo refleje esta actitud de seguridad. De hecho, puede usarse el
“control con la voz” aunado sélo a expresiones faciales e incluso en el caso de
nifos sordos. El control con la voz es una técnica fundamental en el trato con
preescolares, ya que es muy eficaz para interrumpir conductas inapropiadas tan
pronto se inician y tiene éxito moderado para interceptarlas una vez que se
desatan por completo. En otras palabras, constituye una forma util de plantear
nuevamente una peticion que el nifio ha rehusado. En virtud de ser una técnica
puramente linglistica, este tipo de control depende de la tonalidad, cadencia y
otros aspectos que intervienen en la calidad comunicativa del odontélogo con el
paciente pediatrico.?

3.1.6. Audioanalgesia: La musica en el consultorio contribuye a crear ese
ambiente grato y confortable. La selecciébn responde, por cierto, a gustos
personales. Pero un concierto, musica ‘ligera”, algunos temas modernos,
merecen aprobacion. La musica agradable es aceptable para los nifios lo mismo
gue para los adultos. La masica tiende a crear un humor favorable, ocupar la
mente y a ocultar otros ruidos del consultorio. El control de los ruidos es un factor
importante en el consultorio. Los pacientes que se encuentran en la recepcion se
pueden alterar con facilidad al escuchar los gritos de un nifio en la zona de
tratamiento. Es muy importante el volumen de la musica que se seleccione la cual
debe ser en un tono bajo que nos produzca una tranquilidad y serenidad.
Debemos crear una atmosfera agradable.®

3.1.7. Hipnosis: Se define como un estado mental particular generalmente
inducido en una persona por otra... en el cual las sugestiones no sélo se aceptan
con mayor facilidad que en el estado consciente sino también son mas
susceptibles de influencia externa de lo que seria posible en circunstancias
normales. Se estima que es posible inducir un trance hipnaético ligero en 90% de
las personas, que se caracteriza por relajacion y disminucion de la ansiedad. En
70% es posible profundizar a un trance medio en el cual puede generarse cierta
analgesia; y en 20% puede alcanzar un trance profundo en el que es posible
lograr analgesia considerable. También es posible contar a la mano con un equipo
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de reanimacion. Sin embargo, las técnicas establecidas para la induccion de la
hipnosis son méas precisas y tienen mayores probabilidades de ser mas eficaces
en la mayoria de los pacientes nerviosos. Antes de proceder a inducir la hipnosis
el dentista debe preparar al paciente y explicarle qué se realizara.

3.2. Enfoque fisico: Las técnicas de enfoque fisico no son técnicas que se
utilizan como castigo, sino como procedimientos clinicos aceptados con base
cientifica para llevar a cabo ciertos tratamientos dentales en situaciones clinicas
perfectamente tipificadas y especificas; sin embargo, es necesario conocer y
saber aplicarlas adecuadamente. Se definen como aquellas técnicas que
controlan o limitan los movimientos de los nifios para su proteccion al realizar los
tratamientos dentales.

Objetivos basicos:

1) ganarse la atencién del nifio.

2) ensefiarle la conducta apropiada que se espera de él.

3) darle mas seguridad mediante el contacto corporal y controlar sus
movimientos.

4) protegerlo de lesiones.

5) hacer mas facil la técnica dental, tanto para el nifio como para el odontologo.

El método fisico de control de la conducta debe practicarse en estrecha relacion
con el enfoque psicolégico. La mayoria de las indicaciones para su utilizacion son
los nifios muy pequefios y los nifios con retrasos mentales y problemas
neurolégicos graves.

Consideraciones:

1. Estas técnicas solo deben utilizarse después de haber agotado las
posibilidades de tratamiento con técnicas convencionales.

2. Siempre deben ser consideradas antes de planificar el tratamiento bajo
anestesia general.

3. Se emplean como parte de un tratamiento no como un castigo.

4. La primera finalidad es la proteccion del paciente, después la proteccion del
profesional, ayudantes y la ultima llevar a cabo el tratamiento necesario.

5. Deben explicarse de forma carifiosa los motivos y la manera en que se
llevaran a cabo a los nifios a los que se les aplica.

6. Se empleara todo el tiempo necesario para explicar a los padres por qué y
como se utilizan.

7. Debe obtenerse el consentimiento de los padres.

Las técnicas deben aplicarse en una atmésfera relajada, con tranquilidad, siempre
como parte de un tratamiento y jamas con connotaciones de castigo. Hay que ser
tremendamente conscientes de lo que se realiza al aplicarlas y tratar que el nifio
tenga sentimientos positivos respecto a si mismo. Se le debe explicar que él
puede y debe cooperar con nosotros, pero que al parecer va a necesitar un poco
de ayuda para que podamos trabajar, estando él protegido y no sufrir lesiones que
podrian producirse por movimientos que €l no puede controlar. Si se aplican estos
métodos correctamente en los casos indicados y de una forma profesional, no se
producen lesiones psicoldgicas en los pacientes.
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Indicaciones:

1. Nifilos con limitaciones fisicas como pacientes con afectos de paralisis
cerebral, que no pueden controlar sus movimientos.

2. Nifos con limitaciones mentales.

3. Niflos muy pequefios sin capacidad para comprender las explicaciones e
instrucciones del profesional.

4. Algunos nifios premeditados que al no disponer de un nivel completo de
conciencia pueden reaccionar bruscamente ante algunos procedimientos.

5. Los nifilos que experimentan rabietas muy violentas.

Tipos de técnicas de enfoque fisico

3.2.1. Mano sobre la boca: Técnica conocida cladsicamente en la literatura
anglosajona como hand over mouth: Esta técnica por lo general se considera
como una medida bastante extrema en el manejo del nifio que no coopera. La
técnica consiste en inmovilizar en el sillén dental, con gentileza, pero firmemente,
al paciente pediatrico que protesta, colocando una mano (o toalla) sobre su boca
a fin de mitigar sus protestas y hablandole en voz baja pero clara al oido, decirle
gue se le quitara la mano tan pronto deje de llorar. Cuando el paciente reacciona
de manera favorable se quita de inmediato la mano y se le felicita; sin embargo, si
éste comienza a protestar de nuevo, se repite el procedimiento. No obstante, si
éste se comporta de modo similar en la siguiente consulta, es preciso decidir si es
necesario adoptar otras técnicas. En estos casos puede justificarse la técnica
mano sobre boca. Ningun tratamiento es posible hasta que el nifio aprenda que al
dentista no le impresionan o acobardan las rabietas o los retos. Nunca debe
emplearse la técnica con nifios temerosos para quienes son convenientes la
desensibilizacion y otros métodos.

No debe emplearse esta técnica en nifios menores de tres afios.?

3.2.2. Mano sobre boca y nariz: Hace afios se utilizaba una variedad de la
técnica mano sobre boca que era la técnica mano sobre la boca con restriccion de
vias nasales. Se considera totalmente inaceptable su utilizacion, a pesar de su
tremenda efectividad, ya que el paciente reacciona a causa del miedo fisico que
experimenta.

3.2.3. Bloques de mordida, abrebocas: Se emplean para el tratamiento de los
maxilares y el control de la abertura de la boca. Para el control de la cavidad oral
se pueden utilizar depresores linguales o bien dispositivos comercializados.
Existen distintos tamafios que se seleccionan en funcidén de la edad del nifio y en
caso de utilizar bloques de mordida se les atar& hilo de seda como dispositivo de
seguridad por si lo hemos de sacar subitamente de la boca.

3.2.4. Control fisico por parte del profesional: Consiste en mantener el control
de la cabeza e interceptar los movimientos inapropiados de los brazos y las
piernas del nifio durante un tratamiento dental por parte del profesional y de sus
ayudantes. Hay ciertos procedimientos, como la aplicacion de la anestesia local,
que requieren que el profesional posicione su brazo alrededor de la cabeza del
niio mientras trabaja para evitar movimientos de ésta y mientras tanto las
asistentes controlan los brazos por si el nifio quiere dirigirlos hacia la jeringa de
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anestesia para evitar el procedimiento. Para muchos nifios, el hecho de que una
asistente apoye su mano sobre la de ellos es suficiente para frenar sus
reacciones bruscas y ademas se sienten protegidos si se les trata con carifio. Sin
embargo, otros nifios presentan conductas mas descontroladas que requieren que
el personal tenga que actuar de una forma mas activa.

3.2.5. Control fisico mediante dispositivos especificos: Comprende desde la
inmovilizacibn de manos del paciente por el asistente dental, el uso de
herramientas como la envoltura pediatrica (Olympic Medical Corporation) y Pedi-
Wrap (Clark Associates, Inc.). Entre otros sistemas de sujecion se encuentran las
cintas, sabanas con cintas, frazadas y cinturones. El &mbito fisico ha probado ser
atil en el tratamiento de urgencias en nifios histéricos y en los que no pueden
expresarse mediante el lenguaje por su edad. Los pacientes con discapacidad de
desarrollo y los que no cooperan con el odont6logo por una razén u otra. También
pueden requerir el control correspondiente a este ambito. El uso de las diversas
técnicas del ambito fisico obliga a que se proporcionen explicaciones a los
padres, tutores o personas que cuidan del nifio. Por ejemplo, el uso de la
envoltura pediatrica en el nifio normal exige recibir consentimiento informado.®

3.3. Enfoque farmacoldgico: La gran mayoria de los nifios introducidos a la
odontologia mediante métodos descritos se relajan, cooperan y aceptan con
facilidad casi todos los procedimientos operatorios. Por desgracia una minoria
persiste sin colaborar o no coopera mas. El miedo es el motivo mas usual de falta
de colaboracion, muchas veces a un procedimiento especifico como la “inyeccién”
o la “fresa”. Si el temor persiste a pesar de consultas preliminares
cuidadosamente conducidas puede ser util alguna forma de sedacion. La
sedacion es mas eficaz en el caso de los nifios genuinamente temerosos pero
gue comprenden la necesidad del tratamiento y que desean ayuda. Es necesario
resaltar que el paciente sedado se encuentra consciente y en dominio de todos
sus reflejos protectores normales.

Es posible administrar la sedacion a través de las siguientes vias:

Inhalatoria.
Oral.
Intramuscular.
Intravenosa.
Rectal.

arwnE

Desde luego, cualquier farmaco que puede disminuir la respiracion, producir
somnolencia o suefio en el nifio es potencialmente peligroso. Mientras mas
pequefio sea éste, mas intenso sera el peligro. El odontélogo que desea utilizar
medicamentos requiere tener adiestramiento en estas técnicas, asi como contar
con el equipo de vigilancia adecuado y un protocolo que garantice la seguridad
del paciente. Se reitera que los padres comprendan esta técnica, riesgos y
alternativas. !
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CAPITULO 4

MIEDO Y ANSIEDAD

El miedo a ser lastimado es necesario para proteger a un nifio del peligro.
Al mismo tiempo, el miedo presenta como el mayor problema de manejo para el
odontologo. El miedo y la ansiedad pueden hacer que el paciente pediatrico sea
mas dificil de tratar asi bajan el umbral del dolor, lo que produce un circulo
vicioso. Las palabras miedo y ansiedad se usan a menudo juntas en forma
indistinta. Sin embargo, si hablamos estrictamente, existe diferencia entre ambas.
El miedo es concreto, es decir, tiene fundamento real y se puede expresar con
palabras a qué se teme. La ansiedad, expresada a veces como temor a lo
desconocido, es difusa y no se relaciona como si ocurre con el miedo con una
amenaza especifica. Los nifios muy pequefios tienen limitada experiencia sobre el
mundo y sus peligros; su miedo a veces se denomina primitivo, basado en el
instinto mas que en la comprension realista del peligro. Un bajo nivel de miedo y
ansiedad puede ayudar al nifio, al permitirle realizar la transicion cognoscitiva y
emocional hacia el tratamiento. En otras palabras, hay que darle a éste la
oportunidad de encarar la situaciéon. Cuando el miedo y ansiedad se manifiesta
durante largo tiempo y generan cambios de conducta, se convierten en fobia. Las
reacciones fobicas a menudo remiten en forma espontanea durante la nifiez, pero
pueden ser disparadas otra vez en la edad adulta.

4.1. Factores que determinan como reaccionara el nifio entre el temory la
ansiedad:

1. El grado de temor: que depende de la forma en que el nifio percibe la
situacion, se vincula con la experiencia propia de éste y con el ambiente, sea que
el paciente pediatrico este rodeado por personas seguras y de confianza o no.

2. La capacidad de enfrentar el miedo se relaciona con la madurez y la
personalidad.

3. La motivacién para enfrentar el miedo se vincula con las demandas del
ambiente, las practicas de crianza y las impuestas por la visita al dentista.

4.2. Expresiones del miedo y ansiedad: Es comun que los nifios revelen sus
emociones en forma mas abierta que los adultos. De acuerdo con la madurez, la
personalidad, la experiencia con otras situaciones atemorizantes y las demandas
de los padres o del dentista pueden reaccionar:

Huyendo.

Con agresividad.

Llorando.

Con evasion.

Con apatia y retraimiento.

Con regresion.

Con dolor de estbmago o vomitos.
Intentando suprimir u ocultar el temor.
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Para eliminar o reducir el miedo y ansiedad ante el tratamiento odontoldgico se
usan diversas técnicas. Con éstas se procura, ademas de disminuir el temor,
ensefiar al niflo a encarar estrategias y motivacion. Pueden usarse tanto para
presentar la situacion odontolégica como para reacondicionar al paciente
pediatrico temeroso de la odontologia.!!

4.3. Naturaleza del miedo: La responsabilidad de los padres en la preparacion
psicolégica del nifio para tratamientos dentales reside principalmente en el
problema emocional del miedo. EI miedo representa para el dentista el principal
problema de manejo, y es una de las razones por las que la gente descuida el
tratamiento dental. El miedo es una de las primeras emociones que se
experimentan después del nacimiento, aunque la respuesta al sobresalto esta
presente al nacer y se pueden demostrar antes del nacimiento reacciones reflejas
a estimulos. El lactante no estd consciente de la naturaleza del estimulo que
produce el miedo. A medida que el nifilo crece y aumenta su capacidad mental
toma conciencia de los estimulos que le producen miedo y puede identificarlos
individualmente, trata de ajustarse a estas experiencias aisladas por medio de la
huida, si no puede resolver el problema de otra manera, se siente incapaz de
hacer frente a la situacion y le es fisicamente imposible huir se intensificara su
miedo. El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarrollan para
proteger al individuo contra dafios y la destruccion propia. En los nifios de corta
edad, demasiado jOovenes para racionalizar mucho, se produce un
comportamiento que es dificil de controlar. En muchos aspectos, el nifio se
comporta de manera primitiva al tratar de luchar con la situacion o huir de ella.
Cuando no puede llevar a cabo esta, aumenta su miedo y entonces la
comunicacion del dentista con el paciente pediatrico puede ser muy dificil. Incluso
con el nifio de mas edad, puede ocurrir una situacion en la que el miedo sea tan
pronunciado que el nifio no pueda razonar claramente.

4.4. Valor del miedo: Contrariamente a lo que en general se cree, dirigido y
controlado adecuadamente el miedo puede ser muy valioso. Puesto que los
estimulos que lo producen pueden realmente dafar al nifio, el miedo es un
mecanismo protector de preservacion. La naturaleza misma de esta emocion
puede utilizarse para mantener al nifio alejado de situaciones peligrosas, ya sea
de tipo social o fisico. Si el nifio no teme castigos o desaprobacion de sus padres,
su comportamiento puede volverse una amenaza para la sociedad y puede
incluso llevarlo a la carcel en el futuro. Debe enseféarsele al nifio que el
consultorio dental no tiene por qué inspirar miedo. Los padres jamas deberan
tomar la odontologia como amenaza. Llevar al nifio al dentista no debera nunca
implicar castigo, ya que emplearlo asi crea indudablemente miedo al odontélogo.
Por otro lado, si el nifio aprecia al dentista, el miedo a perder su aprobacion puede
motivarlo para aceptar la disciplina del consultorio. Los primeros temores
asociados con la odontologia son los derivados de lo desconocido e inesperado.
Asi cualquier estimulacion intensa o subita de sus 6rganos sensoriales provoca
temores en el nifio, por ser inesperada. Jersild y Holmes afirman que el promedio
de temor desciende notablemente entre las edades de tres y seis afios.
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La disminucién de los temores se puede atribuir a:

La comprension de que no hay por qué temer.
La presion social para ocultar el temor.

La imitacion social.

La orientacion de los adultos.

El grado de maduracion psicosomatica.

Pareceria que la tendencia de los nifios mas inteligentes a tener mas miedo se
debe a una mayor captacion del peligro o a una desconfianza méas definida hacia
lo verbal sin prueba correspondiente. Gran parte del tratamiento odontolégico
debe incluir la ayuda al nifio para que se sobreponga a sus temores y acepte las
técnicas especializadas adecuadas. Debemos conocer cuél es el patron de
conducta caracteristico de cada edad y tener en cuenta, cada periodo cronoldgico
y cada nifio se caracterizan por patrones distintos, los cuales dependen de:

Su nivel de desarrollo psicomotor.

Su nivel de desarrollo emocional.

Las influencias o formacién de su medio ambiente.
La estructura basica de su personalidad.

Con base en lo expuesto, teniendo en cuenta que la salud depende de una
interrelacion equilibrada entre el paciente y el ambiente, el manejo de la situacion
odontologica en odontopediatria se debe analizar de acuerdo al paciente padres y
odontdlogo. Los nifios crecen en tres areas: fisica, mental y emocional. En todos
los niveles de edad la conducta depende de la interaccion de esas tres
dimensiones de crecimiento. Si cualquiera de ellas se acelera o retarda, el patron
de conducta se altera en un grado notable, mas aun cuando el desarrollo
emocional es el que se perturba. Todo problema de conducta es un sintoma de
inadaptacion que puede deberse a: grados variables de incapacidad (fisica,
psiquica), incapacidad del medio para facilitar la adaptacién, o una combinacion
de ambos factores en diferentes proporciones. Si bien cada nifio posee un modo
individual de crecimiento que le pertenece solo a él, el desarrollo basico obedece
a sucesiones universales. Cada nifio es Unico y como miembro de la especie
humana responde a series 0 secuencias de crecimiento que no se omiten.

4.5. Tipos de miedo: La mayoria de los temores evidentes en nifios han sido
adquiridos objetiva o subjetivamente.

1. Temores Objetivos: Los temores objetivos son los producidos por estimulacion
fisica directa de los drganos sensoriales y generalmente no son de origen
paterno. Los temores objetivos son reacciones a estimulos que se sienten, ven,
oyen, huelen o saborean y son de naturaleza desagradable.

Un nifio que, anteriormente ha tenido contacto con un dentista, ha sido manejado
tan deficientemente que se le ha infligido dolor innecesario, por fuerza
desarrollard miedo a tratamientos dentales futuros. Es muy dificil lograr que un
nifio que ha sido dafiado de esta manera acuda al dentista por voluntad propia.®
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Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa. Temores dentales
pueden asociarse con experiencias no relacionadas. Un diente doloroso puede
asociar dolor con odontologia y puede causar aprension hacia la visita dental. El
miedo también hace descender el umbral del dolor, de manera que cualquier dolor
producido durante el tratamiento resulta aumentado y lleva a aprensiones todavia
mayores.

2. Temores Subijetivos: Los temores subjetivos estan basados en sentimientos y
actitudes que han sido sugeridos al nifio por personas que le rodean, sin que el
niio los haya experimentado personalmente. Un nifio de corta edad y sin
experiencia es muy sensible a la sugestion, al oir de alguna situacién
desagradable, o que produjo dolor, sufrida por sus padres u otras personas,
pronto desarrollard miedo a esa experiencia, éste al escuchar hablar a sus padres
0 a un compafero de juegos sobre los supuestos terrores del consultorio dental
los aceptara muy pronto como reales y tratar4 de evitarlos lo mas posible. En
nifios, como en adultos, lo que mas temor infunde es oir hablar a padres o amigos
de experiencias desagradables en el consultorio dental. Los pacientes pediatricos
tienen miedo intenso a lo desconocido. Hasta que el nifio esté convencido de que
no existe razén para asustarse, persistira el miedo. La influencia de los padres es
de importancia vital en la actitud del nifio hacia la odontologia, debera conocer de
manera general, los procedimientos que podran ser aplicados y el aspecto y
descripcion del equipo del consultorio antes de la primera visita dental. En la
odontologia actual no se debe infligir dolor innecesario. Ningan padre, por lo tanto,
debera decir a su hijo que va a experimentar dolores intensos. Pero tampoco
debe minimizar o mentir sobre las molestias de la odontologia. Esto se verifica
principalmente si el miedo es observado en los padres. Frecuentemente, los nifios
se identifican con sus padres. Si el padre esta triste el nifio se siente igual. La
ansiedad del nifio y su comportamiento claramente negativo estan intimamente
relacionados con ansiedades de los padres. Los temores por imitacion pueden
transmitirse sutilmente. Los temores mas dificiles de superar y eliminar son los
gue vienen de tiempo atras, generalmente subjetivos.

El miedo a estimulos objetivos, como el dolor que produce una inyeccion, puede
ser superado sin demasiada dificultad por el nifio si se usa légica y comprension.
Por otro lado, los miedos sugestivos a dolores de tratamientos dentales no estan
circunscritos a ninguna experiencia real y personal, de manera que el miedo
puede experimentarse y no encuentra limites. La eficacia de estas influencias
dependera de la fuerza y repeticion de los estimulos y de la sugestibilidad del
nifio. Los temores mas profundos los inspiraban objetos o acontecimientos
imaginarios. A medida que se desarrollan las capacidades imaginativas del nifio,
los miedos imaginarios se vuelven mas intensos. Los temores pueden ser
irracionales en el sentido de que el nifio no sabe por qué esta atemorizado. La
intensidad de los temores de los nifios varia. Estas diferencias pueden explicarse
por hechos tan sencillos como la necesidad o el deseo que tiene éste, de dormir.

El patron del miedo puede ser impredecible, ya que no todos los temores que
manifiestan los nilos son genuinos. Son los padres y el dentista los que tienen
que determinar el miedo real o simulado. Cada nifio es un individuo y reacciona
de manera individual. Gran parte de la reaccion dependera de la inteligencia y
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rapidez que en individuos retrasados mentalmente. A veces se encuentran
situaciones en las que dos nifios, sometidos al mismo estimulo o experiencia y
con iguales capacidades mentales, reaccionan en direcciones opuestas.

4.6. Miedo y crecimiento: Se puede ensefiar a los padres que la edad es un
determinante importante del miedo y modifica la eficacia del condicionamiento.
Los temores de un nifio y la manera en que los maneja cambian con la edad. Es
bien conocido que el papel de la madre en la superacion de temores tempranos.
La posible relacion que existe entre la impresion de mimos y cuidados y la
atencion maternal en la personalidad del nifio, su reaccibn al miedo
posteriormente en la vida, puede tener mas importancia que la que se le conceda
anteriormente. A medida que éste crece y se desarrolla su capacidad de razonar,
uno por uno va descartando estos miedos adquiridos, a medida que la experiencia
y la inteligencia le ensefian que hay poca cosa que temer. Lo que le asusta a un
nifio a los dos afos de edad puede no hacerlo cuando tenga seis. Los primeros
temores que el nifio asocia con la odontologia son los producidos por lo
inesperado y lo desconocido. Cualquier estimulacion precipitada o intensa de los
organos sensitivos, produce miedo en el nifio porque es inesperada. El ruido y
vibracion de la fresa, la presion que se ejerce al usar instrumentos de mano al
preparar cavidades, producen miedo en un nifio de corta edad, también teme
caerse 0 movimientos subitos e inesperados, sentir que sin avisarle lo estan
bajando o inclinando en la silla dental puede causarle miedo. Movimientos de la
mano rapidos y enérgicos también atemorizan. Los niflos que todavia no van al
colegio pueden temer separarse de sus padres, si éste se ve empujado a una
situacion nueva, en la que debe separarse de sus padres de quienes ha
aprendido a depender para obtener seguridad, siente que se le ha abandonado,
gue le han dejado solo. Ademas del miedo por estar abandonado, siente temor de
no haber satisfecho a sus padres. Cree que esto puede ser la razén de su
abandono. Puede creer que la odontologia es su castigo.®
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CAPITULO 5

CARACTERISTICAS DESEABLES EN EL
ODONTOPEDIATRA

Hay ciertas cualidades fundamentales que deben reunir los
odontopediatras:

Comprension.

Respeto por su pequefio paciente.
Bondad.

Simpatia.

Decision: En la realizacion de los actos, no debiendo posponer o dejar de hacer
un tratamiento que se habia planeado. Si el paciente esta reacio a aceptarlo, se
debe actuar con decision. Veracidad, el engafo y el ridiculo descontrolan a todo
nifio tanto como el tratarlo como a uno de menor edad. No hay que olvidar que el
paciente pediatrico necesita estimulos positivos y le gusta que se le proyecte
hacia etapas de desarrollo superiores. Consistencia es presentar un justo
equilibrio de las emociones. Mantener siempre una conducta consecuente.®

Importancia de la conviccion, experiencia y buenas intenciones: Aunque la
odontologia pediatrica es factible, no a todos los odontélogos les agrada trabajar
con nifios. Cualquier dentista que atiende con regularidad a preescolares tiene
gue vérselas con un poco de llanto, retorcimiento, pataleo y rabietas, asi como a
diversas conductas de evasion. La necesidad de afrontar esta clase de
comportamiento y dedicar energia a resolver estas situaciones exaspera a
algunos odontoélogos; hay otros que sienten remordimiento o0 angustia; a algunos
les incomoda incluso la presencia de los padres y otros mas quizas anticipan con
fastidio la llegada del siguiente nifio programado para consulta. Ademas del
agotamiento, existe un aspecto del tratamiento odontopediatrico que parece ser
buen indicador de quiénes no: nos referimos a la experiencia. La seguridad del
dentista respecto a sus habilidades para el control de la conducta es fundamental
para mantener interrelacion eficaz con nifios que pudieran ser incontrolables.®

Sugerencias para el buen manejo de la situacién odontoldgica:

e En la asistencia no se debe presionar, sino sugerir pautas de comportamiento.
e La consulta debe ser lo mas corta posible.

¢ Nunca esté justificada la mentira. El lenguaje utilizado debe ser acorde al nivel
de entendimiento del paciente.

e Cuando el paciente lo permite, es importante establecer acuerdos de
entendimiento; por ejemplo, se le debe sugerir que levante una mano para dar
aviso cuando una maniobra le molesta a fin de encontrar conjuntamente la
solucién.

e Cuando se sabe que puede causarle alguna molestia en la labor profesional
es importante anticiparselo al paciente, acordando conductas que disminuyan la
misma.
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e Hay que recordar que el paciente odontopediatrico es un receptor emocional.
Se debe siempre hablarle, independientemente de la edad, adecuando el lenguaje
y el tono de voz a su estado emocional.

e A cada paso se le debe elogiar en los progresos de su comportamiento,
aunque sean minimos en vez de esperar al final de la consulta.

e Hay que valorar el espiritu imaginativo del nifio pequefio y su sugestibilidad, a
fin de familiarizarlo con el ambiente odontoldgico.

e Cada nifio tiene pautas de conducta especificas.

Para entrar en el estado del comportamiento de los profesionales, podemos
dividirlos en tres grupos:

1. Profesionales que prefieren atender pacientes adultos. Por lo general, cuando
los odontdlogos de este grupo atienden nifios lo hacen solo por obligacién y con
desagrado. Tratan de salir de la situacién brindando una asistencia inadecuada.
Pueden originar pacientes dificiles para su posterior tratamiento.

2. Profesionales que atienden nifios, pero sin tener los conocimientos necesarios
ni suficientes. Podran lograr la asistencia del nifio, pero no en forma eficaz. No
logran cumplir con los objetivos de la odontopediatria, en el sentido de generar
pacientes fisica y emocionalmente sanos.

Estos grupos pueden subdividirse en los siguientes tipos:

Odontologo temeroso: Se ha dicho muy bien, que son mas los odontdlogos que
temen a los niflos que los nifios que temen a los profesionales. Por lo comun, el
rechazo para la asistencia del nifio se debe al temor consciente o inconsciente de
fracaso ante la situacion odontologica por parte del profesional.

Odontologo maternal: Es el que trata en un nivel inferior al de su edad
cronologica, manifestando afecto excesivo o sobreproteccion. Pareceria una
caracteristica mas comun de la mujer odontéloga, que en algunos casos asume
una actitud maternal con el fin de lograr la cooperacién del paciente.

Odontologo malhumorado o cruel: Al sentir rechazo hacia el nifio, reacciona con
ira, que es un signo de miedo ante la impotencia. Trata de salir del paso
rapidamente, sin importarle el sufrimiento fisico o psiquico que pueda estar
ocasionando.

Odontologo algodonero: Mantiene un prestigio aparente entre sus pacientes
cambiando torundas de algodon o eugenolatos. Al ser el procedimiento
absolutamente indoloro mantiene un éxito irreal, asi como una falsa adaptacion
del nifio.

Odontologo payaso: Interpreta erroneamente la simpatia y afabilidad que debe
mostrar el profesional. Hace una técnica dilatoria de ineficaz resultado.

Odontdlogo lastimoso: Acomparfia al nifio en las posibles molestias que pueda
ocasionarle, exagerando en forma subjetiva la intensidad de los estimulos.
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3. Profesionales especializados en la atencion de pacientes infantiles: Este tipo de
profesional esta capacitado cientificamente para dar una atencion adecuada a los
pacientes nifios 0 adolescentes y asegurarles la obtencion o conservacion de su
armonia biolégica y psiquica, amenazada por una serie de prejuicios que
sobrevivieron la época dolorosa de la odontologia. Su preparacion le permite
lograr la conducta que presenten sus pacientes en la consulta, esté balanceada
con la realidad de la experiencia que esta viviendo.’

El odontélogo como entrenador ontoldgico: Ontologia significa nuestra manera de
ser del nifilo durante la consulta dental es en silencio, prestando atencién a las
peticiones y cooperando con estas. Es evidente que el nifio histérico que grita no
tiene la forma de ser que funciona adecuadamente en el ambito lingtistico. Por
consiguiente, el dentista no sélo debe instruir y hacer peticiones, sino también
actuar como instructor antolégico al intentar que la manera de ser del nifio durante
la consulta sea la adecuada. Para practicar las técnicas linguisticas, lo cual asi
mismo puede estimularse mediante estrategias no verbales.®
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CAPITULO 6

PERFIL DEL PACIENTE QUE COOPERA Y EL PACIENTE QUE NO
COOPERA

Cuando se les maneja correctamente a nifios de 36 a 40 meses de edad se
comportan bien y cooperan con el odont6logo. De hecho, pueden ser los
pacientes mas faciles de tratar de todos los grupos de edad, ya que no exigen
paciencia insdlita del dentista, pues no la requieren. Atender a estos nifios
constituye una experiencia profesional muy agradable y gratificadora. Es divertido
charlar con estos pacientes, hacerles preguntas, conocer su programa de
television favorito, su comida favorita, o saber qué sienten con respecto a su
nuevo hermano y por lo general debe ser una parte relajada de la actividad diaria
del odontélogo general. El paciente pediatrico que coopera reacciona de modo
conveniente a los “momentos criticos” de la cita dental; es decir, reacciona lo
mejor que le es posible.

Separacion del nifio de sus padres: No siempre es conveniente separar al nifio de
sus padres. El nilo de menos de 36 a 40 meses de edad a menudo se comporta
mejor cuando su madre lo acomparfie en el consultorio dental. La madre del
pequefio que tiene menos de tres afios por lo general sabe si el paciente
pediatrico se comportara mejor o peor estando ella presente. Después de esta
edad casi ningun nifio necesita que su padre lo acompafie, pero el dentista quiza
requiera su presencia durante las consultas. Es necesario que los padres y el
paciente conozcan la preferencia del odontologo al respecto, por lo menos antes
de la primera cita. Cuando la madre del nifio de mas de tres afios lo acompafa al
consultorio, debera estar preparada para salir si el nifio no se comporta bien. Este
acuerdo entre ella y el odontélogo debe establecerse antes que el nifio se sienta
en el sillon dental, es importante que el menor conozca el acuerdo. El nifio que
coopera no sufre demasiado al separarse de sus padres y aunque esto signifique
gue la separacion no le afecte en lo emocional. En la situacion ideal, se nota
deseoso de comenzar, no muestra temor, charla con libertad con la asistente
dental, quien lo acompafia desde la sala de espera.

Colocacion en el sillon: Por simple que parezca, algunos nifios se resisten a
sentarse en el sillon dental. Algunos pacientes necesitan ayuda y es preciso
llevarlos de la mano, en ocasiones, levantarlos y colocarlos en el sillén. Sin
embargo, el nifio que coopera se sienta sin demora. Esto es agradable pues
proporciona la primera oportunidad para premiarlo por su comportamiento
adecuado y su capacidad para hacer lo que se le pide.

Ubicacién del dentista: Al aproximarse el odontoélogo al sillon, éste se percata que
el tratamiento es inminente. El paciente bien adaptado puede afrontar esta
situacion y responde a su nombre, contesta las preguntas, acepta y reacciona a
los elogios. El cirujano dentista representa también la principal figura de autoridad
en el consultorio dental, el paciente que coopera se da cuenta que es necesario
seguir las instrucciones, obedece sin demora a peticiones como: “coloca las
manos sobre el estbmago y abre grande la boca”.
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La inyeccion: Este es sin duda el procedimiento mas temido universalmente en
odontopediatria, tal vez en la odontologia general. En la actualidad, la técnica es
tan indolora que muchos de ellos nunca advierten que recibieron un “piquete”
cuando se les aplico el “agua que adormece”. Aunque por lo regular esta indicado
el uso de un anestésico local de sabor aceptable. (Este no debe administrarse al
nifio agitado que parece empeorar).

Es posible que éste llore durante la inyeccién, tal vez requiera que la asistente
inmovilice los brazos y cuerpo de manera momentanea, lo cual indica que el
paciente dental no se lastime o nos ocasione un accidente y de esta forma
protegerlo. La prueba es que el llanto y el retorcimiento desaparecen al retirar la
aguja. Sobra mencionar que es preciso manejar con suma precaucion las agujas
cuando se esta cerca de un nifio que forcejea.

El procedimiento dental: Cuando se administra una inyeccion anestésica el
tratamiento es de restauracion en 9 de cada 10 ocasiones. En el caso del que
coopere, el procedimiento es mas sencillo que lo que suele ser la inyeccion.
Muchos pequefios quedan dormidos durante el procedimiento, lo cual puede
parecer sorprendente. Sin embargo, la mayoria, aun los de tres afios de edad,
tolera bastante bien una consulta dental larga sin agitarse.

Final de la consulta: El nifio que coopera concluye la consulta satisfecho y pese a
gue esta ansioso de marcharse, tiene aun la suficiente paciencia para aceptar los
elogios y premios a que se hizo acreedor su conducta durante su tratamiento.

Regreso a los padres: Los pacientes que cooperan en el tratamiento dental
regresan radiantes de orgullo con sus padres, pues saben que se comportaron
bien y que esto agradard a sus padres. Estan satisfechos de si mismos y las
felicitaciones del odontdlogo por el comportamiento del pequefio a los padres se
reciben con sonrisas y alegria. Esta es también una ocasion agradable para el
dentista. Algunos menores haran que sus padres sientan remordimiento de
haberlos llevado al dentista y se hacen las victimas. Este dramatismo a menudo
se interrumpe cuando el odontélogo o la auxiliar se hacen presentes.4

Pacientes que no cooperan:

Principales razones: El miedo y la ansiedad son los componentes principales de la
conducta no cooperativa en nifios. Las razones se relacionan con el nifio, con los
padres y con el equipo dental.*!

madurez insuficiente.

enfermedad, fatiga.

ansiedad general.

baja tolerancia al dolor.

mala experiencia en tratamientos previos.
actitudes negativas de los padres.

sobre indulgencia; defectos en la crianza.
manejo inadecuado por el equipo odontoldgico.

36



Conviene proceder al andlisis de los tipos de pacientes de quienes se puede
esperar un mal comportamiento en el consultorio dental. Estos nifios son los que
no pueden superar o, mas importante aun, no desean afrontar los estimulos y
exigencias conductuales de la experiencia dental.

1. El primer grupo lo conforman los pacientes especiales que tienen afecciones
emocionales, el cual no es un grupo muy numeroso, aunque existente.

2. El siguiente grupo es el de los timidos y es el mas grande. Estos nifios son
introvertidos, con socializacion precaria, que temen a los retos sociales que
implica la visita dental. La mejor técnica de control en estos casos consiste en
romper la barrera de la timidez mediante una relacion de amistad.

3. El tercer grupo comprende a los niflos que tienen fobia al tratamiento
odontolégico. El temor a las jeringas representa el 90% de la causa de este
miedo.

4. Cuarto grupo comprende a los nifios reacios a la autoridad.

Categoria I: El niflo con alteraciones emocionales. La angustia es un dato
confiable de alteracion emocional. Cuando la angustia que produce la cita dental
se complica con la de un padecimiento emocional, a menudo se origina una crisis
conductual. Los nifios con trastornos emocionales son pacientes dentales muy
dificiles. En el mejor de los casos no es nada agradable trabajar con ellos. Los
trastornos emocionales pueden presentarse también en los nifios de familias
desintegradas. Los nifios de escasos recursos econdémicos tal vez sufran mas
alteraciones que los de clases mas privilegiadas. En su conjunto los nifios
abandonados y maltratados exhiben mayor incidencia de alteraciones
emocionales.

Categoria II: El nifio timido o introvertido. Introversion o la timidez son un
problema comun incluso en los nifilos y sobre todo en los muy pequefios. Debido a
gue la experiencia odontopediatrica constituye un encuentro humano bastante
intenso, que exige empatia y comunicacion entre el odontdlogo y el paciente es
obvio que la experiencia causara tension emocional al nifio muy timido. Esta
tensidn quiza origine conductas evasivas, como el llanto, el cual suele adoptar la
forma de un timido sollozo. El introvertido rara vez muestra un comportamiento de
evasion agresivo, como una rabieta. Las diversas técnicas de charlar con estos
pequefios en un lenguaje adecuado, el uso de elogios y el método de decir,
mostrar y hacer, vencen con seguridad la barrera tras la cual protegen su
personalidad y con el tiempo, en algunas ocasiones antes de lo esperado se
sinceran. Cuando lo hacen, por lo general se convierten en pacientes admirables,
porque la consulta dental asume para ellos un &mbito social en el que hay alguien
gue sabe su nombre, se interesa en ellos y desea conversar.

Categoria Ill: Nifios que tienen fobia al tratamiento odontolégico. Estos nifios
constituyen un reto enorme para el dentista, asi como para profesores, médicos y
cualquier otro que lo trate. Al atender a este tipo de paciente, el odontopediatra se
encuentra a un problema particular pues, es intensa y requiere de manera ideal
mucha cooperacion del nifio.
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El temor abarca desde miedo a las jeringas, al dafio corporal y al temor general a
lo desconocido. Desde el punto de vista intelectual, el nifio es incapaz de vencer
su miedo, pese a las explicaciones del dentista o sus padres, ya sea por su edad
cronolégica o por desarrollo tardio. La reaccion del nifio al temor es excesiva, por
otras alteraciones emocionales en su vida. En esta categoria se encuentran los
gue provienen de familias que han sufrido crisis agudas a causa de divorcio o
separacion inminente, los que sufren maltrato y los que han perdido a un abuelo o
amigo. El nifio “incorpora” miedos de sus compafieros, hermanos o padres, lo cual
se conoce como temores adquiridos. Cuando el paciente sufri6 una experiencia
dificil o dolorosa en un consultorio médico o dental o en un hospital. Estos son los
temores aprendidos. El nifio sufre alguna enfermedad emocional.

Todas estas categorias, con la excepcion tal vez que aqueja un trastorno
emocional, son faciles de identificar y definir. Si el mal comportamiento se debe al
temor intenso o miedo al dentista, es importante que el padre o madre
establezcan el hecho en términos muy claros. Cuando el nifio se atemoriza tanto
gue resulta imposible que adopte un comportamiento favorable, ambos adultos
tienen la obligacion de hacer todo lo posible por no agravar la angustia que le
causan los procedimientos. Es posible identificar a los nifios muy atemorizados
antes de iniciar el procedimiento odontologico. La uUnica dificultad es la categoria
[l un paciente con alteraciones emocionales. Cuando éstas se sospechan, la
sugerencia mas humanista y profesional continia siendo que el odontélogo remita
al nifo a un examen psiquiatrico, psicolégico o de otro tipo, asi obtener el éxito
deseado.

Categoria IV: El nifio reacio a la autoridad. Hay nifios en quienes la mala conducta
en el consultorio dental no se debe a alteraciones emocionales, introversion o
temor sino, mas bien, a la aversion que les causa la autoridad. Un breve andlisis
pone en claro que el odontélogo es una figura de autoridad muy fuerte en su
consultorio y en consecuencia, representa un candidato ideal para estimular la
peor conducta en este tipo de nifios.4
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CAPITULO 7
EL EQUIPO DENTAL

Como es probable que el nifio entre al consultorio con miedo, el primer
objetivo que debera alcanzar el odontélogo sera infundir confianza al nifio y hacer
gue se dé cuenta de que no es el Unico que pasa por esa experiencia. Hagala
cémoda y célida, que dé la sensacién de que los nifios frecuentan el lugar, no les
resulta desconocido. Una de las maneras mas sencillas de lograr esto es apartar
un rincén de la sala de espera especialmente para ellos. Tenga disponibles sillas
y mesas de nifios donde puedan sentarse y leer. Tenga a la mano una pequeia
biblioteca con libros para nifios de todas las edades. También se pueden
conservar en la sala algunos juguetes sencillos y resistentes para los muy
pequefos. Las tarjetas que recuerdan la visita y las de notificaciones deberan ser
atractivas, para que el nifio sienta que le son enviadas a él estas pueden contener
dibujos o caricaturas. La sala de operaciones puede hacérsele mas atractiva al
nifio si algunos dibujos en las paredes muestran nifios jugando. El dibujo de un
nifio alegre y riendose es siempre bueno.

Trate de evitar que los nifios pacientes vean sangre o a adultos con dolores. Las
personas con o0jos enrojecidos de llorar o perturbadas emocionalmente enervaran
a los niflos. Evite que los pacientes nifios vean a estos pacientes, haciendo que
salgan por otra puerta o programando todas las visitas infantiles para el mismo
horario diariamente.

Equipo asistencial odontologico. Los nifios son muy sensibles al lenguaje corporal
y a la comunicacién no verbal. Un consultorio odontolégico cuya atmosfera se
caracteriza por la tranquilidad, confianza y el profesionalismo genera por o comuan
cooperacion en el niflo y satisfaccion en sus padres. Se caracteriza por
autoconocimiento, confianza y apreciacion realista de sus propias habilidades y
limitaciones.

e capacidad para trabajar con eficiencia, con optimo control del dolor, para
equilibrar las exigencias del nifio con las necesidades del tratamiento.

e comprension y respeto por los nifios y capacidad para imaginar cémo
experimentan ellos la situacion odontologica.

e asesorar a los padres con respecto a comprension, franqueza y empatia.

Interacciones psicoldgicas: Las complejas interacciones verbales y no verbales
gue se producen en el marco odontolégico entre el nifio, su madre/padre y los
miembros del equipo dental son dificiles de percibir, no pueden medirse y a veces
son imposibles de controlar.*!
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CONCLUSIONES

Para lograr con éxito el tratamiento dental de un nifio en la consulta debe
comprenderse su conducta es muy importante. El conocimiento de las diferentes
areas del desarrollo (principios del crecimiento fisico, principios de maduracién y
principios del aprendizaje) nos ayudara a descubrir las formas en que cambia la
conducta de un individuo, como pueden promoverse los cambios deseables y
como es posible evitar los indeseables. No existe una Unica teoria que explique el
desarrollo humano, ya que la conducta tiene muchas facetas que interaccionan
unas con otras.

En general existen 3 factores que rigen la conducta del nifilo: su madurez, sus
rasgos de personalidad y su ambiente.

La madurez es la expresion de como el crecimiento y el desarrollo han capacitado
al nifio para alcanzar diversas metas o conocimientos. La madurez se alcanza de
forma gradual ya que se trata de un desarrollo progresivo. En cualquier situacion,
el modelo de comportamiento de un nifio estad regido por su herencia fisica,
mental y a medida que se desarrolla, por el acondicionamiento que recibe al
entrar en contacto con el medio. La herencia no se puede alterar; excepto dentro
de limites estrechos; no puede evitarse. EI comportamiento consecuencia del
medio si puede alterarse; se puede controlar y desarrollar de manera que el nifio
crezca y llegue a tener una personalidad encajada, adecuada para la sociedad en
gue se encuentra. Uno de los ajustes que tienen que hacer todos los nifios es
desarrollar un modelo de comportamiento que sea aceptable socialmente y que
satisfaga sus necesidades. Cuidados dentales puede ser una de sus necesidades
fisicas. El que los nifios acepten el tratamiento dental de buen grado o lo
rechacen totalmente dependera de la manera que sean condicionados. El
condicionamiento emocional de los nifios hacia la odontologia, al igual que hacia
otras experiencias que forman la nifiez; se forma primordialmente en casa y bajo
guia paterna. Si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfactorios en sus
pacientes infantiles, debe contar con su total cooperacion.*

Tan solo podra obtener esta cooperacion si comprende el tipo emocional de los
niios y de sus padres. El dentista tiene que reconocer que estad vinculado
emocionalmente a sus pacientes y para manejarlos con éxito debe estar
consciente de los factores psicologicos y sociolégicos que han formado sus
actitudes y modelos de comportamiento hacia la odontologia. Hoy se puede
afirmar que la clave para disfrutar del control de la conducta en odontopediatria
depende en parte de conocer antes a los padres, sus expectativas, temores,
incertidumbres. En cierto grado se trata de un terreno nuevo como ocurre también
con el interés actual por el control de riesgos y el “consentimiento informado”. Lo
ideal es hablar con los padres del nifio pequefio a quien se recibe en el
consultorio, sobre todo si tal vez no concuerden con los métodos de control de
conducta que se pudieran utilizarse. Lo que se necesita en estos casos es la
capacidad de establecer un dialogo saludable.
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Es primordial tener una buena relacion entre el paciente nifio, los padres y el
odontélogo con el fin de establecer una comunicacién. Enunciar las opciones y
limites que se tienen es informativo para ellos y bueno para el clinico.
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