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iNTRODUCCiÓN 

La noción de los Derechos Humanos refieJa la Importancia de 

promover el respeto y despliegue de la dignidad humana en un ámbito de 

justicia socia! que involucra las dimensiones tanto :ndlvidual como colectiva 

de la persona no sólamente a una edad adulta sino también en un niño o en 

un anciano. 

Existe una enorme necesidad de adqUirir una cultura que Incluya el 

compromiso de buena actitud, comprensión y respeto haCia los pacientes 

Como profeSionales del área de la salud, debemos tener siempre presente 

que al atender niños debemos respetar su dignidad y conocer sus derechos 

como individuos. 

La atención a niños no es fácil, por ello siempre se deben tener en 

cuenta varios factores como son. el consentimiento informado de los padres 

o tutores, el emplee adecuado de técnicas de trabaJO. un ambiente agradable 

a modo de no afectar su desarrollo fíSICO. mental ni su Integndad. 

Los niños, como parte de una sociedad, tienen derechos que los 

protegen, como son el derecho a salud, derecho a no ser maltratados, 

derecho a la educación, derecho a llevar una Vida digna. a VIVir en un 

ambiente de paz sin importar raza, sexo, idioma, poSición socioeconómica, 

así como el derecho a expresar lo que sienten. por ello, siempre será nuestro 

deber respetar estos dereahos 

Además de respetar estos derechos, siempre debemos tener una 

buena comunicación con los padres y con el paCiente, ya oue ésto será un 

aspecto importante para el éXito del tratamiento dental y para la satisfacción 

de los padres con la atencíón que brindemos a su hiJO. 



El propósito de este trabajo es el conocer estos derechos y cómo 

aplicarlos en Odontopediatría, para lograr una atención Integral correcta del 

paciente y propiciará que actuemos éticamente y nos ayudará a ser mejores 

odontólogos, así como también nos ayudara en cualquier campo de la vida, 

no sóramente en nuestra profesión SinO también en nuestra vida familiar y 

en la relación con los demás individuos de la sociedad 



CAPíTULO I 

CONCEPTOS GENERALES DE ÉTICA 

1.1 CONCEPTOS DE ÉTICA 

La ÉTICA es una ciencia práct!co-normatlva que estudia racJor,aime:i!e 

la bondad o la maldad de los actos humanos (1) 

La ÉTICA PROFESIONAL También denominada DEONTOLOGíA es 

el tratado de los deberes o moral profesional 

La ÉTICA MÉDICA Es la Ciencia teóricc-práctlca que enseña la 

moralidad de los actos del médIco en relación con la ccmunidad humaoa . 

La ética se capta con la razón. ésto significa que la ética no es 

producto de la emocIón o del Instmto. ni mucho menos, de la pasión La et,ca 

es una ciencia práctica porque está necha Justamente para realizarse e" la 

vida diaria; no es lo mismo saber simplemente por saber que saber oara 

actuar. 

La ética es una CIencia nomnativa, da normas para la vIda, onenta la 

conducta práctica, dirige y encausa las decisiones libres del hombre. :'\ 

1.2 FUNDAMENTOS DE LA VIDA ÉTICA 

Al NATURALEZA HUMANA 

Es la base y el sustrato a través de la cual se podrá evaluar y Juzgar el 

acto humano, la naturaleza humana es caracteristica propIa del ser humano 



En la naturaleza humana se pueden distinguir estratos o 

participaciones del hombre, las cuales lo distinguen de un animal, entre 

otras: 

• Conocimiento intelectual sobre el tiempo y el espacio, 

• Descubrimiento de valores superiores por medio de la inteligencia; el 

hombre se descubre en si mismo y en los demás valores superiores 

como la bondad, la belleza, la justicia, la verdad, 

• Posibilidad de prever el futuro, construcción libre de la propia vida según 

unos ideales libremente escogidos, 

• Concienc.a de su finitud (muerte), 

PARTES DE LA NATURALEZA HUMANA 

• CUERPO' Ser Indiv.dual dotado de razón, 

• INTELIGENCIA: Facultad del hombre de proponer a la voluntad los 

diferentes caminos que son viables. 

• VOLUNTAD: Facultad del hombre, inclinación de tipo racionai dirigido 

hacia el bien en general. 

• SENSIBILIDAD O PASIONES: Son sentimientos o emociones "Nada 

entra a la razón si no ha pasado a través de los sentidos" (Aristóteles), 

CARACTERíSTICAS DE LA NATURALEZA HUMANA 

• UNIVERSAL: Compartimos una misma naturaleza independientemente 

de la raza o diferencia individuales (socioculturales o sodoeconómicas), 

• GRATUITA: Es un don para cada individuo, no se adquiere por la 

investigación o el estudio, 
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• FIRME O INMUTABLE' No cambia, permanece siempre la misma, no 

está fundamentada en elementos exteriores como género, raza o 

características antropológicas. (2) 

B)LEY 

La leyes la norma a que se ajusta una cosa; es Sinónimo de regla 

directiva; y aplicada a los actos humanos, es la regla para que nuestros 

actos sean honestos y conformes al fin racional de la naturaleza humana. (2) 

CLASIFICACiÓN 

A) LEYES DE TIPO NATURAL. Son una inclinación de la naturaleza del 

hombre y están promulgadas dentro de la naturaleza del mismo 

• LEYES ÉTICO-MORALES: El hombre por medio de su inteligenCia, 

puede conocer las exigencias y las inclinaciones de su propia naturaleza, 

la expresión racional de tales leyes constituye la íey naturaL 

"Los Derechos Humanos se fundamentan en el rescate de la dignidad 

de la persona humana, la cual está basada en la ley natural ético

moral". 

B) LEYES POSITIVAS: Son las que se promulgan en un código y sirven 

como complemento a la ley natural (ejemplo: los códigOS, la ConstitUCión) 

3 



C)COIIICIEIIICIA 

La palabra "conciencia" puede utilizarse en dos sentidos. uno 

psicológico o general, el de la conciencia propiamente dicha y, otro 

específico: el de la conciencia mora!. 

En el sentido psicológico significa el conocimiento del propio yo, y de 

los actos. La conciencia moral es la que tiene expresiones como éstas. 'mi 

conciencia me dice", "la voz de la conciencia" entre otras. Es el conocimiento 

de nuestros deberes y los juicios referentes a la bondad o malicia de los 

actos humanos. (2) 

D) LIBERTAD 

Cualidad de la voluntad por la cual elegimos un bien con preferencia a 

otros bienes. (3) 

CARACTERíSTICAS: 

• Depende básicamente de la voluntad, pero tiene como condición 

necesaria una previa deliberación, la cual depende ante todo de la 

inteligencia. 

• El objeto elegido siempre es un bien, lo cual no significa que siempre 

elijamos bien. 

El objeto de elección es un bien, sea real o, al menos aparente. (3) 
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1.3 ÉTiCA PROFESIONAL (DEONTOLOGíA) 

La ética profesional se denomina también DEONTOLOGíA: Tratado 

de los deberes o moral profesional Y comprende el estudio de los deberes y 

derechos de los profesionistas a la luz del derecho natural, o ley posttiva es 

decir la legislación de la comunidad humana, y las formas aceptadas y 

sancionadas de trato humano. (1) 

Las normas deontolégicas en el área de la salud fueron dadas entre 

otras por el juramento hipocrático y por el código Internacional de ética 

médica, en la actualidad. 

Su objetIVO es lograr en el profesion/sta una actItud personal, asumida 

razonablemente, de acuerdo con los principIOS éticos de un orden moral, 

oonocido y aceptado por la recta razón 

La ética profesional, que enseña la aplicaCión concreta de los 

principios de la razón humana en la vida prOfesional, tiene su fundamento en 

la justicia y en el amor a la humanidad. 

En la justicia, que es dar a cada uno lo que le corresponde, o que 

ocupe el lugar que debe ocupar, no violando los derechos de los otros y 

manteniendo, y ayudando a mantener, el orden establecido por la naturaleza 

y por las leyes positivas. Así, el deber de respetar la justicia, corresponde a 

un derecho real en el otro, que SI iiegara a vioiarse, exigiría una reparación 

ente el tribunal de la concienaa o ante los tribunales públicos. (1) 

s 



1.4 IMPORTANCIA DE LA ÉTICA MÉDICA 

Podemos definirla como "La ciencia teórico-práctica que enseña la 

moralidad de los actos del médico en relaCión con la comunidad numana". 

El conocimiento de esta disciplina va al dotar al médiCO de los 

conocimientos necesarios para ejercer correctamente esta noble profesión. 

La Ignorancia, o el desprecio por estos conOCimientos, va a llevar al médiCO, 

irremediablemente, por un camino de materialismo o corrupción ya que al 

Ignorar sus deberes de JustiCia y amor, y el cómo y por qué de los mismos, 

lesionará los derechos de los otros dentro de la más absoluta indiferenCia. 

Cabe aplicarse a la conciencia del médiCO que se supone buena, pero 

se debe afirmar con sus actitudes éticas regidas por los pnnclpios de la recta 

. razón que debe conocer. De ahi la Importancia de un conocimiento 

sistemático y serio de esta disciplina, una de las más Importantes del área 

humanística de la carrera. 

"La Ética Médica es cienCia y arte, tiene. pues, teoria y prácttca Es 

además, por la materia de que trata y el fin que se propone, la más noble de 

todas las ciencias y artes médicas .y da al profesionista que la conoce y 

practica, el más alto de los prestigios' el prestigio moral." (1) 
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1.5 BIOÉTICA 

ANTECEDENTES 

El término bloética fue acuñado por vez primera en 1971, por el 

científico inglés Van Renssolaer Potter. El científico señaló que era necesario 

establecer un puente entre dos culturas, la Científica y la humanística moral, 

y ese puente era la bioética. (41 

BIOÉTICA: "Puede definirse como aquella parte de la filosofía moral 

que considera lo lícito de los actos relacionados con la vida del hombre y 

particularmente de aquéllos vinculados con la práctica y desarrollo de las 

ciencias médicas y biológicas' 15i 

La bioétíca es una opción para generar una cultura de la vida, de la 

atención humanística que Invita a los médicos a dejar de ser indiferentes con 

los pacientes, sobre todo, que traten con respeto y dignidad a los pacientes. 

(4) 

1.6 BIOÉTICA y DERECHOS HUMANOS 

La bioética debe convertlrse en materia del diario examen de los 

valores que rigen la relación de la cultura con los deberes. obligaCiones y 

normas de justicia, cuya humanlz8Ción se caracteriza por sus objetivos a 

favor de la dignidad y exaltación de los Derechos Humanos. 

El respeto a la vida de todOs y a la Integridad Individual, en el contexto 

de la salud y el derecho en sus aspectos más amplios, supone la protección 

cabal Inlerdlsclp!inarte profesional de! individuo y de la SOCiedad. Para que el 

ser humano disfrute plenamente de su derechos a la vida necesita alcanzar 

un completo estado de salud, que le permita conseguir su bIenestar matenal 

y su desarrollo espiritual en condiciones de libertad y dignidad (6) 
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Toda violación de los Derechos Humanos representa la omisión de la 

dignidad y negligencia en la protecaón de la salud del Individuo e imposibilita 

a éste para alcanzar su pleno desarrollo. 

Las normas de la bloética deben observarse y aplicarse para defender 

los derechos de los niños que serán los hombres del mañana y merecen un 

mundo mejor. 

La bioética y los Derechos Humanos camInan por líneas paralelas 

para proteger al ser humano en las di1erentes ctrcunstanclas de la vida y su 

entorno natural. la dignIdad intrínseca de cada indIviduo se lesiona cada vez 

que se le niegan los derechos propIOS y las garantías indIvIduales. 

SIendo los hombres Iguales por su Idéntica naturaleza, todos deberían 

ser comunitaria mente partícipes del disfrute de los bienes y de los derechos; 

sin embargo, debido a las enormes diferencias que existen entre los seres 

humanos, en relación con el grado de fuerza, inteligencia, sensibilidad, 

capaCldad económica o habilidad política, lo que origina correlativamente 

dIferentes grados de poder, y a la presencia de grupos humanos débiles 

(enfermos, minusválidos, niños, ancianos) quienes por su propia constitución 

o estado biológico, están desprovistos de fuerza y, por tanto, no poseen ni 

SIquiera posibilidades de autodefensa, las sociedades humanas se polarizan 

en dos grupos: los que poseen el poder que se apropiaron del disfrute de los 

Derechos Humanos y los desposeídos y dominados, los cuales quedaron 

excluídos del ejercicio de sus legítimos derechos. (6) 



CAPiTULO !i 

DIGNIDAD DE LA PERSONA HUMANA 

La cuestión principal y raaicai, en sí momento de estableceí üna basa 

sólida de las normas éticas para el desarrollo de la investigación científica y 

de los cuidados de la salud, es fundamentar y ahondar en el sentido de la 

dignidad humana. 

2,1 SER PERSONA 

La dignidad del hombre se fundamenta en que "es persona", en su ser 

personal: entendimiento y voluntad. autoconclenaa de si y de auto 

determinación de si. actuar libre y ronsciente. 

El término persona, en la tradición clásica apunta una realidad 

sobresaliente, lo más sobresaliente que existe en el universo es el ser 

inteligente con entendimiento raciona!. Por otra parte, la palabra dignidad 

significa también fundamental y primariamente preeminencia, excelencia. [1) 

Digno es aquélla por lo que algo destaca entre otros seres en razón 

del valor que le es propio De aquí que hablar de la DIGNIDAD DE LA 

PERSONA sea una redundancia, para resaltar o subrayar la especial 

importanda de un derto tipo de seres. Por eso se ha ~-servado el nombre 

para el hombre (1) 
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2.2 DIGNIDAD HUMANA 

LA DIGNIDAD HUMANA ES LA DIGNIDAD DE UN SER QUE ES FIN EN 

sí MISMO, POR SER PERSONA. 

La dignidad humana tiene üna deble perspectiva: 

o Una perspectiva negativa: La persona no puede ser objeto de 

ofensas y humillaciones. 

• Una perspectiva positiva: La afirmación de la dignidad humana 

significa el pleno desarrollo de la personalidad y la sociablidad. 

De la dignidad de la persona como valor central emanan la justicia. la 

vida, la libertad, la Igualdad, la seguridad y la solidaridad, que son 

dimenSiones básicas de la persona, que se convierten en valores y 

determinan la existencia y legitimidad de todos los Derechos Humanos (81 

Las expresiones "dignidad humana", ~d¡gnidad personal", "Derechos 

Humanos", están siendo muy empleadas, pero en ocasiones sin una debida 

e intensa valoración del ser humano. 

En la práctica se niega la igualdad de derechos, lo cual equivale a 

negar la igualdad de "ser' o de "naturaleza" a los seres humanos no natos, a 

ios nacidos con algüiia deficiencia notable, a los enfermos que suponen una 

carga para la familia o la sociedad, a los deficientes mentales, A la vez, la 

investigación científica y médica, con ocasión de los más recientes adelantos 

de la investigación, como la manipulación genética o la fecundación "in 

vitro", por ejemplo, puede tender a considerar al ser humano, al paciente, 

como una "cosa", o como un "objeto", como un medio o instrumento para 
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beneficio de la propia investigación científica, del progreso general de la 

humanidad o de la medicina. 

Las distintas concepciones antropológicas que están en la base de los 

diferentes modos de fundamentar la ética deben proporcionar una 

protección adecuada de ese valor primordial de la dignidad humana. 

El hombre, la persona, se revela como dotado de una intimidad radical 

desde la cual puede interiorizar todo el mundo y nadie puede arrebatárselo, a 

la vez que permanece con una radical libertad frente a ese mundo y frente a 

sí mismo. Aquí se manifiesta la excelencia del ser personal que quiere 

expresar la palabra "dignidad" El hombre es el único ser verdaderamente 

libre, profundamente libre, que hay en nuestro Universo material La libertad 

comporta siempre Indiferencia, pero ésto no significa que sea completa y 

absoluta indeterminación, pues remite siempre al ser libre y por lo tanto, a la 

dignidad del ser humano y su actuar como persona (7) 

2.3 DIGNiDAD Y DERECHOS HUMANOS 

La dignidad es algo esencial al hombre, no es una simple cualidad que 

se adquiere, se tiene por ser hombre 

Por ésto, es la única base posible para una fundamentación profunda 

de los Derechos Humanos. La dignidad del hombre y su índole persona! son 

el fundamento de los derechos, que aparecen asi como Instrumentos de 

realización de la libertad. los Derechos Humanos surgen precisamente 

"como límites de lo que el poder social puede Inferir en cumplimiento de su 

función organizadora" y se configuran como "libertades" de los 

ciudadanos que posibilitan que se haga efectivo un núcleo esencial de 

aquella originaria libertad psicológica. (8) 

)1 



La libertad en algunas de sus manifestaciones, las protegidas por los 

derechos como "libertades" concretas, posee una importancia primordial que 

la convierte en valor. "Eso que convierte a la libertad en valor es 

precisamente la dignidad de la persona. la dignidad del hombre exige el 

respeto de éste coma sujeto de la independencia y autonomía que hay que 

garantizar socialmente, puesto que la persona y los grupos humanos no se 

reducen a su presencia social y, mucho menos, a su presencia en el Estado, 

es más, la sociedad misma tiene como fin el desarrollo del ser personal" (7) 

ésta es pues, la función más alta de los Derechos Humanos: la protección de 

la dignidad de la persona y la moralización del derecho. 

Los Derechos Humanos, actuando como factores posibilrtadores de la 

libertad, constituyen "verdaderas necesidades humanas, en la medida que 

limitan exigenCias mediales para el desarrollo moral del hombre". (8) Por 

tanto, ningún hombre puede renunciar desde el punto de vista ético a su 

propia dignidad como persona. (8) 

"LA DIGNIDAD DE LA PERSONA, LOS DERECHOS INVIOLABLES QUE LE 

SON INHERENTES, EL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD, EL 

RESPETO A LA LEY Y A LOS DERECHOS DE LOS DEMÁS SON 

FUNDAMENTO DEL ORDEN poLínco Y DE LA PAZ SOCIAL." (7) 
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CAPíTULO m 

DERECHOS HUMANOS 

Los Derechos Humanos son ei conjunto áe prerrogativas inherentes a 

la naturaleza de la persona, cuya realización efectiva resulta indispensable 

para el desarrollo integral del individuo que vive en una sociedad 

jurídicamente organizada. Estos derechos, establecidos en la Constitución y 

en las leyes, deben ser reconocidos y garantizados por el Estado. (9) 

Todos estamos obligados a respetar los Derechos Humanos de las 

demás personas. La tarea de proteger los Derechos Humanos representa 

para el Estado la exigencra de proveer y mantener las condiciones 

necesanas para que, dentro de una situaClón de Justicia, pez Y libertad, las 

personas puedan gozar realmente de todos sus derechos. El bienestar 

común supone que el poder público debe hacer todo lo necesario para que, 

de manera paulatina. sean superadas la deSigualdad, la pobreza y la 

discríminación, 

La defensa o la protección de los Derechos Humanos tiene la función de 

• Contribuir al desarrollo integral de la persona. 

• Delimitar, para todas las personas, una esfera de autonomía dentro de 

la cual puedan actuar libremente, protegidas contra los abusos de 

autoridades, servidores públicos y de particulares. 

• Establecer límites a las actuaciones de todos los servidores públicos, 

sin importar su nivel jerárquico o rnstitución gubernamental, sea 
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• 

Federal, Estatal o MunlClpal, siempre con el fin de prevenir los abusos 

de poder, negligencia ° simple desconocimiento de la función. 

Crear canales y mecanismos de participación que faCiliten a todas las 

personas tomar parte activa en el maneje de los asüntos públicos y en 

la adopción de las decisiones comunitarias. (9) 

3.1 CARACTERíSTICAS DE LOS DERECHOS HUMANOS 

• Son universales porque pertenecen a todas las personas, Sin importar 

su sexo, edad, posiCión =al, partido político, creencia religiOsa, 

origen familiar ° condiCión económica 

• Son incondicionales porque únicamente están supeditados a los 

lineamientos y procedimientos que determinan los límites de los 

propios derechos, es decir, hasta donde comienzan los derechos de 

los demás o los justos Intereses de la comUnidad. 

Son inalienables porque no pueden perderse ni transfenrse por propia 

voluntad; son inherentes a la idea de dignidad del hombre (') 

3,2 CLASIFICACiÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS EN TRES 

GENERACIONES 

Los Derechos Humanos han sido claSificados de diversas maneras, de 

acuerdo con su naturaleza, oligen, contenido y por la materia que refiere. El 

término Tres Generaciones es de carácter histórico y considera 

cronológicamente su aperlción ° reconocimiento por parte del orden jurídico 

nonmativo de cada país. 
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Primera generación 

Se refiere a los derechos Civiles y políticos, también denominados 

"libertades c!ásicas". Fueron los primeros qüa exigió y formu¡ó e¡ puebio en la 

Asamblea Nacional durante la Revolución Francesa, Este pnmer grupo lo 

constituyen los reclamos Que motivaron los principales movimientos 

revolucionarios en diversas partes del mundo a finales del siglo XVIII 

Como resuttado de esas luchas, esas exigencias fueron consagradas 

como auténticos dereCihos y difunoldos Intemacionalmente, entre los CiUales 

figuran: 

• Toda persona tiene derechos y libertades fundamentales sin 

distinción de raza, colar, idioma, posición sOCial o económica 

• Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad 

jurídica 

• Los hombres y ias mUjeres poseen Iguales derechos, 

• Nadie será sometido a torturas 01 penas o tratos crueles, inhumanos 

o degradantes, ni se le podrá ocasionar daño fíSICO, psíquico o moral. 

• Nadie puede ser molestado arorrrariamente en su vida privada, 

familiar, domicilio o correspondenCla, ni sufrir ataques a su honra o 

reputación, 

Segunda generación 

La constituyen los derechos económicos, sacales y culturales, debido 

a los cuales, se pasa a una etapa superior, es dear, a un estado social de 

dereCiho y son: 
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• Toda persona tiene derecho a fa seguridad social y a obtener la 

satisfacción de los derechos económicos, sociales y culturales. 

• Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le 

asegure a ella y a su familia la salud, alimentación, vestido, vivienda, 

asistencia méáica y ios servicIos SOCiales necesarios. 

• Toda persona tiene derecho a la salud física y mental 

• Durante la maternidad y la infancia toda persona !lene derecho a 

cuidados y asistencia especiales. 

• Toda persona tiene derecho a la educaCión en sus diversas 

modalidades. 

Tercera generación 

Este grupo fue promovido a partir de la década de los setenta para 

Incentivar el progreso SOCial y elevar el nivel de vida de todos los pueblos, en 

un marco de respeto y colaboración mutua entre las distintas naciones de la 

comunidad Internacional. Entre otros, destacan los relaCionados con: 

• la autodeterminación. 

• El entendimiento y confianza. 

• la justicia internacional. 

• El uso de los avances de las ciencias y la tecnología. 

.. La solución de los problemas alimenticios, demográficos, edücativos y 

ecológicos. (9) 
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3.3 DERECHOS DE LOS NIÑOS Y SU NECESIDAD 

Podemos decir que la nOCión de los Derechos Humanos refleja la 

Importancia de promover el respeto y despliegue de la dignidad humana. en 

un ámbito de justicia social Que Involucra las dimensiones tanto individual 

cemo celecliva de la persona 

Cuando hablamos de Derechos Humanos, entendemos que es mucho 

lo que falta para lograr la Justicia cuando se trata de los niños y niñas y que 

el vacío es todavía enorme 

Vemos al pnnclplo de este siglo a una niñez dIferente, a una niñez que 

reqUIere mejores condiciones para constrUirse, una niñez viva y creatrva, que 

nos sonprende por su capacidad de sobreponerse a pesar de las situaciones 

a las que en muchas ocasiones se vé sometida, a pesar de decisiones 

equivocadas que se hacen en su nombre Vemos en suma, a una nrñez con 

un enorme potencial cemo parte de la humanidad 

Veo la enorme necesidad de educamos cemo sociedad dentro de una 

cultura que permita una mejor comprensión y actitud a esta joven poblaCión 

que hasta hace muy pace tiempo era casi invIsible El prinCipiO de Interés 

superior del niño o niña. se entiende como un conjunto de acciones y 

procesos tendientes a garantizar un desarrollo integral y una Vida digna. asi 

como las condiciones materiales y afectivas que les permitan Vivir 

plenamente y alcanzar el máximo de bienestar posible, 

"Los niños tienen derecho a que antes de tomar una medida respecto a 

ellos, se adopten aquéllas que promuevan y protejan sus derechos y 

no que los infrinjan". (10) 
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Esta nOCIón supera dos posic<ones extremas: el autoritarismo o abuso 

del poder que ocurre cuando se toman decisiones referidas a los niños y 

niñas, por un lado y el paternalismo de las autondades por otro. 

POi eJemp!o, nosotros como cirujanos dentistas al rehabilitar a un niño 

con problemas de salud bucal, estamos respetando su derecho a mantener 

un estado de salud bucal favorable que le permita realizar sus actividades de 

una forma norma! 

3.4 DECLARACiÓN DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS 

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado 

en la Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre y en la dignidad 

y el valor de la persona humana, y su determinación de promover el progreso 

social y elevar el nivel de vida dentro de un concepto más amplio de la 

libertad. Considerando que el niño, por su falta de madurez física y mental, 

necesita protección y cuidado especiales, Ir\cluso la debida protección lega!, 

tanto antes como después del nacimiento. Considerando que la necesidad de 

esa protección especial ha sido enunciada en la Declaración de Ginebra de 

1924 sobre los Derechos del Niño y reconocida en la Declaración Universal 

de Derechos Humanos y en los convenios constitutivos de los organismos 

especializados y de las organizaciones internacionales que se interesan en 

el bienestar áei niño. 
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Considerando que la humanidad debe al niño lo mejor que puede 

darle; la Asamblea General proclama la .. 

La presente Declaracrón de los Derechos del Niño a fin de que éste 

puedan tener una ¡¡¡fanCla feliz gozaí, en su pmp!o b1en y en bien de ia 

socredad, de los derechos y libertades que en ella se enuncran e instar a los 

padres, a los hombres y mujeres indrvidualmente y a las organizaciones 

particulares, autoridades locales y gobiernos nacionales. a que reconozcan 

esos derechos y luchen por su observancra con medidas legislativas y de 

otra índole progresivamente en conformídad con los srguientes principios: 

PrinCIpio 1 

El niño drsfrutará de todos los derechos enunciados en esta 

Declaracrón, estos derechos serán reconocrdos a todos los niños srn 

excepción alguna ni distinCIón o discrlmmación por motivos de raza, color, 

sexo, rdioma, religión, opinrones políticas o de otra índole, origen nacional o 

social, posición económica, nacimrento, ya sea del propio nrño o de su 

familia. 

Principio 2 

El niño gozará de una protección especial y dispondrá de 

oportunidades y servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, 

para que pueda desarrollarse física, moral, espiritual y socialmente en forma 

saludable y normal, así como en condiciones de libertad y dignidad. Al 

promulgar leyes con este fin, la consrderación fundamental a que se 

atenderá será el interés supenor del niño 

Principio 3 

El niño tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una 

nacionalidad. 
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Pnncipio 4 

El niño debe gozar de los beneficios de la segundad social. Tendrá 

derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con este fin deberán 

propoícionarse, tanto a él ceme a su madre, cuidados especiales, incluso 

atención prenatal y poslnatal El niño tendrá derecho a disfrutar de 

alimentación, vivienda, recreo y servicIos médicos adecuados. 

Principio 5 

El niño física o mentalmente impedido o que sufra algún impedimento 

SOCIal debe rooblr el tratamiento. la educación y el cuidado especial que 

reqUiere su caso particular 

Pnncipio 6 

El niño, para el pleno y armonioso desarrollo de Su personalidad, 

necesita amor y comprensión. Siempre que sea posible, deberá crecer al 

amparo y bajo la responsabilidad de sus padres y, en todo caso, en un 

ambiente de afecto y de seguridad mora! y material; salvo circunstancias 

excepcionales, no deberá separarse al niño de corta edad de su madre. La 

sociedad y las autoridades públicas tendrán la obligación de cuidar 

especialmente a los niños sin familia o que carezcan de medios adecuados 

de subsistencia. Para el mantenimiento de los hijos de familias numerosas 

conviene conceder subsidios eststales o de otra índole. 

Principio 7 

El niño tiene derecho a recibir educación, que será gratuita y 

obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le dará una 

educación que favorezca su cultura general y le permita, en condiCiones de 

igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicIO individual, su 
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sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a ser un miembro útil de la 

sociedad. 

El interés superior del niño debe ser el principio rector de quienes 

tienen la responsabilidad de su educación y orientación. dicha 

respo'1sabWdad lncumbe, en pnmer térrmnc, a sus padres. 

El niño debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales 

deben estar orientados hacia los fines persegUidos por la educación; la 

sociedad y las autoridades públicas se esforzarán por promover el goce de 

este derecho. 

Principia 8 

El niño debe, en tocas las circunstancias, figurar entre los pnmeros 

que reciban protección y socorro 

PrinCipiO 9 

El niño debe ser protegido contra toca forma de abandono. crueldad y 

explotación. No será objeto de ningún tipo de maltrato 

No deberá permitirse al nIño trabajaí antes de una edad mínIma 

adecuada; en ningún caso se le permitirá que se dedique a ocupación o 

empleo alguno que pueda perjudicar su salud o su educación o impedir su 

desarrollo físico, mental o moral. 

PrinCipiO 10 

El niño debe ser protegido contra las prácticas que puedan fomentar la 

discriminación racial, religiOsa o de cualquier otra indole. Debe ser educado 

en un espíritu de comprensión, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y 

fraternidad universal, y con plena conciencia de que debe consagrar sus 

energías y aptitudes al servicio de sus semejantes. (10) 
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So~os niños y niñas qu;enes 
tenemos menos de 18 años de 

edad 

.,' -" 
,<~";"_ "J¡::.,) ; 

Todos jos niños 'j fas rañas 
tenemos derechos sin 
distinciór' de raza sexo color, 
C}rigen ,eligión. iCioma 
;:;osiciór: social o económica. 
:mpedlmentos físicos, O por la 
condICión de nuestros oad;-es 
o tutores 

Las niñas y ¡os niños 
tenemos derecho a \f¡vir. El 
Estado tiene la obligación 
de garantizar nuestra 
supervivencia y desarro!!o. 

Las aCClor,es qL;e :as 
illstítuciones púb¡icas y 
privadas :eai¡zan 6!l lcrra 
a nosotros sierT'pre :iene¡-; 
Que \\e\larse a cabo er 
'función de nues~io 'T.8jOr 

Inte;-és 

El Es'caDo tiene !a o~¡¡gac¡ói' 

de ¡levar a cabe todo le 
necesario para hacer que se 
cumplan nuestros derechos. 

Los padres o tutores tienen 
la responsabilidad y el 
derecho de orientarnos en 
nuestro desarrollo, a fin de 
que se ejerzan todos los 
derechOS que T1DS 
corresponden. 



Al momento de nacer, 
tenemos derecho a que 
nos den un nombre, 
una nacionalidad y en 
ia medica posible, a 
conocer a nuestros 
padres y a que éstos 
nos cUiden 

Si nuestros padres nos cUidan 
bien, nadie puede separarnos de 
ellos, Si nuestros padres deCiden 
separarse y viVIr en lugares 
distintos, tenemos derecho a 
seguirlos viendo a ambos 

Nadie puede llevarnos o 
retenernos en el extranjero 
de manera ilegal, 

Los niños y [as niñas podemos 
decir lo que pensamos y 
sentimos. 

A ningún niño o niña se le 
puede privar de su Identidad, 
es decir, nadie puede qUitarle 
su nombre, su naclOna!idad o 
su familia 

Si alguno de 
nuestros padres, o 
los dos, viven 
fuera de México, 
nuestro gobierno y 
los gobiernos 
extranjeros deben 
ayudarnos a 
reunirnos con 
eilos. 



Las niñas y los niños podemos 
hablar, escribir y contar todo lo 
que deseamos, siempre y cuando 
no afectemos los derechos de 
otras personas, 

Todas las personas 
deben respetar nuestra 
vida privada y nuestra 
reputación. 

La radio 
televisión y 
deben 

el cine, la 
la prensa 

darnos 
Información que nos 
ayude a ser mejores. 

El Estado debe protegernos 
de abuso y maltratos, ya sea 
que provengan de nuestros 
padres o de cualquier otra 
ne:::.rC:l"'ln:== 

Las niñas y los niños 
podemos penS8í y 
creer en !o que 
queramos 

Tenemos derecho a 
reunirnos libremente, en 
forma pacifica y a formar 
agrupaciones 

~ 
Nuestros padres tienen la 
obligación de cuidarnos y el 
Estado debe ayudarlos a 
hacerlo 

Si no vivimos con nuestra 
familia, las autoridades deben 
ofrecernos protección y 
cuidados especiales, 

Si una familia quiere adoptarnos nuestros, 
panentes más cercanos deben estar de 
acuerdo y ésto lo tiene que autorizar un 
juez, 
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Los niños y las niñas 
tenemos el derecho a 
recibir una a!irner.taciór'l 
que nos ayude a 
desarrollarnos mejor; a 
tomar agua potable y a 
que se nos facilite el 
acceso a los serVICIOS 

de salud. Además, las 
autoridades deben 
prohibir la prácticas que 
perjudiquen nuestra 
salud 

Todas las niñas y los 
niños tenemos derecho a 
beneficios de següridad 
social. 

Tedos tenemes derecho a la 
educaclón_ En nuestro país la 
educación báSica es gratuita y 
obligatoria. Er. la escueia no 
deben imponerr¡os castigos 
que \layan en contra de 
nuestra digr::dac 

QUienes 

s! en alguna ocasión nos vemos 
obl:gadcs él salir de nuestrc pais 
de ¡-:-¡anera forzOS2 y nos 
co:-:vert¡mos en ref;Jg!adcs el pa!s 
al que ileguemos debe acogemos 
y b(lndarnos orotecc¡ó¡-; 

tenerros algún 
p~cb~e;na físico C' mer.~al 

tenemos derecho a recibir 
ayuda especializada y a 
participar plena y dignamente 
er: 12 sccjedacL 

Si Vivimos en ur.a casa-hogar o en un 
nospltai, tenemos derecho a que se revisen 
de manera periódica las CIrcunstancias que 
nos llevaron a ingresar a esas inst!tuclOnes 

Nuestros padres tienen la 
;-esponsabilldad de ofrecernos : .. Jn 

nivel de vida adecuado que nos 
permita desaríOl!arnos de manera 
fislca. mental. espiritual. moral y 
socIal. SI ellos no pueden hacerlo, 
el Estado debe ayudarlos 



La educación que recibimos debe 
desarrollar al máximo nuestras 
capacidades y aptitudes Además 
se nos debe enseñar a respeíar a 
nuestros padres y en general, los 
derechos humanos de todas las 
personas, así como a apreciar 
nuestra cultura y 8 la naturaleza. 

~1$tI 
También tenemos derecho 
a descansar, a jugar y a 
participar en actividades 
culturales y artísticas 

Todas las personas deben respetar 
el cuerpo de los niños y las niñas. 
Nadie debe abusar sexual mente 
de nosotros. 

Las niñas y los niños que 
pertenecemos a algún grupo 
indígena tenemos derecho a 
tener nuestra propia cultura, 
a practicar nuestra propia 
relígión y a hablar nuestro 
propio idioma. 

Nadie puede obligarnos a realizar 
trabajos que afecten nuestra salud, 
desarrollo y educación. El Estado 
debe establecer las edades 
adecuadas a las que se puede 
empezar a trabajar, así como los 
horarios y las condiciones de trabajo. 

Las autoridades deben 
protegemos del uso de drogas e 
impedir que los adultos nos 
utilicen para vender o producir 
esas sustancias. 
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Nadie puede comprar ó 
vender a un niño o a una 
niña 

Ningún niño o niña deber ser 
sometido a torturas, castigos 
inhumanos, o a recibir una condena 
de muerte. Si alguno de nosotros 
desobedece la ley. tenemos 
derecho a recibir ayuda legal 
adecuada y a estar en 
comunicación cen nuestra familia. 

~ 
Si alguien nos maltrata o 
nos agrede, tenemos 
derecho a recibir un 
tratamiento adecuado que 
nos permita volver a gozar 
de una vida sana y feliz. 

Los niños y las niñas 
tenemos derecho a ser 
protegidos contra cualquier 
forma de abuso o actividad 
q~e nos haga daño. 

Las mñas y los niños no 
debemos participar en 

ruando la guerras. ~ 

violencia nos afecte, 
tenemos derecho a recIbir 
orotecclón y cuidados 
~speciales. 

Si un niño es culpable de 
violar la ley penal, tiene 
derecho a recibir ayuda de 
un abogado para que lo 
defienda. Además, deben 
respetarse todos sus 
derechos fundamentales. 
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Cuando en un país 
existan leyes que nos 
protejan mejor que 
estos derechos, S8 
aplicarán esas leyes. 

E[ gobierno se compromete 
a presentarle informes a[ 
Comité 

También otras 
instituciones, e incluso 
[os propios niños 
podemos informar al 
Comité sobre el respeto 
de nuestros derechos. 

De[ 47 a[ 54 son articu[os que 
se refieren a [a ratificación de 
[a presente Convención 

E[ gobierno debe dar a 
conocer :iuestros derechos de 
manera amplia para que tantO 
niños y 
adultos, 
igual. 

nIñas, así como 
los conozcan por 

EXiste un Comité en la 
Organización de [as NaCiones 
Unidas encargado de vigilar que 
se respeten nuestros derechos 

La Convención estará abierta 
a [a firma de todos [os 
Estados. 
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CAPíTULO IV 

MALTRATO INFANTil 

El abuso de rllños es Ufl problema '10 !!mitado a profesiones de servicie 

social o médicas. Nuestra profesión también tiene la obligación y la 

responsabilidad de detectar, reportar y atender a niños abusados. Sin 

embargo, investigaciones de la profesión dental claramente demuestran que 

los dentistas, SI observan casos sospechosos de abuso infantil, 

frecuentemente no lo reportan, y la causa más común es la falta de 

conocimiento, y entrenamiento adecuado para actuar ante un caso de 

maltrato lnfanttl (15) 

La meta pnnclpal en la detección de un niño abusado es prevenir un 

mayor daño al niño. dándole servicios sociales requeridos tanto a él como a 

su familia. Debido a que las lesiones a estructuras orofaciales, son comunes 

en casos de abuso Infanlil, cualqUier otra Injuna puede causar que el dentista 

sospeche la posibilidad de un ongen no accidental de alguna lesión. 

Es obligación y responsabilidad del cirujano dentista el proporcionar un 

tratamiento adecuado a este tipo de paCientes, teniendo un especial cuidado 

desde la primer cita, en la forma de acercarse a él, debe ser con cautela para 

eVitar al máximo el rechazo del niño, debemos mantener una comUnicación 

constante con él, para establecer una relación de confianza y armonía, a 

modo de que el niño, se sienta en un ambiente de tranquilidad y respeto, No 

obstante, SI el niño habla y desea manifestar más detalles sobre su 

problema, es oportuno escucharle y proporCionarle un apoyo moral, de este 

modo, respetamos su derecho de expresar lo que piensa y lo que siente, 

como está instituido en el artículo 12 de la Convención sobre sus derechos. 
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El dentista debe manejar con este tipo de pacientes, mucho 

reforza miento verbal, diciéndole " que es muy valiente, que se portó muy 

bien, que es el mejor paciente". 

Es imprescindible hacerlo sentir que es importante y que nos 

preocupan él y su salud bucal; por lo anterior, el manejO de este tipo de niños 

es 50% psicolágicc. 

Sin embargo, el dentista puede caer en negligenaa si rehusa darle 

atención odontológica a estos pacientes, o bien si detecta un caso de 

maltrato infantil y no lo reporta, ya que está violando el derecho de 

protección de que todo niño goza, por el hecho de no dar parte a las 

autondades pertinentes, el propósito de reportar estos casos tiene doble 

IntenCión, pnmero, proteger al niño de más maltrato y segundo, orientar a la 

familia en la obtención de ayuda profesional. 

Es responsabilidad ética y legal del dentista estar capacitado para dar 

una atención adecuada a un niño abusado o maltratado, así como 

diagnosticar de acuerdo a las manifestaciones físicas o de conduela que 

presenta el niño, el tipo de abuso y de acuerdo a ésto, plantear el tratamiento 

adecuado para el paciente. Todo niño tiene derecho a recibir una atención 

adecuada que le permita gozar de una vida sana y feliz y si en nuestras 

manos esté el cumplimiento de este derecho, debemos estar capacitados 

para respetarlo. 

Al detectar en nuestra consufta un caso de maltrato infantil 

Inmediatamente debemos hablar con los padres para que éstos estén 

enterados; así como reportar el caso a aSOCiaciones o Autoridades que se 

encargan de estos casos como son: El DIF, en la UAVlF (Unidad de AtenCión 

a la Violencia Familiar) ubicadas en cada delegación, LOCATEL (NIÑO-TEL). 
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El maltrato infantil es un problema social mayor que persiste en todos 

los grupos socioeconómicos, étnicos y culturales. Se reconoce que el niño, 

para el pleno y armoniOso desarrollo de su personafldad, debe crecer en el 

seno de una fami!ia estable, en un ambiente de felicidad, amor y 

comprensión, respetando su dignidad como individuo, la cual se infringe al 

violar su derecho a protegerlo contra cualquier forma de abuso o actividad 

que les haga daño, lo anterior está establecido como parte de sus derechos 

en el artículo 36 de la Convención de los Derechos de los Niños. 

El maltrato infantil consiste de dos formas: abuso y negligencia; 

independientemente de que la mayor parte de la atención se da a los 

diversos tipos de abuso, la negligencia representa una forma de maltrato, 

infantil frecuentemente reportada. A pesar de la eXistencia de esta forma de 

maltrato hay muy poca gente consciente de que la negligencia sea un 

problema crítico; una de las razones para esta falta de respuesta comunal 

puede ser que sus consecuenCias no son visiblemente evidentes, ni 

deplorables como aquéllas asociadas con abuso físico o sexual. (11) 

Actualmente se piensa que la etiología de un niño maltratado es 

muMactorial y no es el resultado de alguna característica o rasgo. 

Al atentar contra la integridad fíSica y emocional de un niño, violamos 

todo aquéllo que le es dado por el hecho de ser persona, estamos hablando 

de su valor fundamental su DiGNiDAD HUMANA, así como su derecho a la 

protección, por lo cual es imprescindible conocer tales derechos y la 

consecuencia que ocasiona el no respetarlos. 
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4.1 TIPOS DE ABUSO 

El abuso infantil se clasifica en las siguientes categorías: 

e ABUSO FfS!CO: es definido como el haliazgo de hendas rmpuestas 

no accidentales, todo lo que es necesario es la suposición de que las 

heridas observadas no fueron causadas por el propiO indiViduo, ni el 

resultado de un accidente. (12) 

• ABUSO SEXUAL: Se emplean los términos abuso sexual o actividad 

sexual para describir cualquier tipo de actividad sexual de tipo 

estimulante que resulta inapropiada para la edad del niño, su nivel de 

desarrollo cognitivo ° su papel dentro de la familia, en numerosas 

definiciones se incluye también el deseo de conseguir una 

gratificación sexual por parte de uno de los participantes en el acto. (13) 

• ABANDONO DE LOS NIÑOS: Se considera abandono a la falta de 

sus necesidades básicas, por ejemplo. de la comida, la ropa, la casa, 

la atención médica, la educación y la supervisión 

• ABUSO EMOCIONAL' El abuso emocional y verbal implica la 

existencia (o la carencia) de las interacciones por parte de la persona 

encargada de cuidar del niño, que causan un daño sobre su 

personalidad, su bienestar emccional ° su desarrollo. 

• NEGLIGENCIA DENTAL: la Academia Americana de Odontopediatría 

define negligencia dental como 'Fracaso del padre ° dentista de 

buscar y obtener un lratamiento apropiado y eficaz contre fa caries, 

infecciones orales, o cualquier otra condición de los dientes y 

estnucturas de soporte ". 
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La negligencia dental se manifiesta al dificultar o imposibilitar la rutina 

de comer, cuando se cause dolor crónico, y se retrase el desarrollo o 

crecimiento del niño o bien haga dificil o imposible para un mño realizar 

actl~idades diarias tales como jugar, camInar o ir a la escuela. (i1) 

NEGLIGENCIA POR PARTE DEL CIRUJANO DENTISTA: Ésta eXiste 

cuando se da el incumplimiento de los element8les pnncipios, sabiendo lo 

que se debe hacer, no se haga, o a la Inversa, teniendo la pencla, los 

conocimientos y la capacidad necesana, no se ponga al servicIo del 

paciente. Al Igual que dar un servicIo contrario al servicIO del deber, con 

pereza, irresponsabilidad, olvido o descuido 113) 

4,2 MANIFESTACIONES DE CONDUCTA DEL NIÑO MAL TRATADO 

Las consecuencias pSicológicas de los diversos tipOS de maltrato 

Infantil son manifestaciones en desórdenes de conduela especificas, 

exhibidas por el niño atacado. Además de que una conducta particular 

puede ser común en más de un tipo de abuso o negligencia, cada tipo tiene 

una serie de patrones de conducta exclusivos que los separa de los demás 
(14) 

ABUSO FíSICO 

• Son niños autodestructivos. 

• Son aislados y agresIvos 

• Resistencia al contacto físico. 

• Miedo a los familiares 

• Miedo de ir a casa 
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• Son fácilmente perturbados por ruidos o el llanto de otros ninos 

• Autoestima baja. 

• Deficiencias de desarrollo (cognosatlvas, de lenguaje y naod,ctades 

motoras). 

• Vestimenta inapropiada al tipo de clima. 

• Dolor o lesión durante el movimiento 

ABUSO SEXUAL 

• Son niños sofisticados, despliegan conducta Inusual ° conOCimiento 

del caso. 

• Presentan miedo o resistencia a ser tocados por personas de sexo 

opuesto o del mismo sexo. 

• Tienen dificultad de caminar o sentarse. 

• Son aislados y presentan depresiones crónicas. 

• Relaciones pobres con otros compañeros. 

• Huyen de casa. 

• Presentan cambiOS dramáticos y repentinos en Su activ,da{i escolar 

• Autoeslima baja. 

• Tienen desórdenes alimenticIos. 

• En casos extremos son suicidas. 



ABUSO EMOCIONAL: 

• Desórdenes de hábrtos. 

I!I Es antisoCIal o destíüctr'iO. 

• Desórdenes de sueño 

• El paciente presenta extremos de conducta, puede ser agresIvo o 

bien, pasIvo. 

• Presenta retrasos de desarrollo 

• Tiene reacción mapropiada al dolor. 

o ReversIón de carácter hacIa su agresor. 

• Búsqueda de atención o afecto mdlscnminado. 

• Es obsesivo o compulSIVO. 

ABANDONO DE LOS NIÑOS. 

• El paciente presenta fatiga crónica. 

• Deficiencias de desarrollo 

• Asistencia pobre al colegic. 

• Higiene personal madecuada incluyendo la dental. 

• Habilidades Interpersonales pobres. 

• Falta total de confianza. (14) 
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4.3 IDENTIFICACiÓN DEL NIÑO MALTRATADO EN EL CONSULTORIO 

DENTAL 

Para que los dentistas sean capaces de reconocer y diagnosticar al 

niño maitral8ao. necesitan estar conscientes no sólamente de ios signos de 

conducta de abuso y negligencia, sino también de los signos fíSIcos Al estar 

frente la sospecha de tener ante nosotros a un niño abusado o maltratado. lo 

primero que debemos realizar es un examen físico del paciente 

Más del 50% del abuso físico ocurre en el área facial y de la cabeza. 

más del 70% de las fatalidades atribuidas al abuso fislco ocurre en dichas 

áreas. por lo cual el odontólogo ha de comenzar el examen por la cabeza, 

con la observación del pelo y el cuero cabelludo del niño. Una alopesls no 

asociada a una causa médica subyacente puede ser un Indicador de 

mslnutrición o de que los cabellos han Sido arrancados. También la 

presencia de sama o de piOJOS señalan a veces la eXistencia de un posible 

maltrato o abandono del niño (15) 

El examen proseguirá con la observaCión de una desviación del 

tabique o de sangre coagulada, que debe hacer pensar en un traumatismo 

previo. Hay que buscar la presencia de equimosis penoorbltana o de ptOSIS, 

unas pupilas desiguales y deSViadas apuntan la posibilidad de un 

traumatismo faClal. (16) 

La detección de contusiones en mejillas y en las partes laterales de la 

cabeza, sugieren apretones o manotazos con el puño o mano abierta Si las 

lesiones están más localizadas y son marcadas y severas, pueden 

representar un apretón excesivo o un impacto fuerte con un objeto. (17) En el 

cuello se buscan signos de quemaduras o de eqUimosis ocasionadas por 

una cuerda, lo que podría mdicar un posible intento de estrangulación. 
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los traumatismos físicos en el toráx o las costillas del niño provocan 

una reacción dolorosa si se intenta desplazarle hacia arriba cuando está 

sentado en e! sillón dental. El hallazgo de señales de mordedura por parte de 

un adulto puede constitutr un Signo de maltrato físico, de abuso sexual o de 

abandono. Es importante tomar fotografías de cualquier tipo de lesión visible, 

ya que algunas tienden a desaparecer rápidamente con el tiempo, como las 

mordeduras. 

Al finalizar el examen físico general, el odontólogo examinará los 

dientes y las estructuras de sostén. Hay que observar la falta de dientes, 

tanto sanos como con traumatismos prevIos (avulsiones, luxaciones, 

enclavamientos o fracturas), prestando especial atención a cualquier lesión 

en los tejidos blandos. También hay que examinar la mandíbula y comprobar 

posibles deSViaciones al abnrla, su rango de movilidad, la presencia de 

tnsmus y la oclUSión en reposo. Una hemorragia sublingual señala la 

presencia de una fractura del cuerpo de la mandíbula.!ls) 

Un desgarre de frenillo no es poco común en niños pequeños que 

accidentalmente se caen mientras aprenden a caminar, sin embargo, un 

desgarre de un frenillo en un paciente no ambulatorio muy pequeño (menor 

de un año), o en uno mayor de dos años, puede despertar la sospecha de 

que esta leSión no haya sido accidental Este tipo de lesión puede ser el 

resultado de un jalón a la boca, un esfuerzo para callar a un niño llorón, o por 

haber forzado una cuchara o biberón dentro de la boca del niño. (17) 

Son sospechosas las lesiones inexplícables en boca y ¡aoios, cara, y 

las equimosis dispuestas en forma irregular, por ejemplo, el hallazgo de 

hemorragias o petequias en el paladar (duro o blando) hacen pensar en un 

abuso sexual por penetraClón oral. 
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En caso de presentarse un ejemplo de negligencia dental por parte de 

los padres, se identifica al niño por mostrar: canes rampante no tratada y 

fácilmente detectable por cualquier persona. Dolor no ¡ratado, ¡nfecctón o 

traumatismo que afecte la región orofacial 

Es importante conocer los factores predisponentes de negligencia en 

los que se incluyen: caracteristlcas particulares de los familiares y del niño, 

estructura familiar, circunstancias socioeconómicas y demográficas, 

prácticas y creencias familiares. 

Es imperativo que el dentista sea capaz de distinguir entre la 

Ignorancia de los padres sobre la severidad del problema dental. y la omiSión 

deliberada del cuidado del paciente (11) 

Los niños abusados emocionalmente Son comúnmente Indiferentes. su 

comportamiento es inapropiado; estos niños tienen ausenCia de una sonosa 

espontánea. Aparecen pasivos, obedientes, tratando de no llamar la atenCión 

para no ser rechazados, sus reacciones a diferentes experiencias de "¡¡íos 

son ¡napropiadas, pueden no l/orar cuando reciben una Inyecaón o cuando 

se les quita un juguete. Al Igual que otras victimas de maltrato, estos niños 

tienen pocas habilidades de comunlcac'lón, reaccionan negativamente al 

rechazo de sus compañeros, y se sienten incómodos con eventos SOCiales 

Estos niños pueden acercarse a extraños esperando recibir atenc'lón y auxiliO 

que no reciben en casa. (14) 

Los niños abandonados son más aislados a diferencia de otro tipo de 

abuso, la falta de accesibilidad de los familiares, cuya responsabilidad es dar 

supeNisión y CUidados, llevan a los niños a presentar conductas de a~o 

riesgo como abuso físico o actividad sexual temprana (14) 
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4.4 MANEJO DEL NIÑO MAL TRATADO EN El CONSULTORIO DENTAL 

Los niños maltratados siempre presentan estrés post-traumático. son 

en ocasiones diñciles de manejar ya que son normalmente incapaces de 

expresar sus sentimientos. tienen poco Interés o carencIa de él en 

actividades de niñez normales. y tienen poca esperanza para el futuro. Los 

niños con desórdenes post-traumáticos tienen poco control de Impulsos. que 

denva en una explosión de ira y agresión (14) 

Por este motivo la represión física debe ser eVitada para nrños 

sospechosos de ser víctimas de maltrato infantil. Si un niño no responde a 

requenmientos de cooperaCión o sedación consciente. la anestesia general 

será necesana como último recurso para faCIlitar la rehabilitación dental 

SI el abuso es severo. se debe remitir al niño a las autondades 

competentes o a un hospital local de emergencia para su atención y reVISión 

médica 

Ante la sospecha de abuso ¡nfantii, debe realizarse una observaCión 

neurológica, irlicialmente esta observación incluye: observar la comumcación 

del niño y sus habilidades motoras, vías aéreas, historial de alguna pérdida 

de la conciencia, signos vitales, evaluación rápida de nervios craneales, asi 

como alentar a los padres de los pOSibles signos de daño neurológico. (16) 

En instancias de tiaumatismo severo en jos maxliares, aivéolos O 

tejidos blandos intraorales, es importante el diagnóstico de un cirUjano 

maxiiofacial. Si el examen micial revela traumatismo limitado a la cavidad 

oral y el tratamiento está dentro del alcance del cirujano dentista que atiende, 

un tratamiento definitivo debe irllciarse. Cuando el tratamiento es concluido. 

el dentista debe discutir con el padre el tratamiento dado, su pronóstico, y 

cUidados de seguimiento necesarios y los síntomas de leSiones 
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Antes de dar modalidades de tratamiento especifico vanas consideraciones 

deben tomarse en cuenta: 

• La edad del niño. 

• El tratamiento ideal debe ser modificado con un niño Inmanejable 

• Uso de premedicación sedante. 

• Uso de represores fisicos como la malla (pacientes muy pequeiíos o 

aprehensivos); así como las diferentes técnicas de control de la 

conducta del niño 

• Los padres no deben estar presentes, cuando sea posible para 

entablar comunicación con el paciente 

• Actitud de los padres ante el tratamiento 

En situaciones de emergencia como son la presencia de desgarres 

medianos y pequeños de frenillo, la sutura normalmente no es necesana 

debido a que la curación será satisfactoriamente con Intención secundana. 

Sin embargo, si la herida es grande, el hueso alveolar está expuesto y la 

henda se separa cuando el labio es ¡alado hacia arriba, la sutura será 

necesaria. Es esencial usar anestesia en el manejo de alguna laceraCión en 

niños. (17) 

Las contusiones y equimosis son mejor tratadas con hielo en áreas 

accesibles, durante las primeras 24 horas Esto da como resultado una 

vasoconstricción local y disminuye el flujo de sangre en el área 

traumatizada. En el tratamiento de abrasiones, la limpieza CUidadosa de la 

henda con solUCIón salina y la piel circundante preparada con solución 

antiséptica es de gran ayuda. (17) 



CAPíTULO 'V 

RELACiÓN ODONTÓLOGO-PACIENTE 

La relación médiCO paciente que se produce en el quehacer clínico, 

constituye el núcleo de la odontologia es iniciada por el paciente o su familia 

y produce beneficios para ambos para el paciente la satisfacción por la 

atención recibida y por la conservacIón o recuperación de [a salud bucal, la 

limitación del daño ° la rehabilitación lograda, para el odontólogo, la 

satisfacción profesional (18) 

La relación odontólogo-paciente es una relaCión en la que está 

presente el que sufre un padecimiento, y el que tiene el pOder de curarlo La 

relaCión odontólogo-paciente es una relaCión humana y dinámica, en la que 

el paciente sabe subjetivamente y emocionalmente de su enfermedad y el 

odontólogo tiene un saber obJetivo y científico de ese padecimiento (19) 

EXisten elementos que dañan la relación médico-paciente como son 

la deshumanización de la atención, la ausencia de calidez en la relación 

humana y la falta de autonomia del paciente 

La relación odontólgo-paciente es un elemento básico de la calidad de 

la atención odontológica. Al hablar de calidad de la atención me refiero a que 

deben incluirse entre otros los siguientes aspectos. 

• No dañar al paciente con alguno de los procedimientos practicados, 

ofrecer un riesgo mínimo para quienes se someten al proceso de la 

atención odontológica 

• Debe producir un resultado satisfactono mediante todos los 

procedimientos que se bnndad en el servicio odontológico 
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El derecho del paciente a la autoderminaclón y el respeto a la libertad 

de! paciente son factores preponderantes a considerar en [a relación 

dentista-paciente, de tal forma que el derecho a la Información clinica es una 

manifestación concreta del derecho de la protección a la salud, y, a su vez, 

uno de los derechos de !a persona (20) 

Para llegar al éxito en la relación dentista-paciente es necesario que 

ambos cumplan con las Siguientes cualidades 

DENTISTA 

• Actuar en el mejOr Interés del paciente 

El Poseer capaCidad técnica y JUIcio clíniCO adecuados 

Q Tener disposIción para escuchar, Informar, onentar y atender al 

paciente con autonomía o sin autonomía (como en el caso de los 

niños y anCianos), con empatía y amabilidad 

PACIENTE (EN CASO DE LOS MENORES DE EDAD, SUS PADRES) 

• Asumir la responsabilidad del CUidado de su salud, 

@ Ofrecer al dentista toda [a informaCión necesana y veraz para 

favorecer su mejor cuidado 

tII Previa información y toma de decisiones, seguir las Indicaciones que 

se le ofrecen para la atención de su salud, 

~ Tener confianza en su dentista (4) 



5.1 MODELOS DE RELACiÓN ODONTÓLOGO-PACIENTE 

La relación entre el odontólogo y el paciente puede incluir distintos 

modelos de relación. fundamentalmente son los siguientes: 

PATERNALlSTA O ACTIVO/PASIVO 

En éste, el principio ético fundamental es de buscar el beneficio y no 

dañar al paciente. La esencia de esta forma de relación es que sustrae la 

toma de decisiones del paciente y la deposita enteramente en manos del 

odontólogo. Está identificado en el juramento hipocrático en el que se ha 

fundado la ética médica. 

MECÁNICO 

El odontólogo puede convertirse en un mecánico de la profesión, SI se 

dejan al paciente las decisiones acerca de los objetivos y los valores de esta 

relación El odontólogo simplemente repara sin preguntar. de manera 

mecánica 

DE COMPROMISO O RESPETO MUTUO 

En este modelo, los dos individuos interactúan de tal manera que 

ambos tienen obligaciones y neciben beneficios. Los principios básicos de 

autonomía, fidelidad, veracidad y justicia son esenciales. El odontólogo 

propone lo que cree que es mejor, previamente informado de las alternativas 

existentes. En la relación de respeto mutuo y de responsabilidad compartida, 

el odontólogo reconoce que el paciente conserva la libertad de control sobre 

sus propias decisiones. En el caso del paciente infantil esta decisión 

corresponde a los padres. (18) 
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En el dinamismo propio de la relación odontólogo-paciente podemos 

observar una evolución en la forma en que se desarrolla la misma. 

La relación odontólogo-paciente en niños puede presentarse de 

manera general como patemalista, la cual interviene cuando los padres 

delegan la toma de decisiones con respecto al tratamiento del niño, al 

odontólogo. El dinamismo presente en la relaCión odontólogo-paciente. 

también nos lleva a un modelo compartido en el que los padres participan en 

la toma de decisiones con respecto al tratamiento del niño. tomando en 

cuenta las observaciones del odontólogo. Una de las posibles causas de 

esta evolución es el nivel sociocultural y educativo respecto a los servicios de 

salud, en donde los padres presentan mayor interés sobre las alteraciones 

en el cuidado de la salud bucodental de ellos y de los niños. 

5,2 IMPORTANCIA DE LA COMUNICACiÓN EN LA RELACiÓN 

ODONTÓLOGO-NIÑO-PADRES 

En la relación odontólogo-paciente, el contacto Inicial puede ser de dos 

tipos: en forma dorecta. cuando es el propio paciente el que seleCCiona a su 

dentista, y en forma indirecta cuando terceras personas son las que 

seleccionan a los prolesionistas y le asignan los pacientes a su cuidado. 

Este tipo de relación es la que se da en pacientes infantiles, en la cual surge 

una triada básica formada por el DENTISTA, El NIÑO Y EL PADRE (16) 

Los aspectos fundamentales en la práctica odontológica infantil se 

basan en la capacidad para tratar a los niños en el curso de sus visitas a la 

oonsulta. Una diferenaa fundamental entre el tratamiento de los adultos y el 

de los niños es el tipo de relación que se establece Mientras que en los 

adultos la relación es directa, an los niños es indirecta, es decir, del 
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odontólogo con el paciente o de aquél con lo padres o encargados del 

cUidado del niño. 

Esta relación es conocida como el tnánguio pedodónnco en el cual el 

niño figura en el vértice del triángulo, representando el foco de atención tanto 

de la familia como del personal de la consulta odontológica. (161 

NIÑO 

FAMILIA ODONTÓLOGO 

Tnángulo Pedodóntlco 

Por lo anterior, los padres también Juegan un papel Importante dentro 

del éXito ael tratamiento dental, por lo cual es básIco desarrollar una buena 

relación con ellos. Los padres necesitan asesoramiento e instnucclón sobre la 

forma en que se tratará a su hijo. Sin embargo, debemos tener una 

comunicación sencilla, franca y amable con ellos. 

Algunos padres son abiertamente hostiles y se niegan a aceptar 

cualquier tipo de exigencia sobre sus hijos; aconsejar a éstos puede ser 

difíCil y mucho exige tacto y alternativas. Tras la hostilidad subyace a veces 

la propia ansiedad y suspicacia de los padres e ignorancia ante la 

odontología. (21) 

Tratándose de los niños, los problemas de comunicación constituyen 

una de las mayores barreras existentes para proporcionar el adecuado 
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cuidado dental, Sin embargo eXisten diferentes técnicas de comunicación 

eficaces para ellos (21) 

Para que un tratamiento tenga éxito con Jos niños. ío primero que se 

debe hacer, es establecer comunicación con ellos, para que se Sientan física 

y emocionalmente seguros, mantengan su amor propio y se sIentan 

responsables en su comportamiento Así también les es muy favorable 

reconocer su buen comportamiento, felicitarles y agradecerles verbalmente 

ya que se sienten muy reconfortados. Al niño se le debe saludar de forma 

afectuosa y agradable, y se le debe preguntar abiertamente sobre sus gustos 

e Intereses Ésto dará como resultado que el niño observe interés hacia él 

por parte del odontólogo (22) 

La comunrcaclón es un proceso complejo y multlsensonal que Incluye 

un emisor, un medio y un receptor; el primero es el odontólogo o e! equipo 

odontológico, el mediO suele ser el habla, y el receptor es el nl:1o El mensaje 

deber ser claro, los aSistentes dentales deben ser precavidos cuando se 

comuniquen con el niño (16)) 

Es Interesante conocer al niño antes de teneno en el Sillón dental. los 

padres nos pueden ayudar comunicándonos lo que le gusta a su hijo. si le 

agrada un nombre en especial. etc., de modo que al estar frente al 

odontólogo el niño note que sabemos de él, eso le agradará e iniciará un 

ambiente agradable y de confianza 

Una comunicación cordial, sencilla y franca con los padres y el niño 

ayudarán al éxito de! tratamiento ya que es la base pnncipal para una buena 

relación odontólogo-paciente-padres. (16) 
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5.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Un problema encontrado en Odontopedlatría es el maneja de niños no 

cooperadores, por lo cual se deben emplear diversas técnicas de control de 

la conducta, Algunas de estas técnicas se presentan como agresión hacia 

los niños por parte de los padres, ésto sucede por no tener la precauaón de 

explicar a los padres o tutores del niño, el objetivo de utilizar estas técnicas y 

su necesidad dentro de la práctica odontológica en el área de 

Odontopediatría, Por lo anterior, es necesario obtener un consentimiento 

informado autorizado por los padres para la realizaCión de los 

procedimientos dentales 

La información clínica por parte del odontólogo es una de los pilares del 

consentimiento informado, el otro corresponde a la aceptación libre del 

paciente o en caso de menores de edad, de los padres o tutores 

DEFINICiÓN 

Se entiende por consentimIento informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual el paciente, o en su caso, su representante legal consiente 

de manera libre, sin coacción alguna y en uso pleno de sus facultades y 

derechos, en la realización de un determinado procedimiento de prevenaón, 

detección, diagnóstico o de rehabilrtación, después de recibir una exphcación 

clara y completa por parte del prestador de salud, de tal forma que pueda 

comprenderla, sobre el objetivo y justificación de! procedimiento y de cómo 

habrá de realizarse éste, (23) 

Para que el consentimiento informado se conSidere eXistente, deberá 

contener los siguientes aspectos: 

1. La justificación y los objetivos del tratamiento 
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II Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito 

III Las molestias o nesgas esperados 

IV Los beneficIos que puedan obtenerse 

V Los procedimientos altemativos que pudieran ser ventaJosos para el 

pacIente 

V La garantía de recibir respuesta a cualqUier pregunta y aclaraCión 

acerca de los procedimientos, nesgas, beneficios y asuntos 

relacionados con el tratamiento del paciente (23) 

En muchas ocasiones no se tiene la precaución de tomar en cuenta la 

deCISión de los padres o tutores del mño sobre los procedimientos a segUIr 

en la consulta dental por presentarse un exceso de confianza por parte de 

ellos. sin embargo con Situaciones como ésta, el dentista tiene mucho más 

responsabilidad de no violar esa confianza, lo cual sucede cuando no 

planteamos el tratamiento adecuado para el niño o bien si abusamos de 

alguna técnica de moderación de la conducta que no haya sido Informada aí 

padre y si él en determinado momento, no está de acuerdo con ella, nos 

puede traer conflictos en la relación con el padre y en un extremo, 

situaciones de tipo legal Por lo anterior. no debemos dejar de informar al 

padre sobre todo lo relacionado con el tratamiento, Independientemente que 

él tenga o no, interés por pregunta~ ésto es un respaldo que tendremos ante 

cualqUier situaCión de confusión 

Es importante resaltar a los padres o tutores del niño. que las técnicas 

de moderación de la conducta no son una actitud de agresión haCia el 

oaclente, explicarle que están fundamentadas bibliográfica mente, y que 

usadas de manera adecuada son muy útiles 
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5.4 POSICiÓN LEGAL DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

TÉCNICAS DE CONDUCTA EN ODONTOPEDIATRíA 

::::1 consentimiento Informado con respecto al uso de ciertas técnicas 

de manejo de conducta infantil, es tÓpiCO importante para la profesión, 

debido a que muchos dentistas olvidan el punto del consentimiento 

Informado antes del tratamiento, El tratamiento sin consentimiento prevIo 

desde hace tiempo ha sido considerado como agresión técnica (24) 

Muchos odontopedlatras y otros dentistas que tratan con niños 

pequeños, difíciles de atender, por la edad, por el estado de ansiedad, por el 

miedo etc .. donde el tratamiento es Imposible, a menos que la conducta del 

niño sea modificada, aplican técnicas de moderación de la conducta, las 

cuales deben ser explicadas a los padres, ya que la ley supone que los 

menores de edad no puedan asumir responsabilidad para bnndar 

consentimiento Informado. Para eVitar nesgas, el dentista debe obtener 

aprobación del tratamiento por parte de los padres o tutores. Sin embargo, 

no es raro que niños mayores y adolescentes acudan al consultorio dental 

sin sus padres, en tales circunstancias, se sugiere efectuar sólo 

procedimientos muy seguros y de riesgo limitado (25) 

Es importante que si se presenta alguna indecisión por parte de los 

padres, es mejor no realizar el procedimiento, no debemos asumir el silencIo 

del padre como un sí al tratamiento, por lo cual es necesario que una vez 

aprobado el tratamiento, el padre del paciente firme dicho consentimiento. 

Al tomar en cuenta la decisión del padre o tutor del niño para dar 

consentimiento al tratamiento a segUir, no sólo nos protegemos legalmente, 

SinO de esta forma actuamos con responsabilidad profesional, ya que de otra 

manera atentamos contra el derecho del paciente o en caso de menores de 

edad, el derecho de sus padres, para decidir sobre su propia vida, tanto en 

aspecto físico, mental, moral y social 
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Sin embargo el hecho de obtener un consentimiento mformado. y el 

saber que las técnicas de manejo de la conducta están fundamentadas 

bibliográficamente, no es motivo para presentarse un exceso, abuso, o uso 

inadecuado de ellas y mucho menos, llegar al grado de agredrr fislca o 

pSicológicamente al niño. 

Ciertos artículos han descrito que actitudes como Jalar los hombros, 

palmear el esternón con los dedos o la mano cuando el niño está llorando, 

etc., son conSideradas una agresión (12). si el dentista las realiza con coraje o 

como fuga de estrés, no respetando su integridad física, y no importándole SI 

esta situación asusta más a los niños en vez de moderar su conducta. con 

ésto no sólamente caemos en una situación de maltrato infantil SinO 

Violamos el derecho que tiene el niño a ser protegido y tratado con dlgnrdad 

ante cualqUier situación. 

Faltas como ésta pueden causar Incluso problemas legales ya que SI 

el niño, al terminar la consulta le infonma al padre que el dentista lo jaló y ie 

pegó (como el niño lo puede manifestar), el padre, SI está Informado sobre 

Inst!tuciones que atienden quejas con respecto a faHas en la atención 

odontológica, puede reportar al odontólogo. (25) Un ejemplo es la CONAMED 

(Comisión NaCional de Arbitraje Médico), la cual contribuye a resolver 

conflictos suscitados, entre los usuarios de los servicios médicos y los 

prestadores de dichos servicios, entre los que se encuentran, por supuesto, 

los cirujanos dentistas. (19) 

Nadie tiene derecho a maltratar a un niño, y con menos razón 

profesionales de la salud que tienen en sus manos el CUIdado y la atención 

de personas tan especiales y sensibles como son los niños 

Por lo anterior, el consentimiento informado es un acto clínico cuyo 

Incumplimiento puede generar responsabilidad, por ser un derecho humano 

primario y a la vez una eXigencia ética y legal para el odontólogo (20) 

51 



El principio del respeto de la persona, pertenece a una concepción, en 

la que se dice que la dignidad del ser humano reside en su autonomía moral, 

y, por lo tanto, en su libertad. 

Es un hecho Incontrovertible que el consentimiento informado es ajeno 

a la tradición médica, que lo ha desconocido a lo largo de su historia, si bien 

en la actualidad constituye un presupuesto esencial de la relación médico 

paciente, lo que redondeará en una significativa mejora de la calidad 

asistenCIal. (20) 

El consentimiento rnformado ha llegado a la Medicina desde el 

Derecho y debe ser considerado como una de las máximas aportaciones que 

el Derecho ha realizado a la Medicina, Estamos ante un "derecho humano 

primano y fundamental" ésto es, ante una de las últimas aportaciones 

realizada a la teoría de los Derechos Humanos, (20) 

Lo Importante es hacer del CONSENTIMIENTO INFORMADO un 

Instrumento para la realización de un principio básico; que la persona sea 

dueña efectiva de su destino, como corresponde a su dignidad, y que esta 

información sea auténtica, humana, en el sentido de acompañarta con las 

decisiones en las que puede estar afectada la vida, la integridad corporal o la 

salud fíSica del paciente. (20) 
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CAPíTULO VI 

TÉCNICAS PARA EL MANEJO DE LA CONDUCTA INFANTIL EN LA 

CONSULTA DENTAL 

Se mencionó la Importancia dei consentimiento informado para ei 

empleo de técnicas de moderación de la conducta. para explicar a los padres 

la necesidad y utilidad del empleo de estas técnicas; es responsabilidad del 

cirujano dentista conocer sus indicaCiones y restricciones y saber en qué 

momento y circunstancias emplearlas, y utilizarlas como medio para brindar 

una mejor atenCión ai niño y no como un castigo o Incluso abuso de 

autondad hacia el paciente infantil, ya que aunque estas técnicas están 

fundamentadas blbllográficamente, por ningún motivo se deben emplear 

afectando la Integndad fíSica y mental del niño. 

El adecuado cuidado de los pacientes infantiles para tratar conductas 

difíciles y problemáticas de ansiedad, constituye un constante reto para la 

habilidad y la experiencia del profesional, especialmente SI se trata de 

pacientes odontopediátricos. Hasta el tercer año de Vida, la mayoría de los 

niños no poseen habilidades de comunicación y socialización suficientes 

para acceder a las eXigencias y los riesgos de una cita dental 

La atención con éXito del niño no sólo es esencial para completar los 

procedimientos dentales, sino también para establecer una buena base para 

la futura aceptación de los servicIos dentales por parte del paciente durante 

su vida 

Las conductas no cooperativas y la excesiva ansiedad no permiten 

llevar a cabo los tratamientos de forma adecuada. La experiencia. el tiempo y 

la dedicaCión prestadas a estas técnicas ayuda a pelfeccionar las 

habilidades clínicas del CUidado Infantil y otorgan al profesional segundad y 

confianza 
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6.1 OBJETIVOS DEL CONTROL DE LA CONDUCTA 

• Establecer una buena comunicación con el niño y los padres 

• Ganar la confianza del niño y los padres. y su aceptación del 

tratamiento dental. 

• Explicar al niño y a los padres los aspectos pOSitiVOS del cuidado 

adecuado dental preventivo. 

• Proporcionar un ambiente relajado y cómodo para el personal del 

consultorio durante el trabajO con el niño 

• Llevar a cabo el tratamiento necesano de la mejor manera posible 

para el Joven paciente. (22) 

6.2 CLASIFICACiÓN DE LAS TÉCNICAS DE CONTROL DE LA 

CONDUCTA. 

No es preciso Improvisar métodos para controlar la conducta. Hay una 

variedad de técnicas y de recursos ya documentados. los cuales ayudarán 

de manera fiable al odontólogo en er adecuado cuidado de los pacientes 

para superar conductas difíciles y problemas de ansiedad: 

Técnicas de comunicación. 

2. Técnicas de modificación de la conducta 

3. Técnicas de enfoque físico. 

4. Técnicas farmacológicas (22) 

54 



6.2.1 TÉCNICAS DE COMUNICACiÓN 

LENGUAJE PEDIÁTRICO' 

Al hablar con un niño, hay que tener mucho curdado en escoger el 

!engüaje apmp¡ado. Debemos ponemos al niveí dei niño en palabras e 

Ideas. Ha de ser un lenguaje que pueda entender. Nunca mentirle a los 

niños. Es necesario explicar las cosas de forma que puedan entenderlas. 

pero sin engañarles. Es importante no extenderse ni preparar excesivamente 

al niño, ya que ello podría incrementar su ansiedad. Demasiadas palabras 

sólo pueden confundir al niño. 

Al seleccionar el lenguaje, se eligen objetos y situaCiones familiares 

para él. Puede ser interesante dejar al niño que lleve la conversación. Con 

niños pequeños está indicado añadir algo de fantasía a la conversación 

A la mayoría de los niños les gusta oír hablar al profesional de algún 

tema curioso, lo cual les permite distraerse y no pensar en los 

procedimientos dentales. Es Importante pronunciar las palabras despacio y 

claramente, para que el niño pueda entenderlas. Deben evitarse palabras 

que puedan inspirar miedo en el niño. Las palabras que sustituirán a las 

palabras técnicas se modifican según la edad del paciente. No vamos a 

describir un procedimiento igual a un niño de 6 años que a un adolescente. 

Algunos ejemplos de este leguaje son los siguientes: radiografía: fotografía, 

dique de hule: globo, grapas' anillos, etc. 

DECIR-MOSTRAR-HACER' 

Este método equivale a la columna vertebral de la fase educacional 

para la preparación del paciente pediátrico dental relajado y tolerante. La 

idea es familianzar al niño con ambientes, instrumentos y gentes nuevas 
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Debe llevarse a cabo de la siguiente manera' 1) Decir y explicar al 

niño lo que se le va a hacer antes de comenzar cualqUier maniobra, con el fin 

de reduClf la ansiedad y el miedo 2) Mostrar al niño exactamente cómo se 

va a llevar a cabo la técnica 3) Efectuar la técnica tal y como se le ha 

explicado y demostrado. 

la técnica es sencilla y caSI siempre útil. se debe efectuar de manera 

que se pase de un estadio al otro sin mterrupción, y ha de ser continuo 

desde que el niño entra en la consulta dental hasta que sale de ella 

La selección de las palabras es importante en la técnica de "declC

mostrar-hacer". El éxito estnba en que el odontólogo posea un vocabulano 

sustituto para sus aparatos y procedimientos. asi como la madurez del niño 

psicológicamente hablando para establecer comunicación 

CONTROL DE VOZ: 

Con esta técnica, el odontólogo adopta una actitud autoritana Está 

destinada a establecer una comunicación perdida con los pacientes debido 

a una conduela no colaboradora, tratándose generalmente de una rabieta. 

Consiste en un cambio súbito y abrupto del tono de voz, elevándolo 

para tratar de conseguir !a atención del paciente y de proyectar la IntenCión 

de que es el propio profesional qUien toma las deCISiones, la expresión faCial 

del profesional debe acompañar al cambio del tono de voz 

Una vez obtenida la atención por parte del niño. se le agradece la 

Interrupción de la mala conducta y se le dan las Instrucciones y las 

explicaciones pertinentes ya de una manera suave y agradable A esta parte 

de la técnica se le denomina "cambiO de ritmo" SI la rabieta vuelve a 

reaparecer la técnica del control de voz se puede volver a aplicar (22) 
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6.2.2 TÉCNICAS DE MODIFICACiÓN DE LA CONDUCTA 

REFUERZO' 

CualqUIer conducta positIva ha de ser reforzada verbalmente y con 

gestos por parte del profeslonai y de su personal auxiliar Los niños 

reaccionan de manera favorable a lOS refuerzos pOSJt!VOS, ya que es un 

modo de demostrar que los logros se valoran 

Estos refuerzos pOSitivOS pueden ser de "tipO social" (elogios, 

expresiones faciales de agradecImIento. sonrisas) o bien en forma de 

"premio activo' (pegatinas, cromos, cepillos de dientes, etc) 

Para que sean efectivos, Siempre han de ser otorgados después de 

que se haya produCido la buena colaboración por parte del niño y nunca 

antes, Tampoco deben entregarse al final ae las vIsitas SI la conducta del 

nrño no ha sIdo adecuada. ya que entonces reforzaremos la mala conducta y 

el pacIente quizá no entIenda que esperamos otro tipO de actItud más 

colaboradora de su parte 

DESENSIBILlZACIÓN' 

La desensibllización sistemática es uno de lo métodos más efectiVOs y 

más utilizados para reducir anSiedad Innecesana, La técnica generalmente 

incluye enseñar técnicas de relajación al paciente, lograr una relajación 

muscular y describirle entonces escenas que guardan relación con los 

miedos, 

La desenslbilización es efectiva porque el paciente aprende a sustitulI 

una conducta inapropiada con ansiedad por una más apropiada mediante la 

relajación, Con la desensibihzación proveemos al niño de nuevas y más 

placenteras asociaciones para relacionarlas con el estimulo que Provoca la 

ansiedad, 
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Para Incorporar los principios de la técnica de la desenslbillzación 

sistemática se deben realtzar muchos esfuerzos durante las visitas 

Iniciales para tener al niño minlmamente relajado El clínico debe 

establecer una escala de dificultad y ansiedad de los diversos 

procedimientos que debe realizar e introducirlos paulatinamente, primero, 

los que puedan producir menos ansiedad para finalizar con [os más 

dificJles Una secuencia lógica sería: examen y profilaxis, selladores de 

fisuras o aplicación de fiúor, radiografías, tratamientos conservadores y 

procedimientos qUirúrgicos 

IMITACiÓN' 

Con la técnica de Imitación, el niño puede aprender sobre la 

situación dental viendo cómo otros niños reciben tratamiento. Esta 

técnica es de gran utilidad para mejorar la conducta de niños 

aprehens:vos sin experienCia dental Un simple método de apltcación es 

dejar entrar a un niño a la sala operatoria y dejarle ver cómo se está 

tratando a un hermano suyo 

El proceso báSICO consiste en la observación de uno o más niños 

que demuestren una conducta apropiada en una situaCión particular. Es 

muy útil para que puedan comprender lo que esperamos de ellos cuando 

se les deban dar determinadas instrucciones. 

En lugar de tener a los niños contagiándose de la ansiedad de su 

propia madre u otras madres en la sala de espera, los niños pueden ser 

llevados a otros niños que sirven de modelos para recibir tratamiento. Las 

técnicas de ImitaCIón resultan efectivas en el momento de proporcionar 

famillanzacíón y mejorar la conducta en el ámbito dental (22: 
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6.2.3 TÉCNICAS DE ENFOQUE FíSICO 

Se definen como aquellas técnicas que controlan o limitan los 

mOVlm!entos de los niños para su protección a: realizar los tratamientos 

Los objetivos básicos son 1) ganarse la atención del niño. 2) 

enseñarle la conducta apropiada que se espera de él, 3) darle más 

segundad mediante el contacto corporal y controlar sus movimientos, 4) 

protegerlo de lesiones y 5) facilitar el tratamiento dental, tanto para el 

niño como para el odontólogo en casos que así lo amerite 

La mayoría de las IndicaCIones para su utilizac¡ón son los niños 

muy pequeños y los niños con alguna discapacidad. Su aplicaCión levanta 

ciertos sentimientos controvertidos y discrepanCias entre los 

profesionlstas de la odontología en general, aunque no tanto entre los 

especialistas de la odontología infantil Generalmente su rechazo es 

motivado por la falta de documentación y conocimiento del modo de 

aplicaCión 

CONSIDERACIONES 

• Estas técnicas sólo deben utilizarse después de haber agotado las 

posibilidades ae tratamiento con técnicas convencionales. 

• Siempre deben ser consideradas antes de planificar el tratamiento 

bajo anestesia general 

• Se emplean como parte de un tratamiento, no como un castigo. 

• La primera finalidad es la protección del paciente, lo cual es un 

derecho, después la protección del profesional y ayudantes, y la 

última llevar a cabo el tratamiento necasario. 
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• Deben explicarse de forma cariñosa los motivos y la manera en que 

se les aplica. En función de la capacidad de cada niño se variará el 

modo de explicación con el lenguaje pediátnco adecuado. 

• Se empleará todo el tiempo necesario para explicar a los padres por 

qué y cómo se utilizan 

• Debe obtenerse el consentimiento de los padres. 

Si se aplican estos métodos correctamente en los casos indicados 

y de una forma profesional, no se producen leSiones psicológicas en los 

pacientes. 

INDICACIONES 

• Niños con limitaciones físicas, como pacientes afectos de paráliSIS 

cerebral, que no pueden controlar sus movimientos. 

Q Niños con ¡imitacIones mentales, como retrasos mentales intensos 

que les incapaCItan para cooperar y actuar normalmente, y que 

generalmente producen conductas Incontrolables. 

• Niños muy pequeños sin capacidad para comprender las 

explicaciones e instrucciones del profesional 

• Algunos niños premedicados que al no disponer de un nivel completo 

de conciencia, pueden reaccionar bruscamente ante algunos 

procedimientos, como la aplicación de anestesia local o dique de 

goma y deben, por lo tanto, ser protegidos. 

• Los niños que experimentan rabietas muy violentas. Normalmente se 

trata de niños normales, potencialmente cooperativos, muy mimados 

por los padres, que exhiben estas conductas descontroladas y que 
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pueden poner bruscamente en peligro su Integndad fíSica durante los 

tratamientos 

En casos de emergenCIa Se trata de situacIones como traumatismos 

que requleretl atención Inmediata y que no se pueden aplicar por 

razones de tiempo otras técnicas de control ne conducta o sedación 

(22) 

6.2.4 TIPOS DE TÉCNICAS DE ENFOQUE FíSICO 

BLOQUES DE MORDIDA O ABREBOCAS Se emplean para el 

tratamiento de los maxilares y el control de la abertura de la boca Algunos 

niños necesitan el recordatOriO de que deben permanecer con la DOca abierta 

durante los tratamientos, mientras que otros presentan más problemas ya 

que incluso se mega n a abnr la boca EXisten distintos tamaños que se 

seleccionan en función de la edad del niño y en caso de utilizar bloques de 

mordida se les atará hilo de seda como dispositiVO de segundad por SI lo 

hemos de sacar súbitamente 

MANO SOBRE BOCA (HOM) 

Técnica conocida clásicamente en la literatura anglosajona cemo hand 

over mouth , nosotros la denominamos técnica de la "mano sobre la boca" 

(HOM) 

La finalidad de esta técnica es el restablecimiento de la comunicación 

cen un niño que tiene capacidad para cemunicarse Por ello está prohibida 

en niños menores de 3 años y en pacientes cen coefiCientes Intelectuales 

bajOS porque no tienen dicha capaCidad 

En pleno ataque de histeria o rabieta con gntos el profeSional colocará 

firmemente su mano sobre la boca del nIño La aSIstente controla las manos 
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y [as piernas para frenar [a agitaciór de brazos y eVitar patadas En voz baja 

y suave se le dice al oído que está actuando de una forma inadecuada y que 

retiraremos la mano en el momento en que esté dispuesto a cooperar. 

Genera[mente mediante [a comunlcaclóc paraverba[ (gestos miradas y 

expresiones faCIales), el niño Indica que está dIspuesto a ayudar entonces ei 

clínico retlra la mano y elogIa inmediatamente su conducta. SI el paciente se 

descontrola de nuevo y grita se volverá a ap[lcar [a técnica 

La técnica no busca asustar al nIño. sino Intenta obtener su atención y 

sl[enclo para que pueda escuchar a[ odontólogo. Hace años se utilizaba una 

variedad de esta técnica que era la de mano sobre boca con restriCCiÓn de 

vías nasales. Se considera totalmente Inaceptable su utl[izaclón. a pesar de 

su tremenda efectividad, ya que el paCiente reacciona a causa del miedo 

fislco que expenmenta (22) 

CONTROL FíSICO POR PARTE DEL PERSONAL 

Consiste en mantener el control de la cabeza e Interceptar los 

movimientos inaproplados de los brazos y las piernas del niño durante un 

trallamiento dental por parte del profesional y de sus ayudantes. Hay ciertos 

procedimientos, como [a ap[lcación de la anestesia local, que requiere que e[ 

profesional posicione su brazo alrededor de la cabeza del niño mientras 

trabaja para eVitar que se mueva y mientras tanto, las aSistentes controlan 

[os brazos por si e[ niño quiere dinglrlos haCia [a jennga de anestesia para 

evitar el procedimiento. 

Evidentemente, en ft1nción de cada niño, eXIste un grado cua{¡tativo 

en cuanto a la aplicación de estas técnicas. Para muchos niños, el hecho de 

que una asistente apoye su mano sobre la de ellos es sufiCiente para frenar 

sus reacciones bruscas y además se sienten protegidos SI se les trata con 

cariño. Sin embargo, otros niños presentan conductas más descontroladas 

que reqUieren que el personal tenga que actuar de una forma más activa 
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No obstante, a menudo estas técnicas sólo deben aplicarse 

temporalmente puesto que el niño se vuelve colaborador y entonces pueden 

eliminarse_ 

CONTROL FíSICO MEDIANTE DISPOSITIVOS ESPECíFiCOS 

Cuando e! persona! san!tano ya no Duede controlar íos mOVimientos dei 

nlño, hay que recurrir a dispositivos de limItacIón fíSica específicos. para el 

control de todo el cuerpo Se Incluyen toallas sábanas, Cinturones y 

dispositivos comerciales como el Pedi-Wrap (disposItivo de nylon con Clerres 

de velcro) o el Papoose Board (tabla riglda con envoltono de tela) 

Las técnicas de enfoque fisico, a pesar de sus fundamentos científicos 

y su conocimiento por parte de los odontopediatras, pueden crear cierta 

confusión en los padres debido a su desconOCimiento Los padres pueden 

demostrar desconfianza, especialmente en aquellas familias cuyos hiJos ya 

hayan tenido experiencias odontológicas negativas 

Hay técnicas que los padres prefieren más que otras, las más 

aceptadas son la imítaclón, la desenslbilizaclón y la técnica de declf-mostrar

hacer. Entre las que producen mayor desagrado están las de restncción 

fíSica, 

Es eVidente que ante la aplicación de técnicas de enfoque fíSICO y 

farmacológicas el odontólogo debe obtener el consentimiento por parte de 

los padres y la autorización para realizar todas aquellas técnicas necesanas 

para el bien del paciente y para realizar los tratamientos Este tipo de 

consentimiento estaría justificado en casos de emergencias en que 

debiésemos limitar a un paciente en estado de agitación Pero ante técnicas 

de enfoque físico hay que obtener siempre, salvo con excepCión, un 

consentimiento verbal o escnto Las leyes no son del todo defiOltonas al 

respecto, pero el profesional debe cubrirse ante problemas legales que 
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puedan derivar de malos entendidos y por ello el consentimiento escnto es 

preferible 

No hay que olvidar que las técnicas se utilizan para seguridad del niño 

y como recesfoad del tratamiento, y no para herir su imagen ni su 

autoestlma (22, 

6.2.5 TÉCNICAS FARMACOLÓGICAS 

EXisten técnicas farmacológicas como la sedación y la anestesia 

general que son otras alternativas para la atención del paciente infantil 

SEDACiÓN. Las técnicas que utilizan drogas para induCIr un estado 

cooperador a la vez conSCiente en un paciente infantil se denominan 

habitualmente técmcas de sedacIón consciente 

PARA SU UTILIZACiÓN 

• El profesional debe tener una fundamentación para hacer la selección 

de aquélla que más beneficie al paciente con su uso. La aplicación 

indiscriminada de estas técnicas debe ser evitada a todos los 

pacientes 

• El paciente debe ser evaluado cuidadosamente para asegurarse de 

que no existen estados que puedan alterar las respuestas esperadas 

al agente o la técnica sedativa. 

ANESTESIA GENERAL: Describe un estado caracterizado por una 

pérdida incompleta de la capacidad de mantener en forma continua e 

independiente una via aérea totalmente desobstruída 
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INDICACIONES. 

o Afecciones odontológicas severas en niños discapacitados fíSICOS o 

sensoriales 

Enfermedad odontológica grave en niños con deficlenaas mentales o 

psíquicas severas_ 

, Enfermedades odontoiógicas graves en niños Incontrolables de toda 

edad que resisten continuamente todo abordaje convencional. 

incluyendo la contención y la premedlcación. 

, Enfermedad odontológica grave en niños con enfermedad médica 

slgn!ficatlva como por ejemplo discrasias sanguíneas, afeCCiones 

cardíacas o ¡enales o con alergia reconocida a ia anestesia tocal 

~ Traumatismos extensos del complejO orofaclal, que usualmente se 

tratan en combmación con asesores de los serviCIOS de c1rugía oral y 

maxllofacial, neuroCirugía y ortopedia 

Debe destacarse que todas las técnicas convenClonales y la sedación, 

deben ser consideradas antes de tomar la decisión de usar anestesia 

general Para el uso de sedaCión y anestesia general debe existir un 

consentimiento informado escrito bien documentado. (161 

6.2.6 OTRAS TÉCNICAS 

La aplicaCión de nuevas técnicas es lenta y va adquinendo aceptación 

paulatinamente. La principal dificultad estriba en el tiempo necesario para su 

utilización Algunas de éstas pueden ser la aplicaCión de técnicas de 

distraCCión y de relajaCión, la hipnOSIS por la utllizaaón de la capacidad de 

sugestión natural del niño, la música e incluso la acupuntura (16) 
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CONCLUSIONES 

Esta Investigación nos ha permitido conocer más acerca de los 

derechos que adqUieren los niños como mdlvlduos de una sociedad. así 

como también acerca de los conceptos éticos fundamentales que nos 

ayudan a tener más conciencia sobre el trato hacia los pacientes y nos 

hacen ser mejores profesionales de la salud, respetando su dignidad como 

individuos, ya que este valor es el fundamento básico de los Derechos 

Humanos. 

Uno de los problemas que más aqueja a los mños es el maltrato 

Infantil, de ahí la importancia de hacer referenCia sobre su derecho a ser 

protegidos de cua[qUler tipo de maltrato o abuso Como CIrujanos dentistas 

tenemos la responsabilidad de estar capacitados para dar [a mejor atencíón 

a niños que se encuentren en esa situación 

Uno de los aspectos fundamentales en el éXito del tratamiento dentai 

en un niño, es una buena comunicación con é! y con sus padres; el obtener 

un consentimiento informado sobre el tratamiento a realizar con el niño 

evitará conflictos que a~eren una buena relación odontó[ogo-niño-padres. 

Existen diversas técnicas de manejo de conducta infantil, que facilitan 

[a atención dental del mño, estas técnicas deben ser empleadas tomando en 

cuenta sus indicaCiones y restricciones para no caer en e[ abuso de ellas, y 

así respetar [a mtegridad física y la dignidad del niño. 

El cirujano dentista debe tener siempre en cuenta aquellos derechos 

del niño que están involucrados en su práctica profesional y que pueden 

verse afectados por no tener el conocimiento de ellos. 
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