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INTRODUCCION

A medida que el odontblogo avanza en el tratamiento
odontoldgico con nifos, interpreta lo que encuentra en
relacidn con sus propios sentimientos, de esta manera,
descubre mas cosas acerca de su propia personalidad vy
puede identificarse con todos y cada uno de sSus

pacientes.

En esta identificacidn con sus pacientes el odontoldgo
puede engendrar un sentimiento de duda y de ansiedad
sobre sl mismo, siendo una parte necesaria dentro del

aprendizaje en el comportamiento de la conducta infantil.

Desgraciadamente algunos estudiantes en su practica de
odontopediatria se retraen, llenos de confusibn, y nunca
se aventuran de nuevo a un estudio serio del porque sus
complicaciones en el ejercicio de la practica

odontopediatrica.

Lo mismo gue el profesional, el paciente puede tambieén

experimentar dificultades en el desarrollo del



tratamiento. Cuando un padre consulta un odontopediatra
espera encontrar a una persona amable, afectuosa vy
capacitada para brindarle un tratamiento adecuado a su
hijo. lLa manera de plantear su problema es afectada por
su concepto sobre la relacidn odontdlogo-paciente. Por
ejemplo puede recalcarle sintomas fisicos creyéndolos mas
importantes para el odontdlogo que los sintomas de
ansiedad, esto tiene el peligro de que el odontdlogo
actie fuera del papel que le ha sido asignado reforzando

asi la actitud del paciente y con ello sus sintomas.

En la practica clinica, es inevitable que los odontdlogos
(o en etapa de preparacion ) muestren a veces reacciones
emocionales hacia sus pacientes, siendo simpdticos para
algunos e irritados por otros a los que el odontdblogo por
un desconocimiento completo de la conducta infantil pueda
llegar a rechazar, esta reaccion de rechazo es percibida
facilmente por el nifo que se encuentra en estado de

ansiedad.

Al tratar con pacientes infantiles el odontdlogo debe
tener los suficientes conocimientos y experiencias para
reconocer y controlar sus reacciones de una manera gque le

permita ayudar al paciente.

Debe el odontopediatra tener una formaci én para



considerar el desarrollo emocional, intelectual y social
del nifo, ademas de las manifestaciones flsicas. Esto
asequra que todos los factores pertinentes han sido
tomados en cuenta en la realizacidn diagndstica y permite
planear el tratamiento sobre una base que se adapte a la

realidad propia de cada nifo.

Se ha especulado mucho sobre el papel de la emocidbn como
causa de algunas manifestaciones clinicas.

Indudablemente la ansiedad afecta funciones fisiolbgicas.

El estado emocional tiene una gran influencia sobre la

apreciacion del dolor.

Puede presentarse una disociacién ya que implica ausencia
de respuesta emocional apropiada a una circunstancia de
gran tensitn, asi podria presentarse que wuna lesibn
minima y localizada tal como un diente infectado puede no
ser doloroso mads qgque cuando el nifo estd deprimido o
privado de afecto. Cualesquiera que sean los mecanismos
filsicos que acttian para inducir a intensificar el dolor
que siente el nifo, su descripcién de la respuesta

dolorosa es una expresibn de angustia.

Mucho puede aprenderse acerca de la conducta de un nifo,

considerando el cuadro de su desarrollo en relacidbn con



su propia personalidad y con 1la de aquellos individuos
con los que tiene relaciones personales intimas,

particularmente su familia.

La relacién padre—-hijo es probable gue esté relacionada
por la conducta de muchos nifos y pueda ser utilizada en

el manejo de éste.

Acontecimientos importantes tales como una muerte,
separacibn, etc., tienen gque ser considerados en funcidn
de su efecto inmediato y de la subsigquiente adaptacidbn a

las circunstancias alteradas.

El nivel cultural en que fue criado el paciente influye
sobre su reaccibdn ante la enfermedad, los sintomas vy
signos pueden no tener la misma significacidn en un &rea
suburbana, de clase media, en un barrio industrial y en
un remoto distrito agricola. Un buen odontdlogo debe
conocer el nivel cultural del ambiente en que practica,

lo mismo que conoce a sus pacientes y sus "quejas'.

lLas convicciones religiosas, los prejuicios sociales

pueden determinar la conducta de un nifo.

De todo esto llegamos a concluir que el nifo es un  ser

humano diferente al adulto e influenciado por una gran



cantidad de factores externos e internos que lo llevan a
manifestarse de diferentes maneras ante las situaciones
que se le presenten, vy que por tanto es indiscutible que
no existe un patrdon exacto de como debe ser tratado un
paciente nifo, vy por tanto es necesario entender que el
tratamiento o conducta a segquir con cada nifo es
diferente para cada uno e individual, y para lograr éxito
en el tratamiento es necesario tener unas bases acerca de
la conducta de los nifos para brindar a cada uno un

programa de salud adecuado con su personalidad.

Con respecto al término VYATROGENIA, lo podriamos
relacionar, o crear un sinédnimo con MALPRACTICA, que es
un tipo de NEGLIGENCIA, vy la negligencia es una clase de

AGRAVIO.

La negligencia, ha sido definida clasicamente como el
fracaso en hacer algo que un hombre sensato siguiendo las
consideraciones pertinentes, haria o también es hacer

algo que un hombre sensato y prudente no haria.

La practica negligente es el tratamiento inadecuado que

un practicante da a un paciente, resultando en perjuicio

o dafo para el paciente.

La VYatrogenia, como tal existe, desde el momento mismo



que existen las ciencias.

Para que exista esta mal practica en el ejercicio de 1la
odontologia en el paciente infantil, se suman algunos
agravantes, tales como problemas médicos que a

continuacidn mencionaré:

PROBLEMAS MEDICOS:

1. Problemas de comunicacién: Problemas de esta Indole,
cuyos métodos y conceptos son tan esotéricos que son solo

accequibles a los especialistas.

A nivel internacional, las relaciones de vecindad entre
la medicina de los paises industrializados y la de 1los
que se hallan en vias de desarrollo, (medicina de

prosperidad y de necesidad), no son precisamente buenas.

Y Jjusto donde la atencidn médice y odontoldgica deberia
ser mejor, la mutua confianza de profesional y paciente,
se ha deteriorado en tal grado que cada vez, son mas las

querellas ante el juez y las dispocisiones legales.

2. Explosion de los costos: Los precios de tratamientos

médicos vy odontblogicos se ban disparado. Razones



econbmicas y sociales impiden a la mayor parte del género
humano beneficiarse personalmente del conocimiento

meédico.

La posterior relacion paciente / tiempo es una opresiva
constante laboral, en consultorios y policlinicos;

pacientes privados corren como acosados de un presupuesto

a otro.
3. Pseudoterapias: En vez de erradicar las causas, se
reparan sin cesar los dahos originados por la

civilizacidn.

Para una amplia y profunda profilaxis falta lo necesario,
equipos de investigadores, proyectos a largo plazo
especializados, solidaridad econdmica e

interdisciplinaria entrega personal, e interé&s politico.

Incluso un campo tan fundamental como el de nutricidn

para la salud, esta presidido por la NEGLIGENCIA.

En todas las partes donde se practica la medicina en el
"estricto sentido" de arte técnico curativo, miles de
pacientes se sienten tan poco comprendidos y apoyados,
que acuden a algan curandero, antes, después o durante el

tratamiento por "métodos médicos académicos".



Para colmo hemos perdido la capacidad de distinguir entre
curanderos serios, con carisma vy experiencia y

charlatanes con diploma y buen ojo comercial.
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1. NEGLIGENCIA ASPECTOS LEGALES

Conducta que no satisface 1 estdndar de cuidados
establecidos por la ley para la proteccidn del paciente
contra el riesqo de daho razonable. Un odontologo puede
ser responsable de negligencia si no cumple con las
normas legales de un tratamiento e inflige algin dafo al

paciente.

las reglas de la ley que rigen el deber vy la
responsabilidad del odontologo, hacia sus pacientes son
las mismas que las reglas de la ley vigente para los

médicos.

Es necesario probar cuatro elementos especificos de
negligencia en el tribunal de justicia, para imponer al
dentista el carqgo de responsabilidad: 1) Deber hacia el
paciente; 2) Contravencidn al deber; 3) Causa inmediata,

y 4) Dafos y perjuicios.

1.1 ELEMENTOS ESPECIFICOS DE NEGLIGENCIA QUE IMPONEN AL



1.1.1 Deber Legal:

El dentista tiene el deber legal de proporcionar,
tratamiento, procedimientos y atencidn del mismo grado de
calidad que se espera hubiera proporcionado un dentista
precavido y razonablemente entrenado al encontrarse en la

misma situacidbn o en circunstancias parecidas.

Los especialistas estdn sujetos a un estdndar mas
elevado % que corresponde a sus conocimientos %
entrenamientos mas avanzados. Aunque, originalmente,

este estandar de tratamiento fue elaborado basdndose en
los estandares y prdcticas imperantes entre los dentistas
locales de la comunidad, esta '"regla de la localidad" ha
bsido substituida en la mayor parte de los estados por un
estdndar nacional al reconocer los tribunales que el
desarrollo acelerado de los medios masivos de
comunicacidbn vy transporte permite la propagacibn de la

informacidn a nivel nacional.

1.1.2 Contravencion al deber:

La parte demandante debe presentar pruebas de que el
dentista no cumplid con el estdndar de tratamiento
esperado. Cabe sefalar que una contravencion al deber

puede ocurrir tambi®&n por no haber actuado en una

10



situaciodn donde deberia haber proporcionado un
tratamiento urgente adecuado siquiendo normas médicas

aceptadas.

El hecho de omitir la administracion de reanimacidn
cardiopul monar (RCP) en caso de paro cardiaco en el
consultorio dental serd considerado como contravencion al

deber por falta de actuacibn.

1.1.3 Causa inmediata:

lLa causa inmediata significa simplemente que debe haber
una relacidn razonable de causa efecto entre la actuacidn

del dentista y dafos sufridos por el paciente.

1.2 PREVENCION DE LA RESPONSABILIDAD LEGAL PARA LAS

URGENCIAS DENTALES.

Primero el dentista debe hacer lo posible para que la

urgencia no ocurra en el consultorio. (Debe prevenirse’.

Se dedicara atencion especial a la elecciodn,
dosificacion, empleo y efectos de los medicamentos
incluyendo las contraindicaciones vy administracion

correcta, puesto que las urgencias relacionadas con los

farmacos son las urgencias que con mads frecuencia ocurren

11



en el consultorio dental.

También es imprenscindible hacer una revisidon de las
historias clinicas antes de iniciar el tratamiento vy
vigilar de cerca los signos vitales durante toda la

anestesia.

Como existe 1la posibilidad de interaccién de los
medicamentos, el empleo de sedantes antes del
tratamiento en pacientes aprensivos implica peligros

especlficos.

En lo posible deberia tratar de 1llevar a cabo una
practica adicional de reanimaciodn Cardiopulmonar con todo

el personal del consultorio.

Para ellop se trata de reproducir 1lo mas exactamente
posible las condiciones de un caso de urgencia y las
actuaciones del dentista y su personal deberdn incluir la
eliminacidbn rapida del dique de caucho, el empleo de
métodos de RCP combinados con la manipulacioén fisica real
de aparatos y material para urgencias Como sS0ON
medicamentos, dispositivo para administrar oxlgeno vy

jeringas.

Dtro aspecto importante para tratar en urgencias es tener

12



equipe médico adecuado que como minimo, debe incluir un
dispositivo para administraciédn de oxigeno, espiritu
amoniacal, un estuche o botiqulin completo para primeros
auxilios y un surtido de medicamentos para tratar

reacciones anafilapticas agudas.

Dtra medida preventiva importante es tener una lista de
numeros telefbnicos colocada al lado del tel&fono del
consultorio para poder llamar a la unidad paramédica
local. Un miembro del personal que no es necesitado
inmediatamente para el tratamiento de wurgencia debe
aprender a hacer las llamadas telefbnicas para solicitar

ayuda.

Igualmente es importante el registro escrito que debe
incluir la historia clinica del paciente, las
circunstancias exactas de aparicidbn de la urgencia, el
tratamiento especlifico proporcionado, asli como los

medicamentos administrados.

Finalmente es importante no dejar nunca solo un paciente

que se halle en situacion de urgencia.

1.3 DEBERES DE LOS DDONTOLOGOS EN GENERAL.

- Un odontologo debe siempre mantener las normas mas

13



elevadas de conducta profesional.

Un odontologo debe practicar su profesion sin dejarse

influir por motivos crematisticos.

Cual quier propaganda personal, excepto la
expresamente autorizada por el Cbdigo nacional de
ética m&dica.

La colaboracidn en cualquier forma de servicio en el
que el profesional no tenga independencia
profesional.

Recibir dinero en conexidn con servicips prestados a
un paciente que no sean los apropiados honorarios
profesionales, aun con conocimiento del propio

paciente.

1.4 DEBERES DE LOS ODONTOLOGOS ENTRE SI.

El

odontdblogo deberd comportarse con sus colegas como

quisiera que kstos se comportasen con &l.

El

odontdblogo no debe intentar atraerse los pacientes de

sus colegas.
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2, BREVE RESUMEN ACERCA DE FACTORES Q(UE CONLLEVAN

NEGLIGENCIA

En la prevenciodn de la prdactica negligente los cinco
factores importantes son:

1. Precaucion

2. Sentido Comin

3. Curso

4., Cortesia

=, Comunicacion

8in embargo, no se puede negar que los odontologos
cuidadosos bien informados, que explican al paciente sus
procedimientos y tienen buen criterio, reducen el riesgo

de un litigio por practica negligente.

2.1 EL DIAGNDSTICO.

Hoy en dia, para un proceso adecuado, se requiere mas

investigacion que en el pasado.

Muchos pacientes se hallan bajo tratamientos por
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El tratamiento vy cuidado odontoldgico deberdn estar
influidos por estas condiciones o problemas asociados de
salud, vy por 1lo tanto es imperativo que se hagan las

historias clinicas de manera rutinaria.

Es muy posible que, aparte del tratamiento odontoldgico
en si, el hecho de ignorar la posibilidad de una
enfermedad, o el pasar por alto sus indicativos vy

sintomas, podria ser considerado como negligencia.

2.2 LA NEGLIGENCIA AL USAR RAYDS X.

Los casos de negligencia que implican gue no se

X cuando habia evidencia sustancial de que una practica
apropiada requerfa de su uso, es una prueba de la

conclusion de que el odontdlogo debe responder a cargos.

Los casos como éstos también pueden demostrar que el

paciente sufrid perjuicios o dafos, que pudiesen haber

sido evitados de haber tomado radiografias.

En este tipo de casos, 5e debe establecer uno o mas de
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los siquientes factores:
1. Hay una conexion causal entre el no usar rayos X
y los dafios causados.
2., Los estandars de un prdctica adecuada indicaban
el uso de rayos X.
3. El conocimiento obtenido de la radiografia habria
indicado un procedimiento diferente (] un

tratamiento distinto al empleado.

2.3 ESTERILIZACIDN.

En cierto nadmero de casos, que implican el uso de
instrumentos no esterilizados, o 1 no esterilizar
adecuadamente el campo operatorio, las cortes han
encontrado suficiente evidencia para apoyar o sustanciar

un veredicto en favor del paciente demandante.

Es dificil probar que una infeccion de origen oral haya
resultado de una negligencia al esterilizar. En una
cantidad de casos, las cortes han notado la evidencia
médica de que la infeccidn se puede presentar adn a pesar

de haber tomado las debidas precauciones.

Tambi®&n se ha notado que la boca, en su estado normal,

aloja un gran namero de bacterias productoras de

infecciodn y gque las infecciones dentales muy a menudo son
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causadas por estos organismos, vya presentes en la boca o
por una infeccion ya evidenciada, y no por los
instrumentos sucios o por la esterilizacidn inadecuada en

el area de la operacibdn.

2.4 EXPLICACION.

El no dar al paciente explicaciones apropiadas acerca de
las implicaciones o las alternativas a su plan de

tratamiento, no es bien visto por las cortes.

Es esencial comunicar al paciente los procedimientos.

En el caso que nos concierne en este texto, toda esta

Toda esta informacibn debe ser dada de una manera
sencilla y clara, en lenguaje tal que el paciente o padre

pueda entenderla.

2.5 AVENTURARSE MAS ALLA DE LAS PROPIAS TECNICAS VY

CONOCIMIENTOS.
Con respecto a las remisiones de un especialista la regla
es que cuando el odontblogo descubre que una condicibn

estad mas allid de sus conocimientos y capacidades vy no
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esta en condiciones de garantizar un minimo de &xito, la
obligacidn o el deber de exponer la situacidn real vy

aconsejar al paciente hacia otro tratamiento distinto.

Todo esto cobra mayor importancia, en cuanto al
tratamiento odontoldgico para nifos, sobre todo en
aquellos que asisten por primera vez al odontdlogo, pués
nadie mejor que el odontopediatra, para iniciar al niffo

en el tratamiento dental.

En otras palabras, el practicante sabe o deberia saber

que el tratamiento gque estd en condiciones de prestar

deberia ser remitido a un especialista; Y EL PACIENTE o

los padres deben ser puestos en conocimiento de estos

hechos.

El no hacerlo y por tanto, el iniciar o continuar el

tratamiento constituye una violacidn de los deberes vy

obligaciones profesionales.

2.6 UNA DOPERACION DO TRATAMIENTO NO AUTORIZADODS.

A menos que el odontblogo actue con el consentimiento
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expreso o implicito del paciente cuando realiza o
prolonga un tratamiento especifico, puede ser considerado
responsable, Como en  un asalto. la diferencia
fundamental entre un asalto y la condicidbn de practica
negligente, es que la primera es intencional y la Ultima

no intencional.

Por ejemplo si un odontdlogo estd tratando un diente en
un nifo anestesiado, en ausencia de uno de sus padres, y
se da cuenta de que es incapaz de terminar su labor vy
extrae el diente, podria ser litigado por alterar el

tratamiento acordado.

2.7 EL USO Y LA ADMINISTRACION DE ANESTESIAG.

Los odontblogos pueden considerarse responsables de la
muerte de un paciente o de su incapacidad, o por los
dafps inducidos a un paciente mientras estaba bajo
anestesia, e igualmente por los dafos ocasionados por el

método o la forma de administrar la anestesia.

La regla es que cuando un paciente se le administra
anestesia local, el odontblogo debe tener tal cuidado y
destreza, las mismas que son ejercidas por los
odont®logos de prestigio de la comunidad en la cual

trabaja.
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Cualquier odonttblogo que administre una anestesia general
y realiza una cirugia u otro tratamiento, podria, en la
eventualidad del dafo o perjuicio al paciente, no estar
en capacidad de obtener un testimonio experto en apoyo de

su practica.

Cuando administran anestesia 1local, 1los odontdlogos,
deben tener en cuenta las implicaciones fisiolbgicas o

vasoconstrictoras de sus pacientes.

Se ha encontrado que el uso de una anestesia local que
contiene epinefrina, en un paciente con hipertensidn, ha
sido la causa del ataque y la consecuente muerte del
paciente. Por tanto, se halld gue el odontdlogo fue

culpable de negligencia.

Los pacientes que se recobran de una anestesia, si no son
atentidos cuidadosamente, se pueden hacer dafo a si

mismos.

"Em los Estados Unidos, un paciente convaleciente de
anestesia, quien fue mal atentido y que se encontraba en
la silla dental frente a una ventana y cayd en la calzada

25 pies abajo"

2.7.1 Complicaciones con anestesia.
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Los incidentes y complicaciones no difieren demasiado de
los gue ocurren en los adultos. Una sefal relativamente
frecuente de estimulacidn central son las arcadas o
vomitos, que pueden deberse a razones psicoldgicas o

tdxicas.

Entre las complicaciones post—-anestésicas, las observadas
con mayor frecuencia son la formacibn de una dlcera en el
labio inferior, debido a mordedura de esta estructura
anestesiada. También aparecen a veces lesiones
herpéticas en labio, lengua o encia, que pueden

explicarse por el trastorno de la innervacion tréfica.

Deberad advertirse a 1los padres que vigilen a su hijo
cuidadosamente después de inyecciones de bloqueo dental
inferior, hasta volver la sensacidn normal, para evitar
que el nifo se muerda los labios. Tambié&én debera
advertirseles que se muestren muy cuidadosos en no dar al
nifo alimentos muy calientes hasta que recupere sus
sensaciones normales, para evitar que se produzca graves

quemadur as.

2.8 EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE NERVIOSO.

8i un paciente, especialmente un nifo, es nervioso se

deben restringir sus movimientos para evitar dafos. Es
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posible que si se ejerce demasiada restriccion tal como
la que resulta de la técnica de cortar su respiracidn con
el fin de calmarlo para el tratamiento, el odont®logo
podria ser acusado de violencia fisica, o por lo menos
podria destruir la voluntad del paciente en cuanto a

consentir para que le practiquen una cirugla.

2.9 EXTRACCIONES EXCESIVAS D INNECESARIAS.

Este punto es de vital importancia mads adn en pacientes
nifios, puks siempre el tratamiento debe estar en lo
posible encaminado a la preservacion de dientes
temporales, para evitar futuras complicaciones en la

oclusidn del paciente adulto.

En caso se ser necesaria la exodoncia de uwun diente
temporal prematuramente, es importantisimo colocar en el

caso de los dientes posteriores un mantenedor de espacio.

Es importante recordar, mas adn cuando se estan tratando
pacientes nifios que: "El arco dentario se halla en
estado de equilibrio dinamico establecido entre las
diversas fuerzas que act@lan sobre &l. La extraccidn de
un solo elemento del arco basta para alterar este

equilibrio. El primer molar definitivo es la piedra

clave del arco dentario. La extraccion de un primer
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origen a desviacidn: De las piezas dentarias, oclusidn

defectuosa, lesion periodontal o caries.

2.9.1 Extraccion de dientes temporarios.

Como principio no debe nunca extraerse wno o mas
temporarios para tratar de corregir una falta de espacio,

pués con seguridad las anomallias futuras se exageran.

Supongamos las distintas extracciones de temporarios.
Los incisivos laterales extraldos a fin de permitir la
erupcidon normal de los incisivos centrales permanentes,
producen una falta de espacio entre los centrales
permanentes vy los caninos temporarios, que impiden la
erupcion de los laterales permanentes o provocan su

linguo~version.

La extraccion de los caninos temporarios para facilitar
la erupciodn de los laterales permanentes, produce una
serie de desviaciones tales como la mesio-versiodn de los
premol ares v mol ares, que cierran el espacio
correspondiente a los caninos permanentes, impidiendo
luego su erupcidn normal, permaneciendo éstos retenidos o

erupcionando labialmente. Por otra parte el perfil se

29



altera inevitablemente.

La extraccion de los molares temporarios es siempre de

graves consecuencias.

El primer molar permanente se desplaza hacia mesial,
ocasionando una falta de espacio que impide la erupcidn
del segundo premol ar permanente, (o} produce SuU

linguo-version.

Tambieén puede observarse como resultado de fsas
extracciones la erupcion anormal del canino permanente,

en labio-versibn.

Otra consecuencia importante es la que se refiere a la
erupcidn total de los premolares permanentes, pugks la
extraccibn prematura de los molares temporarios produce
una incurvacién de los rebordes alveolares hacia la linea
de oclusidn, imposibilitando la completa erupcidn de los

premol ares permanentes.

2.9.2 Extraccidn de los dientes permanentes.

La extraccion del primer molar permanente s de mayor

importancia, aun mds que los dientes anteriormente

descritos como causales de maloclusiones, ya que Ssu
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consecuencia no se detiemne sdlo en la oclusidn sino que
se extiende a la conformacidn de la cara. Cuando esta
extraccidn es unilateral el resultado es el de producir
una desviacidn acentuada de la linea media, con
aplastamiento del lado de 1la extracciodn, tanto mas

intensa cuanto maés prematura haya sido realizada.

La extraccion bilateral de los primeros mol ares
permanentes produce un paro acentuado de desarrollo en el
maxilar correspondiente, dando la impresibn falsa de una

pronasia o promentonismo.

La extraccion de los cuatro primeros molares permanentes
produce una doble consecuencia, a saber: 1), Una falta de
desarrollo en ambos maxilares con alteracibn grave de
perfil; 2), Una sobre-oclusidbn acentuada, pubs ellos son
las que regulan la distancia espino-mentoniana marcando

el sitio fundamental del plano oclusal.

2.9.3 Diente equivocado.

lLos casos del diente equivocado, constituyen una clase
que merece especial consideracion, porque se trata de
casos especiales de practica negligente y a menudo se

conocen como un asalto técnico o un delito contra la

persona.
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2.10 FRACTURA D DISLOCACION DE LA MANDIBULA.

En los casos de fractura o dislocacion de la mandibula de
un paciente puede ser dificil de probar la causa prboxima:
En los casos de la mandibula fracturada, la evidencia
indica que tales fracturas pueden presentarse adn cuando
un diente estd siendo extraldo con toda destreza vy
experticia, especialmente cuando la extraccion es

dificil, como sucede en un diente impactado.

Cuando se trata de determinar si para la extraccion se
utilizd el método adecuado y aprobado, es necesario por
lo general un testimonio experto, 1lo mismo que para
determinar si el odontblogo actba con la necesaria
destreza, cuidado y diligencia profesional al tratar al
paciente después de la extraccion. Estos mismos

principios se aplican generalmente a las dislocaciones.

2.11 EL FRACASOD EN REMOVER RAICES 0O FRAGMENTOS DE

RAICES.

El solo hecho de que un diente se rompa durante la
extraccibn especialmente cuando el diente tiene una
caries excesiva o la extraccion es complicada, vy el
odontdblogo deje un fragmento roto o parte de la ralz

empotrado en la cavidad no puede por sl mismo,
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constituirse en una negligencia o una falta de destreza.
8in embargo, hay casos que indican que el deber o la
obligacidn del odontdlogo generalmente no Se ve
complementada por wuna extraccidn parcial, vy que el
fracaso en remover los fragmentos o las raices cuando
sean necesario hacen que el odontdlogo sea considerado

responsable.

las decisiones también reconocen gque puede haber
negligencia o practica negligente si no se ha informado
al paciente que se ha dejado fragmentos o raices, que

deberian ser removidos.

En algunos casos, la responsabilidad ha resultado del
fracaso del odontblogo de no descubrir los fragmentos

restantes o las ralces.

Tanto mds importante es el cuidado gue se debe tener al

realizar exondoncias en nNifos, de no dejar restos

2+ 1351 Accidentes.

Los accidentes de 1la extraccion de los dientes
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temporarios, los consideraremos en parrafo aparte, porgue
la de los temporarios tiene modalidades particulares. GSe
estudiaran 1los accidentes que corresponden al diente en
sl vy al vecino permanente. Hay ademas un conjunto de
complicaciones posoperatorias (fracturas alveol ares,
hemorragias) del mismo tipo que las que se originan en la
extraccidn de los permanentes y tienen su misma clinica y

tratamiento.

2.11.1.1 Fractura del diente.

Accidente frecuente, si no se toman las precauciones que
hemos senalado: Divisidn del molar para facilitar su
extraccion vy evitar los inconvenientes que significan el
estallido de 1la corona del diente y la bdsqueda vy
extraccidn de la ralz. El examen radiografico, dentro de
lo posible, presta grandes utilidades; los temporarios,
como los permanentes, pueden presentar accidentes vy
anomallas radiculares, que es menester saber que existen
para emplear las técnicas o procedimientos indicados para
tales casos. (Extraccion por alveolectomia o por

odontoseccidn).

Producido este accidente se tratard de lavar el sitio de
la extraccidn, se retiraran las esquirlas y se

investigara sl las ralices estadn individualizadas; en caso
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contrario, es necesario proceder a separarlas, segun se

indico. Las raices se extraeran por medio de las

cucharillas que hemos sefalado.

Z2ali1e1.2 Lesidn y extraccion de los gérmenes de los

dientes permanentes.

Consiste este accidente en la lesidn y atn avulsidn del
germen de los dientes permanentes en el intento de
extraer las ralces del temporario. Supone maniobras
bruscas e incontroladas. Thoma (1.948) cita varios casos
de estos accidentes. Por eso este autor aconseja en los
casos en que radiograficamente las raices del molar
temporario son curvas y encierran entre si la corona del
permanente, cortar el molar seqgun las té&cnicas de
divisidbn que hemos expuesto haciendo del dbrgano dentario
un elemento mesial y otro distal, que se extraen por
separado. En el caso de extraccidn accidental del diente

permanente puede intentarse su reimplantaciodn.

En uno de los casos comentados por Thoma en Oral Surgery,
fue reimplantado un premolar extraldo accidentalmente,
porque el molar temporario abrazaba sblidamente en sus
ralces curvadas, la corona de aquel diente; y a pesar de
que se reimplantd el diente en giroversion, con su cara

lingual hacia afuera, erupciond correctamente en la época

30



de vida, pero, claro esta, prestando la desviacibon
atribuible a la errbnea direccidbn con que fue insertado
en el maxilar. Archer (Oral Surgery, 1.952) tambieén
menciona este accidente y sefala una técnica de

odontoseccidbn del molar temporal.

2.11.2 Extracciones.

2,132 1 Indicaciones para 1la extraccion de piezas

primarias.

Al considerar si se deben extraer piezas primarias,
debera siempre tenerse presente que la edad, por si sola,
no es criterio aceptable para determinar si es necesario
extraer una pieza primaria. Un segundo molar primario,
por ejemplo, no debera3 extraerse solo porque el nifo
tenga 11 o 12 afos, a menos que se presente alquna
indicacidn especial. En algunos pacientes, los sequndos
premolares estdn listos para brotar a los 8 & 9 afios de
edad, mientras que en otros casos las mismas piezas no
muestran desarrollo radicular a la edad de 12 ahos. Una
pieza primaria que esté firme e intacta en el arco nunca
deberd ser extraida, a menos que se haya realizado una
evaluacion completa, clinica y radiografica, de la boca

completa, especialmente del Aarea particular.



Dclusion, desarrollo del arco, tamafo de las piezas,
cantidad de ratz, resorcion de las piezas primarias
afectadas, estado de desarrollo del sucesor permanente
subyacente y de las piezas adyacentes, presencia o
ausencia de infeccidn, todos estos factores deberan
tomarse en consideracion al determinar cudndo y cémo

debera extraerse una pieza.

Teniendo presente las anteriores consideraciones, las
indicaciones para la extraccibtn de piezas primarias son
las que se enumeran a continuacibdn:

1. En casos en que las piezas esté&n destruldas a tal
grado que sea imposible restaurarlas; si la
destruccidn alcanza la bifurcacidn o si no se puede
establecer un margen gingival duro y seguro.

2. 81 se ha produciod infeccibn del area periapical o
interradicular y no se puede eliminar por otros
medios.

3. En casos de abceso dentoalveolar agudo con presencia
de celulitis.

4, Si las piezas estan interfiriendo en la erupciodn
normal de las piezas permanentes sucedaneas.

5. En casos de piezas sumerqgidas.

Cuando se estd considerando el tratamiento conservador de

piezas primarias con pulpas o tejidos periapicales
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infectados, el estado general del paciente es igual de
importante que 1los estados locales. Puesto que no
podemos eliminar con certeza la infeccidn presente dentro
o alrededor de las piezas, los procedimientos de
conservacion seran imprudentes vy peligrosos para
pacientes que sufran fiebre reumdtica y sus secuelas,
tales como 1la cardiopatia reumadtica. Tambie&n estan
contraindicados los procedimientos conservadores en casos
de cardiopatia congénita, en trastornos renales vy en
rasos de posible foco de infeccion. Se sabe que los
focos primarios de infeccidn y su manipulacibdbn causan
bacteriemias transitorias, que pueden ir sequidas de
endocarditis bacterianas subaguda en pacientes que sufren
cardiopatia reumadtica vy cong&nita, vy pueden llegar a

causar enfermedades en algunos otros brganos.

Las extracciones se pueden volver relativamente libres de
peligro por medio del uso juicioso de antibidticos antes

y despuds de la operacidn.

2:1142.2 Contraindicaciones de la extraccidn de piezas

primarias.

Las contraindicaciones de la extraciodn, con excepcidn de
las consideraciones mencionadas arriba, son basicamente

iquales a las de los adultos. Muchas de estas
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contraindicaciones son relativas y pueden ser superadas

con precauciones especiales y premedicacion.

La estomatitis infecciosa aguda, la infeccidn de

similares deberdn ser eliminadas antes de considerar
cualquier extraccion. Las excepciones a esto son
afecciones como los abcesos dentoalveolares aqudos
con celulitis, que exigen extraccion inmediata.

Las discrasias sangulineas vuelven al paciente
propenso a infeccidn posoperatoria y a hemorragia.
Deberadn realizarse extracciones solo después de

consultar minuciosamente con wun hematdlogo y de

preparar adecuadamente al paciente.

i

as pericementitis agudas, los abscesos

dentoalveolares y la celulitis deberan tratarse de
la manera que explicaremos mds adelante, vy en los
casos indicados se administrarad medicacidn

antibidtica pre y posoperatoria.

extracciones electivas para los nifos, a causa de la

menor resistencia del cuerpo y 1la posibilidad de

infeccidn secundaria.
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Los tumores malignos, cuando se sospecha sU

existencia, 50N una contraindicacidn de las
extracciones dentales. El traumatismo de la
extraccion tiende a favorecer 1la velocidad de
crecimiento vy extensidn de tumores. Por otro lado,
se indican claramente las extracciones si las

mandibulas o tejidos circundantes van a recibir
terapéutica de radiacion para el tumor maligno; esto
se hace para evitar hasta donde sea posible el riesgo
de una infeccibn en el hueso que ha sido expuesto a
la radiacidn.

irradiada deberan extraerse solo como dltimo recurso
y después de haber explicado detalladamente las
consecuencias a los padres. 851 las piezas tienen que
ser extraldas, es aconsejable consultar al radiadlogo
que administrd la radiacibdn. En l1a mayoria de 1los
casos, a las extracciones, les sigue la infeccidn del
hueso, incluso después de terap&uticas antibibticas,
debido a la avascularidad que sique a la radiaciodn.
La infeccidn va sequida de osteomielitis de progreso
lento, que es muy dolorosa e imposible de controlar,
excepto por amplias resecciones de la totalidad del
hueso irradiado. Por 1lo tanto es muy peligroso
extraer piezas despugs de exposicibn a radiacibn.

La diabetes sacarina plantea una contraindicacidn

ot —— - v o o oo
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relativa. Es aconsejable consultar al medico para
asegurarse de que el nifo estad bajo control médico.
En los casos controlados de diabetes no se opbservan
mads infecciones que en casos de nifos normales, por
lo que los antibiodticos no son prerrequisito para
realizar una extraccion. Es importante que el nifo
diabético prosiga con su dieta en igual composicién
cuantitativa vy cualitativa después de la operacion.
Cambios en este aspecto puede alterar el metabolismo

de grasa y azuacar del nifo.

2.12 EL PERMITIR LA INHALACION O LA INGESTA DE MATERIAS

EXTRARAS.

Una fuente fértil de litigips por prdctica negligente, ha
sido el fracaso del odontdlogo en cuanto a evitar vy
prevenir que un paciente inhale o trague una materia

extrafa durante un procedimiento dental.

Durante una exodoncia cuando el odontdlogo permite que el
paciente trague un diente o un fragmento, normalmente se
trata de una practica negligente.

La ocurrencia implica negligencia cuando el acusado no da

una explicacidbn adecuada.
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En muchos casos, se han considerado 1los cargos por
negligencia al permitir que el paciente inhale sangre o
sustancias extrafas durante la extraccion o el perlodo de
recuperacidn post-—-operatorio, lo cual ha podido resultar

en problemas pulmonares y adan en asfixia.

Cobra real importancia este punto en los tratamientos que
se realicen en nifos, sea cual fuere el origen de estos
debe en lo posible trabajarse con el dique de goma, mas
atn en tratamientos de endodoncia; todo esto debido a que
en la mayoria de casos no se logra adecuada cooperacion

por parte del paciente.

Ademds de este cuidado es importante tanto para el
tratamiento en nifos como en adul tos, que los
instrumentos endodbnticos se asequren con hilo del ojal
que llevan en la parte superior, vy anudandolo al dedo

llevar a cabo el procedimiento.

2.13 INADECUADA ADAPTACION DE CORONAS METALICAS.

Coronas que quedan con margenes desadaptados y producen

entre otras alteraciones periodontales y se convierten en

fuentes para atrapar alimentos.

Bordes traumatizantes (Cortantes, largos).
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2.14 EL FRACAS0 EN CUANTOD A DIAGNOSTICAR Y TRATAR LA

ENFERMEDAD PERIODONTAL.

En los 1litigios por negligencia que resultan se han
procesado un ndmero importante y en aumento de casos,
como resultado de la negligencia del odontdlogo en cuanto
a ejercer sus funciones y obligaciones dentro de los
stAndars de la enfermedad periodontal, su diagndstico vy

su tratamiento.

La enfermedad periodontal es tanto diagnosticable como
tratable. Si el odontdblogo no la diagnostica ni trata,

se expone a cargos de negligencia.

Es importante recordar que en el nifo se presenta una
periodontitis juvenil, que coinciden con etapa de
erupcien dental, pasa casi asintomatica, tomar en cuenta

signos y sintomas.

2.15 DROGAS—-MEDICAMENTOS.

Cuando a un paciente se le producen dafos o muere como
resultado de la ingestion de un medicamento formulado
erroneamente por el odontdlogo, el practicante es
culpable o responsable, aunque el farmaceuta que elabora

el medicamento tambi&n puede ser considerado responsable.
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2.15.1 Uso de las tetraciclinas.

Desde el desarrollo del grupo de las tetraciclinas en los
anos S50 se han otorgado mas de 2.000 patentes para los

mismos.

En 1.961 y 1.962 Zegarelli descubrid una conexidn entre
la administracidbn de la tetraciclina y el manchado de los
dientes. Hoy e&n dila la mayorla del cuerpo médico esta
consciente del problema. 8in embargo dado que las
tetraciclinas adn se encuentran disponibles en forma

liquida, siguen siendo recetadas a los nifos.

Dwen descubrid la presencia de tetraciclinas durante la

formacion del esmalte y la dentina.

En 1.963 Storcy observd que las tetraciclinas permanecian

en la dentina, pero desaparecian rapidamente del esmalte.

En 1.962 Weyman y Porteas sugirieron que el manchado por
tetraciclina ocurre durante el desarrollo del diente o la
calcificacion, mientras que Harcourt y Johnson
encontraron que el manchado estaba correlacionado con la

formacidbn de calcio.

Hoy en dia es bien conocida la tendencia de las
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tetraciclinas a mezclarse con el calcio e incorporarse a

los tejidos duros del cuerpo.

De hecho las tetraciclinas son utilizadas en la
odontologia cComo herramientas clasificatorias %
distintivas para el estudio de la dinadmica de 1la

sustancia bsea y del hueso.

2.16 QUEMAR UN PACIENTE.

Se puede causar quemaduras por medios tales como dejar
caer drogas causticas sobre la cara o el cuerpo de un
paciente. La cera caliente también puede quemar y formar

cicatrices en los labios y en la cara.

un instrumento dental recientemente retirado de un
esterilizador, también puede quemar al paciente, pero es
posible que 1 odontdlogo no lo sienta tan caliente por

estar usando guantes.

2.17 ROMPIMIENTO Y DESLIZAMIENTOD DE FRESAS E

INSTRUMENTOS CORTANTES Y GIRATORIOS.

Gran parte de los litigios por negligencia requieren del

testimonio de expertos antes de que un Jjuez pueda

encontrar culpable a un odontdlogo.
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Cuando se causan daffos o heridas en los labios, la
lenqua, u otras partes de la boca como resultado de
deslizar un instrumento por fuera del &area operatoria, no

hay un punto de practica propia implicado directamente.

Este punto es importante recordarlo cuando se este

tratando con pacientes de corta edad, pu&s su misma

2.18 ROMPIMIENTD O DEJAR AGUJAS HIPODERMICAS EN LODS

TEJIDDS

Debido a 1los métodos expertos de fabricacion, el
rompimiento de aqujas bipodérmicas no es wun problema

significativo.

Los casos legales muestran que el acto del odontdlogo de
insertar una aguja que se quiebra en cualquier parte del
tejido oral es insuficiente en sl mismo para apoyar un

cargo de negligencia.

8in embargo, wuna vez que la aguja se ha roto, si el

odontoldlogo no la descubre, 1la retira, o informa al

paciente de la condiciodn se podrla apoyar un caso para

41



hallarlo negligente.

2.19 ROMPIMIENTO O DEJAR OTROS INSTRUMENTOS EN LOS

TEJIDOS.

Es posible que ocurran fracturas de otros materiales o

instrumentos en boca.

En caso de tratamientos de endodoncia, cuando el
odontdlogo trabaja con un instrumentos muy usados, viejos
u oxidados pueden presentarse, con mucha posibilidad
fracturas del instrumento en boca, siendo una causa

imperativa de negligencia.

Tener precaucidn en el uso de instrumentos de endodoncia
en dientes temporales teniendo en cuenta: 1) La forma del
conducto acintada. 2) Reabsorcibn radicular. 3) formas de

denticul os.

Igqualmente cuando se estd trabajando en endodoncia en
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Por eso en muchos casos el tratamiento de eleccidn

2.20 CUIDADO POST-OPERATORIO.

Las autoridades consideran que es obligacibn o deber de
los meédicos, cirujanos y aun de los mismos odontdlogos,
que despufs de una operacibdbn, ejerzan el mismo cuidado y
destreza en el tratamiento y en 1la recuperacibn del
paciente considerandolo igual al que demostraron en la

misma cirugla.

Si un odontdlogo que durante el dia remueve un diente,
muestra poca disposicidn a dar su ndmero telefdnico para
que sea molestado en las horas de reposo, o0 no responde

al servicio, comete una grave falta.

Es importante recordar también dar las adecuadas

indicaciones al paciente, o los padres.

Se debe hacer enfdsis en la explicacion a los padres de
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2.21 YATROGENIA DURANTE EL EMBARAZO.

Tal vez hablar en este caso de yatrogenia podria ser un

poco injusto o sonar demasiado duro.

Pero la madre gque se encuentra en embarazo es desde el
momento de la concepcidbn directa responsable no solo de

su vida, sino de la de su hijo.

Es por eso que me atrevo a considerar responsable del

dafo causado a su hijo por descuidos tales como:

- Mujeres que padecen sifilis u otra enfermedad aguda
infecciosa; como escarlatina, erisipela, fiebre
tifoidea, infecciones estafilococcicas,
estreptococcicas.

= Mujeres que descuidan el factor alimenticio.

=~ Mujeres toxicomanas.

- Inpgesta de drogas.

- Radiaciones.

2.21.1 Factor alimenticio.

Por estadisticas efectuadas durante la guerra europea

(1.914-1.9183) quedd demostrado en los palises que

sufrieron la prueba del hambre, que la alimentacidn

insuficiente no influye en forma manifiesta sobre el
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desarrollo y peso fetal. Se comprob® menor peso fetal
que el normal, Gnicamente en los casos en que la racidn

alimenticia llegd a una escasez extrema.

5in embargo estd comprobado, por observaciones clinicas y
experimentales que la ausencia de ciertos elementos en la
alimentacidn de la madre tiene una influencia
desfavorable en la evolucion normal de la preffiez y el
desarrollo del feto. lLa falta de vitamina A produce en
la madre xeroftalmia, hemeralopia y acromatopsia; y en el
feto, osteomalacia congénita. La abundancia de esta

vitamina protege contra las infecciones puerperales.

La falta de vitamina B, disminuye en la madre el apetito
y es causa de malestar. Hay tendencias a las hemorragias

en la madre y en el reci&n nacido.

la ausencia de vitamina c, produce sintomas
gastrointestinales, y para alqgunos autores constituye una

causa de la natimortalidad.

La avitaminosis D, es capaz de producir en la madre

osteomalacia y 1la tetania gravidica; y en el feto

raquitismo.

la ausencia de vitamina E, origina esterilidad,
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implantacimn viciosa de la placenta y reabsorcion del

feto.

Por consiguiente, se ha de procurar que en el reégimen

alimenticio de la mujer embarazadsa, existan estas
vitaminas. Las hortalizas frescas (lechuga, zanahoria,
espinaca, tomate, etc.), las frutas frescas,
especialmente la naranja vy el Jjugo de 1limdn, las

contienen en abundancia.

2.21:2 "Factor téHxico.

Las intoxicaciones croéonicas son debidas a toxicomanias o
a trabajos profesionales que obligan a manipul ar

sustancias tdbxicas que son absorbidas por el organismo.

De las toxicomanias, las mds importantes por su difusion
y por los estragos que ocasionan son: el alcoholismo, la

cocainomania y l1a morfinomania.

El alcoholismo, aparte de las lesiones organicas que

origina, produce azooespermia e infecundidad.

El alcoholismo materno es particularmente pernicioso. La

natimortalidad y la mortalidad precoz, aumenta en

proporcion a la antiguedad de la intoxicacion de los
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padres. Es una causa importante de deformidades
congénitas de los hijos; éstos son a veces atrasados o
idiotas, frecuentemente atacados de debilidad mental vy

menos resistentes a las enfermedades infecciosas.

El opio vy 1los alcaloides de &1 derivados (morfina,
heroina, etc.), asl como la cocalna, pueden provocar la
interrupcidn prematura del embarazo o en el caso de nacer

el nifo, presentar un desarrrollo inferior al normal.

Entre las intoxicaciones profesionales tenemos el
saturnismo, el arsenicismo, el tabaquismo, etc., que en
mayor o menor grado ejercen acciones perjudiciales sobre

la madre y el feto.

2.21.3 Factor local.

El feto estd relacionado con el amnios por su extremidad
cefdica vy caudal, estando el resto separado por una
cavidad donde se deposita el liquido amnidtico. Se
comprende, pues, que cuando se produzca una inflamacidn
del amnios por infeccidn o intoxicacidbn, las bridas que
resulten crearan a herencias, principalmente en esas
regiones del feto. Estas bridas amnidticas pueden
comprimir un brgano cualquiera o impedir su desarrollo,

dando lugar a las mas variadas malformaciones, y el labio
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leporino se cuenta entre ellas, segun algunos autores.

Pueden influir sobre el desarrollo del feto otras
enfermedades del amnios: El oligohidramnios (disminucidn
del liquido amnibtico), produce un escaso desarrollo del
feto y deformaciones del wmismo; y el polihidramnios
(mayor cantidad de liquido amnibtico) es para el feto de
prondstico grave, produciendo a veces la muerte y otras

veces anomalias de desarrollo.

2.22 YATROGENIA RELACIONADA CON FLUOR.

FLUDRDOSIS. Inadecuadas aplicaciones.
En muchas partes del mundo el contenido natural del
fluoruro del agua es alto (3-5 partes por millon), en
estas regiones muchas personas tienen los dientes

moteados.

El esmalte carece de lustre y se hace rugoso, bandas de
pigmentacidn parda separan placas blandas, Yy puede haber
pequefos hoyos en la superficie. Pueden estar afectados
todos los dientes pero el moteado es mas visible en los

incisivos mandibulares.

Esparcidas por varias partes del mundo hay unas
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localidades donde el suministro de agua proviene de pozos
y tiene un contenido altisimo de fluoruro ( 10 ppm ).
Beber de esta agua puede dar lugar a un aumento de la
densidad de 1los huesos y calcificacidn de ligamentos,

fracturas espontaneas.
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3. ACCIDENTES OBSTETRICOS QUE CONLLEVAN TRATAMIENTOD DE

ORTODONCIA

A principios de siglo, la atencién de la mujer embarazada
y del producto era responsabilidad absoluta del obstetra
quien, por lo comdn, se hacia cargo dnicamente de la
madre como paciente, vy prestaba atencidn al producto in
ttero; pero el reci&n npacido era considerado algo
secundario, por lo que el manejo y las maniobras a las
que se sometla a la madre en ocasiones repercutian de
manera muy agresiva sobre el nifo, mas adelante surgid
una corriente que empezd a tomar en cuenta al recié&n
nacido y abogaba porque madre e hijo sobrevivieran,
haciendo uso de cualquier medio. En las dltimas deécadas
no sblo se busca la sobrevida de la madre y del hijo,
sino que se pretende que tal supervivencia sea de la
mejor calidad para evitar las secuelas en la esfera
motriz vy neuroldgica; mismas que vienen a repercutir de

manera importante en los ndcleos familiar y comunitario.

A dltimas fechas, gracias a los adelantos en el Area

perinatoldgica vy al avance en la investigacidn sobre el
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manejo de productos de alto riesgo, se ha abatido de
manera notable la incidencia de traumas durante el
periodo de parto; tambi&n, los nuevos métodos empleados
en la asistencia del reci&n nacido influyen de manera
favorable en la sobrevida de los casos en que el trauma
no pudo ser evitado, o en los que éste se presentd como
complicacibn de un tratamiento obstétrico agresivo;
tambi®&n se ha observado un descenso en las complicaciones

a largo plazo.

El mecanismo de parto es capaz de producir, per se,
cierto grado de trauma en el producto, vya que e&ste tiene
que vencer los obstaculos naturales que se presentan en
el canal del parto. Las alteraciones pueden ser desde
una desaprobacidn cefalopélvica, producida por una mala
conformacidbn de la pelvis materna, por un producto

macrosomico o una distocia de contraccién.

Estos obstadculops se vencerdn, ya sea por paso forzado del
producto, con el consiguiente trauma y sufrimiento fetal;
por la accibn de diversas maniobras o instrumentos
obsteétricos, los cuales fuerzan el producto al vencer los
obstdculos que se le presentan. De estas maniobras se
puede mencionar el método de Kristeller, la aplicacion de
forceps, succion, empleo de ocitdcicos y hasta una

operacion césarea, lo que traerd como consecuencia
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diversos grados de lesiones al producto y a la madre.

Los traumatismos obsteétricos pueden producir
deformaciones en la region que nos ocupa. Habiendose
descrito un Promentonismo Obstétrico, consecutivo a la
deformacidn del maxilar inferior y particularmente debido

a la abertura exagerada del angulo por maniobras en el

parto.

Los traumatismos obstetricos pueden interesar: a) la

piel, b) los mdsculos, c) los nervios y d) los huesos.

3.1 MUSCULDS

De los masculos los mads frecuentemente traumatizados son

Las lesiones que constatan son rupturas de las fibras
musculares y a veces de la aponeurosis y la formacidbn de

hematomas.

Cuando el musculo lesionado es el externocleidomastoideo

se produce torticolis.

8i el hematoma se reabsorbe, 1la torticolis desaparece.

Pero eventualidad mas rara el miusculo puede sufrir la
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transformacion fibrosa y 1la cabeza quedar desviada

definitivamente.

El desgarro del mesetero produce también un hematoma que
se manifiesta en forma de un tumor, unilateral, elliptico,

localizado en la mejilla.

El tratamiento de estos hematomas consiste en apresurar

su reabsorcidn por masajes o electrizaciodn.

El prondbstico es benigno, pero si la lesibn del mlusculo
es definitiva, se produce una asimetria por menor

desarrollo del lado afectado.

3.2 NERVIDS

Los nervios pueden por accion de los traumatismos sufrir

compresiones, elongaciones y desgarros.

Esas lesiones producidas en los nervios motores acarrean
paralisis de los miusculos que inervan, (paralisis facial

por traumatismo obstétrico).

La pardlisis facial es una complicacion de un traumatismo
provocado por la aplicacion de férceps, por el paso &n

2] canal vaginal de productos macrosomicos vy, algunas
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veces, por agenesia nuclear del nervio facial. Cuando es
a causa de aplicacion de forceps inadecuada suelen
encontrarse lesiones de la piel, laceraciones (]
equimosis. L.a lesion de facial en los nifos
macrosomicos, por lo general no es tan evidente, vya que
pueden faltar 1los signos mencionados. lLa lesidn se

descubrira en los dias inmediatos.

La pardlisis traumatica debe diferenciarse de la
congénita atribuida a bridas amnioticas o a deformaciones

del canal o&seo que atraviesa.

La paralisis facial periférica consecutiva a la
comprension del nervio en un punto vecino al agujero
estilomastoideo o en su recorrido origina la pardlisis

completa.

3.3 HUESOS

Entre las lesiones de cara mds frecuentes estd la
luxaci®dn de la porcibn cartilaginosa del tabique nasal,
del surco vomeriano y de la columella. Las
manifestaciones lbgicas que se observan son: dificultad
para respirar, que aumentard en el momento de tomar sus
alimentos; llegando a presentar cianosis e incluso,

broncoaspiracibn. El tratamiento debera institurse a la
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mayor brevedad posible, en virtud de que los recien

nacidos respiran fundamentalmente por la nariz.

Otro tipo de fracturas por forceps son las del arco
cigomatico, las del borde supraorbitario e incluso se han

llegado a mencionar fracturas mentonianas.

En el sistema oseo, los traumatismos obstétricos producen

fracturas, luxaciones y desgarros ligamentosos.

El craneo constituye una regidn frecuentemente afectada
pudiendo los huesos que lo constituyen sufrir fracturas o
hundimientos, en forma de canal o de cuchara o en ambas

cosas a la vez.
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CAPITULO 4



4. YATROGENIA INDIRECTA POR INADECUADA INFORMACION O

EDUCACION A LA MADRE

4.1 PDR MALA HIGIENE DEL BIBERON.

CANDIDASIS.
La infeccion de la boca con candida albicans se encuentra
corrientemente en la inspeccion a nifos de corta edad.
Procede de biberones contaminados y puede aparecer como
si no procediese de ninguna parte en nifos débiles que
han recibido medicamentos antibacterianos de amplio

espectro.

Aparecen placas de un color blanco grisaceo sobre la

lenqua, el paladar y la mucosa bucal.

Tienen aspecto de papel secante himedo y flexible, son
dificiles de guitar, a menos que se detenga la infeccibdn,
puede matar al nifo propagadndose por el intestino y las

vias respiratorias.

4.2 INADECUADA ALIMENTACION DEL BEBE.
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HIPOCALCEMIA.
Si el recién nacido es alimentado con preparados de leche
de vaca, tiende a tener un nivel de fosfato en plasma

elevado y un nivel de calcio en plasma bajo.

l.a hipocalcemia puede no asociarse a ningan sintoma o
bien puede dar lugar a un aumento de la irritabilidad

neuromuscular y en algunos casos a una tetania.

En el periodo neonatal, 1la mayoria de los nifips tienen
una capacidad limitada para digerir y absorber grasas de
origen bovino. La leve esteatorrea subsiguiente

interfiere la absorcidn de calcio.
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CAPITULD 5




5. VYATROGENIA RELACIONADA CON FALTA DE INDICACION PRECOZ

DE HABITOS

5.1 TIEMPO DE HABITOS.

Designamos con el nombre de habitos los vicios infantiles

capaces de producir alteraciones en el desarrollo
mandibular y dentario. Naturalmente que para que el
hadbito pueda traer malformaciones dseas, debe ser

continuo durante muchos meses.

Depende entonces del odontblogo y hasta de 1los mismos
familiares la indicaci®dn precoz de dicho tratamiento,
generalmente facil de obtener por medio de procedimientos
sencillos, vya que el nifo, asi como facilmente adquiere
un vicio, 1lo deja cuando con un poco de constancia se le

hace olvidar.

Es necesario hacer notar que la época en que se presentan
estos vicios favorecen las anomallas, ya que el hueso en
plena formacibn es facilmente modificable por cualquier

fuerza que actle sobre &l.
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Los habitos viciosos pueden clasificarse asi:

Por succidn.

Por presidn activa intra-bucal.
Habitos viciosos

Por interposicidn muscular.

Por presibn exterior.

54101 aBuccii®bn.

Generalmente es la succion del pulgar. El nifo succiona
el dedo en forma tal que éste puede tocar o no el
paladar. La anomalia que produce serd con elevacion del
paladar en el primer caso, o0 solamente dento-alveolar en
el sequndo. En ambos, la succibn produce el
desplazamiento del maxilar hacia adelante por protrusibn
de los incisivos superiores vy la retrusibn de los
inferiores. No es raro observar que, Jjunto a estas
anomalias existe mordida abierta. El maxilar presenta la

forma de V.

5.1.2 Presiodn activa intra—-bucal.

Congsiste en la introduccidn de varios dedos dentro de la

boca, en forma tal que la palma de la mano mire hacia
adelante © hacia atras. Estos dedos se aplican en el
paladar, ocasionanado su elevacion asi como el

desplazamiento de los incisivos superiores hacia adelante
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y los inferiores hacia atras. Es mas rara que la

succion, pero las anomalias son mas intensas.

5.1.3 Interposici®dn muscular.

Puede ser debida a la interposicidn del labio superior,

del inferior, de una o ambas mejillas de la lengua.

Las anomallas varian segdn sean debidas a estas distintas

interposiciones.

Si es el labio superior el que se interpone, la anomalia
que produce es retrusidn de los incisivos superiores,
propulsidn de los inferiores con desplazamiento mesial de

la mandibula.

Si el que se interpone es el labio inferior, se produce
la protrusidon de los incisivos superiores y la retrusibn

de los inferiores.

La interposicién de las dos mejillas produce la
intraversion de los molares y premolares. Cuando es
unilateral la intraversion se observa, por supuesto, del

lado correspondiente a la interposicion.

5.1.4 Presibn exterior.
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Menps frecuentes que las anteriores, son debidas a la
presion de la mano durante el suefo o durante las horas
de estudio. Hay nifos que adoptan siempre una misma
posicidn para dormir o estudiar y la duracidn prolongada
de estas posiciones pueden dar anomalias maxilares

variables, segun la direccidbn y prolongacibn de la causa.

5.2 TRATAMIENTDS DEMASIADO TEMPRANOS Y DEMASIADOD

FUERTES.

Después de haber desarrollado un enfoque o técnica muy
habil con respecto al problema del tratamiento de habitos
bucales infantiles, el odontdlogo se siente muchas veces
inclinado a tratarlos "con exceso y demasiado temprano”.
Klein ofrece un enfoque mas precavido con su sugerencia
de diferenciar el habito de succidn "significativo'" del
habito de succibn  "vacio'". Describe el habito

significativo como aquel que funciona como un importante

soporte psicoldgico para el nifo. El tratamiento
acertado de este tipo de hébito deberd orientarse
psicolbgicamente. Por otro lado, el habito de succidn
vacio es aquel que persiste a pesar de haberse

determinado que el nifo no necesita el apoyo que el

habito parece proporcionar. En estos casos, la
correccion del hadabito se realiza mejor por medios
odontolégicos, 2s decir, por la aplicacidén de un
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instrumento recordatorio. Kein afirma que el nifo debera

mostrar un sincero deseo de corregir el habito, antes que

el odontdlogo le aplique el aparato.

En este capitulo sobre habitos bucales en los nifos se ha
tratado deliberadamente de salirse en cierta medida del
campo rutinpario de los tratamientos dentales. Las
razones son suficientemente obvias. El pediatra y el
psiquiatra tratan diferentes aspectos al estudiar los
actos bucales compulsivos de los nifos. En vez de tratar
que el odontblogo se volviera un expertq fuera del campo
de trabajo de su eleccidn, se decidid mejor incorporar
parte de 1la terminologia con que puede encontrarse el
odontdlogo al hablar con el psiquiatra o el pediatra,
antes de enviar un caso a sus consultorios para recibir

alguna terapéutica.

Se ha esbozado parte de los rasgos importantes de la vida
bucal del nifo cuando pasa de neonato a la edad de
maduracioén del lenquaje que ocurre a los B 6 92 afos. Se
ha destacado la influencia del afecto o rechazo temprano
en los nifos vy de la actitud de los padres. Se han
formulado cierto numero de prequntas, que deberan ser
contestadas afirmativamente por el odontdlego, antes de
que este intente aplicar en la boca del nifo un

instrumento para romper algdan habito.
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5.3 INTERPRETACION DE LOS DIFERENTES HABITOS DESDE UN

PUNTD DE VISTA PSICOLOGICO.

5.3.1 SBuccidn del pulgar.

Ademds de la succidn del pulgar puede haber succidn de la

lengua, dedos de las manos y de los pies, labios, objetos

como tetina de goma, "chupete', una sabana o lienzo, o un

extremo de'la ropa. En gran parte esto es comin en la
primera infancia, ya que por estos caminos el nifo
explora su mundo, vy tiene poca importancia en los
primeros meses. La succibn puede ofrecer formas

combinadas; por ejemplop, va acompafada de otros actos
como restreqgarse la nariz, tirarse del pelo, etc. A
menudo los padres han lelido suficiente literatura para
hallarse en un estado de confusibn, y la mayor dificultad
con que a menudo tropezarad el médico estriba en calmar la
anqustia de los adultos. La succidn del pulgar se
efectua de ordinario cuando se acerca la hora de acostar
al nifo, o bien si éste tiene hambre, esta desvelado o se
halla enfermo. Puede convertirse en habito persistente
s5i el nifo se siente desplazado o postergado por otros
acontecimientos o por algdn otro asunto que absorba el
interés de las padres. Claro estd que en este dltimo
caso el meédico no puede tratar directamente el hdabito de

succion, ya que s6lo desaparecerd cuande el nifo
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compruebe mayor solidez en los afectos familiares. En
los casos mds ligeros, en que la succidn es practicada
sH6lo algumna que otra vez por el nifo, se le puede
distraer con facilidad de ello. 5i la succion del
pulgar es continua e intensa (tipo erético) puede dar
prigen a una posicidn temporalmente defectuosa de los
dientes (sdlo en algdn caso es permanente), pero rara vez
o nunca del paladar; el pulgar no experimenta jamas
deformaciones permanentes. La duracibdn del habito es
indefinida; la mayoria de lactantes lo abandonan por su
propia voluntad, pero puede durar incluso hasta la

sequnda infancia.

Tratamiento.- En 1los casos ligeros el tratamiento es
innecesario, como no sea para tranquilizar a los padres,
cosa que a veces es dificil. Cuando el hambre es el
factor inicial (lo que ocurre a menudo), se obtiene la
curacidn al proporcionar una dieta suficiente. Algunos
hechos sugieren asi mismo la conveniencia de alargar el
tiempo de la comida, pues a menudo el habito de succibn
es debido a gue una comida rapida satisface los reflejos
del hambre antes de que los reflejos de los labios y la
boca hayan terminado su ciclo. Hay que evitar las
sujeciones mecadnicas, tales como férulas que inmovilizan
el codo, gqguantes metadlicos o envolturas del pulgar. Su

uso, en lugar de ser atil, tiene a agravar la situwacion,
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en particular en el aspecto afectivo.

5.3.2 Habito de mascarse la lengua.

Este habito se advierte las mas de las veces a los dos
afos vy consiste en someter la lengua a un movimiento de

masticacidn entre los molares.

5.3.3 Rechinamiento de los dientes.

El rechipamiento se observa principalmente durante el
suefo; puede ir asociado con otras varias alteraciones
agudas y crbnicas, aunque no siempre, y puede limitarse a
ser exponente de suefo algo inquieto. Es corriente en
los estados acompafados de perdida de la conciencia

originados por alguna enfermedad, especialmente de origen

intracraneal, y a menudo es sintoma frecuente de
meningitis. No es patognombnico de parasitos
intestinales. Puede presentarse durante las horas de
vigilia en deébiles mentales de bajo nivel. Este habito

puede prolongarse en el Nnifo que lo utiliza como medio de
fastidiar a 1los adultos que dan muestras de gran
preocupacidn ante este sintoma; en este caso la historia
revelard invariablemente que el habito es en extremo
tenaz en ciertas situaciones, como, por ejemplo, en el

hogar, vy en cambio no se presenta en absoluto en ninguna
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otra parte. El tratamiento del rechinamiento de dientes

si es que se emplea alquno, debe ir dirigido a la causa.

5.3.4 Morderse las ufas. (Dnicofagia)l

El habito de morderse las ufas es muy corriente y en los
nifios sensibles es proporcional a la excitacidn nerviosa
o inquietuﬁ a que estan sujetos. Las causas vy el
tratamiento son los mismos que en &l caso de succion del
pulgar. Presta alguna ayuda mantener las uffas bien
cortas y proteger los dedos con quantes, aunque esto
sirve mas calmar a los padres que para ayudar realmente
al nifo. Todo intento directo de solucionar la cuestion
debe llevarse a cabo en términos de ofrecer recompensas
por las ufas bonitas en vez de averqonzar por el habito.
En lo posible hay que corregir las dificultades causales.
En todos los casos se evitardn importunar y refir al nifo
y no se regateardn esfuerzos para aumentar la confianza
en si mismos y acrecentar el sentido de sequridad en 1la

situacidn familiar.
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6. YATROGENIA EN RADIDLOGIA

El traumatismo dental es frecuente sobre todo en nifos vy
pacientes jovenes; vy por lo tanto ocurren durante algin

juego o actividad deportiva.

Debido a su posicidn saliente los dientes anteriores son
afectados con mds frecuencia y presentan signos variables
que dependeran del grado de traumatismo vy de Su

direccidn.

Por tanto y tomando en cuenta lo anterior se hace
importantisimo un adecuado analisis radiografico,
teniendo en cuenta que se presentaran casos, que den una
posible malinterpretaciodon de una lesidn y que en este
caso se hard adn mds npecesario un minucioso examen

clinico.

Se encuentra literatura de muchos casos que debidos a: 1)
Inadecuada interpretacidon radiografica, 2) Teécnica
inadecuada de toma de radiograflas y 3) Deficiente examen

clinico, llevan a elaborar un plan de tratamiento
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inadecuado para la estructura en estudio, siendo posible

llegar a sacrificar una pieza.

La interpretacion radiolégica diferencial incluye las
superposiciones, que pueden confundirse con fracturas en
dientes examinados despu®s de un traumatismo. Tambié&n
las sombras de tejidos blandos como nariz, labios vy
encias, han sido confundidas con lineas de fractura, a

pesar de su extensiodn mds alld de los limites del diente.

Los vasos nutricios aberrantes superpuestos sobre una
superfice radicular pueden simular wna fractura, los
bordes de dichos vasos suelen estar corticados y los de

las fracturas no lo estan.

En las radiografias de los molares superiores, el espacio
ligamentoso de 1l1la ralz palatina se halla superpuesto
sobre las raices vestibulares y a veces se confunde con

una linea de fractura.

La confirmacidn radioldgica de fractura depende de la

pbservaciodn de una linea de separacion, desplazamiento de

los fragmentos o alteracion del contorno normal.
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En las radiograflas, 1la linea de fracturas que queda
demostrada cuando el eje del haz de rayos X coincide con

ella y aparece como una linea oscura.

Si la fractura es oblicua al haz, puede no aparecer en la

radiografia, atun siendo evidente clinicamente.

Puede haber fracturas sin manifestaciones «clinicas o
radioldgicas, =1 recomienda por lo menos dos

proyecciones.

A causa de un traumatismo, el diente puede sufrir una
pulpitis aguda, dilataci®n vascular sequida de congestibdn
que terminpara en necrosis pulpar, pero sin signos de

modificacion radiografica.

En cambio, 1la pulpa puede sobrevivir o el diente puede
quedar flojo permanentemente, en tal caso el aspecto
radiografico es el de un espacio del ligamento mas o

menos ensanchado.

En otros casos el diente puede estar total o parcialmente

avulsado, Yy entonces la radiografia revela un diente

total o parcialmente fuera del alvéolo.

"La prueba radiografica de fractura se basa en la
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identificacieon de wuna linea de divisieon, de un

desplazamiento de los fragmentos, o de ambas cosas'".

En las radiografias, la fractura aparece como una linea
oscura que separa las dos partes y que se extiende desde
los bordes dentales, a su borde vecino en la misma pieza

dental.

La linea de fractura es vista como una linea
radiotransparente y si el haz de rayos X coincide con la
linea de divisibny pero se percibe como una linea gris

donde el eje del haz es oblicuo a la linea de divisibn.

También hay casos en que la linea de fractura existe pero
no es visible si los rayos X no pueden pasar por alguna

parte de la linea de separacion.

Tambieén las fracturas longitudinales pueden pasar
desapercibidas en las radiografias si la 1linea de
separacidn no pasa directamente de labial a linqual, de

manera que el haz de rayos X pueda atravesarla.

El desplazamiento de los fragmentos, longitudinal u
horizontal, puede provocar alteracion en el contorno
normal del diente y el escalbn resultante, identificado

en la radiografia, sugiere una fractura. Sin embargo, se
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tendra cuidado de no confundirleo con una dislaceracidn de

la raliz, que tambié&én puede presentar este aspecto.

La ausencia de linea de fractura y la falta de
antecedentes de traumatismo son rasgos importantes que

deben tomarse en cuenta.

El estudio radiologico es importante para detectar
cualquier cambio que pudiera producirse en el hueso o

diente.

El traumatismo subletal puede provocar una obliteracion
parcial o completa de la pulpa, Yy aunque algunas veces
las radiografias muestren una oclusidn de la cdamara
pulpar o del conducto, los estudios histoldgicos suelen
revelar la presencia de una pequefa cantidad de tejido

pulpar vital residual.

La resorcidn radicular, externa o interma, es otra
secuela del traumatismo, pero que puede permanecer

invisible durante cierto tiempo.

El traumatismo de los dientes temporales suele afectar a
sus sucesores permanentes de diferentes maneras. 8i la
posiciéon del foliculo en la cripta es alterada la

consecuencia mds frecuente es la dislaceraciodn. Sin
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embargo, las lesiones de las coronas permanentes son
raras a menos de aparecer una infeccien con la

consiguiente hipoplasia adamantina localizada.

Andreason sugiere el empleo de un método por rayos X para
establecer la lesidn en los sucesores permanentes en
desarrollo después de un traumatismo axial infligido a un
incisivo temporal. Ee toma una radiografia lateral para
demostrar la relacion entre el apice del diente

desplazado y su sucesor permanente en perfil.

En cuanto a yatrogenia en radiologia cabe destacar un
punto importante y es que en la practica odontopediatrica

deben tomarse las radiografias estrictamente necesarias.

En el tratamiento endodontico esta toma de radiografias
debe igualmente reducirse al minimo haci&ndose necesaria
una sola radiografla, casi siempre para el desarrollo del

tratamiento.
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7. YATROGENIA EN LESIONES DE ORIGEN TRAUMATICO VY

CONSTRICCION DE DRIGEN CICATRIZAL

7.1 lLesiones de origen traumatico.

Sin reparar en que el traumatismo sea agudo o crbdnico,
habran de analizarse cuidadosamente la situacibn dada vy
evaluarse las posibilidades de restitucidn antes de
proceder a una terapé&utica interceptante. Es errada la
tendencia a prescindir del tratamiento del sistema
masticatorio en un paciente politraumatizado mientras no
se hayan curadop las demds lesiones. Lo correcto seria
que interveniese el especialista cuanto antes. lLejos de
estorbar el trabajo de los demads miembros del equipo
terapeutico, su actividad podria abreviar la estancia en
el hospital y evitar largos y costosos tratamientos
ulteriores. Los procesos croénicos, qQue Nno son raros ni
mucho menos, se asientan de preferencia en el Aambito
alveolar. Se acompa®fan de anomallas posicionales y una
predisposicibdbn a la parodontopatia juvenil. La
correccidbn posicional impide una evolucidbn defectuosa

irreversible. lLa mayor parte de las anomallas de
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posicieon resultan de una desproporcion entre

contenido vy continente, entre el tamafo del diente y la

cabida de los alveolos; dicho de otra manera, son un

problema de equilibrio.

El odontostomatdlogo especializado en nifos es quien

mejor sabe como  corregir de manera optima las
alteraciones estructurales y fomentar la evolucidn
fisiolbgica. Entre las medidas terapéuticas

interceptantes figuran el amolamiento o la reduccibdbn de
las coronas en la dentadura de leche y la erupcitn guiada
por procedimientos conservadores o quirlirgicos, es decir:

pasivos o activos.

Una mejor compresion implica una asistencia mejoradaj;
esto lo ha puesto de relieve recientemente una persona
tan entendida como ANNA FREUD. Mas que cualquier otro,

el

7.2 CONSTRICCION DE ORIGEN CICATRIZAL.

Todas las cicatrices del carillo dificultan la abertura
bucal, mientras algunos autores consideran de igual
importancia que la lesibn asiente en la parte cutanea que

en la mucosa.
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Otras asignan mas valor a las mucosas, vya que determinan
accidentes mads graves por su rebeldia a los tratamientos
Y porque son dificilmente vencidas las tentativas

masticatorias.

En la seriedad de la constriccion gque se produzca, tiene
importancia tanto el grosor de la cicatriz como el

asiento de la misma.

Constriccion de origen muscul ar; la constriccidn
puramente muscular es muy rara, vya que generalmente esta

acompanado de los de origen cicatrizal.
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B. YATROGENIA QRUE SE RELACIONA CON EL ASPECTOD DE

PSICOLOGIA INFANTIL APLICADA Y MANEJOD DE LA CONDUCTA

El fin de este capltulo es discutir 1los problemas
emocionales del nifo, especialmente en relacidn con
tratamientos dentales, y ofrecer al dentista uma visidn
de las influencias paternas que pueden producir
ansiedades innecesarias en los nifos. Con esta
informacidon basica, se espera que el lector se sienta
alentado a prosequir con el tema, vy que en el futuro se

vea en posicibn de aconsejar y quiar a los padres

inteligentemente.

En cualquier situacion, el modelo de comportamiento de un
nifo estd regido por su herencia fisica y mental, vy a
medida que se desarrolla, por el acondicionamiento que
recibe al entrar en contacto con el medio. l.La herencia
no se puede alterar, excepto dentro de limites estrechos;
no puede evitarse. El comportamiento consecuencia del
medio sl puede alterarsej; se pueda controlar Y
desarrollar de manera que el nifio crezca y llegue a tener

una personalidad bien encajada, adecuada para la sociedad
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en que se encuentra. Uno de los ajustes que tiene que
hacer todos 1lops nifos es desarrollar un modelo de
comportamiento que sea aceptable socialmente v que
satisfaga sSus necesidades emocionales y fisicas.
Cuidados dentales puede ser una de sus necesidades
fisicas. El que los nifos acepten el tratamiento dental
de buen grado o lo rechacen totalmente dependerd de la
manera en que han sido condicionados. El
condicionamiento emocional de los nifios hacia la
odontologlia, al igual que hacia las otras experiencias
que forman la nifez, se forma primordialmente en casa vy

bajo guia paterna.

5i 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 nifos y
de sus padres. 8i nmo comprende esto, le resultarad
dificil manejar nifos. El dentista tiene que reconocer
que estd vinculado emocionalmente a sus pacientes, y para
manejarlos con eéxito debe estar consciente de los
factores psicolodgicos y socioldgicos que han formado sus
actitudes % modelos de comportamiento hacia la
odontologla. El estudio de arrollo de miedos, ansiedades
y furia, cuando se aplica al nifo en una situacion

dental, puede denominarse odontopediatria de la conducta.
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El manejo adecuado de los nifios en el consultorio dental
es responsabilidad del dentista, vy la debe asumir sin
dudar, si quiere cumplir con la obligacidn que tiene
hacia sus pacientes y su profesion. También esta claro
que condicionar a los nifos hacia el dentista y servicios
dentales es responsabilidad de 1los padres. deberan
aceptar esta obligacidn como un deber paternal. Si los
nifios llegan al consultorio por primera vez con exceso de
miedo y esplritu no cooperativo, se puede suponer que la
falla estd en el condicionamiento paternal. Aunque es
responsabilidad de los padres inculcar en sus hijos
actitudes convenientes hacia la odontologia, el dentista
puede ayudar aseqgurandose de que los padres estén
totalmente informados y educados sobre los fundamentos
mads necesarios de psicologia infantil. El dentista
deberd aceptar esta obligaciodn como parte sistemdtica de
su practica. 8i queremos tener buenos pacientes
infantiles, primero tendremos que educar a los padres.
El dentista que no lo haga, no estd usando todos los

medios disponibles para el manejo del nifo.

Antes de que el dentista esté en posicidn de aconsejar a
los padres sobre la preparacion psicoldgica adecuada de
sus hijos, debe comprender los problemas que intervienen.
Debe comprender la naturaleza del miedo % estar

consciente de cdmo las actitudes de los padres pueden
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modificar tipos de comportamiento. Debe estar enterado
de la formaciodn de personalidad y cdHmo se desarrollan
ansiedades. Debe también temer diplomacia y tacto para
transmitir esta informacidn a los padres de manera
profesional y adecuada. Si el dentista puede aconsejar a
los padres clara e inteligentemente, en la mavoria de los
casos sera aceptado de buena gana y a veces incluso con
avidez. Si el dentista va a ser un miembro respetado de
la profesidn ocupada de la salud es necesario que sea
competente para discutir problemas relacionados con su
campo. Los padres siempre quieren dar a sus hijos todas
las ventajas que ofrece la vida, aun cuando ellos no las
hayan tenido en su nifez. La preparacidn emocional del
nido, hecha de manera inteligente proporcionarad una de

estas ventajas esenciales, porque puede decidir que tenga

éxito o no. El odontdlogo tiene que ser tan competente
como el médico al ofrecer CONSejos sobre el
comportamiento del nifo. Se ve claramente que los

problemas de manejo son mucho mas importantes para el
dentista, que puede ver nifos bajo tensiones emocionales
muy fuertes -sin embargo, los odontdlogos pocas veces dan
consejos a los padres sobre comportamiento infantil. Ha
llegado la hora de que el odontdlogo actuwal tome
consciencia de todas sSuUs responsabilidades como

profesional.
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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 nifo como al odontoltgo. La informacidn de este
caplitulo se aplica no tan solo & los pacientes
infantiles, sino también a 1los adultos, ya que si
comprendemns los problemas emocionales de los nifos,
comprenderemos también los de los adul tos. Las

ansiedades que experimentamos en la madurez se originaron

en la infancia. En los adultos, 1los miedos y las
ansiedades tienen mayor duracién vy se encuentran
ligeramente latentes y escondidos. Sin embargo, existen

fobias marcadas de los adultos hacia los tratamientos

dentales, y estas son responsables de que un sector de

nuestra poblaciodn evite tratamientos odontoldgicos.

En el tratamiento odontolégico, vy en todos los casos en
los cuales se deba tratar con nifos, s muy importante,
tener presente que el nifo NO ES UN ADULTO EN MINIATURA,
numerosons investigadores, se han dado a 1la tarea de
demostrar que el nifo atraviesa una serie de etapas
fisicas vy mentales en su desarrollo con reacciones vy
patrones de conducta que los distinguen claramente de los

adul tos.

Muchos sSon los tratamientos fracasados en
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odontopediatria, debidos a una inadecuada prdactica, al
desconocer aspectos adn simples en cuanto a psicologia

infantil.

Para no incurrir en una inadecuada practica infantil sera
necesario, recordar los siguientes aspectos relacionados
con psicologia infantil aplicada y manejo de la conducta,

a saber:

B.1 TEORIA SOBRE EL DESARROLLD INFANTIL.

Hoy en dlia dominan las teorlas que valoran sobre todo la
interrelacidn existente entre las relaciones externas vy

el desarrollo interno.

Existen tres factores que gobiernan la conducta del nifo,

a saber:

1 Su madurez —-Teoria Evolutiva de A. BGessell

2. Sus rasgos de personalidad -Psicopanalistica de
Freud.
3. Implicaciones ambientales.

8.2 TEDORIA EVOLUTIVA DE GESSELL.

Habla de los niveles de maduracion describiendo perfiles

tipicos de conducta para los nifos segOn la edad.
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Centrando su atencien en aspectos del desarrollo motor en

Perfil de maduracién de los afos Pre-Escolares.

1. Dos afos: Dependencia de la madre, dificultad para
establecer relaciones interpersonales, situaciones
nuevas, cambios rapidos de humor, cansancio facil.

2. Tres afos: Curiosidad sobre el mundo de alrededor,
mayor contacto verbal, deseo de imitacien.

3. Cuatro afos: OGran actividad fisica y mental, gran
habl ador deseoso de probar nuevas experiencias,
confianza en si mismo.

4. Cinco afos: Alternativa entre el afecto y el rechazo,

auto-afirmacidn, poco intereés por el orden y la

limpieza.

La mayoria de 1los nifios escolares mentienen con los
adultos wumna actitud serena, segura y positiva, pero en
las situaciones de estress, desaparece, poniendo al

descubierto sus relaciones inmaduras y primitivas.

Seis a Doce aRfos: Los primeros afos de escolaridad se

caracterizan por wuna integracion social del nifo,

Independiente.
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El egocentrismo desaparece Yy aumenta su capacidad de
cooperar en equipo, va adquiriendo nuevos conocimientos,

pero todavia no reconoce bien sus relaciones lbgicas.

Doce a Catorce afos: El pensamiento se hace mas
abstracto y va adquiriendo la capacidad de razonar Yy
resolver problemas sin enfrentarse a la situacidn

concreta.

Al irse estableciendo la identidad personal durante la
pubertad el joven se motiva cada vez maés por su propia
salud vy es capaz tambi&n de aceptar una responsabilidad

sobre su futuro.

El nivel de maduracion estd sometido a un control externo

8.3 TEORIA PSICOANALITICA.

La comprension de la teoria psicoanalitica del desarrollo
psicosexual del nifo esclarece al odontdblogo acerca de la

importancia de la zona oral.

La personalidad del nifo se desarrolla en tres marcos
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estructurales:
1. Elle
25 Yo

3. Super-Yo

El' Ellos Es inconsciente. Nace con el individuo.

Representa las funciones primitivas, dirigidas

a la conservacion de la especie. El ello es
guiado por el principio de placer, no
postergandolo, exigiendo gratificacidn

inmediata.

Es consciente. Se va formando a traveés de la
vida.
El Yo :Maneja la realidad y representa la identidad

personal vy la capacidad de la persona para
tratar las situaciones ambientales. Una de sus
funciones es controlar los impul sos
inconscientes del ello y determinar como vy

cuando expresar la energla.

El Super Yo: Se desarrolla a partir de la introyeccibn de

la autoridad paterna, una vez resulto el

complejo edipico.

8.4 ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOINSTINTIVO.
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El nacimiento es el primer desprendimiento emocional del
ser humano. A partir de este se deben tener en cuenta
los factores condicionantes, etapas dadas en funcion de

las zonas que predominan en el cuerpo del nifio, y son:

1. Etapa Oral: Primer afo de vida.
El nifo se relaciona con el mundo a traveés de la bocas
que le brinda dos tipos de satisfaccibn:
- Ypoica (Instinto del Yo) gratificacidn del hambre
- Libidinal que le satisface la carencia de afecto,
en la medida en que el nifo distingue entre el yo vy el no

yo (objetos externos).

Esta etapa oral se divide en dos subetapas:

1. Simn distincidn de objeto solo busca gratificacidbn a
51 mismo.

2. Una vez distingue entre el yo v el no yo (objeto
externo) en el cual comer podria significarle las
desapariciones del objeto lo cual le puede generar

sentimientos de culpa y agresidon canibalistica.

Esta sequnda etapa coincide con la &poca de erupcibn

dental.

Los dientes son revestidos de una gran carga libidinal en

psta &poca y asi queda en el recuerdo inconscientemente.
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2. Etapa anal: Dos - Tres apos.

El nifo aprende a manejar el medio externo a traves del
control fecal.

Adquiere las nociones de limpieza y suciedad, orden vy

desorden , cumplimiento e incumplimiento.

3. Etapa Genital: Tercer aWno.
En la cual se genera el conflicto de Edipo y la

diferencia sexual posterior.

Primer afo: Reflejo de succitn: Alimento fisico donde hay
afecto y placer.
Se divide en determinado momento en dos

etapas.

A los 6 meses mads o menos dota al nifio con instrumento
para morder que a veces el nifo usa como instrumento de

agresidn. Por la salida del diente se crea el destete.

~ Situacidn de destete que crea: — Canibalistica
- Bipedestacién. Para poder remplazar el destete
- Caminar

- Lenguaje.

A partir de la canibalistica elabora vy comprende las
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cosas externas, disosia o integra sus fiquras , primero

la de la madre y luego la del padre.

Al tratar el diente podemos involucrarnos con la

Todas estas etapas quedan en el inconsciente del nifio vy
pueden ser transferidas y manifestadas en la situacion

odontolbgica.

8.5 TEMOR Y ANSIEDAD.

Psicolégicamente el temor y ansiedad son distintos: EI
temor es la reaccidn a una sensacion de amenaza externa.
Ansiedad es un estado emocional que se origina por causas
internas. El temor y ansiedad pueden ir o van unidos.
porque en el consultorio se genera ansiedad vy es una

situacidbn temida?

El odontdlogo trabaja en la boca, situacidn importante y

primitiva en el desarrollo emocional.

8.6 REGRESION.

Es un auto defensivo por medio del cual el individuo

regresa a etapas psicosexuales previas en las que haya
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estado mas gratificado, ante uwun estimulo externo

negativo.

El nifo sufre un retroceso en su madurez, comportandose
de una forma mas infantil que lo normal. Chupandose el
dedo o perdiendo el control de los esfinteres, antes de
cada visita al odontdlogo. Esto nos debe poner en

quardia para saber que es lo que lo atemoriza al nifo.

"Asl pués que la boca y el diente cobraron una dimensibn
nueva al incorporarse el concepto de su contenido
emocional por la prioridad que asume la etapa oral en el
desarrollo de la personalidad. La boca no es solo el
drgano que al nacer estd muy bien constituido para 1la
alimentaciodn, sino que a traveés de la succidn el bebe

incorpora el afecto de su madre, que su carencia o

deficit pone en riesgo su vida. El advenimiento del
primer diente tiene una connotacidn sicoldgica
importante, no estad solamente al servicio de la
masticaciodn pués ademds cumple otra funcidn en el

desarrollo psicoinstintivo.

Estos aportes psicoanaliticos dan una visibn mas profunda
de las necesidades basicas del nifo vy de las motivaciones
de su conducta. La comprension de la importancia del

vinculo madre—-hijo en los primeros afos de vida se
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incorpora a los conocimientos del odontopediatra y con la
comprension de la necesidad de afecto y sequridad que el

nifo siente en toda situacidn nueva.

La mente infantil estd mas controlada por los impulsos
internos y las fantasias que el adulto y por ello el nifo

tiene mds tendencia a sentir ansiedad.

B.7 AGRESION Y CONDUCTA DESAFIANTE.

Es la utilizacidbn de un impulso con el fin de destruir un
objeto, esta actitud puede ser tomada al sentirse
agredido el individuo y en este sentido los nifos captan

la intervencidn en su cuerpo como una agresion.

Aunque los nifos pueden agredir facilmente con las manos
casi siempre domina la agresividad verbal. Un nifo
emplea una frase como "eres malo'", en realidad quiere
decir "Te tengo miedo", "no se quien eres'. No toda la
agresividad se expresa directamente al odontdlogo,

tambi&én en sus manos.
En los nifos de un afio y medio y 4 afps, la agresion se
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manifiesta por desafio o por obstinacieoen, es mejor

OBESION:

El resultado comdn de temor vy ansiedad es cierto
aislamiento alrededor y una preocupacién por fantasias
constantemente. El resultado sigue dependiendo de 1los

esfuerzos personales gue haga el

B.8 INFLUENCIAS AMBIENTALES.

El objetivo de la educacidn del nifo no debe ser solo el
desarrollo de sus cualidades y su personalidad sino su

integracion social ensefandolo a conocer a los demas.

8.8.1 Extremos de comportamiento.

8.8.1.1 Nifo infraestimul ado.
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Se consiguen mejores resultados mediante uwna actitud
paciente de amabilidad e interés, con estos se ganan

buenos amigos.

nifos tienden a encontrarse aislados y se muestran

B.8.1.2 Nifo sobreprotegido.

Se acostumbra este ambiente con mads frecuencia en nifos
unicos, largamente deseados, enfermos o con padres o

tutores de edad avanzada.

Ambos son considerados problematicos y de contacto
dificil, es importante gue el odontdlogo reconozca la

causa y ajuste el
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Todo nifio necesita amor y afecto. Sin embargo, a causa

de ciertos factores emocionales, relacionados con
experiencias o dificultades presentes, el impul so
protector de los padres puede volverse excesivo =)
interferir en la educacion normal del nifo. generalmente

el nifo que estd excesivamente protegido, no puede
utilizar iniciativa propia o tomar decisiones por si
mismo. Se presta ayuda al nifo en cada tarea, incluso
minima gue trate de hacer. l,a madre ayuda al nifo a
vestirse y alimentarse, y toma parte activa en sus
actividades sociales. Juegos y trabajo se ven protegidos
por miedo a dafo fisico, enfermedades o adquisicioen de

costumbres indeseables de sus compaferos de juegos.

Este exceso de proteccidn maternal puede manifestarse por

dominio extremo o indulgencia excesiva. Segdn Bakwin vy
Bakwin, parece que no existen términos medios. El que la
madre se vuelva demasiado indulgente () demasiado

dominante depende de la disposicidn innata del nifo y de
cbmo reacciona al comportamiento anterior de la madre
hacia @l. Parece que hay una reaccion del comportamiento

inversa a las actitudes de los padres.

Los padres dominantes presentan nifos muy timidos,
delicados, sumisos vy temerosos. Estos nifos no son
agresivos vy carecen de presuncion y empuje social. Son
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humildes, con sentimientos de inferioridad, atemorizados
y con ansiedades profundas. Como puede imaginarse, estos
nifnos constituyen pacientes ideales, sino son excesivos
en su actitud, porque son obedientes, educados vy
reaccionan bien a la disciplina. Sin embargo,
frecuentemente, a causa de la timidez del nifo, el
dentista, tiene que romper 1la '"barrera de timidez"
haciendo que el nifo confie en su capacidad para ser un

buen paciente dental.

l.os padres que son demasiado indulgentes, o que dan
demasiados 1lujos a sus hijos presentan nifos que tienen
dificultades para adaptarse al medio social que les
rodea. A estos nifos no se les pide que se enfrenten a
realidades morales, de manera que demandan gran atencion,
afecto vy servicio. Como les bhacen creer que son
superiores a los demds, se vuelven desconsiderados,
egoistas, y tirdnicos. Si no se les da lo que piden, se
impacientan, tienen ataques de mal genio e incluso tratan
de golpear a las personas que Nno acceden a sus deseos.
Con wun dentista extrafo pueden tratar de usar encanto vy
persuacibn, incluso forzarle, para evitar el tratamiento
y hacer lo que quieren; vy si esto falla, hacen alarde de
ira extremada vy pueden resistirse, incluso con fuerza
fisica, a lops intentos de manejo del dentista. Son nifos

muy mimados, y aunque no incorregibles, son muy dificiles
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de manejar en el consultorio dental. En un gran
porcentaje de los casos debe usarse algo de disciplina
como medio para obtener su cooperacidn. Una vez que
comprenden el sentido de 1la docilidad, se vuelven

excelentes pacientes.

No es raro que los padres demasiado indulgentes traigan a
su hijo al dentista en forma hostil, insistiendo en que
se les permita acompafarlo a la sala de operaciones. No
habra razones que hagan desistir a la madre. Ya dentro
de la sala de operaciones, interpretara cual quier
intento disciplinario del dentista como brutalidad.
Generalmente, son estos nifos los que mas necesitan la
disciplina del consultorio. Es conveniente que el
dentista tenga en cuenta, al aconsejar a padres de nifos
mimados, que estos consideran a sus hijos mucho mejor
educados de lo gue en realidad estdn, por lo que habra

que usar mucho tacto.

Exceso de mimos es defecto comdn de los abuelos, quienes,
habiendo educado ya wuna familia, quieren volver a
experimentar el placer de ser amados por nifos pequenos,
sin tener la responsabilidad de disciplinarlos. E1l
comportamiento de un nifo educado en una casa en donde
viven los abuelos es generalmente el de unm nifo mimado.

Esto se verifica especialmente si el padre vy la madre
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estan ausentes de la casa todo el dia.

8.8.1.3 Rechazo.

Existen varios grados de rechazo, desde ligera
indiferencia a causa de trabajo u otros intereses, hasta
rechazo completo a causa de problemas emocionales. 1

padre que es algo indiferente tiene hijos que se sienten
inferiores y nlvidados. No estdn seguros de si mismos y
de su lugar en la sociedad. Desarrollan resentimientos,
se vuelven poco cooperadores, se retraen en si mismos sin

amar ni interesarse por nadie.

Los nifos no deseados o rechazados no solo sufren falta
de amor vy afecto, sino que pueden ser tratados con
desprecio vy a veces con brutalidad. Puede que a estos
nifos se les critique constantemente, se les moleste vy

atormente continuamente con demostraciones abiertas de

desagrado. Puede que estén tristemente descuidados vy
severamente castigados. No es de extrafar que estos
nifios desarrollen carencias de estimacién propia Y

sentimientos de incapacidad que los lleven a ansiedades
profundas. Puesto que el nifio no tiene seguridad en
casa, se vuelve suspicaz, agresivo, vengativo, combativo,
desobediente, poco popular, nervioso y demasiado activo.

A causa de esta actitud, los miembros del grupo de su
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edad lo encuentran poco agradable, vy esto le hace buscar
la compafia de otros parecidos a el. Muchos de los
delincuentes infantiles actuales vienen de esta

categoria.

En el consultorio odontdlogico, este nifo puede ser
dificil de manejar. Esta claro que habrd de tratarse
cualquier desobediencia manifestada por el nifo, no con
rechazo, sino esforzandose en ser amigable vy en
comprenderlo. Estos nifos generalmente demandan mucho, vy
deberan respetarse sus peticiones en lo posible, porgue
estdn necesitados de atencién y bondad. En muchos casos
el nifio rechazado se porta mal para atraer la atencion.
Este nifo deberd recibir la atencidn deseada cuando se
porta bien, Yy no cuando se porta mal. Debe ensefarsele
qQue cuando se porta bien el tratamiento dental es mucho

mas agradable.

8.8.1.4 Ansiedad excesiva.

Esta actitud se caracteriza por preocupacidn excesiva por

parte de los padres por el nifo, como resultado de alguna

tragedia familiar anterior, que fue consecuencia de

alguna enfermedad o accidente. Se asocia generalmente
con excesos de afecto, proteccidn y mimo. No se le
permite al nifo que jueque o trabaje solo. Se exageran
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mucho las enfermedades de poca importancia y
frecuentemente se 1le hace quardar cama sin necesidad.
Estos nifos son generalmente timidos, hurafos y
temerosos. Se preocupan cada vez mas por su salud, y les
falta capacidad para tomar decisiones por sl mismos. Son
generalmente buenos pacientes si se les instruye para que
los sean. Sin embargo, es posible gue el odontoldgo tenga
algo de dificultad en vencer sus temores. pero si se
alienta y asequra al nifo, este generalmente reaccionara

de manera satisfactoria.

8.8.1.95 Dominacidn.

Los padres que son dominantes exigen de sus hijos
responsabilidades excesivas que son incompatibles con su
edad cronoldgica. No aceptan al nifio como es, sino que
lo fuerzan a competir con otros nifos mayores o mas
avanzados. Al entremarlo, fuerzan al nifo y son por lo
general extremadamente criticos, estrictos vy a veces
incluso lo rechazan. Estas molestias criticas constantes
desarrollan en el nifo resentimiento y evasibn, sumisidn
e inquietud. Puede ser comin el negativismo puesto que
tienen miedo a resistirse abiertamente, obedeceran las
trdenes despacio y con el mayor retraso posible. 8i se
les trata amable vy consideradamente, estos nifos

generalmente llegan a ser buenos pacientes odontdlogicos.
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Su reaccieon es parecida a la producida por nifos con

padres exigentes.

B.B8.1.6 Identidad.

En ciertos casos, los padres tratan de revivir sus
propias vidas en los hijos. Al hacerlo, quieren dar al
Nnifio todas las ventajas gque les fueron negadas. 81 el
nifo no reacciona favorablemente, lps padres muestran
abiertamente su decepcion. El nifo 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 s! mismo,
trata de ser poco por miedo al fracaso. Estos nifos
reaccionan en el consultorio dental de la misma manera
que los nifos de padres dominantes, Yy deberan ser

manejados analogamente.

Al considerar las actitudes de los padres se considera
que en general, es necesario cierto grado de dominacidn
por parte de los padres y de sumisibn por la de los hijos
para que estos se ajusten a los patrones culturales
actuales. Los niffos que sufren algo de supresidn en casa
parecen aceptar las experiencias exteriores con mas
animacidbn e interés. Si la dominacidn de los padres es

justa vy se administra adecuadamente, el nifio tendera a
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ser un buen paciente dental y encajard en un mundo en que
los ajustes son siempre necesarios. Es claro que el
grupo que carece de presidn paterna crecera con
deficiencias para adquirir la capacidad de ajustarse a
las situaciones de la vida, de las cuales el tratamiento
dental es solo una. S5i el dominio es mas evidente en el
padre o en la madre, el mas severo es el que deberia
traer al nifo al consultorio odontolégico. A causa del
miedo que pueda experimentar, ningln nifo muy Jjoven
debera venir al consultorio odontolbgico sin compaRia.
El consultorio es una experiencia nueva para el nifo.
Por lo tanto, necesita la confianza y sequridad que solo

un padre o una madre puede dar.

Las actitudes que unos nifos tiemen hacia otros estan
formadas principalmente por los padres. Estas actitudes
pueden variar segdn el ndmero de hijos y su posicidn en
la familia. El hijo mads joven es el que tiene mas
dificultades con las actitudes de los padres. El " mijo
mayor, por el contrario, ha nacido para una posicidn de
mando, porque aunque los padres pueden carecer de
experiencia, tiene el entusiasmo y el aguante juvenil que
es a veces tan necesario para administrar una disciplina
adecuada y justa. El hijo mayor, es a menudo conservador
y de comportamiento moderado. Se portara bien si sus

padres sosn  inteligentes y comprenden sus propias
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actitudes. Si el hijo mas pequeiio nace con varios anos

de diferencia, tendra tendencia a ser mimado por sus

padres o hermanos mayores.

El hijo dnico o adoptado puede recibir demasiada
indulgencia de sus padres, tiende a ser antagonista,
desobediente, egoista y dado a ataques de mal genio.
Esto no es necesario. B8i las actitudes de los padres

hacia &l son moderadas,el nifo puede estar bien centrado.

lLas relaciones entre hermanos, aunque no  son tan
importantes como las relaciones con los padres, también
influyen en el comportamiento del nifRo. Entran a formar
parte de la personalidad del nifo la dominacidn de un
hermano mayor o el dominio del nifo sobre un hermano mas
pequefo. 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 patrdn de comportamiento del

Nnifo.

Existen muchos factores, ademds de las relaciones con
padres vy hermanos que forman la personalidad del nifo.
Entre estos podemos mencionar cualidades de personalidad
innatas, relacidn en la familia, Jjuegos, esparcimiento,
moralidad, etc. Todos ellos tienen influencia sobre el

modelo final de personalidad. Puede constituir la
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diferencia entre un nifo feliz y uno confundido.

lLos hogares deshechos pueden ser dafiinos para una buena
personalidad. Pueden llevar a sentimientos de
insegquridad, inferioridad, apatia y depresion. Sin
embargo, los hogares deshechos son menos destructivos
para la formacion del caracter que 1los hogares con
conflictos crbzijos y desajustes completos. Un hogar
aqQoc
armonioso es(é?%} donde los hijos son queridos. Un hogar
excelente para la formacidn de carater y personalidad es
cadlido y amistoso, donde se busca continuamente la

felicidad y donde la sociabilidad recibe énfasis.

A medida que el nifo crece y va a la escuela, los
maestros, al igual que los compaferos de juegos, tiene un
importante papel en la formacidn de la personalidad. A
los nifos les gusta dramatizar situaciones, especialmente
si los hace mds heroicos a los ojos de los otros nifos.
exageran los dolores de una extraccion o de operaciones
dentales, 1lo que producird efectos negativos en el nifo

que estad escuchando y que aun no ha ido al odontdlogo

para su primera visita. Pero el hogar es, sin duda
alguna el factor mas importante para modelar la
personalidad del nifo. Es el hogar el que gobierna el

destino del nifo en su medio social.
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ES FUNDAMENTAL QUE EL ODONTOLOGO LOGRE QUE LDE PADRES

TENGAN UNA ACTITUD DENTAL POSITIVA.

B.9 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD DENTAL DEL NIRO.
1. Problemas de personalidad.
2. Experiencia mé&dica personal.

3. Experiencia odontolégica de los padres.

Actitud dental del nifo

1. Afectada por actitud y experiencia dental del padre.

2. Experiencia dental personal.

———— ——— LT - —— . s 1o o o s Ty

No se puede normalizar pugs cada paciente es diferente,
el odontblogo debe ser capaz de definir la conducta
apropiada o inapropiada antes de que pueda reforzarla o
cambiarla.

La modificacion implica gue el ambiente actual

de la vida.
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B8.10 NATURALEZA DEL MIEDO.

La responsabilidad de los padres en preparacidn
psicoldbgica del nifo para tratamientos dentales recide
principalmente en el problema emocional del nifo. El
miedo representa para el odontdblogo el principal problema
de manejo, vy es una de las razones por las que la gente
descuida el tratamiento dental. Por esta razén, es bueno
discutir esta emocidn y la manera en la que las
influencias de 1lops padres y del medio actdan para dar

pacientes infantiles buenos o malos.

El miedo es wuna de las primeras emociones que se
experimentan despuls del nacimiento aunque la respuesta
al sobresalto estd presente al nacer y se pueden
dempstrar antes del nacimiento reacciones reflejas a
estimulos. El lactante no estd consciente de 1la
naturaleza del estimulo gue produce miedo. A medida que
el nifo crece Yy aumenta su capacidad mental, toma
conciencia de los estimulos que le producen miedo y puede
identificarlos individualmente. El nifo trata de
ajustarse a estas experiencias aisladas por medio de la
huida, si no puede resolver el problema de otra manera.
S8i el nifp se siente incapaz de hacer frenta a la
situacidn y le es flsicamente imposible huir, se

intensificara su miedo.
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El miedo y 1la ira son respuestas primitivas que se
desarrollan para proteger al individuo contra dafos y la
destruccidn propia. La estimulacidn emocional =1=)
descarga por medio del sistema nervioso autbnomo a travées

del hipotadlamo y necesita muy poca integracitn cortical.

Esto lo ilustran muy bien los movimientos sin
inhibiciones de un animal decorticado. Sin embargo, en
el hombre las descargas del hipotalamo pueden sSer

modificadas por interferencias corticales, de manera'que
con su corte altamente desarrollado, puede hasta cierto
grado control ar SUS emociones, a traveés de
racionalizacidbn y determinacibn. En los nifos de corta
edad, demasiados jbvenes para racionalizar mucho, se
produce un comportamiento que es dificil de controlar.
En muchos aspectos, el nifo se comporta de manera

primitiva al tratar de luchar con la situacien o huir de

ella. Cuando no puede llevar a cabo esta, aumenta su
miedo, vy entonces la comunicacidn del dentista con el
nifo puede ser muy dificil. Incluso con nifos de mas

edad, puede ocurrir una situacibn en que el miedo sea tan
pronunciado que el nifo no pueda razonar claramente.
Generalmente a medida que aumenta la edad mental del
nifo, estas respuestas pueden ser cada vez mas
control adas por la corteza a través de funciones

psiquicas mids elevadas.
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8.10.1 Valor del miedo.

Contrariamente a lo que en general se cree, dirigido vy
controlado adecuadamente el miedo puede ser muy valioso.
Puesto que los estimulos que lo producen pueden realmente
dafar al nifo, el miedo es un mecanismo protector de
preservacibn. La naturaleza misma de esta emocibn puede

utilizarse para mantener al nifo alejado de situaciones

peligrosas, vya sea de tipo social o fisico. S5i el nifo
no teme castigos o desaprobacidn de sus padres, su
comportamiento puede volverse una amenaza para la

sociedad y puede incluso llevarlo a la carcel en el
futuro. 81 no se le ensefa al niffio temor al fuego las
probabilidades que tiene de quemarse son mucho mayores.
Por 1lo tanto, el enfoque del entrenamiento dado por los
padres, no deberd tender a eliminar el miedo, sino a
canalizarlo a 1los peligros que realmente existen v
evitarlo en situaciones donde no existe peligro. De esta
manera, servirad de mecanismo protector contra peligros

reales y evitard comportamientos antisociales.

Debe ensefdrsele al nifo gue el consultorio dental no
tiene por qué inspirar miedo. Los padres jamds deberan
tomar la odontologia como amenaza. Llevar al niffo al
odontdlogo no deberd nunca implicar castigo, vya que

emplearlo asi crea indudablemente miedo al odontélogo.
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Por otro lado, si el nifo aprecia al odonteologo el miedo

a perder su aprobacion puede motivarlo para aceptar la

disciplina del consultorio.

8.10.2 Tipos de miedo.

lLa mayoria de los temores evidentes en nifios han sido

adquiridos objetiva o subjetivamente.

B8.10.2.1 Temores objetivos.

Los temores objetivos son los producidos por estimulacion
fisica directa de los brganos sensoriales y generalmente
Nno son de origen paterno. Los temores objetivos son
reacciones a estimulos gue se sienten, ven, oyen, huelen
o saborean, vy son de naturaleza desagradable. Un nifio
que, anteriormente ha tenido contacto con un dentista, y
ha sido manejado tan deficientemente que se 1le ha
infligido dolor innecesario, por fuerza desarrollara
miedo a tratamientos dentales futuros. Es muy dificil
lograr que un nifo que ha sido dafado de esta manera
acuda al odontélogo por voluntad propia. Cuando le hacen
volver, ©l odontdlogo debe comprender su estado emocional
y proceder con lentitud para volver a establecer 1la
confianza del nifo en el odontdblogo y en tratamientos

dentales.
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Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa.
Temores dentales pueden asociarse con experiencias no
relacionadas. Un nino que ha sido manejado
deficientemente en un hospital o© que ha sufrido en &l
intensos dolores infligidos por personas con uniformes
blancos, puede desarrollar un miedo intenso a los
uniformes similares de los odontblogos o los higienistas
dentales. Incluso el olor caracteristico de ciertas
drogas o compuestos quimicos asociados anteriormente con
situaciones desagradables puede causar temores
injustificados. Un diente doloroso puede asociar dolor
con odontologia y puede causar aprensién 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.

8.10.2.2 Temores subjetivos.

Los temores subjetivos estan basados en sentimientos vy
actitudes que han sido sugeridos al nifo por personas que
le rodean, sin que el nifio los haya experimentado
personal mente. Un nifo de corta edad es muy sensible a
la sugestion. Un nifio de corta edad y sin experiencia al
oir de alguna situacion desagradable, ©o que produjo

dolor, sufrida por sus padres u otras personas, pronto
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desarrollara miedo a esa experiencia. LLa imagen mental
que produce miedo permanece en la mente del nifo, y con
vivida imaginacidbn de la infancia se agranda vy vuelve
impotente. Un nifo que oye hablar a sus padres o a un
compafero de Jjueqos sobre los supuestos terrores del
consultorio dental los aceptard muy pronto como reales vy
tratarda de evitarlos lo mads posibles. Shoban y Borland
informaron que en los adultos el miedo a la odontologia
estaba principalmente basado en lo que hablaron sus
padres sobre ello. En nifios, como en adultos, lo que mas
temor infunde es olr hablar a padres o© amigos de

experiencias desagradables en el consultorio dental.

Los nifos tienen un miedo intenso a lo desconocido.
Cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les
producira miedo hasta que obtengan pruebas de que su
bienestar no se ve amenazado por ella. su miedo &5 un
intento de ajustarse a wuna situacidn gque temen sea
dolorosa. Hasta que el nifo est® convencido de que no
existe razdn para asustarse, persistira el miedo. La
influencia de los padres es de importancia vital en la
actitud del nifo hacia la odontologia. Es imperativo que
los padres informen a sus hijos sobre 1o que pueden
esperar del consultorio dental. El nifo deberia conocer,
de manera general, los procedimientos que podrian serle

aplicados y el aspecto y descripcidn del equipo de
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laboratorio antes de la primera visita dental. En 1la

odontologla actual, no se debe intldigir dolor

innecesario. Ningdn padre, por lo tanto, deberd decir a
su hijo que va a experimentar dolores intensos. Pero

tampoco debe minimizar o mentir sobre las molestias de la
odontologia. Debe emplearse honestidad sin exageraciones

emocional es.

Los temores sugestivos también pueden experimentarse por
imitacidn. Un nifo que observa miedo en otros, puede
adquirir temores hacia mismo objeto o hechos tan genuinos
como el que estad observando en otros. Esto se verifica
principalmente si el miedo es observado en los padres.
Frecuentemente, 1los niffios se identifican con sus padres.
Si el padre estd triste, el nifo se siente igual. Si el
padre muestra miedo, el nifio estd temeroso. La ansiedad
del nifio y su comportamiento claramente negativo estan

intimamente relacionados con ansiedades de los padres.

Los temores por imitacidn pueden transmitirse sutilmente,
y el padre puede hacer muestra de ello y el nifo
adquirirlo, sin que ninguno de los dos se dé cuenta; son

temores que ocurren regularmente y por lo tanto dificiles

de eliminar. Una emocidbn, como por ejemplo ansiedad, que
se observa en el rostro del padre, puede impresionar mas
que una sugerencia verbal. Una madre que teme ir al
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odontblogo y que siempre va presa de gran tensibn
emocional, tramsmite inconscientemente ese miedo a su
hijo que la observa. Es facil darse cuenta de que
incluso un gesto como apretar fuertemente la mano del
nifo en el consultorio dental es un gesto de aliento, vy
lo que significa puede ser suficiente para que el nifo
sospeche y empiece a sentir miedo. Generalmente,
mientras mas tiempo subsistan temores subjetivos en la
mente, mds se irdn agrandando. En consecuencia, estos
temores pueden ser mds intensos y no guardan proporcisén
con el miedo objetivo que hubiera producido la
experiencia en si. Los temores mas dificiles de superar
v eliminar son los que vienen de tiempo atras,
generalmente subjetivos. El miedo a los estimulos
objetivos, como el dolor que produce una inyeccibdbn, puede
ser superado sin demasiada dificultad por el nifo si  se
usa loégica y comprensidn siempre que el dolor haya sido
experimentado anteriormente. El nifo sabe que la
intensidad vy duracidn del dolor pueden ser soportados vy
que esta situacidn ha ocurrido anteriormente sin producir
dafo ulterior. Por otro lado, los miedos subjetivos a
dolores de tratamientos dentales no estan circunscritos a
ninguna experiencia real y personal, de manera que el
miedo que pueda experimentarse no encuentra limites. En
la mayoria de los nifos, el miedo es subjetivo, no

consecuencia de tratamientos dentales anteriores.
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Aunque las influencias de los padres son las mas
profundas en materia de sugestidn, los nifos pueden
adquirir miedos sugeridos de amigos © compaferos de
juegos, o de materiales como libros, periddicos, dibujos
animados, radio, televisibn vy teatro. La eficacia de
estas influencias dependerad de la fuerza y repeticidbn de
los estimulos y de la sugestibilidad del nifo. Pofi e
general, un nifo miedoso temerd a todas las personas vy

COosas.

Los miedos sugeridos pueden aumentarse a tal grado que
llegan a la irracionalidad. Jersild ha estudiado las
experiencias mads temidas por los nifios y no encontré
relacion entre estas y las experiencis mds desagradables
que en realidad vivieron. Los temores mas profundos los

inspiraban objetos o acontecimientos imaginarios.

Ha medida que se desarrollan las capacidades imaginativas
del nifdo, los miedos imaginarios se vuelven mas intensos.
Los temores imaginarios por lo tanto, aumentan con la
edad y el desarrollo metal, hasta cierta edad en que

la razon prueban que no tiemen fundamento.

Los temores pueden ser irracionales en el sentido de que

el nifo no sabe por que estad atemorizado. Puede que

recuerdos de experiencias pasadas se borren totalmente de
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su memoria consciente, pero las emociones asociadas con
la experiencia olvidada determinan en gqran parte su

reaccidn a acontecimientos similares en el futuro.

La intensidad de los temores de los nifos varia. Estas
diferencias pueden explicarse por hechos tan sencillos
como la necesiad o el deseo que tiene ©l nifo de dormir.
Un Nnifo adormilado tiende a mostrar mas miedo e
irritacidbn que uno despierto, porque se le ha reducido
la capacidad de razonar y controlar sus temores, y tiene

una tolerancia inferior a las situaciones desagradables.

El patron del miedo puede ser impredecible, vya que no
todos los temores que manifiestan los nifos son genuinos.
Frecuentemente wutilizan el miedo para otros propbsitos.
Tal vez si utiliza el miedo al dentista como mecanismo de
defensa, no se le pedird al nifo que haga su visita
dental, o realice la tarea que le encomend® el dentista
para cuando esté en Ccasa. Son los padres y el dentista
los que tiene que determinar si el miedo es real o

simul ado.

Es bueno recordar que, independientemente del
condicionamiento, los nifos normales con experiencias
similares mostrardn gran variedad en la adquisicién vy

reaccion al miedo. Cada nifo es um individuo y reacciona
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de manera individual. Gran parte de la reacciton
dependera de las capacidades innatas flsicas y mentales
del individuo. Un nifo que estad flsicamente sano, con
funciones endocrinas normales, responderd de manera mas
activa que el nifo con hipofunciones glandulares. k1
nifo mentalmente alerta, responderd mads inteligente vy
rapidamente que individuos retrasados mentalmente. A
veces, se encuentran situaciones en las que dos nifos,
sometidos al mismo estimulo o experien;ia y con iguales
capacidades mentales, reaccionan en direcciones opuestas,
por ejemplo, uno mostrarad valor y tratarad de combatir al
agente causal, mientras que el otro responderad con alarma
y tratara de huir. Estas diferencias humanas deberan ser
comprendidas por los padres cuando ensefan a los nifos
individualmente para que acepten procedimientos comunes
como los dentales, y para que los tomen como una

experiencia normal relacionada con la salud.

8.10.3 Miedo y crecimiento.

Se puede ensefar 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. El comportamiento
emocional, como cualquier otro comportamiento, sufre un

proceso de maduracidn que depende del crecimiento total
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del individuo.

Un estudio realizado por Hess, muestra la edad temprana
en la que acontecimientos y experiencias emocionales
pueden influir en el individuo. Ha demostrado
admirablemente que se puede imprimir una experiencia u
objeto en un ave de 16 horas de edad, de manera que
después reaccione al objeto impreso. Por ejemplo, un ave
masculina que fue condicionada a edad muy temprana, vy
estuvo apartada de su especie por espacio de un mes,
incluso después de cinco afos pasados en su mayoria con
su propia especie, corteja a los seres humanos con
comportamiento tipico, pero no corteja a las hembras de

su propia especie.

lLa impresion es una forma rigida de aprendizaje, ocurre
incluso antes de que se presente el miedo, y tiene
efectos duraderos. Las experiencias dolorosas aumentan
su eficacia. El aprendizaje por asociacidn normal, seqdn
Hess, se desarrolla’ posteriormente en la vida, despugs de

la &poca de impresibn.

Es bien conocido el papel de la madre en la superacion de
temores tempranos. Arsenian ha demostrado el papel de la
madre como fuente de bienestar y sequridad para nifos de

incluso un afo de edad.




Harlow vy Zimmerman demostraron con monos huerfanos de
corta edad, que una madre falsa pero satisfactoria, podia
vencer temores inducidos en poco tiempo, mientras que una
madre falsa insatisfactoria producia disturbios
emocionales definidos que persistian un tiempo indefinido
cuando se exponia a los monos al objeto que les producila

temor.

La posible relacidn que existe entre la impresion de
mimos Y cuidados vy la atencidn maternal en la
personalidad del nifo, y su reaccibdn al miedo
posteriormente en la vida, puede tener mas importancia

que la que se le concedia anteriormente.

Un nifo que presente una amenaza a la seguridad de su
patrdn rutinario de vida al ser llevado a una nueva
situacion, responderd con miedo si es demasiado joven
para comprender la razdn del cambio. A medida que el
Nnifo crece y desarrolla su capacidad de razonar, uneo por
uno va descartando estos miedos adquiridos, a medida que
la experiencia y la inteligencia le ensefian gue hay poca
cosa que temer. Lo que asusta a un nifioc a los dos ahos
de edad puede no hacerlo cuando tenga seis. Por lo tanto
la edad es un determinante importante de lo que produce o
no miedo al nifo. El padre y el dentista deben estar

conscientes de estas variaciones con la edad, e
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interpretar todas las reacciones a estimulos considerando

la edad emocional, mental y cronoltgica del nifo.

Puesto que el momento adecuado de presentar la
odontologia al nifo es cuando tiene de dos a tres afos,
es importante estudiar los estimulos de importancia
dental y que producen miedo, desde esta edad hasta la
adolescencia. Obviamente, no se puede esperar de un nifo
reacciones y comprensidn que sobrepasen su capacidad

mental en cualquier edad determinada.

Los primeros temores que el nifo asocia con la
odontologta son los producidos por los inesperado y 1lo
desconocido. Cual quier estimulacidn precipitada e

intensa de los brganos sensitivos, produce miedo en un
nifio porque es inesperada. El ruido y vibracidn de 1la
fresa y la presidn que se ejerce al usar instrumentos de
mano al preparar cavidades, producen miedo en un nifo de
corta edad. Al menos que el dolor sea intenso, teme mas
al ruido de los procedimientos dentales que al dolor que

lo acompafa.

Como el nifo de corta edad también teme caerse o
movimientos subitos e inesperados, sentir que sin
avisarle 1o estdn bajando o inclinando en la silla dental

puede causarle miedo. Movimientos de la mano rapidos vy
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energicos tambien atemorizan. las luces muy Ffuertes,

especialmente la luz intensa de la unidad operatoria,

produce miedo si se deja que brille en los ojos del nifo.

Los nifos que todavia no van al colegio pueden temer el
separarse de sus padres. 81 el nifo se ve empujado a una
situacidn nueva, en la gue debe separarse de sus padres,
de quienes ha aprendido a depender para obtener

seguridad, siente que se le ha abandonado, que le han

dejado solo. Ademds del miedo por estar abandonado,
siente temor de no haber satisfecho a sus padres. Puede
que esto puede ser la razdn de su abandono. Puede creeer

que la odontologia es su castigo.

Como hay nifos que temen separarse de sus padres, si el
nifo es muy puede ser preferible que el padre lo acompafe
a la sala de operaciones. Durante la primera visita la
madre siempre deberaestar en la sala de operaciones. Ver
la silla o la unidad dental tan poco familiares, con sus
extrafas proyecciones, puede inspirar miedo a los mas

jbvenes.

Hace varios anos Frankl demostrd en un estudio
cuidadosamente controlado, que los nifos de menos de 50
meses de edad se beneficiaban con la presencia de 1l1a

madre en la sala de operaciones durante el tratamiento
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dental. Los nifos de mas de 50 meses de edad no mostraban
diferencias en comportamiento, estuviera o no presente la
madre en la sala de operaciones. Es interesante observar
gque en ninguno de estos grupos de edades resultd
perjudicial para el comportamiento del nifo la presencia
de la madre en la sala de operaciones, y era muy
conveniente para el grupo de nifos de menos de 4 ahos.
Si la madre puede estar con el nifo sin transmitirle sus
sentimientos, no existe razbn para que no sea admitida en
la sala de operaciones. Esto supone que los nifios estan

bien centrados.

Frecuentemente, los padres traen a sus hijos de corta
edad al consultorio inmediatamente despugs de que han
sufrido accidentes que danaron las piezas anteriores.
Como su presencia da sequridad y reduce el miedo, debera
pedirsele a la madre que tenga al nifio en sus brazos
mientras que el dentista realiza el tratamiento de
urgencias. Aunque posiblemente el nifo siga llorando, el
dentista debera sequir realizando el trabajo necesario

rapidamente y con el minimo dolor.

Personas poceo familiares que lleven uniformes blancos
inspiraran miedo, especialmente si el medio recuerda
experiencias dolorosas del pasado. Para el nifo de muy

corta edad, acostumbrado a la actividad y ruido de una
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familia, puede resultarle extrafo y turbador el silencio

extremado de la sala de espera. Un entusiasmo excesivo
despierta sospechas vy miedo. A miedo que el nifo se
familiariza mds con el consultorio dental debera

desaparecer su miedo a lo desconocido.

A los cuatro afos de edad se llega a la cumbre de los
temores y de 4 a 6 afios disminuyen gradualmente los
temores antiquos como a caerse, al ruido y a los
extrafos. A medida que el nifo adquiere capacidad para
evaluar situaciones que producen miedo, vya sea por
experiencia personal, o0 por capacidad de apreciar 1la
seriedad del peligro, se pierden y olvidan muchos de los
miedos primitivos. El miedo a los extrafos, que alcanza
mayor intensidad entre los dos y tres afos, se pierde a
consecuencia de amplias asociaciones con otros extrahos.
Por esta razén los nifos que asisten a las escuelas para
nifios de muy corta edad se vuelven mds sociables, y estan
mas dispuestos a relacionarse con extrafos, mientras que
los nifos que crecen en granjas, o que no tiemnen muchos
contactos sociales pueden ser timidos vy desconfiados,
hasta que se identifican con el odontdlogo. Jersild vy
Holmes exponen que el promedio de temores a los tres afos
de edad es de 5.5, mientras que a los seis afos de edad
ha disminuido a 3.2. La disminucidon de los temores puede

deberse a: a) Darse cuenta de que no hay nada que temer,
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b) Presiones sociales que le fuerzen a ocultar su miedo,

c) Imitacien social, y d) Guita por parte de adultos.

Se bha observado que los nifos inteligentes muestran mas
miedo que los demads, tal vez por ser mas conscientes del
peligro vy ser mas reacios a aceptar seguridad expresada
verbalmente, sin presencia de pruebas. A esta edad, los
nifos suelen tener espiritu agresivo y aventurero vy
actitudes amistosas. Las nifas, por el contrario,

tienden a ser mucho mds reservadas.

El temor al dafo fisico puede volverse general. A veces,
un nifo quedard hecho pedazos a causa de un daio menor.
Incluso el pinchazo de una aquja hipodérmica y la vista
de su propia sangre después de una extraccidn puede
producior reacciones completamente desproporcionadas con
el grado de dolor. El miedo al dafo se asocia a menudo
con odontologla porque el nifo ha aprendido que el
dentista puede danarle. Muy a menudo en la mente, del
nifo se asocia el miedo al dolor con el ser malo, ya que
en alguna ocasiédn, cuando fue malo, fue perjudicado con
algidn tipo de castigo. Puesto que el odontdlogo puede
hacerle dafo, @l nifo puede interpretar su visita al

consultorio como castigo por haber sido malo.

A esta edad, el nifo esta desarrollando miedo a su propia
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conciencia, que se estada formando con la disciplina
correctiva de los padres. Los "si" y los "no" se vuelven
parte de &1 y pueden llevarle a estados de ansiedad, si
la disciplina ha sido defectuosa, o pueden conducirlo a
buen comportamiento si la disciplina ha sido moderada vy

justa.

De los cuatro a seis afos el nifo entra en un periodo de
conflictos muy marcados y de inestabilidad emocional. EIl
nifno estd en inquietud constante entre su yo en evoluciodn
y su deseo de hacer lo que se le pide. A medida que su
2go se desarrolla, se vuelve suficientemente fuerte para
tolera muchas tensiones internas desagradables, %
suprimirlas hasta que pueda Ilograr satisfaccion. La
fantasia en este periodo tiemne un papel muy importante,
por ser, tal vez, mecanismo de proteccidn. Sirve como
amortiguador de problemas emocionales. Los nifos
combaten las cosas que temen en la realidad a niveles
imaginativos. Al bhacer esto, el nifho no solo gana
bienestar, sino que también desarrolla el valo y la calma
necesarios para enfrentarse a la situacidn real. En la
fantaslia, los nifos haran con placer 1lo que les disqusta
hacer en la realidad: La situacion puede llevarse al
reino de los juegos. Puesto que se puede vencer al miedo
sometiendo al individuo a la situacién que 1le produce

este miedo, hacer esto por juego imaginado y por medio de
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la fantasia puede ayudar a vencer temores indebidos. En
casa, donde el nifio experimenta temores subjetivos
intensos a la odontologia, hacer un teatro de cbmo se va
al dentista y se realizan trabajos en sus dientes puede
ser muy eficaz para desvanecer el miedo indebido, e
infundir valor el nifo para afrontar la visita dental. A
esta edad, la valvula de sequridad que es la fantasia es
importante, y el odontodlogo puede usarla como instrumento
para manejar a nifos de corta edad. Incluso en estas
edades, el niffo no estad sequro de su capacidad para hacer
frente a peligros potenciales, vy tiende a hacer algo
timido, aunque los nifos de esta edad obedecen Obrdenes

con mas prontitud que los que tienen tres anos.

Cuando el nifo llega a la edad escolar, la mayoria de los
miedos a la odontologla, que fueron provocados por
sugestion, imitacidn o experiencias desagradables, se han
vuelto faciles de manejar. Solo unos cuantos conservan
fobias definidas. El nifo de esta edad demanda menos y
se somete mejor. Esta desarrollando una curiosidad
marcada hacia el miedo que le rodea. El ego del nifo

alcanza su cenit cuando llega a edad escolar.

A los siete afos el nifo ha mejorado su capacidad para
resol ver temores, aunque puede reaccionar de manera que

parezca alternadamente cobarde o valiente. Esta en 1la
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edad de preocupaciones, pero estd resolviendo los miedos
reales. El apoyo familiar es de enorme importancia para
comprender y superar sus temores. El nifo de esta edad
puede generalmente resol ver SUS temores a los
procedimientos operatorios dentales, porque el dentista
puede razonar con &l y explicarle 1lo que se esta
realizando. Si se produce dolor, se le puede instruir
para que muestre su disconformidad ya sea levantando la
mano o con algin otro gesto. A medida que los nifos
Crecen, SUS temores se wvuelven mds variables =

individuales.

De los ocho a catorce afos 1 nifio ha aprendido a tolerar
situaciones desagradables y muestra marcados deseos de
ser obediente. Maneja bien sus frustraciones, no tiene
grandes problemas, y se ajusta facilmente a las
situaciones en que se encuentra. Desarrolla considerable
control emocional. Sin embargo, presenta objeciones a
que la gente tome a la ligera sus sufrimientos. No le
gusta que lo fuercen, que se hagan injusticias o que 1lo

mimen, ya sea los amigos o el dentista en su consultorio.

Los adolescentes, especialmente las jovenes, empiezan a
preocuparse por su aspecto. A todas les gqustaria ser lo
mas atractivas posibles. Este inter&s por los efectos

cosméticos puede usarlo el odontblogo como motivacidn
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para buscar atencion odontologica. Estan dispuestas a
cooperar para satisfacer su ego. Los problemas de manejo
ocurren tan sl en las personas que S estan

considerablemente mal ajustadas.

B8.11 RELACIONES INTERPERSONALES.

Ya hemos considerado con cierto detenimiento la
naturaleza del miedo. Aunque es una de las principales
emociones que tiene que tratar el odontdlogo no explica
totalmente el comportamiento del nifo en la silla dental.
Existe gran cantidad de interferencias interpersonales
que alteran el patrdon de comportamiento de todo el nifo
que visita el dentista. Cada nifo reaccionard al miedo
de manera diferente, basandose en las influencias del
miedo y en su herencia, puesto que en la formacibn de

personalidad basica, intervienen factores hereditarios,

como informd Wenger. Las relaciones entre padres e hijos
se cuentan entre las principales relaciones
interpersonales. Daremos enfasis a las relaciones entre

padre e hijo por ser las mas intimas, y por lo tanmto, las
mas potentes para determinar el comportamiento emocional
del nifdo. Cuando se consideran el ndmero y la variedad
de factores emocionales que se manifiestan en actitudes
de los padres, tales como afecto, indiferencia,

hostilidad, rivalidad, dependencia, dominacibdn, sumisidn,
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es impresionante la gran variedad de factores que pueden
modificar la personalidad individual del nifo. 8i las
actitudes de los padres sS0N defectuosas, el
comportamineto del nifo puede alterarse hasta el punto de
convertirlo en paciente dental insatisfactorio. Por otro
lado, si los padres muestran actitudes saludables hacia
sus hijos, los nifos serdn bien educados, se comportaran
bien vy, por lo general, serdn buenos pacientes. Las
actitudes de los padres, por lo tanto, pueden determinar
que un nifo sea amigable u hostil, cooperador o rebelde.
En la mayoria de los casos, el comportamiento del nifo en
2l consultorio odontoldgico es un excelente indicador de

las actitudes que tienen sus padres hacia 1.

Nunca se dara suficiente importancia a la necesidad que
tienen los nifos de vivir con adultos emocionalmente
maduros. Puesto que los nifos adquieren madurez
emocional de sus padres, no se puede esperar
comportamientos emocionales maduros de nifos que han sido
educadps por padres inmaduros emocionalmente. No se
puede esperar que los nifos desarrollen personalidades
aceptables por si solos si sus padres estan tratando de

resolver conflictos emocionales propios a través de

ellos. El nido en crecimiento y desarrollo aprende a
través de ejemplos, vy =i los padres no le proporcionan
estos modelos necesarios, puede adquirir otros menos
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convenientes por otro lado. Pero si los padres son
emocionalmente maduros y viven una vida coordinada vy
feliz, el nifo generalmente llegard a ser emocionalmente

maduro.

Frecuentemente, los padres adoptan una actitud hacia si

mismos vy otra hacia sus hijos. Esta falsedad no es
eficaz. Los nifos tienen poderes de observaciédn muy
agudos vy no se les puede engahar mucho tiempo. No hace
falta ser perfecto para ser buen padre. 8i ambos padres

muestran una perfeccibn irreprochable, el nifio no tendra
oportunidad de observar equivocaciones Y su
rectificacidn. 8i ambos padres son perfectos, el nifo no
tendrd experiencia para combatir las vicisitudes de la
vida vy serd incepaz de alternar satisfactoriamente con

miembros de la no tan perfecta familia del Homo sapiens.

Todo nifo tiene necesidades fundamentales de
amor , proteccidn, aceptacion, estimacion propia,
independencia, autoridad, limitaciones, consuelo y apoyo.
Estas necesidades deberan satisfacerse para que cada nifo

llegue a la madurez como individuo bien centrado. Es

necesario amor para darle al nifo la sensacibn de que se

le desea, le da confianza a =1 mismo y en su capacidad
para hacer frente al medio que lo rodea. lLa disciplina
por otro lado, indica al nifo hasta donde puede llegar.
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Impone limites a los confines de su libertad, pero dentro
de esps limites sera completamente libre. El “ipifp
indisciplinade no tiene esa libertad de accidn porque no

sabe en qué punto sus actos pueden crearle problemas.

Cuando no existen restricciones al comportamiento de los
nifos, a menudo se producen sentimientos de culpabilidad,
se vuelven hoscos, temerosos y ansiosos. El primer
contacto del nifo con la autoridad son los padres. La
manera en que es manejado determinard su comportamiento
en general hacia la autoridad. la autoridad debe ser
ejercida de manera protectora y amorosa, nunca de manera
excesiva. La autoridad ejercida adecuadamente dara
confianza. La autoridad consistente y carifosa es muy

preferible a la rigida, inconsistente o punitiva.

Cuando los padres satisfacen exageradamente las
necesidades emocionales, el nifo tiende a crecer con
conflictos emocionales, y creard problemas a sus padres vy
a las personas con quienes entra en contacto. Si el nifo
llega al consultorio dental con padres aturdidos vy
desalifpados, que se quejan de gque su bhijo no guiere
copperar, a pesar de que han sido padres ideales, se
puede ver que gran parte de la dificultad se debe a la
atmbsfera emocional que existe en su casa. Todo nifo

tiene derecho a tener en casa una atmésfera que le llleve
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desarrollo emocional normal, yva que &1 comportamiento
humano se determina mas por factores emocionales que por
intelectuales. Para que un nifo crezca y se comporte de
manera normal, el medio emocional quele rodea debera

estar dentro de los limites de la normalidad.

Existen razones definidas para explicar las actitudes
extremadas que ciertos padres toman con sus hijos. Los
padres toman ciertas actitudes dandose perfecta cuenta de
que no estan creando ambientes favorables para el nifo, y
sin embargo , no se preocupan demasiado por las
consecuencias. Otros padres tienen estas actitudes
defectuosas, pero sin darse cuenta de sus sentimientos
hacia los hijos, y olvidan el hecho de que el nifo puede
resultar dafado emocionalmente por ellas. Baste decir
que los padres pueden teper actitudes errbneas y pueden
alterar el comportamiento de sus hijos haciendo que su

manejo en le consultorio dental resulte dificil.

B8.12 COMPORTAMIENTO DE LDS PADRES EN EL CONSULTORIO

ODDONTOLOGICO.

No podemos terminar un caplitulo sobre las
responsabilidades de los padres en el manejo del nifo sin
decir unas palabras sobre el comportamiento de los padres

en el consultorio. Se puede hacer que los padres
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comprendan que, una vez en el consultorio, el odontologo
sabe mejor cbmo preparar emocionalmente al nifo para el
tratamiento necesario. l.os padres deberan tener
confianza total en el odontdblogo y confiar a su hijo a su
cuidado. Cuando el nifo es llevado a la sala de
tratamiento, 1los padres no deberdn hacer ningdn gesto
comp para seguirlo o como para llevar al nifo a menos que
el odontdleogo les invite a hacerlo. Algunos nifos 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 el nifo, especialmente si
tiene menos de cuatro afos de edad. 8i se invita al
padre de wn nifo mayor para que pase a la sala de
tratamiento, deberd desempefar el papel de un huésped
pasivo y permanecer de pie, o sentarse alejado de la
unidad. No debera hablar al odontblogeo o al nifo, a menos
que aguel se lo pida, ni deberd tomar al nifio de la mano
ni mirarle con simpatia y expresibn asustada. No hay
nada que trastorne mas el é&éxito del manejo de un nifo que
una situacidn en que la madre esta comunicando
informacidbn falsa al nifo, o le estd transmitiendo su
simpatia. Esta divisidn de obediencia llevara a
desconfiar del dentista y tambi®&n creard temor a los
procedimientos dentales. l.a American Dental Association

tiene carteles muy agradables que pueden enmarcarse Yy

129



colocarse en la sala de recepcion; en ellos se avisa a la

madre que no debera acompafar a su hijo a la sala de

recepcion si el odontdlogo asi lo prefiere.

B.13 INSTRUCCIONES A LOS PADRES.

Es muy raro encontrar una madre que lleve a su hijo al
consultorio dental sin aprensiones ni desconfianza sobre
cuadl sera su reaccibn al tratamiento. El dentista puede
hacer mucho en la educacidn de los padres, para que estos
se asequren de que su hijo no lleque al consultorio con
dudas vy miedo. Para los padres, serd de gran consuelo
saber que no seran necesarias medidas extremadas de
disciplina y que el nifo participard gustoso en la nueva
experiencia. La madre se tornard mas entusiasta sobre el
bienestar dental del nifo, vy tenderd cada vez menos a
esperar hasta que le duelan los dientes para traerlo al
consultorio dental. De esta manera existird una relacion
mas satisfactoria entre el dentista y la familia. 8i se
informa a los padres de ciertas reglas sencillas a sequir
antes de traer al nifo al odontdblogo por primera vez,sera
de gran ayuda para ellos y para su hijo. lLa gulia a los
padres sobre el tratamiento dental debera empezar de
preferencia antes de que el nifo tenga la edad suficiente
para ser impresionado adversamente por influencias

externas. Se puede facilitar esta gula a gran escala por
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varios medios, o individualmente.

i 8 Pida a 1los padres que no expresen sus miedos
personalmente en frente del nifo. La causa primaria del
miedo en los nifios es oir a sus padres quejarse de sus
experiencias personales en el odontdlogo. Ademds de no
mencionar sus propiaé experiencias desagradables, puede
evitar el miedo explicando de manera agradable, vy sin
darle mucha importancia, qu& es la odontologia y lo
amable que va ser el odontblogo. Para los padres que aln
temen los servicios dentales, se les puede explicar con
anestesia moderna, la mejor comprension del manejo del

nifo vy técnicas operatorias mejoradas, no hay necesidad

de que el nifo tema al tratamiento dental. Se ha
avanzadp enormemente en el alivio del dolor en
odontologia. El padre que educa a su hijo para que sea

receptivo al tratamiento dental, encontrard que paga
dividendos, vya que el nifo apreciard mas la odontologia.
Generalmente, se encuentran dificultades cuando los
padres u otras personas han inculcado temores profundos
en el nifo. Los padres tambieén deben ocul tar
sentimientos de ansiedad, especialmente en expresiones

faciales, cuando llevan a su hijo al odontdlogo.

2. Instruya a 1los padres para que nunca utilicen la

odontologlia como amenaza de castigo. En 1la mente del
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nifo se asocia castigo con dolor y cosas desagradables.

S Pida a los padres que familiaricen a su hijo con la
pdontologla llevandolo al odontblogo para que =1=)
acostumbre al consultorio y para que empiece a conocerlo.
El odontélogo deberd cooperar plenamente, saludando al
nifo con cordialidad vy llevandole a recorrer el
consultorio, explicando y haciendo demostraciones con el
equipo. Algun pequeio regalo al finpal del recorrido,

hara que el nifio sienta que acaba de hacer un amigo.

4, Explique a 1los padres que si muestran valor en
asuntos odontolbgicos esto ayudara a dar valor a su hijo.
Existe una correlacidtn entre los temores de los nifos vy

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 nifos bien centrados. Un nifo bien

centrado es generalmente un paciente dental bueno.

6. Recalque el wvalor de obtener servicios dentales
regulares, no tan solo para preservar la dentadura, sino
para formar buenos pacientes dentales. Desde el punto de
vista psicolbgico, el peor momento para traer a un nifo

al consultorio es cuandp sufre un dolor de dientes.
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7. Pida a los padres que no sobornen a sus hijos para
que vayan al odontdlogo. Este método significa para el

nido que puede tener que enfrentarse a alglun peligro.

B. Debe instruirse a sus padres para que nunca traten de
vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio de
burlas, o ridiculizando los servicios dentales. En el
mejor de los casos tan solo crea resentimiento hacia el

dentista y dificulta sus esfuerzos.

2 Los padres deberdn estar informados de la necesidad
que existe de combatir todas las impresiones
perjudiciales sobre odontologia que pueden 1llegar de

fuera.

10. El1 padre no debe prometer al nifo lo que va a bhacer
o no el odontdblogo. El odontdblogo no debe ser colocado en
una situacidn comprometida donde se limita lo que puede
hacer para el nifo. Tampoco deberdn prometer los padres
al nifo que el odontdlogo no les va a hacer dafo. Las

mentiras solo llevan a decepcibn y desconfianza.

11. Varios dias antes de la cita, debe instruirse a los

padres, que comuniquen al nifo de manera natural que han

invitados a visitar al dentista. Los padres nunca

deberan forzar las cosas, mostrar al niffio exceso de
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simpatia, miedo o desconfianza.

12. Los padres deberdn encomendar el nifo a los cuidados
del odontologo al llegar al consultorio, vy no deberan
entrar a la sala de tratamiento a menos que el odontdlogo
asi lo especifique. Cuando 1llegquen a 1la sala de
tratamiento, deberdn actuar tan solo como espectadores

invitados.

B8.14 MANEJD DEL NIRNO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Anteriormente discutiamos el desarrollo
emocional del nifo en conjuncidn con los agentes que
producian miedo a la odontologla. Tambien se tomaban en
consideracidbn los medios de educar a los padres para que
desvanecieran o minimizaran estos miedos en sus hijos.
Este capitulo tratara del manejo del nifo paciente cuando

entra en el consultorio dental.

Es agradable observar gque la gran mayoria de los nifios
gue llegan al consultorio para trabajos de correccidn
pueden clasificarse como buenos pacientes. Tambi&n es
cierto que la mayoria de los nifos llegan al consultorio
con algo de aprensién y miedo, pero, como muestra la
experiencia clinica, pueden controlar estos temores si

los racionalizan. Un namero relativamente pequefo de
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nifos de cualguier edad, por miedo provocado en casa o
por actitudes defectuosas de los padres, no se adaptaran

a la rutina y a las molestias que acompafan a los

tratamientos dentales. Il1lingsworth declaro
que "los nifos—-problema sS0N nifos con
problemas". El odontdlogo tendrd éxitos mads duraderos al

manejar al paciente si trata de reconocer estos problemas
y ajusta su enfoque psicoldgico de acuerdo con estos

conocimientos.

Es interesante observar que el comportamiento del nifo
puede fluctuar en perlodos de tiempo muy pequefos. Puede
que a los dos afnos 1 nifo coopere y sea bien educado,
mientras que a los dos anps y medio se vuelva dificil vy
contradictorio. A los tres afos es amigable y tiene buen
dominio de si mismo, mientras que a los 4 & 4% puede
volver atrds en su comportamiento y ser dogmdtico vy

dificil de controlar.

El comportamiento poco cooperativo de un nifio en el
consultorio odontolbgico estad generalmente motivado por
los deseos de evitar lo desagradable y doloroso, y lo que
&l pueda interpretar como una amenaza para su bienestar.
Puesto que los nifos actdan por impulsos, el miedo al
dolor puede manifestarse en conducta desagrable, sin gue

esto tenga relacibn con la razbn o con saber qgue existen
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pocas razones para asutarse. a pesar del deseo que tiene
el nifo de agradar, se le hace imposible ser complaciente
en presencia de un miedo insoportable al dolor. El
odontdblogo tiene a veces dificultades para comprender
esta actitud, a veces es incluso dificil para el nifo dar
cuenta de su comportamiento. Puesto que el miedo
proviene de un nivel cerebral inferior que la razdn, se
comprende que se manifieste con base mads emocional gque
intelectual, vy por 1lo tanto, no se puede interpretar
basandose en la razdn tan solo. Aunque el comportamiento
del nifo parezca poco razonable y no se comprenda bien,
es totalmente intencional vy se basa en experiencias
subjetivas vy objetivas adquiridas durante la vida entera
del nifo. Su ldbgica se basa totalmente en SUS
sentimientos. El condicionamiento total del nifo regira

su comportamiento emocional en el consultorio dental.

Se puede sequir razonando por esta linea y declarar que
el nifo se comportarad en el consultorio dental de alguna
manera que en el pasado le sirvid para liberarse de algo
desagradable. Si en casa puede evitar lo desagradable
con negativismo y ataques de mal genio, tratard de hacer
lo mismo en el consultorio dental. 8i, cuando resiste
con fuerza a sus padres, logra gue se satisfagan sus
deseos, tratard de evitar los trabajos dentales del mismo

modo. Sin embargo, &l comportamiento de un nifo puede, a



veces, ser modificado.

Si se hace que no le resulten sus atagques emocionales,
cambiara su comportamiento. Cuando el nifo aprenda que
en el consultorio no va a lograr nada con mala conducta,
perdera motivacibn para sequir comportandose asi. No se
pueden hacer tratos con un nifo de corta edad acerca de
su  comportamiento. En estas situaciones es mejor ser
autoridad bené&évola que darle al nifio a elegir sobre 1la

accidn.

Ya hemos discutido la importancia de traer al nifo al

odontdlogo desde un principio para que se familiarice con

el doctor y con el medio dental. Cuando el nifo llega
para que se haga alguna correccibn dental, suU
comportamiento dependera no tan solo de sSU

condicionamiento anterior, sino también de 1la capacidad
que tiene el odontdblogo de manejarlo.B5i se maneja al nifo
adecuadamente, s muy raro que no se pueda obtener
cooperacidn. Mucho depende de cbmo impresiona el
odontbloge al nifo y cbmo va a ganar su confianza.
Cuando se ha establecido la relacibn, deberan realizarse

los trabajos correctivos sin retraso.

Este puede ser buen momento para recordar al lector que

los nifos son muy extremados. Los sentimientos de un
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nivo no pueden ser ambivalentes. 81 estd asustado,
realmente tiene miedo. No puede temer a alguien y a la
vez sentir afecto por 1. No puede estar enfadado con
alguien vy sentir carifio por la persona. Por lo tanto,
si estad tratando con un nifo asustado y temeroso, debera
primero eliminarse el miedo Y% substituirlo por
sensaciones agradables y afecto al dentista. Incluso si
solo puede usted eliminar el miedo hasta un punto en que
quede algo de escepticismo y reservas, puede que sienta
suficiente afecto por usted como para confiar. Cuando se
llega a esta etapa, podemos decir que la batalla del

manejo del nifo estd ya casi ganada.

Si es posible, el odontdlogo deberia establecer buenas
relaciones con el paciente antes de separar al nifo de su
madre, porque de otra manera el nifo puede sentir que lo
estan forzando abandonarla. En un nifo de corta edad el

miedo al abandono es critico.

existen enfoques adecuados al manejo psicoldgico de los
nifos en el consultorio dental. No se debe dejar el
tratamiento para después, vya que esto no ayuda en
absoluto a eliminar el miedo. Citemos un cason
hipotético: se trae al nifo al consultorio cuando es muy
joven y necesita que le hagan algunos trabajos dentales.

Empieza a llorar, a veces con fuerza, cuando le sientan
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en la silla dental. El dentista, algo desconcertado y
sin saber bien que hacer en esta situacion, despide al

nifo vy se excusa con la madre sugiriéndole que traiga a

su hijo cuando sea algo mayor. Seis meses despuks el
nifo vuelve, vy se repite la escena con igual patrdbn de
comportamiento. Puesto que los miedos subjetivos en los

nifos pequedos no disminuyen por voluntad propia, los
temores del nifo, vy por consiguiente su comportamiento,
no ha mejorado. Incluso puede haberse intensificado el
miedo a la odontologla, ya que una imaginacidbn muy activa

exagera la necesidad de huir.

Posponer situaciones asi pueden sequir indefinidamente vy
serd nefasto para sus dientes. Cuandp existen diente
dolorosos el dolor puede causar que se creen auténticas
fobias a la odontologla. Si el odontblogo hubiera
utilizado un enfoque mas positivo durante la primera
visita, no hubiera ocurrido retraso y descuido de los
dientes. En este caso, el miedo del paciente aumenta con
el miedo que tiene el odontblogo a manejarlo, porque el
nifo piensa precavidamente que, si el odontblogo teme
realizar el +trabajo es porque debe haber alguna razdn

para retrasarlo.

Cualquier razon no explicada inspira miedo a los nifos.

No espere que un nifo venza actitudes inadecuadas con la
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edad; puede tardar anos. Aungue Mo s conveniente dejar
el tratamiento para después, sl es bueno que el nifo
venga de visita al consultorio antes del dia en que va a

empezar el tratamiento.

Puesto que los nifos temen excesivamente a lo desconocido
y se sienten mal preparados y aprensivos para afrontar
nuevas situaciones, visitar al odontdlogo antes del
tratamiento puede hacer que lo desconocido se vuelva mas
familiar vy tal vez mitige dolores o necesidades futuras
de huir. Este método da resultados con nifos que adn no
van a la escuela, vy en menor medida, con nifos mayores.
Aunque una visita preeliminar al odontdlogo es valiosa,ls
continpua repeticidon del procedimiento puede no ser
eficaz, a menos que se tenga que realizar algdn trabajo

dental en alguna de las visitas siguientes.

Mostrar actitudes sarcdsticas y desdefosas con el nifo
para que por verguenza se porte bien en el consultorio
no es conveniente. Aunque muchos odontblogos emplean el
ridiculo como medio de mejorar la conducta del nifo en el
consultorio, es una pérdida de tiempo y tiene poco valor.
El metodo no solo es inadecuado, sino gue lleva consigo
peligro cuando se aplica a los nifos. El nifo que se
sienta en la silla dental, desea ganar la aprobaciton del

odontdlogo. Sin embargo, si el mecanismo del miedo es tan
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fuerte que le resulta imposible cooperar, su buen juicio
pierde toda fuerza vy su comportamiento se vuelve
indeseable. El ridiculo puede producir frustraciones vy
resentimientos al nifo, Yy de ello puede resultar un
aumento de aversibn a odontdlogos vy tratamientos
dentales. El producto final de ridiculo no es disminucidn

del miedo, sino aumento del resentimiento.

A los nifos no 1les qusta ser diferentes vy desean
conformarse a patrones sociales. A los nifos les gqusta
hacer las cosas que hacen otros nifios a personas. Aman
participar en competiciones. 5i se permite que el nifo
pbserve céomo se realizan trabajos dentales en otros, le
servird de reto. Observar a un hermano mayor o a uno de
sus padres en la silla dental le dard mds confianza que
observar a un extrafo, pero, como Ghose y sus asociados
declaran, puede ser poco eficaz para nifios de menos de
tres afps. Si el nifo ve que se realiza el trabajo sin

dolor evidente, frecuentemente querrd, e incluso deseara

intensamente que realicen en &l los mismos
procedimientos. Muy a menudo saltars a la silla sin que
se lo hallan pedido. En este entusiasmo existen
peligros. 5i no observd expresiones de molestia en la

persona que le precedid, pero descubre con sorpresa que a
&1 le estan haciendo dafo, puede que su entusiasmo se

convierta en desilusion y tal vez pierda completamente la
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confianza en el odontologo. Es dificil volver a ganar 1la

confianza de un nifo afectado de esa manera.

Si el procedimiento tiene que producir dolores, aungue
sean minimos, es mejor prevenir al nifo y conservar su

confianza que dejarle creer que ha sido engafado.

Tratar de convencer verbalmente al nifo para gue pierda

su miedo sin darle evidencias concretas de por que, Nno es

muy eficaz. Puesto que los temores se desarrollan a
nivel emocional, las llamadas verbales a nivel
intelectual son generalmente ineficaces. Cuando el nifo

estd en contacto con la situacidn que produce miedo, la
ayuda verbal es indtil. Decirle al nifio que no debe
sentirse como se siente indica carencia de conocimientos
sobre problemas emocionales, porque el nifio no puede
evitar el sentirse asi. En situaciones atemorizantes, el
deseo de huir domina a la razdn, y las sequridades
verbales caen en oldos sordos. No gaste energla diciendo
al paciente que no debe tener miedo sin darle primero

razones parda creerle.

8.14.1 Aspecto del consultorio odontolbgico.

Como es probable que el nifo entre al consultorio con

miedo, el primer objetivo que deberd alcanzar el
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odontdlogo serd infundir confianza al nido, y hacer que
se dé cuenta de que no es el dnico que pasa por esa
experiencia. 81 la practica no estd limitada a los
nifos, una manera eficaz de inspirar esta sensaciodn es
hacer que la sala de espera sea similar en varios
aspectos al medio familiar. Hagala cédmoda y cdlida y que
dé la sensacion de que los nifos frecuentan el lugar, vy
no les resulta desconocido. Al hacer esto, superard gran
parte de las sospechas que siente cada nifo. Una de las
maneras mds sencillas de lograr esto es apartar un rincodn
de la sala de espera especialmente para ellos. Tenga

disponible sillas y mesas de nifos donde puedan sentarse

y leer. Tenga a mano una pequefa biblioteca con libros
para nifos de todas las edades. Existen muy buenas
revistas infantiles; una de las suscripciones del

Ddontblqgo siempre deberla ser de alguna de estas. Ponga
una lampara pequefia en la mesa con una pantalla
interesante. Tambieén se pueden conservar en la sala
algunos Jjuguetes sencillos y resistentes para los muy
pEqUERDS. Un tocadiscos o una grabadora con sistema de
amplificacion dard consuelo a los nifos asustados. Las
tarjetas que recuerdan la visita y las de notificaciones
deberan ser atractivas, para que el nifio sienta que le
son enviadas a él. Un dibujo de algin personaje de
cuentos en la tarjeta ayudara en este sentido. Sugiera a

la madre del paciente que tenga un hermano de dos afos de
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edad, que haga unma cita ahora para el futuro preximo va
que ahora es el momento para inspeccion bucal,
instruccidn e higiene bucal, profilaxia y aplicaciones
todpicas de solucion de fluoruro en los dientes. Cuando
trate con los padres recalque la necesidad de que halle
contactos tempranos con el odontblogo, vy el valor que
tienen los servicios dentales para preservar los dientes

del nifo.

La sala de operaciones puede haceérsele mas atractiva al

nifno si algunos dibujos en las paredes muestramn nifos

jugando. El dibujo de un nifo alegre vy riéndose es
siempre bueno. Haga que la ayudante aprenda a hacer
animales u otros objetos con bolas de algoddn. Estos

resultan muy divertidos para los nifos.

Trate de evitar K los nifos pacientes vean sangre o a

adultos con dolores. Las personas con ojos enrojecidos
de llorar o perturbadas emocionalmente enervaran a los
nifos. Evite que los nifos vean a estos pacientes,

haciendo que salgan por otra puerta o programando todas

las visitas infantiles para el mismo horario diariamente.

8.14.2 Personalidad del odontdlogo y su ayuda auxiliar.

Es muy importante gue el nifio sienta que todas las
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personas del consultorio le infunden confianza. Esto

habra de verificarse con la ayudante del consultorio, 1la
recepcionista y 1 higienista dental, asi como el
dentista. Los nifos son muy sensibles a emociones

pcultas, e identificardn rapidamente cualquier falta de
entusiasmo hacia pacientes infantiles, y esto les
desalentarad atn mas. 8i un odontdblogo va a tratar a
pacientes infantiles, deberad asequrarse de tener los
suficientes conocimientos psicolbgicos para manejar a
nifos sin producir traumas. El odontblogo tambi®én debera
asegurarse de que el personal que emplea ama a los nifos
y los trata bien, vy que sabe cdmo manejarlos. 8i los
auxiliares tratan de forma inadecuada al nifo, las
oportunidades de éxito que tiene el odontélogo
disminuyen enormemente. Rue el odontdlogo reciba al nifo

el dia de la primera visita es de gran ayuda.

Cuando trata usted por primera vez a un paciente
infantil, siempre llamelo por su nombre de pila. Si no
lo sabe preginteselo. Nunca le llame "muchachito" u otro
nombre poco familiar. Cuando sea posible, debe dirigir
la conversacibn hacia el nifo. Cuando tome el historial,
pregunte de cuando en cuando para que el nifo le
conteste. 8i fuerza usted al nifo a permanecer callado
en una conversacion que no le interesa, pensara

naturalmente en lo que le va a pasar en la silla dental.
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Si el nifio no ha tenido experiencias dentales, lo que va
a pasar puede resultar siniestro. El trato con el nifo

deberd hacerse de manera normal y familiar.

No demuestre nunca exceso de entusiasmo ni sea demasiado
insistente. No 1le dé la mano a la fuerza ni le salude
con voz demasiado elevada. Trate al nifo con confianza en
la voz vy en los actos, pero de manera natural y calida.
Recuerde que 1los nifos temen a las caras desconocidas,
especialmente si parecen surgir de repente. Actitudes vy
voces amistosas y naturales dan mucha sequrida, porque no

sugieren nada desagradable en el futuro.

A menudo, un Nnifo de muy corta edad se negara a ir con el
dentista a la sala de tratamiento y se aferrara al brazo
de su madre. Si no lo puede convencer con palabras el
odontdlogo deberd acercarse al nifo de manera amistosa y
rodearle con los brazos como si fuera a abrazarle. De
esta manera se tiene control del nifo y se le puede
recoger vy llevar a la sala de tratamiento sin temor a
que sus pies o manos dafen a nadie. Haga que el nifo
sienta que es usted suficientemente fuerte para llevarlo
y protegerlo, pero no lo suficiente para herirlo. Cuando
el nifo estd en la sala de tratamientos, puede tratarlo

de la manera que antes describimos.
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Si el dentista tiene confianza en si mismo, ®s seqguro que
algo de este sentimiento se transmita a su paciente. Bi

el odontdlogo no tiene sequridad, se reflejard en el

comportamiento del nifo. No existen en el manejo del
nifo formulas misteriosas o secretos para entablar
contacto. El manejo correcto se basa en conocimientos,

sentido comn y experiencia.

8.14.3 Momento y duracidn de la visita.

Cuando se trata a nifos, son importantes la hora vy
duracibdn de la visita. Ambas pueden afectar al
comportamiento del nifo. Cuando sea posible, 1los nifins
no deben permanecer en la silla mas de media hora. 8i la
visita tarda mas, los nifos pueden volverse menos
cooperativos hacia el final. Los pacientes muy
cooperativos, si se cansan con visitas demasiado largas,
pueden llegar a un punto de saturacidn en el que empiecen
a llorar. Una vez que el nifo pierde su compostura, por
muy tranquilo y desenso de cooperar que esté,

dificilmente podra volver a hacerlo.

Tambieén la hora de la visita del nifio tiene relacidn con
su comportamiento. Estudios recientes han indicado que
ni 1la hora ni la duracidn de la cita tiemnen importancia

critica en el comportamiento del nifo. 8in embargo, no
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debe darse horas de visita a los nifos que todavia no van
a la escuela durante el periodo normalmente dedicado a la
siesta. Los nifos que vienen generalmente a la hora de
la siesta estan generalmente adormilados, irritables vy
son difliciles de manejar. Lloran con facilidad y tienen
reducidas sus capacidades de soportar molestias. Un nifo

que niega totalmente su cooperacibn cuando viene en la

hora de su siesta, vy puede cambiar radicalmente su
actitud si se le trae a otra hora. Es conveniente que
cuando los padres llaman pidiendo una cita, se

especifique la hora de siesta del nifo y no se le dé cita

a esa hora.

Los nifos no deberian ser traidos al dentista poco tiempo
después de una experiencia emocional seria, como puede
ser el nacimiento de un hermano o hermana, o la muerte de
alquien cercano a ellos. El nifo estad experimentando en
este momento traumas emocionales, y la visita al dentista
splo afadiria mas ansiedades y desconcierto. En estos
momentos, serd muy dificil lograr cooperacion, Yy puede

encontrarse dificultades emocionales.

8.14.4 La conversacion del odontblogo.

Cuando hable a los nifos el odontdlogo debera ponerse a

su mismo nivel en posicidn y conversacibn, en palabras e
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ideas. No tiene ningun valor usar palabras demasiado

dificiles que el nifo no pueda comprender. Habl ar
demasiado confundird al nifo, y le producird desconfianza

y aprension, como cualquier otra cosa que no comprende.
Utilice palabras sencillas y cotidianas que usan los
nifos de la edad de su paciente. Al seleccionar temas de
conversacion, eelija temas Yy situaciones que le sean
familiares. ©Si, por ejemplo, habla de fdtbol comn un nifo
pequefo, no discuta las reglas complicadas del Jjuego,
sino hable de las experiencias personales del nifio en el
campo de juego. Deje que el nifio lleve la conversacibdn.
Si el nifo es muy pequefo, es conveniente afadir algo de
fantasia para dar mas intereés. Tambien debe evitarse

hablar a los nifos como si fueran mas pequeins de lo que

en realidad son. Esta es un ofensa mayor que si les
habla como si fueran mayores. No utilice palabras de
beb& con nifos de cuatro o cinco afos. Los nifos se

sienten halagados si los adultos los consideran mayores
de lo que son. Hableles como si fueran ligeramente
mayores. Nunca subestimen la inteligencia del nifo. A
casi todos les gusta que el odontblogo hable de algo que
les resulta interesante. Aleje sus mentes de los
procedimientos dentales, vya que estdn interesados en 1o

que estad diciendo.

Siempre que se esteé trabajando con un nifo, no le haga
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preguntas que requiera respuestas si tiene ambas manos vy
algunos instrumentos en su boca. Los nifos tienden a
utilizar su pregunta como excusa para interrumpir por

unos cuantos minutos el tratamiento.

Hay adultos que prefieren silencio cuando se esta
trabajando en ellos. Sin embargo a la mayoria de los
nifos les gusta oir hablar al odontdlogo.Se sienten menos
ignorados vy olvidados. A veces, en tono monotono vy
repetecidn constante induciran a8 un nifo temeroso a
someterse a inyecciones i no cambia el +tomo ni la
infleccidbn de la voz al pasar de un mondblogo sobre algo
interesante al proceso de la inyeccibn. La t&cnica tendra
pspecial &xito si se continta el tono monbtono cuando se
administra la inyeccibn. Si los nifos hacen prequntas,
trate de responderlas con la mayor exactitud posible.
Sin embargo, no deje que los nifos usen las preguntas

como técnica dilatoria.

8.15 TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO.

A travées del reacondicionamiento realizado con la quia

del dentista, el nifo aprende a aceptar los
procedimientos odontoldgicos y a gozar de ellos. Pierde
SuU miedo a la odontolpgia porgue aprende que lo

desconocido no representa un peligro para su seguridad.
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Con simpatifa vy tacto, se establece la relacion vy los
procedimietos operatorios se vuel ven interludios
agradables esperados por el dentista y por el nifo. Como
se ha comprobado que este método tiene gran exito,
dedicaremos el resto del capitulo a discutir las técnicas
empleadas para reacondicionar las actitudes del nifo

hacia la odontologla.

El primer paso en el reacondicionamiento es saber si el
nifo teme excesivamente la odontologla y por qué. Esto
se puede descubrir preguntando a los padres acerca de sus
sentimientos personales hacia la odontologla, viendo sus
actitudes vy observando al nifo de cerca. Cuando ya se
conoce la causa del miedo, controlarlo se wvuelve un

procedimiento mucho mas sencillo.

El siguiente paso es familiarizar al nifo con la sala de
tratamiento dental y con todo su equipo sin que produzca
alarma excesiva. Por este medio se gana la confianza del
nift’o y el miedo se troca en curiosidad vy cooperacion.

Puede uno acercarse a la mayoria de los nifios si se

despierta su curiosidad. A todos les encanta los
instrumentos nuevos. Cualquier equipo o mecanismo les
interesa y los llena de gozo. Y qué mejor lugar que la

sala de tratamiento para encontrar instrumentos que

estimulen el interés del nifo?. Puede disminuirse
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el miedo permitiendo y alentando al nifdo sutilmente para
que pruebe cada pieza del equipo. El odontelogo debera
explicar cbmo funciona cada pieza, de manera gque el nifo
se familiarice con 1los sonidos y acciones de cada
accesorio. Se hace rodar el motor sobre sus unas, para
que pueda sentir la inofensividad de una copa pulidora de
caucho. Se hace demostracidn con la jeringa de aire vy
despuds, como por descuido, se dejan en el regazo del
nifo para que la pruebe. Se explica el control a pie del
motor, de manera que el nifo sepa que la fresa no esta
descontrol ada, sino que, cuando sea necesario, puede ser

detenida en cualguier momento.

Desputes de familiarizar al paciente con el equipo, la

sigquiente meta serd ganar completamente su confianza. ©Si

se elige con cuidado las palabras e ideas de la
conversacibn, podran llegar a comprenderse sin perder
mucho tiempo. Al establecer esta confianza, el dentista

debe transmitir al nifo que simpatiza con sus problemas y
los conoce. Cuando se estd estableciendo la relacidn, la
conversacion deberd alejarse de problemas emocionales vy
dirigirse a objetos familiares al nifo. Hable de amigos,
de animales o de la escuela. Cubntele lo triste que esta
usted porque su perro no puede acompafarlo diariamente al
consultorio. Si el nifo ama a los perros, pronto

:" - - -
florecera entre ambos una comprensibn compasiva. 51 el
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nifo tiene problemas con alguna asignatura de la escuela,

observe que tambien usted encuentra ese tema muy dificil.

Explique que puede comprender sus problemas porgue
también los tuve cuando iba usted a la escuela. De esta
manera, empezard a haber comprension y confianza. £l

odontdlogo tiene que humanizar sus relaciones con  los
nNinos. No puede salir de escena y sequir siendo su

amigo.

Ha llegado el momento de esbozar el tema del tratamiento
dental. El odontblogo puede observar que cuando era nifo
tuvo que ir al odontdlogo porque era necesario "componer'
los dientes. Y que descubrid que la mejor manera de
hacerlo era, por lo general, la mds facil, pero que no
podia usted saber cudl era la manera mas facil a menos
que el odontdblogo lo dijera. En este momento, el nifo
estarad generalmente receptivo para SuU primera

adoctrinacion de tratamiento dental.

En la primera visita deberan realizarse procedimientos
menores e indoloros. Se obtiene la bhistoria. Se
instruye sobre el &epillado de dinte. Se informa al
paciente que van a cepillarle los dientes con la copita
de caucho con la que jugb antes. Se limpian los dientes vy
s  recubren con solucidn de fluoruro. Se pueden tomar

radiografias. Si se le permitid al nifo que tocara vy
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sintiera el motor, no deberia haber grandes dificultades.

Se puede explicar la unidad de rayos X como una enorme

cadmara fotografica, y la pelicula como el lugar por donde

aparecerd la fotografia. Cuando el nifo vea las
radiografias reveladas, se enorgullecerd de lo que
logro.

Es buena tactica pasar de operaciones mds sencillas a las
mds complejas, a menos que sea necesario tratamiento de
urgencia. El odontdlogo puede trabajar con el padre o la
madre en la sala de operaciones, o le puede pedir gue no
esté en ella, seqln prefiera. Generalmente, se invita a
los padres en la primera visita a que pasen a la sala de
operaciones para comprender el papel tan importante que
tienen en la adquisicion de hadbitos de higiene de su hijo
y de conocimientos de control dietético para prevenir
enfermedades dentales. Se puede demostrar que en este
momento codmo se tifen los dientes con eritrosina u otros
agentes reveladores de placa antes y despueés del
cepillado. Se podra dar al nifo y sus padres un periodo
de adoctrinacidn mas extenso si se dispone a este efecto
una sala de educacidn con ayudas visuales y material de

lectura.

Desafortunadamente, 1los nifios llegan con frecuencia al

consultorio dental para su priemra visita sufriendo
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dolores vy con necesidad de tratamientos mas extenso. En
esta situacidn, como en todas las demas, la veracidad del
dentista es esencial. Franqueza vy honestidad seran
rentables con los nifos. Al nifo debera declirsele de
manera natural, gue a veces lo que hay que realizar
produce algo de dolor. También puede explicdrsele que si
avisa cudndo le duela demasiado, el dentista pararda, o lo
arreglard de manera que no duela tanto, o lo hard con mas
suavidad. Esta sinceridad deberd permanecer constante a
través de todas las visitas dentales futuras, vy debera
recordarse esto al nifo antes de cada operacibdn

dental.

5i se manejan nifos demasiados pequefos para comprender
explicaciones dificiles, debe intentarse 1llegar a
relacionarse con ellos por medio de conversaciones sobre
objetos o acontecimientos de la experiencia personal del
nifo. Hable c¢on wvoz agradable y natural. Tambieén
muestre actitud natural y comprensiva. Sin embargo, es

posible que tenga que trabajar con el nifo llorando.

A veces, los nifos de edad preescolar gritan con fuerza y
largamente en la silla dental. Es muy dificil bhacerse
comprender cuando el nifo grita continuamente. La
amenaza de sacar a los padres fuera de la sala puede ser

suficiente para que se calle. En otros casos, puede dar
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resultado darle tiempo al nifio para que se desahogue.
S5in embargo, todo odontologo experimenta ciertos casos,

cuando la actitud de los padres ha sido defectuosa o

cuando se han inducido miedos indebidos, en los que estos
métodos no sirven y el nifo gradualmente va llegando a la
histeria. En este momento hay que usar medios fisicos
para calmar al paciente lo suficiente para que pueda

escuchar 1o gue usted tiene que decirle.

La manera mas sencilla de hacer esto es colocar
suavemente la mano sobre la boca del nifo, indicando que
esto no es un castigo, sino un medio para que el nifo
piga lo que usted va a decir. No debe intentarse
blogquear 1la respiracidn bucal. Mientras que el nifo
llora hablele al oido con voz normal y suave diciéndole
que quitard la mano cuando pare de gritar. No debera
haber malicia en su voz. Puede que la admonicidn surta
efecto, aunque crea que el paciente no le oye. Cuando ha

dejado de llorar, quite la mano y hable con el nifo sobre

alguna experiencia sin relacibon alguna con la
odontologia. Es sorprendente lo eficaz que esto puede
ser y céomo estos nifos se vuelven pacientes ideales. No

guardan resentimiento y se dan cuenta de lo que se hizo
fue para su propio bien. Generalmente, se convierten en
los pacientes mas cooperadores, e incluso en sus amigos.

Colocar la mano sobre la boca del paciente es medida
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extrema vy solo deberds usarse como Oltimo recurso en  un
paciente vya histérico, cuando hayan fallado todos los
demds medios. Puede ser necesario usar esta técnica con
nifos demasiado mimados. Como explica Craig, esta

teécnica requiere considerable habilidad.

Procedimientos disciplinarios como este pueden requirir
mucho tiempo. Los odontblogos muchas veces observan gue
no tienen suficiente tiempo para adiestrar al nifo a ser
buen paciente le va a asegurar que ese nifop serd paciente
suyo toda la vida, esa hora le habra resultado muy
productiva. Paciencia y consideracidn ayudan enormemente

a establecer su consultorio.

Hemos discutido brevemente el mé&todo de
reacondicionamiento. Engloba varios de los aspectos de
la técnica usada por Addelston de ‘'"decir... mostrar...

hacer". El auto estima que utilizando este método no se
producirad traumas psicoldbgicos y que el nifo, a medida
que pasa el tiempo estarad esperando su visita dental con
alegre anticipacibn. No estamops declarando que esta sea
la danica técnica o la mejor. Tan sdlo presentamos con
procedimiento gque resultard satisfactorio y servira de
guia para que los odontdlogos formulen sus propios
procedimientos, ya que cada nifo reacciona de manera

diferente.

157



Siguiendo con la tecnica del reacondicionamiento, es

posible que algunas sugerencias ayuden a aclarar ciertos

puntos del procedimiento.

B8.16 CONODCIMIENTO DEL. PACIENTE.

Es buena politica conocer al paciente infantil antes de

que lleque a la silla dental. Cuando los padres 11laman
por primera vez para pedir cita, puede obtenerse
informacidn sobre 1 nifo. Pregunte a los padres cudnto

sabe el nifo sobre dentistas y procedimientos dentales.
Teme el nifo ir al dentista?, Es nervioso?, Se lleva bien
con los adultos?, Ha estado en el hospital?, Tiene miedo
a su médico?. Estas preguntas pueden dar idea del
comportamiento futuro del nifo. Se’ puede aprender mucho

sobre el comportamiento emocional del nifo observandolo

en la sala de recepcidn. 8Si estad sentado en el regazo de
su madre o abrazado a ella, se pueden anticipar
dificultades en el primer encuentro. Sin embargo, si el

nifp se sienta solo y lee un libro o juega alejado de su
madre, se puede suponer que es emocionalmente maduro vy
esta biien centrado para recibir tratamiento
odontoldgico. En la primera visita, puede obtener
informacidn completa de la bhistoria. En esa etapa
conozca también a la familia del nifo. Con estos

conocimientos sohre el paciente se puede prever su
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reaccion a tratamiento dental. El manejo del paciente
resulta mucho mds sencillo si se puede predecir, aunqgue
sea remotamente, cdmo wva a reaccionar cuando se le
empiece a tratar. Conocer al paciente significa ya media
victoria. Saber cbmo actiia guiarad su manejo. Es valioso

poder predecir su comportamiento.

8.17 ATENCION AL PACIENTE.

Cada nifo deberad recibir 1la atencidbn completa del
dentista. Siempre trate al nifo como si fuera el d4nico
paciente que ve usted ese dia. Nunca deje a un paciente
muy pequefo sentado solo en la silla, vya que sus temores
aan no disipados por completo pueden agrandarse. 8i

tiene que abandonar la sala de operaciones, aunque sea

por un minuto, askqurese de que estad presente su
ayudante. 5in embargo, si el nifo estad claramente
atemorizado, es mejor que el odontdblogo no abandone en
absoluto la sala. También es mala pollitica transferir

el paciente infante de una sala a otra para realizar otro

tipo de tratamiento, como puede ser la cirugia. Esto
presentara una situacion nueva al nido vy causara
ansiedad. Si le es posible, realice todo el trabajo

necesario en el nifo en la misma sala.
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8.18 HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTIETA.

El odontdlogo deberd realizar sus deberes con destreza,
rapidez y minimo de dolor. La ayudante es muy
conveniente cuando se trabaja con nifos. - Puede ser mas
valiosa para ayudar a controlar al nifio, y para facilitar
los procedimientos operatorios al dentista. Cuando se
hacen trabajos operatorios, la manera correcta es
generalmente la mds sencilla y facil. Esto mno implica
técnicas descuidadas o trabajo de calidad inferior. Sin
embargo es posible que las técnicas operatorias wvayan
bien. 8i se arreglan los instrumentos adecuadamente, no
serd necesario buscarlos ni perder tiempo cuando va ha
empezado la operacidn. Un nifo puede ver claramente

cuando hay ineficiencia, adn después de pocas visitas al

consul torio. Los nifos son mds observadores que los
adultos, tal vez porque son mads inqgquisitivos vy =1=]
interesan por lo que les rodea. Pronto sabran qué el

operador es poco eficiente, vy este perderad la confianza
de sus pacientes. Trabaje suave y cuidadosamente y no
pierda tiempo o movimientos. El nifo puede soportar
molestias si sabe que pronto acabaran. En la industria
se hacen estudios de tiempo y movimiento para mejorar la
eficiencia. Cada consultorio odontoldgico puede sacar
partido de esos conocimientos. Es sorprendente la

cantidad de movimientos innecesarios gque se realizan en
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2l transcurso de un dia de trabajo.

8.19 USO DE PALABRAS QUE INSPIRAN MIEDO.

El odontblogo debera evitar wutilizar palabras que
inspiren miedo al nifo. Muchos de los temores subjetivos
no los produce el procedimiento en sil, sin0 el
significado atemorizante de alguna palabra. Al gunos
nifos se extremeceran de miedo al oir palabras tales como
aguja o fresa, y sin embargo, no se oponen demasiado a la
experiencia si se llama de otra manera al procedimiento.
Cuando se trate con nifos deberdn evitarse engafos, pero
cuando sea posible, deberdn usarse palabras gque no
despierten miedo, palabras que ellos concen Yy usan
diariamente. La sustitucidn exacta de palabras debera
guiarse por la edad del paciente. Cada odontdlogo puede
utilizar la seleccidn que prefiera. En vez de palabras
comp inyeccion, agquja, pincho, podriamos decir: "vamos a
poner algo en tus encias que se sentird como el piquete
de un mosquito". A todos 1los nifos los pican los
mosqui tos. Saben que los piquetes de mosquitos son
molestos, pero el dolor no es suficientemente grande o
duradero para producir ansiedades definidas. En vez de
la palabra fresa que para un nifo significa hacer hoyos
en un diente, digadle que va a cepillar los insectos malos

y sacarlos de sus dientes. Al mismo tiempo, haga correr
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sobre la ufa del nifo wuwuna broca grande de cono
invertido, explicando que la broca es llana y no puede
penetrar en el diente. Addelston demuestra el uso de una
cuchara excavadora. Toma entonces una gran broca redonda
y muestra que las hojas son como muchas cucharas, Yy por
lo tanto, pueden hacer el trabajo mas rapida Y
facilmente, De este modo, el odontblogo ha informado al
nifo de lo que se va a hacer sin que se produzca miedo.
Si el odontologo considera que se va a infligir un deolor
considerable, puede explicdrselo de 1la manera que
mencionamos anteriormente en este capitulo. Cuando se
trata a nifos, es siempre buena politica informarles de
lo que se va a hacer, pero evite asustarlos utilizando

palabras mds seleccionadas que le sugieran dolor.

8.20 USD DE ADMIRACION, HALAGOS SUTILES, ALABANIAS Y

RECOMPENSAS.

El proceso de aprendizaje, el castigo y la recompensa son
basicos. Incluso animales de laboratorio aprenden a
caminar a traveés de laberintos complicados para encontrar
recompensas de alimentos en la otra punta. Existen
muchos tipos de recompensas para los pacientes que se
portan bien. Una de las recompensas que mads busca el
nifo es la aprobacidn del dentista. Por lo tanto, que el

dentista reconozca la conducta ejemplar del nifo influye
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para que este se porte bien. Cuando el nifo sea buen

paciente, digaelo, esto impondra una meta a su
comportamiento futuro. Hard +todo 1lo posible por
conservar el nivel que &1 mismo establecid. Cuando alabe

al nifo, alabe mejor el comportamiento que al individuo.
Por ejemplo, en vez de decirle que ha sido un nifio muy

bueno, digadle que hoy se portd muy bien en la silla.

Los regalos son muy buenas recompensas. Darle al nifo
algin regalo cuando se ha portado bien forma parte de un
manejo adecuado. Existen muchas variedades de regalo.
Algunos odontblogos dan peqgquefos bbjetos o juguetes.
Muchos dan cupones para comprar helados en alguna tienda
cercana. Dar a los nifos estrella doradas para que las
peguen en una cartulina que estd en la sala de recepcion
es muy eficaz. La variedad de recompensa se extiende de
paseos en caballito a modelos de yeso. Lo que impresiona
favorablemente al nifo, mas que el regalo, es que se

reconozca su mérito.

B8.21 SOBORNDS Y EL PACIENTE.

Podemos decir categdricamente: Nunca soborne a un nifo.

Raras veces da resultados positivos el soborno. El

resultado serad sencillamente que el nifo sequira

portandose mal para obtener mas sobornos y concesiones.
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Sobornar es admitir que el odontologo no puede manejar la

situacieon. Un nifo perceptivo pronto se aprovechara de
la mala situacidn del odontdlogo. Es conveniente
distinguir entre soborno y recompensa. la linea
divisoria es en realidad muy tenue. Una recompensa

después de la visita puede servir de® soborno para que el
nifo vuelva la prodxima vez. 8in embargo en general se
promete o da el soborno para inducir buen comportamiento.
recompensar es reconocer que hubo buen comportamiento
después que =1 termino la operacion, sin que
anteriormente se hubiera prometido. Los sobornos no

tiene lugar en la odontologla.

B.22 ORDENES CONTRA SUGERENCIAS.

En el curso del tratamiento dental es necesario
asequrarse de la cooperacidn del paciente. Para producir
las reacciones deseadas, nunca se pide al nifio que se
someta una peticion. Al pedirle que haga algo, el
odontdlogo en realidad le estd dando a elegir entre
aceptar o rechazar. Si le da eleccidn al nifoc no puede
considerar mal comportamiento el que rechaze. Si se le
dice que obedezca una orden, no hay mds eleccidn que
aceptar. Si se niega, su comportamiento se vuelve
automdticamente inaceptable. Cuando ordene a un nifio que

cumpla sus deseos declarelos de manera agradable, pero
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decidida. No dude en sonreir y gozar con su paciente.

Sin embargo, sea firme si la situacidn lo requiere.

B8.23 EL ODONTOLOGO Y LD RAZDNABLE.

Cuando trate con nifos. sea realista y razonable. NO
condene a un nifo porque estd asustado. Trate de ponerse
en su lugar y comprender por qué actla de esa manera.

Respete sus emociones, pero si no estan de acuerdo con el

patridn deseado para trabajos dentales, trate de
alterarlas. El ego del nifo le permitird ajustarse a la
tensidn. Dele al nifo oportunidad de participar en los

procedimientos. Si puede sostener el algoddn o ayudar en
otra cosa poco importante, el nifo sentird que es parte
del servicio que se estad realizando, y se interesara vy
cooperara mas. Tratelo como individuo con sentimientos vy

emociones y no como objeto inanimado en la silla.

B8.24 EL CONTROL PROPIOC DEL ODONTOLOGO.

El odontdl ogo nunca deberd perder su dominio ni
enfadarse. La ira, como el miedo, es una reaccion
inicial primiitiva e inmadura. Es sefal de derrota e

indica al nifo que ha tenido éxito y ha disminuido su
dignidad. El paciente lo pone en situacidn de gran

desventaja, porque la ira disminuye su capacidad de
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razonar claramente y de tener las reacciones adecuadas.
Si el odontmlogo/x pierde su control y eleva la voz, solo
asustard mas al nifo, vy se le dificultard mads adn su
cooperacidn. 8i no puede evitar enfadarse es mejor
despedir al nifo vy dejar gque otro odontdlogeo pruebe
suerte. Tal vez &l pueda obtener &xito donde a usted lo
derrota el temperamento. 81 el dentista ha tratado 1lo
mejor posible, vy no puede entablar relacidn con el nifo,
s mejor admitir la derrota que arruinar al nifo para

tratamientos dentales futuros.
B8.25 EL ODONTOLOGD Y LA GRACIA.

Es conveniente recordar al llevar a cabo procedimientos
dentales gque los nifos de corta edad se asustan con 1o
desconocido. Todos sus movimientos ya sea al manejar a
los pacientes o en procedimientos operatorios, deberan
mostrar suavidad y gracia. Movimientos rapidos y bruscos
tienen a atemorizar a los muy pequeios. Cuande baje al

nifo en la silla, o esté inclinado el respaldo de este

hagalo despacio. No deje caer al nifo de golpe, ni lo
incline tan rapidamente en la silla que tenga la
sensacién de estar cayéndose. Al inyectarle, por

ejemplo, no lleve la jeringa a la boca tan rapidamente
que el acto en si asuste al nifo. Debera elevarse la

jeringa de manera natural y deliberada. 851 sus acciones

166



son  muy naturales y graciosas, podria evitar gran parte
de miedos innecesarios. La odontologlia es una profesidn
llena de gracia. Utilice esta gracia para ventaja suya.
51 hubiera que definir 1los requisistos de un buen
odontopediatra serian: Gracia, habilidad, conocimientos e

inteligencia.

Cuando se somete a los nifos a tratamientos
odontologicos, hay gue comparar la posibilidad de trauma
psicoldgico con la necesidad de tratamiento. Como casi
todos 1los nifios necesitan de la odontologia es esencial
que 1 trauma que produce sea minimo. Entre todos los
problemas asociados a la odontopediatria, el manejo es
sin duda &1 mas importante, ya que si no existe
cooperacidn adecuada del paciente’ los procedimientos
dentales se vuelven muy dificiles y a veces imposibles.
Existen varios métodos para aumentar la cooperaciodn del
paciente y disminuir las molestias, tales como sedantes,
analgésicos, hipnosis, tranquilizantes y anestesia

general.

B.26 PAUTAS DE COMPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGO EN RELACIODN

CON EL NIRO.

i Informarse sobre el nifo: En cada visita reservar

cierto tiempo para charlar, recordar el nombre vy
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5.

5.

Una

en

tratar de descubrir sus aficiones o disgustos.

Describir el tratamiento que se vaya a realizar;

tratamiento y sus razones, muy sequro y consistente,

sin mentiras.

Mostrar instrumental y eqguipo: Ensefiar las partes del

equipo, como funciona. Darle tiempo para que haga

Presentar un tratamiento adecuado y llevarlo a cabo,

decir al nifp con precisidbn gue se le va a hacer

tratar de interesar y distraer al nifo. El timbre de

la voz es un instrumento importante para controlarlo.

Periodos adecuados de tratamiento: El nifo

preescolar, en visita, no debe ser demasiado larga,
Demostrar que los logros del nifo se valoran; puede
ser mediante palabras.

Decir - mostrar - hacer.

violencia psicoldgica es un proceso, en la persona o

su  propio ambiente, que requiere una respuesta por

parte del aparato mental. Por consiguiente, amenaza
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pasajeramente el equilibrio psicolégico y crea el
potencial de wun conflicto psicolbdgico. Esto puede
iniciar la serie de procesos que van desde la ansiedad,
por intermedio de mecanismos mentales, a la formacidn del

sintoma o al fracaso de la adaptacidn.

La violencia psicolbgica ha sido dividida en tres
categorias: 1) La péerdida real o su amenaza, de una
persona, de un objeto de valor o de umna funcidn corporal;
2) La perspectiva real o amenazante de dolor ()
mutilacion; vy 3) La frustracion de los impulsos basicos.
lLa violencia psicoldgica puede ser causada de trastornos
psiquidtricos manifestados por alteraciones del
pensamiento. l.a conducta afectiva, las relaciones
sociales y los procesos somaticos. Estos son clasificados
como psiconeurdticos, psicofisiolbgicos, de la
personalidad y psicdticos. l.a caracteristica basica de
los trastornos psiconeurdticos es la sensacidn subjetiva
de ansiedad, que puede ser manifiesta (a] estar
controlada por varios mecanismos de defensa. El modo
como el individuo hace frente a la ansiedad determina el
tipo de neurosis que desarrolla (fodbica,
obsesiva-compulsiva, depresiva, de conversibn, etc.). En
los trastornos de la personalidad, el individuo wutiliza
patrones o modelos de accion o conducta en lugar de

sintomas mentales, somaticos o emocionales. Bu ansiedad

169



subjetiva y su malestar son mas ligeros que en otros

trastornos. Los desordenes psicoticos se caracterizan

por la desinteqracidbn de la personalidad y su fracaso en

cuanto a la capacidad de percibir, evaluar y experimentar
la realidad. En los trastornos psicofisiolbgicos, el
malestar hace al individuo vulnerable a la disfuncidn
fisiolbgica vy al dafo eventual de los tejidos, mas que
las defensas neurdticas o el retraimiento psicdtico. La
reaccibdn puede representar la expresidon fisiolbgica
prolongada vy exagerada de una emocidn, a la vez que se
vuelven inconscientes los sentimientos que la acompaRan.
Existen sintomas somdaticos en cada cateqgoria. Las
defensas neurdticas pueden opcasionar sintomas de
"conversion"; los patrones de conducta de los individuos
con trastornos de la personalidad pueden ser causas de
quejas somatices o de dolencias fisicas; el psicdbtico
puede tener desilusiones en lo que concierne a su cuerpo
y las reacciones psicofisioldgicas son definidas por los

datos somaticos.

La ansiedad es una emocidn compleja que se manifiesta por
sentimientos subjetivos y trastornos fisioldgicos. Estos
Ultimos comprenden cambios en la frecuencia del pulso vy
de la respiracion, Nauseas, diarrea, miccién frecuente,
parestesias y sensaciones de tirantez en el tordx y de

sequedad en la boca. Algunos de estos trastornos
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resultan de la intervencion del sistema nervioso autonomo
y son importantes en la patogenia de la enfermedad. Asi,
el miedo y la depresidbn disminuyen la secresibn de saliva
e influyen sobre su constitucidbn quimica, Yy pueden
influir sobre la produccidn de caries. Los factores
emocionales que actuan por intermedio del sistema
nervioso autdénomo influyen sobre el tono vasomotor, y con

ello sobre la patogenia de la enfermedad periodontal.

La naturaleza del conflicto psicoldgico es uno de los
factores que determinan, en wun individuo dado, los
aspectos de ansiedad somdtica que seran los mas

prominentes.

Asi por ejemplo, los individuos victimas de un conflicto
y ansiedad por su expresion de impulsos agresivoes,
presentan a menudo una mayor actividad de la musculatura
somatica, e intentan combatir y suprimir esta actividad.
Una de sus manifestaciones puede ser el bruxismo que, a
su vez, puede originar la periodontitis crénica o los

sindromes de la articulacidn temporomandibular.

La ansiedad puede influir sobre las vias sensitivas.
tanto sobre las somaticas como sobre las autbnomas.
Puede facilitar el darse cuenta del dolor. Los aspectos

fisioldgicos de la ansiedad y la violencia psicoldgica
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pueden implicar tambien mecanismos endocrinos. Las
alteraciones de la funcion corticoadrenal pueden afectar
a los tejidos de la boca y al desarronllo de enfermedades

dentales.

La ansiedad es un estado subjetive desagradable, con tono
y "significado" afectivos. Ciertos mecanismos mentales

30N usados para combatir las sensaciones desagradables de

ansiedad, % algunos de ellos poseen importantes
manifestaciones somdticas. Un sintoma de '"conversion'
puede afectar a cualquier parte del cuerpo. Constituye
un compromiso entre la gratificacidn parcial vy la

prohibicidn parcial del impulso inaceptable, simbolizados
ambos por una alteracion de la funciodn fisica. Estos
sintomas somdticos sirven para "fijar" la ansiedad,
reduciendo asi su tendencia a romper el equilibrio
peicolégico del individuo. La eleccidn especifica del
sintoma quarda relacidn con su significado para el
individuo tal como fue determinado por sus experiencias
anteriores. Estas pueden ser experiencias comunes a todo
el mundo, por ejemplo, la boca como una via para la
ingestidn del alimento, o pueden ser experiencias
peculiares a un individuo dado, por ejemplo, 1los ritos
familiares especificos, asociados con una visita al
dentista, © con la caida de un diente. Como la boca

constituye para el nifo la primera fuente importante de
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gratificacion, las amenazas contra esta gratificacion
durante la vida adulta, pueden localizar conflictos en la
boca. La boca puede simbolizar también otros orificios
corporales, tales como impulsos sexuales o agresivos.
Los sintomas bucales observados en otros individuos, o
los producidos por el paso por una enfermedad fisica,
sirven de modelo para un sintoma de conversidbn en  un

momento de angqustia psicolégico.

Cual quier sintoma bucal puede expresar conflictos
relacionados con 1la dependencia y los sentimientos de

depresidbn que resultan cuando las necesidades de tal

dependencia estadn amenazadas. El sintoma o la queja
especificos pueden representar el deseo de obtener
alimento, segdn un modo infantil (boca secal), o el temor
de que el alimento no sea satisfactorio (sabor

desagradable), un temor de que el esperado dador del
alimento rechaze al paciente (aliento feétido), la
convicecidn de que uno debe sufrir y renunciar al
potencial agresivo para asegurarse de este modo la
atencidn (dolor de muelas, con el deseo de una extraccibdn
dental), ©o 1la insistente y coercitiva demanda de ayuda

(dolor bucal).

Los conflictos psicoldgicos pueden ser causa de

hipocondria: Una preocupacidn persistente y exagerada
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respecto del cuerpo, en particular de sus funciones, que
puede motivar el darse agudamente cuenta de sensaciones
fisicas normalmente subliminales. Esto se observa en
individuos cuyas familias prestan una atenciodn indebida a
las funciones corporales. Estos conflictos imponen a
menudo al médico o al dentista procedimiento terapeéuticos
prolongados y excesivos, los cuales, naturalmente, son de
escaso valor., Ambos, la '"ganancia secundaria" y la
naturaleza autopunitiva y aliviadora de la culpabilidad

del sintoma pueden ser obvios.

Ciertos rasgns diagnodsticos sugieren sintomas con
importantes bases psicogénicas. Aquellos no siquen los
modelos clasicos de los estados patoldgicos fisicos (adn
cuando las entrevistas médicas repetidas y dirigidas a
tal fin) puedan sugerirlo al paciente). La angustia esta
fuera de proporcidn con el trastorno patoldgico aparente.
La relacidn personal con el dentista o la oportunidad de
quejarse de los fracasos terapéuticos suministran una
obvia gratificacibn, vy el paciente muestra una menor
preocupacidn de su actual enfermedad. En la vida del
paciente, las fuentes de ansiedad o angustia guardan una
relacibn evidente con la aparicidn o la exhacerbacibn de

las quejas.

lLos habitos o los rasqos de cardcter resultantes del
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conflicto psicolegico pueden ser causa de enfermedad
fisica. Asi, el chuparse el dedo pulgar puede estar
asociado con problemas de oclusion, la preferencia por
los alimentos dulces y blandos puede predisponer a la
enfermedad dental, y una adaptacion pasiva a la vida, sin
interés por la higiene bucal, la profilaxis dental o el
tratamiento pueden agravar la enfermedad dental. El
paciente que no cepilla sus dientes, o que por no llevar
una protesis sufre una enfermedad bucal es victima de una
enfermedad psicogénica, como lo es asimismo wun individuo
con una periodontitis provocada por un agotamiento o por
un sintoma doloroso de conversibn. Los habitos y rasqos
centrados en la boca estan asociados con frecuencia con
personalidades "orales" o dependientes. Estos habitos
estan determinados por experiencias durante la infancia y
son, en gran parte, inconsistentes. Por consiguiente el
paciente puede desconocer o no darse cuenta de la base de
su  conducta, cuyo control le resulta muy dificil. Una
relacion terapéutica que duplique la fuente usual de
tales rasqQos: El progenitor potente y omnisciente

(dentista), al dictar lo que debe hacer el nifo desvalido

(paciente), probablemente reforzara la conducta
indeseable en vez de modificarla. Los pacientes
psiquidtricos pueden sufrir una preocupacidn

hipocondriaca o delusiones psicoticas referentes a partes

de su Cuerpo. Un examen cuidadoso y 1la obtencidn
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correcta de la historia clinica deben ir sequidos por una
discusion realistica y franca de la enfermedad fisica.

Esto puede ser rechazado inicialmente por el paciente, vy

este rechazo puede provocar la irritacitn del dentista.
Estos sintomas estan basados en fuerzas inconscientes
potentes que transportan al paciente desde la realidad a
sus fantasias internas. Una explicacidbn tolerante,
comprensiva, aun cuando sea rechazada al principio, puede
ayudar al paciente a restablecer su contacto con 1la
realidad. LLa psicosis no protege contra la enfermedad
dental, vy 1los pacientes psicoticos son propensos a
discutir todos los sintomas de un modo no usual con 1o
que dificulta el diagndstico. Aun las delusiones
bizarras vy elaboradas pueden basarse en dificultades
somdticas menores, vy el diagndbstico y el tratamiento
corrientes pueden ser Otiles, no solo para la enfermedad
somatica, sino tambieén para las condiciones

psiquidtricas.

El chuparse el dedo pulgar vy 1los habitos bucales
similares, que pueden ser causa de complicaciones
dentales, resultan de la frustracidn de necesidades
basicas de carifo, seqguridad y dependencia, Yy son un
intento para reparar el dafo por un sustituto simbélico.
Aun cuando sean inadecuados, estos sustitutos pueden

tener una importancia vital hasta que sea establecida una
]
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gratificacibn mas genuina. lLa evaluacibn y el
tratamiento deberan combatir las causas basicas del
fracaso de la gratificacidn requerida, mejor que atacar
directamente al propio sintoma. Esto probablemente se
revelarad ineficaz y puede ser causa de dificultades

psicolbgicas serias.

La ansiedad puede producir en los tejidos gingivales
cambios fisidblogicos que predispongan a una peridontitis
aguda vy cronica. Los conflictos relacionados con las
necesidades de dependencia son prominentes. Los factores

psicolbgicos desencadenantes inmediatos, en la gingivitis

necrotizante aquda, son a menudo obvios: Son bien
conocidas las "epidemias" en los dormitorios de los
colegios en la época de los examenes. El bruxismo y una

La relacidbn simbblica es la de wuna persona ansiosa,
atribulada, acaso sufriendo dolor, con wuna figura
descrita, de modo caracteristico, como autoritaria vy
considerada inevitablemente como un sustituto paternal, y
dotado de un poder casi magico para crear o aliviar el
dolor. La relacidon simbdélica comienza aun antes del

primer contacto, puesto que las experiencias previas con
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los padres o sus sustitutos pueden alterar fuertemente

las respuestas al odonteologo.

Para comprender estas respuestas hay que considerar la
historia, en el curso de su vida, del organismo humano.
Ninguna otra especie animal invierte tanto tiempo en una
situacidn dependiente y desvalida, confiando en sus
padres en cuanto concierne al alimento, albergue,
educacidbn y amparo emocional. La enfermedad vy el
sufrimiento lo retornan a un estado infantil, vy busca al
dentista como en su infancia buscaba a sus padres. Esto
despierta de nuevo sentimientos de pequefez y desamparo,
y pupde ser causa de verguenza y culpa. Estas reacciones

proceden de su anterior relacidn con la madre.

LLa madre es una fuente de carifo y asistencia fisica para
su hijo. El nifo desamparado sblo puede recibir lo que
se le da vy expresando su malestar llorando y con wuna
actividad muscular sin objeto. Asocia el alimento con el
contacto fisico de las caricias y 1la experiencia
emocional de ser querido. Los nifos cuyas necesidades
son pronto satisfechas por el alimento, el contacto, y el
carifo tienen la mejor oportunidad para desarrollar un
sentimiento fundamental de segquridad y de anticipar una
respuesta de ayuda del medio en gue vive en un momento de

necesidad. Aprenden a confiar en sus madres y ya no
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requieren una gratificacion inmediata.

En algunos pacientes, con exageradas reacciones de
dependencia, existe una historia de una anterior
proteccidn excesiva . Tal paciente, sin darse cuenta,

tiende a exagerar sus menores mplestias.

El dentista establece también dos relaciones simultaneas:
La real y la simbdlica. Su propia personalidad, sus
sentimientos hacia wn paciente en particular, los
aspectos practicos relacionados con el tiempo invertido,
el importe de los bonorarios, etc., influirdn sobre esta
relacidn simbdblica. El dentista diestro debe darse
cuenta de todos estos factores y, a la vez que intente
satisfacer las necesidades del paciente y las suyas
propias extraprofesionales, se esforzard en mantener con

este una bptima relacidbn terapéutica.

Las experiencias decisivas que predisponen a ulteriores
reacciones depresivas se centran en las primeras
experiencias de alimentacidn del individuo y en su
primera pérdida importante: La separacidn de su madre.
Si en esta relacidn con la madre las experiencias de
frustracidén predominan respecto de experiencias mas
gratificantes, se estimula una reaccidn ambivalente que

se@ convierte en el prototipo de relaciones posteriores.
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Una frustracion repetida, tal como 1la privacion del
afecto, el fracaso de la relacion nifo-madre o un

desengaio respecto de los padres pueden crear los

fundamentos de la depresidn en una edad mas avanzada.
Los sintomas que acompafan a la depresion estan
relacionados a menudo con la boca Y el tubo

gastrointestinal.
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9. YATROGENIA EN LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

En la elaboracidn de la historia clinica pueden
presentarse muchos fracasos por parte del odontbdlogo. Es
importante que durante la elaboracidbn de 1la historia
clipica, asistan ambos padres, a menudo solo acude a la
consulta, uno, habitualmente la madre. Cuando piden una
consulta con anterioridad es aconsejable indicar que
ambos padres acompafien al nifio siempre qQue sea posible.
Lo correcto en esta sesibn es dejar hablar a los padres
tan libremente como deseen acerca de los problemas gque
les han inducido a llevar a su hijo al odontdlogo. Deben
explicar la situacibn de su propia manera con un minimo
de sugerencias, de este modo serad informacidn no
sol amente acerca del estado del nifo, sino acerca de las
actitudes de los padres hacia el tratamiento
odontolbgico; y acerca de sus relaciones maritales vy
otros factores relacionados. 5i se ve a los dos padres
juntos; puede observarse como interactuan, si uno es
dominante vy si es asi hasta que punto, ademds se puede
observar cual de los dos padres ejerce mayor autoridad

spbre el nifo, pueden parecer unidos o en desacuerdo
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acerca del nifno.

En cualquier caso, es importante asequrarse desde el
principio que ambos estan perocupados por el futuro
cuidado odontolbgico del nifo. De no ser asi el
odontdlogo es el encargado directo de la motivacidn

primero hacia los padres del nifo.
1. RASGOS DE LA PERSONALIDAD Y COMPORTAMIENTO DEL NIROD.

Debe interrogarse acerca de si el nifo suele parecer
feliz o desgraciado, sumiso © agresivo, calmado o
excitado, ansioso o intranquilo, exageradamente sensible
o lloropso, si es desobediente o destructor, si roba,
miente © vaga por la casa; como se comporta con los
hermanos vy amigos, con los padres y maestros, si es
miembro de alguna pandilla, vy en caso de ser afirmativo;

si es un sequidor o un cabecilla.
2. HISTORIA DEL DESARROLLO.

Esta debe cubrir el periodo desde el momento de la

concepcidn hasta la fecha de la entrevista.

Hay que obtener informacidn acerca de cual quier

complicacion del embarazo y del parto (importante
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determinar =i se utilizaron forceps), incluyendo las
pesicolmgicas y el estado neonatal del nifo, si fue un
embarazo deseado. Es atil obtener una descripcion de la
conducta del paciente como lactante (desde que edad,
hasta que edad). retomar el desarrollo psicomotor (edad
en que sostuveo la cabeza, edad en que se sento, edad en
que se mantuvo de pie, edad en que camind, edad en que
dijo las primeras palabras, edad en que controld

esfinteres, escolaridad).

3. ANTECEDENTES.

Personal es: Debe considerarse cualquier enfermedad
(eruptivas de infancia) o traumatismo que haya presentado

el nifo.

Esquema de vacunacion, adecuado a su edad, vy completo.

Reacciones alérgicas, de tipo medicamentoso, alimenticio.

farmacoldgicos: 5i ha recibido tratamiento
medicamentoso, con qué drogas, cudndo, por qué tiempo,qué
dosis, por qué razon, si las toma actualmente, o si las

suspendi®, y hace cudnto tiempo.

Hospitalizaciones: Por qué razén, cudnto tiempo, que

relacieén mantuvo con el personal médico y paramédico de
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la institucidn.

Transfusionales: Cual fue el factor el fator

desencadenante que determind la transfusion.

Ruirdrgicos: Qué tipo de cirugia se le practicod, queé
anestesia fue necesario administrarle, queé reacciodn a la

anestesia desencadend.

4. HABITOS ALIMENTICIOS.

Debe precisarse la disciplina alimenticia del hogar y los
gustos especificos del nifo. La ingesta de azlcares, el

contenido de la lonchera, si toma tetero.

5. HABITOS DE HIGIENE DORAL.

Cuantas veces al dia el nifo se cepilla los dientes.
Forma de cepillado, si estd presente la madre durante
este.

Tipo de cepillo que utiliza y frecuencia del cambio.

Si utiliza dentrifico y cual.

6. VISITAS ANTERIDRES AL DDONTOLOGO.

Determinar por qué razon.
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Cuanto tiempo estuvo asistiendo al odonteologo.

Que tipo de tratamiento fue practicado.

Por qué dejo de asistir.

7. HISTORIA FAMILIAR.

Antecedentes patoldgicos (hipertensidn
diabetes mellitus, cancer, lepra, TBC,
mentales, enfermedades convulsivas,

hematoldgicas).

Experiencia odontoldgica de los padres.
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BREVE RESUMEN ACERCA DE VYATROGENIA CAUSADA POR EL

DDONTOLOGD CASUSADA EN SU PRACTICA CON NIRFOS.

Cuando se comete este error se incurre desde el
principio, en un inadecuado trato con el nifo, porque a
partir del diadlogo con los padres se conocerian, cosas
muy importantes, tales como: La propia experiencia
odontoldgica de los padres, (es muy importante
concocerla, vya que psicoldgicamente esta recae sobre el
ninod.

-~ Como es el vinculo familiar.

- Preferencias del nifo.

~ [Buién ejerce mayor autoridad sobre el nifo.

- ¥ en i, se obtienen datos de 1la historia
clinica, muy valiosos, para el desarrollo de las
pautas a sequir en el tratamiento del nifo.

Un hecho muy importante de este didlogo con los padres,
seria el de lograr una adecuada y suficiente motivaciodn,
en cuanto a la odontologia preventiva, que seria de gran

utilidad, no sélo en el tratamiento del nifio sino, en el
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de ellos mismos.

2. Involucrarse en la vida familiar.

El conocimiento de aspectos personales, o de Iindole de
vida familiar no le permite al odontdlogo intervenir en
la forma de vida, del hogar del nido, ni tratar o alterar
normas ©o costumbres ya establecidas, en cuanto a 1la
educacitn, trato o familia o cualquier otro aspecto de
indole netamente familiar relacionado con el nifo, o con

su familia.

3. Exigir una conducta adulta al nifo durante el

Con wun minimo de conocimientos acerca de la psicologia
infantil y su desarrollo, el odontdlogo estd en capacidad
de comprender gque el nifo, no es un adulto en miniatura,
y que el trato con este debe ser adecuado a la edad del

mismo.

El nifio es una persona llena de sentimientos, gue a veces

gl mismo no puede canalizar.

Es muy importante recalcar siempre en la practica

odontopediatrica que el trato que se le de al paciente
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nifo, se desarrollara el futuro paciente adulto.

4. Ipadecuado ambiente del consultorio.

Este punto implica una cantidad de detalles a tener en
cuenta en todos los aspectos que componen un consultorio
odontopediatrico, es necesario tener en cuenta el color
de este, que debe ser alegre, que infunda sensacidn
agradable. Igualmente debe tenerse cuidado con los
olores fuertes, que podrian molestar a los pacientes,
tener en cuenta igualmente, los ruidos y en si la

disposicidn de todo el consultorio.

El consultorio odontdlogico no debe enmascararse en una
fantasia para el nifo; adecuadamente el nifo debe
comprender que alli va a que se le trabaje y se le brinde

salud.

Se debe igqualmente considerar el aspecto del personal
asistente en el consultorio, puesto que la auxiliar de
odontologia debe, ser una persona calificada en el trato
con nifos, deb ser una persona con conocimientos en este
aspecto y alguien que para los nifos resulte ser una

persona agradable.

La presentacion del profesional, es tambien muy
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importante, hay gque recordar que posibles anteriores
experiencias de tipo medico, hayan dejado en el nifo,
secuelas de temor, ansiedad, etc. y que &1 podria

relacionarlas con las batas blancas.

5. Inadecuado lenguaje.
El nifo debe saber todo lo que se le va a hacer. Esto
debe ser explicado con un lenguaje adecuado a su edad,
deben evitarse las palabras, que la produzcan miedo,
tales como agujas, etc, Igualmente no se debe hablar de
que no le a doler, o en si hablar de dolor cuando esté ni

siquiera se le ha pasado por la mente pensar en ello.

Al nifo debe mostrarsele todo el instrumental, sin
enmascararlo, con nombres inadecuados, en su lenguaje

debe entender, que funcidn realiza cada uno.

6&. Romper el

Es necesario entender que hasta la edad de tres afos, el
nifo depende completamente de su madre, y que este aun no
ha creado una imagen de su madre, como algo independiente

de &1, la madre debe entrar con el nifio a la consulta.
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Este punto es de igual importancia, cuando se esta
tratando con nifos sobreprotegidos, no se debe forzar al
nifo; medida que avanza el tratamiento, el nifo va
adaptandose vy familiarizandose con el consultorio y el
personal. Es labor del odontopediatra ganarse confianza

del nifo.

El tratagmiento para cada paciente debe ser individual,
puesto que no todos los ninos, actian de igual manera o

se comportan, igual ante situaciones semejantes.

El tratamiento debe adaptarse a cada paciente, vy no el
paciente adaptarse a los tratamientos concretos, hay que
tener en cuenta todos los aspectos del desarrollo que han

acompafado a cada nifo, tanto internos como externos.

En lo posible debe el odontdlogo adecuarse a la manera de
ser de cada uno de sus pacientes, Yy no estos a la manera

de ser del odontblogo.

B. Inadecuadas prioridades en el tratamiento.

Con un enfoque de la pdontologia actual, debe darsele
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Debe conservarse sano, lo que esta sano, y continuar con

lo gque esta afectado.

De igual forma esto nos estard indicando, que lo adecuado

en la practica odontopediatrica es comenzar con 1los

7. Sobornar.

El nifo no debe ser victima de sobornos para lograr una
adecuada conducta durante el tratamiento. lLa adecuada
conducta del nifo debe consequirla el profesional, con la
verdad y gandndose la cooperacieén del nifo, dandole
importancia a esta, el nifo, debe sentirse atil, durante

el desarrollo del tratamiento, y es muy importante que el

profesional valore los logros del nifo, asi este se

La hora vy duracién de la visita pueden alterar el

comportamiento del nido.

Esta no debe hacerse en horas de comida o suefio del nifo.

Tampoco en lo posible debe pasar el lapso de treinta

minutos. El nifo, posiblemente si sobrepasa este tiempo,
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se sentirad cansado y su cooperacibdbn resultard dificil.

11 . Perdida de control por parte del odontdlogo.

En lo posible el odontdlogo debe mantenerse calmado en su
practica, la pérdida del control indicaria que ha sido
derrotado por el nifo y esto podria ante sus ojos
restarle autoridad al peresiona{. Es importante
comprender gque en la practica diaria cuando se esta
trabajando los problemas, deben quedar atrds de la puerta

al entrar al consultorio.

El odontdlogo debe tener una gracia al manejar pacientes
infantiles, tal que se refleje en sus movimientos vy
procedimientos en general, evitando movimientos bruscos;
y trabajando con la mayor habilidad y rapidez que este

pueda.
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ANEXO

1. Se tomaron diapositivas en un consultorio
odontolbgico, con el fin de determinar, expresiones y
posiciones de los diferentes nifios en diferentes
situaciones odontolbgicas. Se tomaron

indiscriminadamente los nifos.

2. Se tomaron diapositivas sobre algunos datos muy
importantes del trabajo escrito. A manera de poseer

un compendio del trabajo.

3. Se anexan diapositivas figurativas de algunas

situaciones odonteldgicas.

4, BSe incluyen diapositivas sobre el trabajo de

experiencia personal realizado, por la autora.

NOTA:
Es de anotar que tanto en el trabajo como en el anexo se
hizo enfasis en cuanto al capitulo de peicologia

infantil.
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PERCEPCION DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Experiencia Personal

Realic® una experiencia tomando nifos de diferentes
edades, sexo, condiciones socio-econdmicas, familiares y
educativas. Se les pidid dibujar un consul torio
odontoldgico. Todos los nifos hablan tenido experiencia

odontoldgica.

I. OBJETIVOS.

1. Conocer como percibe el nifo el ambiente de
un consultorio odontolbgico.

2. Conocer como ve el nifio a su odontdlogo y su equipo.

3. Determinar la influencia familiar en la percepcibn
del nifo de la situacidn odontolbgica.

4, Determinar la influencia ambiental sobre 1la misma
percepcion.

5. Analizar que aspecto(s) del consultorio odontoldgico
atrae mas la atencibn del nifo.

6. Comparar cual es la relacion de la vision de la
figura corporal del nifo, con la figura corporal del
odontdlogo.

7. Comparar el equilibrio de la figura corporal del nifo
con el tamafo del equipo e instrumental odontolbgico.

B. Conocer los sentimientos que genera en el nifio la
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experiencia odontologica.
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1.) NIRDO DE 13 ARDS. ( R. G.)

Condiciones familiares: Nifo a quien le falta la figura

paterna, ejerce mayor autoridad la abuela.

Nivel Socio-econdmico: Alto. Tiene tres hermanos menores.

Escolaridad: 1 Bto.

Experiencia Odontoldgica: Positiva.

ANALISIS
1. Percibe un ambiente desordenado.
2. Buarda una relacioén de igualdad con el odontélogo, Yy
el equipo.
3. Pinta un odontdlogo hombre. Incluye a su abuela en

el consultorio, dibujandola de mayor tamafio.
4, Todos los elementos guardan relacibn.
5. El1 tamafo corporal de nifo-odontblogo, es semejante.
6. Buarda poca relacibn su  tamafo con la silla
especialmente.
7. MActitud sumisa, ante el odontdlogo y su abuela. EI1

ndontblogo carece de boca.

198



N ARy

AL EINDE

)
-
& ety e

4
e §

e



2.)

NIRD DE 2 ARNOS. ( R. A.)

Condiciones familiares: Nifo con Ffiguras materna vy

paterna en equilibrio, y positivas. Importante anotar que

la madre es psicoldga.

Nivel Socio-econbmico: Alto.

Escolaridad: 4o. Elemental.

Experiencia Odontelégica: Positiva.

ANALISIS
Percibe el consultorio como un lugar agradable,
pulcro y ordenado claro.

Lo ve pulcro, con bata blanca.

Se dibuja solo en el consultorio, no como figura
central.

Le da importancia a una sala de estudio, incluye un
mueble 1lleno de libros. De mayor tamafo que el

equipo odontolégico. No toma en cuenta ninguna pieza
del instrumental, mds gue instrumental dibuja libros.
Guarda proporcidn en cuanto a tamafo corporal
nifo-pdontdlogo vy con el equipo.

Sensacipnes agradables, colores tendes, no recalca
ningin color en especial excepto el sol gue lo dibuja

a través del techo y brillante.
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NINO DE NUEVE (9) Afios.




3.) NIRA DE 10 ARNDS. ( C. M.)

Condicipnes familiares: Falta figura paterna.

mayor autoridad la abuela. Nifa sobreprotegida.

mujer, tiene cuatro hermanos.
Nivel Socio-econdmico: Alto.

Escolaridad: J3o. Elemental.

Experiencia Odontolégica: Positiva.

ANALISIS
1. Ambiente ordenado y decorado, detallista.
colores fuertes.
2. Pinta un odontdlogo afectivo.
3. Se pinta en compania de su abuela.

4. Decora el consultorio con cuadros.

5. QBuarda proporcibn con todos los componentes,

pinta sin pies y feliz.
6. Las figuras corporales guardan equilibrio.
7. Pinta el consultorio como un lugar feliz.

todos sonrien. Pinta las jeringas.
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4.) NISA DE 10 ARNDS. ( A. P.)

Condiciones familiares: La nifa permanece el mayor

con la empleada del servicio y su hermano de diez
porque los padres permanecen ocupados y fuera.

Nivel Socio—-econdmico: Alto.

Escolaridad: lo. Elemental.

Experiencia Odontolédgica: Positiva.

ANAL.ISIS

1. Ve un ambiente triste, pobre.

tiempo

ARNDS,

2. La figura central y MAGNIFICADA es la del odontdlogo.

Es una fiqura aqgresiva, fuerte, con brazos grandes y
fuertes. No emplea colores para delinear la figura
del odontdlogo. 1 dibujo abarca soplo este

personaje. En cada mano demuestra agresidn, una boca

llena de dientes y un objeto punzante; la expresibn

del odontdblogo es poco agradable. Ella se dibuja a

sus pies.

3. Ella se pinta a los pies del odontdlogo sin

guardar

relacidn de tamafo con ningun otro elemento, ni

siquiera su cabeza, guardsa proporcidn con el
del cuerpo, estd desordenada.

4. Esta sola.

5. Lo que mads le atrae la atencion a la nifa

figura del odontédlogo.
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Ests desprotegida, sola y triste. No utiliza colores

para dibujarse ella.

Pinta el consultorio como un lugar feliz. En el cual

todos sonrien. Pinta las jeringas.
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5.9

NIRNO DE 4 AROS.

Condiciones familiares: Es hija de empleada de servicio,

le falta la fiqgura paterna. lLleva buenas relaciones con

su madre. Es Gnica hija.

Nivel Socio-econbmico: Bajo.

ANALISIS
Percibe un ambiente sin muchos adornos, le da
importancia a la presencia del bafdo en el

consultorio.

Capta una imagen agradable y feliz de la odontdloga
(pinta una mujer). El equipo lo ve con poco color.
No pinta instrumental.

La nifa se pinta sola en el consultorio

Pinta una figqura magnificada del sillén.

Atrae la atencidbn de la nifa, el bafo y la silla
Relacionada con la figura odontologa~nifia no guarda
proporcitn, se pinta ella misma perdida en el sillbdn.
Es de anotar que a la figura de la odontologa le echa

colores, igualmente a la de ella.
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6:)

NINA DE 7 AROS.

Condiciones Familiares: Tienen equilibrio 1la figura
paterna y materna. Tiene un hermano menor. Es hija de
odontdloga.

Nivel Socio-econdmico: Alto.

Escolaridad: 40 Elemental.

Experiencia odontoldgica: Positiva.

ANAL ISIS
Percibe un ambiente asolado.
Es de imporgancia anotar que la ninra refirid no
querer incluirse en el dibujo, puesto que le daba
pena que la vieran gritando, y ademds los pacientes
de su mama se irian.
Pinta wumna mujer como profesional, es ordenada al
dibujar las componentes.
Cabe anotar como dato importante que pinta dos
jeringas con colores vistosos.
La figura del profesional se ve alegre y ordenada.

En el dibujo destaca con colores la base de la silla

y las jeringas.






.

NIFNO DE 9 ARNOS.

Condiciones familiares: Le falta figura paterna, ejerce

mayor autoridad la abuela. Tiene tres hermanos.

Nivel Socio-econbmico: Alto

Escolaridad: 30 Elemental.

Experiencia odontolégica: Positiva.

ANALIBIS
Percibe un ambiente poco decorado, pero utiliza
colores bastante fuertes en el dibujo.
El odontdlogo es una figura bastante grande, feliz
con colores muy fuertes. El equipo es grande,
involucra la lampara, iluminando. Involucra parte
del instrumental sin muchos colores.
Se pinta solo en el consultorio. Sblo se delinea,
sin utilizar colores.
Cobra importancia en el silldn y la lampara.
El nifo se pinta en completo desequilibrio en
relacion con el odontdlogo y con los componentes del
equipo. Igualmente la expresiodn del nifo es poco

feliz.
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8.) NIND DE 10 ARDS.

Condiciones familiares: El nifio pasa poco tiempo con sus
padres, por las ocupaciones de éstos. Influye de manera
notable la empleada del servicio. Padres profesionales.
Tiene una hermana menor.

Nivel Socio-econbmico: Alto.

Escolaridad: 4o Elemental.

Experiencia odontoplégica: Positiva

ANALLISIS
1. Percibe un ambiente vistoso, sin estar muy decorado
incluye el diploma del profesional. Ordenado.
2. El odontblogo es una figura que guarda relacibn con
la del nifo. Lo pinta subido en una escalera. El

equipo quarda relacidn con las figuras excepto el

dibujo de la escupidera. Coloca un mueble y una
puerta.
3. El nifo se pinta solo en el consultorio con el

profesional y en tamafio que guarda relacibdn.
4. Le llama la atencidn la lampara, igualmente pinta una

puerta.
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5 o)

NIRNDO DE 10 AROS.

Condicipnes familiares: Falta figura paterna. Ejerce

mayor autoriadad la abuela. Tiene tres hermanos. Es un

nifo bastante inquieto.

Nivel Socio—-econdmico: Alto.

Escolaridad: 40 Elemental.

Experiencia odontolédgica: Positiva.

ANALISIS
Percibe un ambiente vistoso, utiliza colores fuertes.
El odontdlogo lo pinta con colores fuertes y le pinta
capa. Guardan relacion de tamafo las figquras
odontdlogo-ni fo~equipo.
El nmnifo no estd acompanado.
El profesional posee en la mano un instrumento
punzante.
l.a expresion del profesional es amigable, en 1la
figura del nifo hace enfasis en la boca, vy se pinta

con colores alegres y fuertes.
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10.)

11.> 12.) EDADES &6, B, % ARDOS

Condiciones familiares: Nifos que tienen figquras

paterna y materma, ademds de hermanos.

Nivel Socio-econbmico: Bajo.

Experiencia odontole®gica: Positiva.

Nota: Se agruparon estos tres nifios en um solo analisis

debido a que los tres al momento de la experiencia se

encontraban HOSPITALIZADOS en el mismo hospital,

(independientemente) .

ANALISIS
Es importante anotar que los tres nifos percibieron
recintos encerrados.
El nifo de 9 afivs es el dnico que pintd el
consultorio odontoldgico, independiente del hospital.
.os tres nifins basicamente utilizaron los mismos
colores.
Su atencidn basicamente no se concentrd en el nifo vy
el profesional, sino en la edificacidn.
Existe gran diferencia entre los dibujos realizados

por los nifos hospitalizados y los demds.
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U5 NIfA DE 8 AROS.

Gondiciones familiares: La Niffa tiene en equilibrio
figuras paterna v materna. Tiene dos hermanons.
Nivel Socio-econbmicor: Alto.

S dria seiee tiive Souwn  Weos beime suedn Soets St btes Miven Sese 4PiSe Sared Peste Smtd Shtee 4iese dores

Experiencia odontoldgicar Fositiva.
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Escolaridad: 4o. Elemental.

Nota: La niffa es atendida por un familiar, con guien

mantiene excelentes relaciones,

ANAL IHTE
1. La nifia percibe un ambiente ordenado vy decorado.
Htiliza colores wnicamente para el silldbn y el
mueble,
2. Pinta una calavera &n direccidn a la pieza de alta.

e Utiliza @l rojo en la demarcacidn de todo el dibujo.

4. la odontblogs estd perdida en el sillbn vy de cara a
la paciente.

He La figura de la paciente estd un poco en relacidn con
el si1lldn v el equipo.

b N ER 1@ MANOE cleal profesional muestra ol

instrumentos.
7. No da mucha importancia a la lampara.
8. Es detallista.

P, Be pinta sola en el consultorio.
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