Fig. 2.2. La evaluacion del desarrollo del nifio y la Fig. 2.4, La presencia y ayuda de la madre puede
blisqueda de modos de comunicacion es una tarea resultar indispensable en las primeras sesiones con un

permanente durante las sesiones clinicas. paciente menor.

EVALUACION DEL PACIENTE

La evaluacion del paciente infantil tiene que ser rigu-
rosa, para evitar calificarlo inadecuadamente. Su objetivo
es disenar un modo de acercamiento consecuente con las
conductas observadas. El proceso puede resumir asi:

a) Recopilacion de informacion

* Conducta observada en la sala de espera, efc.

La situacion clinica es de alta demanda para

un nino, debe evaluarse sus capacidades de

adaptacion.



Fig. 2.5, La entrevista distendida con los padres
puede dar informacién adicional de mucho valor.

* Informacion personal social e histdérica ( entrevista a
padres).

a) Edad del paciente y de sus padres.

b) Estado socioeconémico.

¢) Socializacion.

d) Temores mais relevantes.

¢) Prondstico de los padres en cuanto a comporta-
miento del nifio.

f) Historia médico-dental.

g) BExperiencia de los padres, actitud de los padres
hacia la Odontologia.

h) Comportamiento del nifio ante otros integrantes
del equipo de salud o personas desconocidas.

Desde el punto de vista de reacciones frente al odonto-
pediatra, dos factores han sido detectados como un mayor
valor: la expectativa desfavorable de los padres y la ansie-
dad del nino al ver personas extrarias.

Si la informacién es ambigua o confusa, debe reunirse
mayores antecedentes: hablar con el nifio, permitirle
explorar el ambiente, observado con mayor detalle, la
entrevista con los padres se hace mds acuciosa (Fig. 2.5).
Hay que considerar que los comportamientos de los nifos

Fig. 2.6. La |
interpretacion de las
conductas personales !
son relativas al

observador.

(Forehhand - Long Pediatr Dent 21:463, 1999)

pueden ser interpretados de diferente modo por los padres
y el profesional, posibilidad que requiere de una conver-
sacion Jo mds objetiva posible. (Fig. 2.6)

En el caso que las conductas observadas y los antece-
dentes reunidos sean congruentes, se puede pasar a una
segunda etapa.

b) Analisis

Aqui se hace un estudio de la informacién y se formulan
conclusiones. Asi se posibilita la prediccion de la conducta




La evaluacion es mutua. El dentista debe

considerar que esta siendo observado por su paciente
y con esa base formando opinién.

del nino durante el tratamiento y se decide el método que
se seguira en la etapa siguiente.

¢) Prueba

Si la interpretacion parece incorrecta, hay que buscar
nueva informacién y revisar el andlisis. Si este proceso ha
sido adecuado, el método de tratamiento del nifio tendra
éxito en la situacion clinica.

Es importante reconocer que mientras ¢l dentista se
encuentra evaluando al nifio, este hace lo mismo con él
(Fig. 2.7), desde el momento que llega a la consulta y
de igual manera al ambiente de su consultorio y sala de
espera. Hay que tener presente la velocidad y eficiencia
con que el nifio es capaz de detectar cualquier signo de
indecision o insinceridad de parte del profesional, por
lo cual es importante el control de movimientos y la
seleccion del vocabulario. Para muchos dentistas basta
con ¢l sentido comun “quiera al nifio y sea auténtico”,
pero no todos pueden, desconociendo las variables ope-
rantes, actuar instintivamente de la forma mds correcta.
Hay una interaccion del nifio. sus padres. el dentista y
el ambiente odontolégico que provee fuentes de acep-
tacion o de rechazo que deben ser reconocidas por el
profesional.
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La comunicacion debe buscarse activamente
motivando al nifio a expresar sentimientos y
experiencias.

El nino es un recién llegado al lenguaje verbal, tiene
mis confianza en las otras y mas tempranas formas de
comunicacion, como gestos, sonidos y lenguaje corporal,
situacion que se debe recordar para actuar en consecuencia,
un profesional relajado, seguro y auténticamente amistoso,
no tiene que decir demasiado para trasmitir todas esas
caracteristicas a un nino menor, en ocasiones basta con el
contacto visual.

COMUNICACION

El segundo aspecto importante, ademads de la evalua-
cién en el primer contacto con el paciente nifio, es la
comunicacion, la cual ocurre cuando dos personas se
encuentran, en varios grados y formas (Fig. 2.8). Entre
el menor y el dentista hay innumerables modos de comu-
nicacion ademads de los verbales. El nifio es habil en detec-
tar expresiones faciales, los contactos, los gestos que ocu-
rren durante la visita, aun durante los periodos de silencio.
Las palabras por si mismas no bastan, aparentemente
importa mds su tonalidad y calidad, ¢l sentido entrelineas.
El dentista estd diciendo cosas al nifio incluso antes de
verle, mediante el ambiente y las personas que lo rodean,
de ahf la importancia de adecuar la sala de espera y selec-
cionar cuidadosamente al personal auxiliar. Incluso en
los servicios asistenciales mas modestos es posible dis-
poner, con relativo poco esfuerzo, de un rincén adecuado
a los intereses de los nifios y conseguir algunas actitudes
especiales del personal.



En relacion a la primera visita del nifio al dentista, ha
sido muy debatida la presencia de los padres, o de la madre,
en la consulta y durante el tratamiento. Las posiciones varian
desde la evitacion absoluta, hasta permitir grupos familiares
completos; hay, como en otros terrenos controversiales,
argumentos a favor de uno u otro extremo. (Figs. 2.9, 2.10)

Para resolver la conducta adecuada hay que conocer fac-
tores operantes del paciente y su madre, que es la que acom-
pafian al nifio con mayor frecuencia. Como se ha examinado
con alguna extensidn, el nifio pequefio no deberia ser sepa-
rado, pues a los dos aios es casi parte de su madre y su desa-
rrollo personal social no ha progresado més alld del juego
paralelo, siendo sus contactos con otros, breves y escasos.
Aun a los tres aflos regresa contento a los brazos de su madre
después de poco prolongadas aventuras de independencia.
En un trabajo muy elaborado para explorar esta variable,
se observo que los ninos de edad preescolar (3,5-4 anos)
eran los mds beneficiados con la presencia de la madre. Los
nifos mayores tenian conductas indiferenciadas, estando
estas presentes 0 no: patrones de conducta independiente
de sexo, raza, nivel socioeconémico o asistencia previa a
Jardin de parvulos. Igualmente, al grupo de ninos menores
de cuatro afios parecio favorecer la presencia de hermanos
mayores en la consulta, no aclarandose si igual efecto era
visible con cualquier otro niio de su grupo.

Se ha descrito a la ansiedad por separacion de la madre,
que en condiciones normales empieza a los 10-12 meses
y persiste hasta aproximadamente los 24 meses, como
factor para retener a la mama en la consulta. El diagnos-
tico de trastornos de la ansiedad por separacion, se basa
en la excesiva ansiedad y angustia al separar la figura a
la cual el nifio tiene apego, mds otros signos como temor
a dafio de la figura de apego, preocupacion por cosas pasa-
das, rehusar ir la escuela, temor a dormir sin los padres,
todas situaciones normales en infancia temprana y perio-
dos de transicion que de no ser superadas pueden tener
repercusiones en la vida adulta. En Odontopediatria la
insistencia en la presencia materna en la consulta de nifos
mayores, podria indicar problemas de adaptacion. Como
en otras situaciones, hay pros y contras en la presencia
de la madre. (Fig. 2.11)

En muchos trabajos se ha examinado la relacion que
existe entre los sentimientos de la madre hacia la Odon-
tologia y las conductas del nino frente al dentista. Como
es 16gico suponer, si esta relacion existe y la madre expe-
rimenta ansiedad, su presencia resultard indeseable. Se ha
probado una correlacién entre la ansiedad de la madre y
la ansiedad de su hijo, existiendo. ante un alto grado de
ansiedad materna, una conducta mds negativa del nino,
especialmente en nifios pequefios y en la primera visita,

La presencia de los padres durante

la consulta debe ser previamente discutida para tener
los mejores resultados.

ya que después de esta hay variables dependientes del den-
tista y su ambiente que pueden resultar en cambios con-
ductuales del nifio, mds negativos 0 mas positivos.

Para el dentista puede ser un motivo de tension la pre-
sencia de los padres durante el tratamiento, sobre todo en
acciones relativamente complejas (periodo de preinyeccion
e inyeccion, instalacion de aislamiento absoluto, etc.), 1o
cual se ha probado evaluando las variaciones de frecuencia
cardraca de odont6logos durante diversas fases del trata-
miento, estando los padres presentes.

Otro aspecto negativo es la posible interferencia de
estos con el desarrollo de rapport, entendiendo a este como
una forma compleja de comunicacion verbal, contextual
y sicolOgica, que establece una corriente activa profunda
entre el paciente y el operador. Algunos padres desean



ASPECTOS POTENCIALMENTE NEGATIVOS

Interferencia con la comunicacion.
® Barrera para el Rapport.
Modelado negativo.

Distraccion del dentista.
Ansiedad del dentista.

ASPECTOS POTENCIALMENTE POSITIVOS

* Evidencia concreta de calidad y cuidado durante el
tratamiento.

* Participacion en toma de decisiones e informacién
simultdnea a padres e hijo.

* Apoyo psicolégico y emocional, especialmente al
paciente menor.

* Oportunidad para disminuir la ansiedad de los padres.

* Compromiso con recomendaciones de autocuidado y
periodicidad del tratamiento.

Modif. Kamp A. Pediatr Dent 14:231 1992; Haimi-Cohen Clin Ped 35:2 1996; Fencon et al Br Dent J 174:1993,

Fla. 2,12, Hay un desafio muy grande en el apoyo

profesional frente a un nifo temeroso ante el
tratamiento.

ayudar al nifio permaneciendo al lado del sillén, tomén-
doles de la mano, repitiendo las instrucciones del dentista
o afladiendo otras propias, consolando al nifio usualmente
con ideas erréneas sobre los propdsitos del profesional.
Este se transforma asi en una especie de observador activo,
con su propia secuencia de instrucciones y propdsitos.
Esta circunstancia hace que el nino reciba una multitud
confusa de informaciones que perjudica su adaptacién a
los acontecimientos.

Pros y contras de la presencia materna o parental durante la consulta.

Si los padres tienen buenas condiciones como modelos
(en la definicion que serd dada mds adelante) podrian per-
manecer en casos seleccionados detrds del sillén y fuera
de la vista del nifio, como observadores pasivos. Para algu-
nos ninos es suficiente que la madre les deje algtin objeto
de su propiedad, una cartera, un llavero, para tener la cer-
teza que ella esta fisicamente presente.

En el aspecto positivo, hay que suponer que no hay
nadie mds interesado que los padres en el particular pro-
blema odontol6gico de su hijo y su presencia ayuda a la
educacion simultdnea del nino y su familia, como asimis-
mo ir obteniendo mejor evaluacién del paciente, las carac-
teristicas de su entorno, sus propias vivencias odontol6-
gicas, el tipo de relacién que les une, etc.

La primera visita del paciente infantil es entonces de
mucha importancia en el desarrollo de la seguridad emo-
cional del paciente. Por esto el dentista tiene un papel
trascendente, ayuddndole a adaptarse a una situacion
diffcil, similar a otras que ¢l nifio debera enfrentar tarde
o temprano (Fig. 2.12). Cada accién que se realiza per-
mite evaluar psicolégicamente al nifio, cada dificultad
vencida ha de ser sefalada como un logro valioso. Es
interesante observar si pone atencién a explicaciones
preventivas, o higiene, como se comunica, verbal o silen-
ciosamente con el dentista que lo estd atendiendo, su
facilidad para aceptar procedimientos nuevos. El resul-
tado 6ptimo final deberfa ser una relacion positiva reci-
proca entre el menor y el dentista, que puede ser deter-
minante en la actitud futura del paciente frente a la
Odontologia.



Es fécil comprender que previo a un rendimiento efi-
ciente del dentista es necesario vencer las barreras psico-
l6gicas que existen entre €l y su paciente. El paciente menor
de edad tiene limitaciones en cuanto al desarrollo del len-
guaje, su comprension es limitada, su capacidad de adap-
tacion estd siendo puesta a prueba. De esta manera hay difi-
cultades para la efectiva comunicacion, proceso no muy
bien comprendido inicialmente por los dentistas que tra-
taban ninos, los cuales sugerian técnicas que, a modo de
recetas, buscaban la produccion de mejoramientos en el
comportamiento de sus pacientes, variando de actitudes
permisivas a rigidas y disciplinarias, con el factor comin
de enfatizar el mds expedito accionar del profesional, mas
bien que la naturaleza de las reacciones infantiles.

Como se ha visto en desarrollo emocional, la primera
forma de comunicacién del malestar de cualquier orden
es el llanto. A esta forma de expresién recurren con fre-
cuencia los nifios ante el miedo, la ansiedad y el dolor,
siendo, en muchos casos, la primera reaccién observable
desde el punto de vista del dentista tratante. El llanto es
una situacion de estrés para ¢l profesional y para los
padres, estén estos en la consulta o en la sala de espera, al
ser concebido el llanto como una forma primaria de comu-
nicacion para provocar respuesta protectora de los adultos
del ambiente circundante. Se le ha descrito como de cuatro
tipos:

* Llanto obstinado: consiste en llanto fuerte, con gritos,
6rdenes y amenazas, movimientos de la musculatura
gruesa y conducta agresiva, tipo pataleta.

* Llanto atemorizado: con abundantes ldgrimas, quejas,
vocalizacion lastimera, solicitudes de llamar a la
mamd, movimientos de evitacién con la cabeza,
manos cubriendo la cara y evitacion del contacto
visual con el dentista. (Fig. 2.13)

* Llanto herido de poco volumen, o inaudible, con res-
piracién alterada y manos y extremidades tensas.

* Llanto compensador: consiste en una emision de
sonidos que mds sirve para neutralizar, o compensar,
los ruidos producidos por instrumentos y equipos de
operador.

Las actitudes del dentista tienen que ser diferentes ante
estos diversos tipos de llanto, ya que son igualmente diver-
sas las causas que lo provocan. El primero requiere de
una actitud firme, desde el control por medio de la voz,
en una instruccion clara y perentoria, a restriccion fisica o

“lg. 215, El llanto atemorizado requiere compasioén
y un cambio en los objetivos originales, para lograr
calmar al nino y asegurarle una experiencia tolerable.

La conocida técnica de decir-mostrar y

hacer, se basa en que el temor baja cuando los
estimulos son conocidos.

tratamientos bajo sedacion o anestesia general. El segundo,
por el contrario, demanda comprension y apoyo, para dis-
minuir el temor, explicaciones técnicas del tipo decir-mos-
trar-hacer, en acciones atraumdticas y breves para permi-
tir al paciente tomar contacto gradual con la situacién
(Fig. 2.14). El llanto herido representa un error del operador,
estd provocando dolor a su paciente y esta situacién debe
ser controlada de inmediato, ademads de pedir disculpas al
nino. El1lanto o ruido compensador puede ser disminuido,
si es molesto, mediante una solicitud comprensiva, ya que
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Fig. 2.15. El control de un paciente infantil con temor

y rechazo, requiere el control de las propias emociones
del dentista.

es posiblemente menos molesto para el dentista que las
acciones de este para el paciente.

La técnica a aplicar, segiin estas respuestas, dependen

i también de la empatia, la cual debe educarse. En contexto
de personas de la salud la empatia es la habilidad para
comprender las experiencias y sentimientos del paciente
y la capacidad para comunicar esa comprension.

Se ha observado una disminucién de esa capacidad en
la medida que los estudiantes de odontologia aumentan
su exposicion a los pacientes, ese aspecto es el que sugiere
la necesidad de estimular y cuidar del desarrollo de las
habilidades interpersonales.

Los tipos de llanto pueden ayudar a entender como se
siente un nifio. Se ha observado que la conducta del dentista
es influenciada por la conducta de los nifios. Estos pueden
utilizar mds 6rdenes y contacto fisico con los nifios asusta-
dos, mas atin, mostrar mds negacion de sentimientos o
comentarios despectivos y restriccion en los nifos con claras
manifestaciones de miedo. Los dentistas manifiestan alto
estrés frente a resistencia moderada motora, a pequeias
muestras de llanto, a movimientos agresivos y gritos, de tal
modo que parece esta situacion involucrada al control emo-
cional del profesional. (Fig. 2.15)

Desde el punto de vista del paciente que llora, no del
llanto mismo, s¢ ha sugerido clasificarlos como @) pacien-
tes que lloran para comunicar miedo. ira o resentimiento
y tension o ansiedad: b) pacientes llorosos; ¢) pacientes
manipuladores. Se hace indispensable entonces la parti-
cipacion de los padres para enfrentar este signo, ya que
no todas las veces hay dolor o miedo y el llanto es emplea-

do para evitar las eventuales molestias de la experiencia
y es importante para la continuidad del tratamiento esta-
blecer una sociedad de colaboracién.

CIPIOS en ia felacion con el paciente

Ante la generalidad de los casos, esto es, nifios con un
nivel apropiado de madurez para su edad, cooperadores
con el dentista y con un adecuado nivel de adaptacién, hay
un cierto nimero de principios que deberfan ser como un
segundo lenguaje para el odontopediatra.

CONOCIMIENTO DE LA EXPERIENCIA
DEL NINO

Con frecuencia el contacto con el preescolar, o escolar,
consiste en requerir, con grados variables de firmeza, con-
ductas compatibles con las necesidades del examen y tra-
tamiento. Estas solicitaciones pueden ser seguidas por
explicaciones de por qué el tratamiento es necesario, o
por qué la salud bucal es deseable. Generalmente, se estd
mds preocupado de comunicar al nifio lo que necesita
hacerse para considerar la sesion exitosa, que apreciar los
sentimientos de este, quien estd frecuentemente temeroso,
0 muy aprensivo. En su mente estd, sobre todo, la incer-
tidumbre acerca de lo que le serd requerido y el grado o
molestia que significa. En un esfuerzo por vencer la ansie-
dad, o el miedo, en los més pequefios debe pedirse que
verbalice sus temores. Si el nifio estd contento es ficil
decirle que se ve de ese modo, que se estd contento de ver-
le. Si su actitud es negativa o escéptica, se le puede expre-
sar que esto es visible, que serfa mejor que no tuviera que
estar en tratamiento, que pudiera quedarse en su casa. Es
posible esperar una atencién del nifio a esa altura, ya que
es notorio que el dentista parece entender como se siente.
A continuacion se puede explicar lo que se hard y hacerlo
bien y pronto. Si esto se logra, las futuras solicitudes pue-
den tener mejor acogida. (Fig. 2.16)

Bisicamente, se trata de no argumentar con su expe-
riencia, no negar sus sentimientos; especificamente, no tra-
tar de convencerlo que lo que ve, escucha o percibe no es
asi.

Descrito como comportamiento empatico, es la habili-
dad del dentista para ponerse en el lugar del nifio (trato de
entender como e sientes..., sé que tienes temor...), se
centra en este y sus sentimientos, es mas efectivo cuando
se expresa en el momento adecuado, en periodos dificiles.



Fig. 2.146. Las solicitudes se deben hacer
adecuadamente, con el respeto debido a los derechos
del nifo como persona.

Se ha descrito, en un estudio que evalta estrategias comu-
nicacionales, como un método altamente efectivo en redu-
cir ansiedad.

USO DE LA IMAGINACION Y LA FANTASIA

Para ¢l nifio que con su conducta ha hecho obvio que
no quiere ser atendido, se le puede decir que al dentista le
agradaria no tener que hacer nada, que seria mejor que
estuviera jugando con sus amigos, o tener el poder de eli-
minar sus problemas con s6lo desearlo. Puede comentar-
sele que seria agradable no tener que hacer las cosas que
no nos gustan. Ocasionalmente se puede afiadir que hay
adultos que no quieren ir al dentista.

Todas estas observaciones son cosas que ¢l nino sabe
bien y puede concluir que estaria en el &nimo del dentista
no hacer nada si esto fuera posible. Al desear por él lo que
quiere, se comunica la compresion del dentista, a pesar de
no poder acceder a evitar la experiencia. En resumen, se
le da al nino en fantasia lo que no puede dirsele en reali-
dad. (Fig. 2.17)

EL RESPETO A LA DIGNIDAD DEL NINO

Cuando el dentista esta frente a pacientes adultos son
rutinarias las muestras de cortesfa, estas deberian ser igual-
mente de rutina con el paciente infantil. Todas las solici-

La fantasia de la infancia puede ser de

ayuda para bajar el perfil de la situacion en la cinica y

cambiar el centro de la atencién a situaciones mas

familiares.

.12, Demostrar respeto a un paciente infantil,

como demostracion de sentimiento sincero, logra que el
paciente trate de estar a la altura de las circunstancias.

tudes deberfan ser hechas “por favor”, y si el nifio respon-
de, seguidas de “gracias”. Se puede extender la mano para
ayudar al nino a bajar del sillén y permitirle expresar opi-
niones y sentimientos dentro de posibilidades razonables.
Basicamente, se desea que se comporten como adultos
tratandoles con el respeto correspondiente. Es frecuente
ver conducirse bien a un nino s6lo porque ha sido tratado
con deferencia; este suele apreciar el respeto y se esfuerza
por no arriesgar la pérdida de esa relacion. (Fig. 2.18)



Fig. 2.19. Agradecer la cooperacién, por minima que
sea es una buena base para construir confianza.

EL USO DEL ELOGIO

Nuestra cultura estd condicionada contra el elogio direc-
to y hay una presion fuerte para ser modesto en la expre-
sién de realizaciones o autoimagen. Por esto el elogio
directo puede resultar inconfortable para un nifio, puede
ademds estar en conflicto con opiniones anteriores; si se
le dice que es valiente antes de haberlo probado y se le ha
descrito en el colegio como cobarde, hay presente una con-
tradiccion obvia, alguien esta equivocado, o miente. Una
manera de evitar esta situacion es describir la conducta
del nifio de tal modo que €l saque sus propias conclusiones:
“hoy me has ayudado mucho™, “te agradezco que te hayas
portado tan bien”. (Fig. 2.19)

En ocasiones pareciera que si los padres no demostraran
una tremenda emocion al terminar la sesion, abrazando y
besando a su hijo, este se comportaria mejor en la préxima
oportunidad. Si es recibido en la sala de espera como si
hubiera escapado ileso de una situacion del mds alto riesgo,
es probable que intuya que efectivamente la relacion con
el dentista tiene un elevado grado de peligrosidad, y pre-
sente, en consecuencia, una conducta inapropiada. La con-
ducta de los padres en estas ocasiones puede ser modifi-
cada al explicar por qué se les pide naturalidad y sobriedad
al recibir al nifio. Si se les invita a verlo en mitad del tra-
tamiento, cuando el nifo estd tranquilo, podria disminuir
su ansiedad, al constatar que el hijo estd comodo y relajado
y no soporta sacrificio sobrehumano: se hace asi menos
probable que lo acojan, a la salida del consultorio, como
un prisionero de guerra de regreso a casa.

'0. La presentacion de opciones, la posibilidad
de elegir, da al paciente una sensacién de algdn control
sobre la situacion.

El principio mds importante es que el elogio se relacione
con los estuerzos y logros del nifio y no con su cardcter y
personalidad. Los comentarios deben ser hechos de manera
que este pueda deducir de ellos caracteristicas positivas
de su comportamiento y capacidad de adaptacion. (“No
se cOmo eres en tu casa, pero conmigo has estado muy
bien, muchas gracias™).

Se habia propuesto que la autoestima no serfa un fac-
tor determinante en la infancia temprana, sin embargo
se ha descrito la importancia de la estética, atiin para
nifios de corta edad. Lo cual es un elemento digno de
consideracion.

PRESENTACION DE OPCIONES

En general, a todos los nifios deberfa permitirseles algin
grado de control sobre las modalidades del tratamiento,
ofrecer examinar la arcada superior o inferior, descansar
un minuto, o continuar, etc., permite la paciente participar
de un modo activo en la secuencia de acciones que se cum-
ple en su boca y le informa que él sigue existiendo como
persona para el profesional que lo atiende.

Cuando el nino llega a la consulta es enfrentado a
muchas opciones; si se puede elegir entre algunas, se afir-
mard su confianza en su capacidad para resolverlas y se
hard participe de un tratamiento que, para tener éxito, nece-
sita ciertamente del concurso mutuo de profesional y
paciente. (Fig. 2.20)



Fig. 2.21. La informacion debe ser objetiva, clara y si
es posible, hacerla interesante.

EVALUACION DE RESULTADOS

La infancia es en cierto modo un estudio de las conse-
cuencias de las actividades y, segiin esas, proseguirlas,
modificarlas o eliminarlas.

Reconocer la correccion juega un papel muy importan-
te, informa sobre la adaptacién a las circunstancias, ayu-
dando a desarrollar y mejorar la autoestima. Al menor se
le puede pedir adivinar cudntos dientes tiene, el propésito
del sillén dental o de algtin botén o accesorio, cualquier
respuesta, aun parcialmente correcta, es rapidamente
recompensada con el reconocimiento de la percepcion
e inteligencia del nifio. Igualmente, su cooperacion debe
ser reconocida. El dentista debe buscar la manera de agra-
decer y felicitar, el resto del mundo estd tan ansioso de
sefialar sus errores que queda a algunos adultos la posibi-
lidad de cumplimentar a los nifios cuando lo hacen bien.

INFORMACION

Se ha observado que en todos los niveles del desarrollo
mental del nifio hay una permanente bisqueda de claves
e indicios que le permiten adaptarse a las diversas inter-
acciones sociales. El dentista representa un universo dife-
rente y no pocas veces amenazante; como en otras oca-
siones, el nifio vacilard entre curiosidad y temor, conflicto
que puede resolverse favorablemente si el profesional es
capaz de facilitar el dominio de la nueva experiencia con
un minimo de consecuencias desfavorables.

Fig. 2.22. El carino hacia los ninos debe estar implicito
en todas las acciones.

En investigaciones efectuadas para encuestar la opinién
que los nifios tienen de los odontélogos y 1a odontologia,
las frecuencias mds altas se encuentran en el requerimiento
de informacion sobre los propésitos del tratamiento, el
uso del instrumental y el funcionamiento de los aparatos:
paralelamente, los dentistas encuestados no daban a este
aspecto una importancia especial.

La informacion debe ser veraz, concreta y sencilla, debe
reflejar la idea que el profesional tiene los conocimientos,
habilidades y medios suficientes como para completar el
tratamiento en buenas condiciones y al mismo tiempo que
estd capacitado para ayudar al paciente a conseguir los
propositos de las acciones clinicas con un minimo de
molestias. (Fig. 2.21)

AUTENTICIDAD DEL APRECIO

Los nifios necesitan ser queridos y saberlo; el senti-
miento del adulto ha de ser auténtico, ya que aquéllos per-
ciben con mucha rapidez la insinceridad. Si el dentista no
siente agrado por los menores tendria que fingir y eso
representa un obstaculo mayor en relaciones con estos
pacientes.

Se puede decir, sintiéndolo, “tu me gustas fue facil tra-
bajar contigo, muchas gracias”, y obtener una recompensa
grande con un esfuerzo menor. En las relaciones humanas,
los agentes de ayuda no son solamente las técnicas, sino
las personas que las emplean; sin empatia y autenticidad, las
técnicas fallan. (Fig. 2.22)



Fig. 2.22. Conocer las reglas del juego, lo que esta

bien o mal, es parte de la informacién que el nifio
necesita.

LAS REGLAS DEL JUEGO

En el proceso de comunicacion que fluye en la consulta,
el dentista debe establecer desde el principio. paulatina-
mente y con claridad, cudles son las reglas del juego, las
normas y modalidades durante las sesiones (Fig. 2.23). El
nifo necesita para desenvolverse progresivamente mejor,
un sistema de referencia consistente, un esquema conocido
y con pocas variaciones. Una vez establecidas esas rutinas,
el dentista no debe separarse de ellas, a no ser que circuns-
tancias muy especiales lo hagan aconsejable y aun asf es
necesario explicar las razones del cambio.

Hay que ser particularmente claro en establecer qué
conductas son permisibles y cudles no, ofrecer desde ¢l
principio un rango de expresiones emocionales aceptables
(*a mi no se me grita”). En el hogar suele existir inconse-
cuencia en el resultado de una actividad, que puede tener
premio o castigo dependiendo del clima del momento.
Para el dentista es mds ficil mantener por tiempo breve
una actitud consistente, ayudando asi al paciente a equi-
librarse en el medio odontoldgico, sin el desconcierto que
produce la ambigiiedad en el criterio de correccion o inco-
rreccion.

Para algunos adultos resulta dificil imponer disciplina.
Sin embargo, el dirigir la conducta facilita el ajuste a los
requerimientos de la sociedad; el nifio puede a veces pro-
testar, pero en el fondo estd satisfecho de saber que alguien
tiene el buen juicio para protegerlo de su inexperiencia.
En este sentido, el dentista ticne un papel importante que

cumplir y participar con responsabilidad en la formacién
personal de sus pacientes.

ALGUNOS FACTORES AMBIENTALES
QUE PRODUCEN CONDUCTAS DETERMINADAS
EN LA CONSULTA

Como se ha explicado, en el desarrollo sicolégico hay
un permanente y riquisimo juego entre la herencia y el
ambiente, este ultimo es de compleja y variada naturaleza
y explica la diversidad de la persona resultante. En con-
diciones desfavorables, frecuentes en comunidades de
escasos recursos, hay factores de riesgo en cuanto a pro-
blemas emocionales y conductuales de la infancia, de
orden biol6gico; como prematuros, bajo peso al nacer,
dafio al SNC y enfermedades crénicas y de orden ambien-
tal, del mismo modo como bajo nivel socio-econémico,
familia con pareja incompleta, padres con bajo nivel edu-
cacional o con sicopatias y eventos vivenciales negativos,
aspectos que debieran hacerse evidentes en una anamnesis
tan cuidadosa y completa como prudente y respetuosa. En
condiciones normales, algunas variables en el ambiente
tienen directa relacién con la conducta que el nino mani-
fiesta ante el dentista y estin representadas por la influen-
cia de sus padres, sus grupos de referencia escolar y sus
antecedentes médico-dentales. (Fig. 2.24)



