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I N T R a D u e e I a N 

El desarl'O:•llo de un niño con su medio ambiente lleva un 
acc•plamiento tanto con él mismo como con tc•do lo que l•:i rodea. 

"La familia es el •:objeto por el cual se transmiten al niño los 
valo.-es y su conocimiento dentro de una comunidad" (1) 

Es peor 1:st•:• que la familia es el grupo más impc•r-tante dentrc• del 
desarr..:1 1 l•:t de 1 a persona y de 1 a sociedad, porque aquí es donde el 
individuo al nacer inicia un proceso de formacU•n en los aspectos 
fundamentales de su personalidad, aspecto físico, biológico, y 
s1:u: ial. 

Es muy imp•:•rtante saber en que ambiente familiar se desarrolla el 
n1~0, para a~i saber Que tipo dP educación recibe. 

El primer mer-fi·:i que rodea al niño es el hogal", en el cual el niño 
re1:ibe afe•:tc•s, seguridad y án1mc• sobre l•:. que habrá de r:imentar su 
vida rode~ndo al nir;._:. dP. un ambiente físico, mental y moral 
saludable. El nir:.:. cc•nsr>r-v.:i siempre las ideas paternas a•:erca de los 
derechc·s, deberes ·1 •:•bl iga.:1c•nes, las bases de los hábitos actitudes 
y reac·:ic•nes que se adqL1ieren en l·:•s primer•:is años de vida. 

''El ambiente familiar tiene una clara y decisiva influencia en la 
conducta del n1Ro'' (2J 

Uno de l•:>S factores pl"1mordiales de interacción es el tipo de 
familia de ahí es la base para un buen desarrollo de ?adres e hijo. 

La edu 0:ac ión que los padres rec ibierc•n se refleja cuando educan a 
sus hijos. Influye su temperamento, hay padr.es tiranc•s, 
autoritar1 1:is, intr<'lnsigentes, posesivos, de carácter nervioso o 
sentimental. 

La pres1 1~n que ejerce S•:tbYe ellc•s, el medio econ6mi•:o en que 
desarrollan PS de gl"ar1 imnortan~ia para ellos. 

L.:os padre:. debe de darse cuenta de que no nada más la 
al1menta 1:i6n es nece";;i,r1,;i e-n el desarrollo del niñc• sino también lo 
es la disciplina y el cariño. 

" El hombre está yegirlo pc•r una serie de n•:•rmas que ordenan 
arm~1nit:amente la v1da en •:•:•mi'.tn" (3) 

El niño debe de tener •:iertos derech•:•s, no debe temer que se les 
e· •. pulse C• se les abandc•ne, ya qt..1e debe de vivir en un mundo que ha 
s1d 1: 1 Pl"eparado oara él. La educ:ac:1ón en la familia, es imborrable en 
la mente del ni~o. 

Es ~~cesar1·-· 1.1~a l"Pfl~. i6n y un análi~l5 de los padres de familia 
S•:•tire las ~·..:pe.:tat1vas '"'dli•~.:;d:i.vas que tienen en relación •:on !",LIS 

i, ! i.: • .,, ,, ,:,.·n ·•l l r,:.c;: m · sm·~·"" 



Es un hecho innegable que el medie• so•:ial tiene una influencia 
definitiva en la educaci¿•n de los niños, por ser esto el médico donde 
se desenvuelve nc•s concierne a t•::idos ayudarlos en ese ambiente. Se 
comprendera que el niño a mediada que su pensamiento va evolucionando 
será más capaz de recibir las influencias del ambiente soi:ial, 
aceptándolos o rechazandolos. 

(1) PEREZ, Fernández del Castillo, Ce•:ilia. "Importancia de la 
familia en el desenvolvimiento de la personalidad del niño" 

C2l GARCIA, Manzano, Emilio. ''Biología, Psicología y Sociologia 
del niño en edad preescolar". 

C3) SOBERON, Hara Maria Cristina. "Influencia de los problemas 
de los padres sobre los hijoc;", 
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CAPITULO 1 

ASPECTOS GENERALES 

t. l CONCEPTO DE LA PS 1 COLOG I A 

La psicoloQia proviene de dos voces griegas: psique, cuyo 
significado es alma y logos qL1e quiere decir estudio o tratado, se 
c•:•noce como una parte de la filosofia que trata del alma, de sus 
f ·i•:Ltl t.:\rl~s y <•r·<:,... ;¡_,· i •=•nl'?s desde el punte. de vista del cono.-: imiento de 
l ,.,. rt•:•: l •~·n. 

Re"iLt l ta muy di fíe 1 l establecer una definición exacta de la 
psi•:•:•l•:igia, este• es debidc• a la vastedad de la misma y que sus 
c•b.J~tiv•:<':=.. Las tendr:incias más actuales han decidido delimitar a la 
psicoli:.gia ci:•mo una ciencia de apoyo desde un p_lano muy particular 
con un enfo:oque pre•: isc• que comprende a está como la denominada 
" CIENCIA DE LA :oNDUCTA " lo cual se ocupa exclusivamente de la 
condu•:ta de los •:iYganismos, de su vaYiedad y procesos de desarYollo. 

La psicología ha dividido SLI conocimiento en áreas de estudio y 
,:\pl l•:a.:i·~·n, que ne• por ser diferentes, forman o cc•nstituyen una 
psi•:r.:•logiñ parcial y ajena, y son: Psicología educativa, Psicología 
e~perimental, psicofisiología, Psicología el inica, Psicología social 
y del d~sarrollo. 

Debem•:":; tomar en •:uent:a que cada individuo es un ser único, 
iYrepetible, con un.'\ personalidad particular que lo hace enfrentaY y 
aceptar el mundo de un modo también particular. Es por seto que la 
psicología resulta ser de mucha utilidad para el Odontopediatría cuyo 
objetivo es tyatar al niño tanto física como psicológicamente y 
cr.:•mprender- cc•n la ayuda de seta ciencia los difeyentes tipos de 
conductC'~ por las que at;raviesa el infante y poder dar un adecuado 
tratamient.:a tr.:•mando en cuenta tanto su estado buco-dental cerno 
emc .. :i•-•rl.1\l en Que se en+:uentYa el paciente. 

1. :: CON(EPTO DE ODONTOPEOIATRIA 

Se d+:fin~ C•:•mo una rama de la odontología geneYal, que se encarga 
del estLtdio del niño tanto física c•:imo psicológicamente, tratando de 
Yesolvet sus problemas dentales actuales aplicando las medidas 
preventivas necesarias para conducirlo a un futuro de salud. 

A esta aspee ial idad también se le han dado otYos nombre como son: 

- Pediatría bu•:al 
- Odontología pediatrica 

Paydodc•n•: i i\ 
- Odontopediatr-ia 

Odon~ologia infantil 

Est···~ son 1 os más comunes. 
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1.3 FINES DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL 

Entre los fine5 pr1ncipales encc•ntramos: 

1) Inc:Lllcar al niño los hábitos de limpieza bucal, P·ir"a mantenerlo en 
estado saludable, 

2) Explicar la importancia que tiene el 
primarios que proporcionan una función 
manteniendo as:l. un espacio apropiado para la 
dientes permanentes, contribuyendo con ello 
mental del niño. 

conservar los dientes 
masticadora eficiente, 
erupción de los futuros 
al desarrollo físico y 

3) Prevenir y corregir cualquier hábito o condición que pueda influir 
una futura mal conclusi6n. 

4) Preservar los dientes permanentes. 

5) Prevenir en lo posible la futura apari•:ión de caries u otl"as 
condiciones indeseables, con todos los medios preventivos su 
alcance. 

6) Crear en el niño el sentido de cooperación y responsabilidad con 
respecto a su boca para que el mismo vele por ella. 

7) Instruir a los padres para tener su completa cooperación 

8) Evitar hasta donde sea posible el dolor del niño. 

9) Conocer la estructura anatómica de las piezas dentarias para poder 
establecer las técnicas adecuadas y métodos ideales para la 
preparación de cavidades de las restauraciones adecuadas para cada 
caso en particular. 

1.4 CONCEPTOS DE ODONTOPEDIATRIA PREVENTIVA Y OPERATORIA 

- La odontología restauradora u operativa, es aquella que permite 
devolver la anatomía, fisiología, salud y estética de los dientes, 
cuando éstos han sufrido, caries, traumatismos, abrasión, etc. 

- La odontología preventiva: es aquella que se encargará de 
evitar hasta donde le sea posible, que las estructuras dentarias se 
vean alteradas tanto en su estado funcional como integral, esta 
evitará el uso de la odontología restauradora. 

4 



CAPITULO I 1 

CONCEPTO DE EVOLUCION 

Evc1lu 0: i~·n consideya como un proceso de cambio continuo y 
progresivc• de un o.'iYgBni:• u C•Yganismo por el cual éste se hace cada vez 
más complejo por diferenciación de sus partes .. 

Es t.:•d•:• .;ambio de estructura, tamaño funci·~n 

Aplicable tanto a la esfera somática como a la psíquica. 

L•:•s seres vivos están sujetos a la acción de fuer::as evolutivas y 
están en constant& cambio, las especies actuales son el resultado de 
la evoluci·~n de especies que existieron en épocas pasadas. 

La materia está en constante transformación y ha evolucionado en 
sentido sea menor o mayor ceimple.jidad y organi;::ación. 

La vid.o\, desde sus for-mas más simples hasta las más complejas, no 
otra cosa que una manifestación de esa evolución de la materia. 

2. 1 MAOURACION 

El hombye se encuentl"a en c1:instante evolución, generalmente paya 
progros.u en el medio en que se encuentra y trata por todos los 
medio:is de adaptarse a este. Cuando se logl"a esta adaptación al medio 
se le llama madu!"aci~·n. 

Si por le• contrario la evolución no dirige al individuo a un 
equ1libric• con el medio ambiente que lo rodea, se tratará de un 
prcu:eso Yegl"esivo, anormal o patol 6gico. 

La evolLl•:ión debe a dos factores importantes; uno es la 
herencia y el •:itro es la accit.n del medio ambiente. 

" -, DESAF:ROLLO 

El desal"Yollo:• se l"efiere a la función de las estYucturas, los 
tejidos u 6Yganc•s, l•:•s cuales conf•:ir'me van creciendo, aumentan su 
función hasta llega!" a una situación preestablecida. 

El desaYrollo se lleva acabo cuando la maduración depende 
p'I' ep.-:inderadamente de factores hereditarios, es decir, cuando los 
camt;i:.:1s de f 1:t1·ma, tamaño, estl"u•:tura o función depende totalmente 
de la a·:cU•n de la hel"encia. V si existe al mismo tiempo un aumento 
de tam~~~ se estará llevando el pYocesc de crecimiento. 
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2.3 CRECIMIENTO 

El crecimiento esta considerado como el aumento de volumen que 
van real izando 1 as estructuras, 1 os tejidos y 6rgan•:.s hasta 11 J?gar a 
tener una forma determinada. 

El crecimiento y el desarrollo se dividen en: Herencia y Medio 
Ambiente. 

Herencia: Son los cambios que sufre el organismo durante toda su 
vida. 

Congénito: Es cualquier cambio de la estructura de la vida 
introuterina. 

Adquirido: Es el cambio que se adquiere después del na•:imiento. 

La fecundacit-n, es la introducción del gameto masculino con el 
gameto femenino dando lugar a la ,:élula aploide original a partir de 
la cual, se inicia el desarrollo. 

Desde el momento de la fecundación hasta el nacimiento 
en tres etapas: 

divide 

1) Etapa de huevo: es desde la fecundación hasta el catorceavo día. 

2) Etapa embrionaria: que va desde el catc•rceavo día al .:incuenta y 
seisavo día, que viene a ser la formación de tejido y órgano. 

3) Etapa fetal: que va desde el día t: incuenta y seisavo hasta el 
nacimiento, viene a ser la maduración del organismo en general. 

2.4 APRENDIZAJE 

Cuando la maduración esta sujeta a la acción del medio el 
individuo obtiene mejor ami en to func ic•nal en su adapta.: ión a 
situaciones presentes, pasadas y futuras recibiendo el nombre de 
aprendizaje. 

El aprendizaje en general es la ampliación y continua•:ión bajo 
los estímulos ambiental de los procesos de crecimiento. 

El niño en desarrollo puede considerarse, como un manojo de 
respuestas ínter relacionadas en interacción con estímulos. 
Algunos de los estímulos proviene del medio externo, otros de la 
propia conducta del niño, y otras más de la estructura y 
funcionamiento biológico del niño. 

El aprendizaje es un procese• irregular, con a'iicensos, periodos de 
indiferencia y, hasta periodos de descenso. Todo esto esta 
relacionado con los cambios ambientales y los e~tados psicológicos. 

El Cirujano Dentista en el consultorio dental, como los padres 
dentro del hogar pueden darse cuenta de las irregularidades, hay 
momentos en los cuales los nií)os aprenden con mucha facilidad y 
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rapidez, o cumple con gran cantidad de labores, pero estos momentos 
pueden estar seguidos por O:•tr•:is que ha•:en muy pcu:C• <:• hasta narece 
retroceder. Lo mismo sL1cede con sus juegos, su comportamiento en la 
mesa, el habla, etc. 
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CAPITULO 111 

LA PSICOLOGIA APLICADA A LA CONDUCTA INFANTIL 

3. 1 ABORDAJE PR 1COLOG180 DE LAS CONDUCTAS DE LOS N rnos 

Los fundament+:is para la prácti•:a de la odontolc1gía para niF:os 
radicñn en la capacidad de guiarlos a través de sus exper"iencias 
···d•:or:':··· 1 '·ni•:;.i.s. Por elle•, si l•:•s ob,jetivo::•s profesionales $on lc•s de 
pr-•:.111•:.•.·er a•:t1tudes positivas hacia lo odontológico y me.jorar la salud 
bucal dn la sociedad, l•::is niños son las claves del futuYo. 

Una diferencia principal entre el tratamientc• de niños y de 
adultos es la relación. El tratamiento de adultos generalmente 
involucra una rP.la•:i6n de uno-a-uno, es decir, una relación 
•:•d•:•nto~·logo-paciente. El tratamiento de los niños, en cambio, 
g~ner3lmente inv•:ilu•:Ya una relación de uno-a-dos: odontólogo­
paciente-niño-familia. En la figura 3-1 que ilustra esta relación, 
sn 'Je el llamado triángulo del tratamiento odontopediátr ico. Nótese 
qLte el niño está en el vértice superior del triángulo y que es el 
centro de atención tanto de la familia como del equipo odontológico. 
Aunque las actitudes de la madre demostrarón que afectan las 
•:o:•ndu•:tas del niñ•:• en el consultorio odontológico, los papeles de la 
fa.mil ia han sufr idc• modi ficc;ici•::ones y debe considerarse todo el medio 
f ami 11 ar. Dado que •:•:•nt inuamente ocurren cambios en cada 
person~lidad, debe recordarse que hay una relación siempre cambiante, 
dinám1c~. entre los vértices del triángulo: el niño, la familia y el 
equipo odontológico. 

El desarrol l•.:- de lc•s niños abarca el estudio de todas las áreas 
del de~arrol le• humane• desde la concepción hasta la adul tez. 
Comprende mucho más que ~l c:rec imiento físico, que muchas vec:es 
c;,ign• r1°:~. solamente un aumento de tamaF:o. El desarrollo implica un 
despliegue ~ecuenc ial que puede •:emprender cambios de tamaño, forma, 
func U•n, e=tructuras o habi l ida.des • 

........ 
¿a= 

Las fle·:has apli•:adas en las lineas de c:omunicaci6n nos 
re•:uerdan q .... 1e ésta es re•:íproca. Relaci•:inar la edad cronol6gica con 
las características de le:\ personalidad a levado a ciertas 
designa•: i>:·nes interesantes. Por ejemplo, de un niñ•:i de dos ar.os 
des•:•beLlierite se di·:e muchas ve•:es que esta el estadio:• de "10s 
terribles d•.:•s". Los ·:-•d.-:ont.!•logos se refieren a ellos much.-,s veces 
diciendo:• QL1e se encuentran en la etapa "precooperadora". 
Desgra•:iadamente, esto ha lleva.de• en algunos casc•s a considerar la 
ed..id dP\ rdt.'·:• n••P sus capacidades c•:•mt:• ra;::6n de su 
de~·=·bed i Pn•: • :¡. 
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DOS AfiOS 

En , ,_,ne:r.1.!on .;.,:.n las grande~ capa• :rlades motoras •:orno el andar y 
sal t ~r 

•:Susta de mirar ":/ de i:ocar 
Muy "pegado a l•:is padres 
Juego solitario; rara vez comparte 
Vo•:abulario limitado; principia la formación de frases 
Se int er .~· ~ E>f• su capacidad de auto ayuda 

TP.ES AÑOS 

Menos eg.-:u:éntr lC•:•; busca agradal" 
Imagina•: ii!•n muy a•:t iva; gusta de los cuentos 
Sigue mLly pegado a lr.:•s pe\dres 

CUATRO AÑOS 

Intenta imponerse 
PaYtio:ipá en pequeños grupos sociales 
Pel' i•:•dC•S de e:.:pansi 6n y de logros 
Huchi\s habi 1 id ad es independientes de auto ayuda 
Comprende, reconoce 1'gracias'' y ''por favor'' 

( INCD AríOS 

Periodo de •:onsol idac ión; consulta; reflexiona, se precia de sus 
r·:.ses1•:•nes. abnndc1na •:ibJetc•s de placer como mantas, succi6n, Juega 

•:i•:>perat lVamente cc•n sus pares 

Alaur.•:•s de los ·:lá!:ii•-os hitos del desarrollo se muestran en el 
cuadro - • De estos hitos que van desde la lactancia hasta la 
niñez, se derivan dos especies de info'l"maci6n: 1) La edc\d promedio en 
la CL1al un niF:o adquiere una habilidad en particular y 2'l la gama 
n•:•rm."ll de le:\., edades en las cuales se adquiere determinada habilidad. 
Uri J"tl'incipi•.:i general e!> que cuanto antes se p'!"esenta una habilidad 
determinada, más estl'echa es la gama. Por otra payte, los sucesos del 
desarr•:il le• 'ienden a •:•curr ir dent'l"o de escalas de normalidad más 
amplias a medida que aumenta la edad. 

El desarrollo intelectual es, posiblemente, el área estudiada 
más ampliamente, comenzado en los prime'!"os años de este siglo con la 
obra de Al fred Binet. El método que este empleo cuantifica la 
•:apacidad mental en relación r.:•::in la edad cYonol6gica. Lleva al 
.:on•:ept•:• dF· C! fc.::•nr.:iente intelectual), que se determina mediante 
tr.1.re,:i; que examinan la memoria, las relaciones espaciales, el 
ra~·:•n.'\ml•?nt•:• y una variedad de •:itras actitudes y destrezas mentales 
elemr·nt.Jle·~ .• Mediante 1~ determinación de la edad promedio requerida 
p "'r ., l'-ae111 -.ir ~d-• tal'e '• Binet derive· las taYeas para cada edad. 
Sst·-· perm1tia .11 ex .... minadc•r determinar 1 a ed.=id ment<ll de un niñc• 
ba<;.Jr,J•:•.:.e en su desempeñe•. 

Para los pr•:>fesionales de la salud mental, considerar a los niños 
términ·~·s de edad mental puede resultar muy útil. 

La f.',rmula pal'~ el ··1 1t 11 i=ada por Binet er 0 a siguiente: 



CI Edad mental 
Edad cronológica 

100 

El hecho que parezca que cada niño tiene un tempe ... amentc• 
caracteri~tico desde su mas temprana edad ha sido sugerido por rreud 
y por Gensen e llg. En años recientes, sin embargo, algL1nos 
Psiquiatras y psi•:•Hogos destacaron la influencia del medio ambiente 
temprano de niñc• al dis•:utir acerca del origen de la personalidad 
humana. Que la persc..1nalidad se desarrolle por "naturale::a 11 

(influencia genétical o por la ''crianza'' tinfltt~ncia del medio 
ambienteJ se trata, en ambos casos, de viejas pr-eguntas a..:in sin 
respuesta. Los investigadores llegaron a la conclusión que hay tres 
tipos gener-ales de comportamiento. Uno de los tipos esta 
caracterizado por un humor positivo. Estos niños exhiben una 
regularidad en sus funciones orgánicas, de baja o moderada intensidad 
de reacciones, adaptabilidad y un abordaje positivo en lugar de 
rehuir lasa situaciones. Otra constelación de car'acteristicas 
describe a los "niños difíciles"; funciones orgánicas irregular'es, 
reacciones intensas, tendencias a al ajarse de nuevos est imul os y 
lentitud par adaptarse a cambios ambientales. El tercer tipo:• de 
niños pueden describirse como "lentos para calentar'se". Típicamente, 
tienen bajo nivel de actividad, tienden a apartarse ante la 
exposición a nuevos estimulos, son lentos para adaptarse y de humor o 
talante algo negativo y responden c•:in mucha lentitLcd. 

3.2 VARIABLES OUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NIÑO DURANTE SU 
ATENCION ODONTOLOGIA 

Resulta axiomático queo un niFío temeroso C• ansioso que supone que 
u visita al odontólogo ser.1 desagradable, probablemente tenga tal 
experiencia, en comparación con un niño con menor grade• de temor o 
de ansiedad. La ansiedad y el temor afectan la conducta del niño y, 
en gran medida, determinan el éxito de una sesión odontológica. Las 
diversas escuelas psicológicas concuerdan en que la ansiedad es un 
rasgo de la personalidad, pero sus opiniones son diversas en •:uanto 
al origen de ese rasgo. PoY la misma razón, la odontología tiene 
cierta dificultad para poder identificar los estímulos que llevan a 
que se comporte mal en el consultorio, aunque se refirieron diversas 
variables de entye los antecedentes del niño. 

Ansiedad maternal. En el pasado era costumbYe de las madres, 
más qLte de los padres, acompañar a los niños al consultorio 
odontológico. Por esta razón, el efecto de la ansiedad materna sobre 
la visita. del niño al odontólogo ha sido objete:• de considerable 
atención en la literatura odontc•lógica. 

Los padre= muy ansiosos tienden a afectar en forma negativa la 
conduc.ta de sus hijos. Aunque los datos cientificc-s revelan que los 
niños de toda edad pueden ser afectados por la ansiedad de su madre, 
el efecto es mayor en los men.;ires de 4 años de edad. Esto podía 



"iL1poner<;e, dad;\ la estrecha simbiosis niño - p.:.1dres que comien;:an en 
la lact~ni:ia y disminuye gradualmente. 

El dolor pudo haber sido moderado o intenso, real o imaginario. 
Sea come• fuere, los padres creen que las experiencias dolorosas en 
anteri•:.res consultas médkas se relacionan de manera significativa 
con la •:•:onducta de sus hijos en el consultorio odontológico. El 
estudio también mostró que las experiencias quirUrgicas previas 
influyen negativamente sobre la conducta en la primera visita al 
•:•dO:•ntbl•:•gc•, n.:i así en las visitas ulteriores. 

El hecho puede ser resultado de la aprensión transmitida al hiJo 
p•:ir e padre o la madre. 

3.3 CLASI<ICACION DE LA CONDUCTA DE LOS NIÑOS 

Se han desarrollado numel""Osos sistemas de clasificacil.in de la 
c~nducta de los niños en el ambiente odontológico. La comprensi6n de 
é:;.t.: 0 .;;; tiene Lm interés más que académi•:o. El conocimientc• de estos 
sistemas rmede ser para el odontólogo una ventaJa en más de un 
sentido: puede ayudarle en la orientación del método de abordaje, 
puede brindar un medio para registrar metódicamente la conducta y 
puede ayudar a evaluar la validez de las investigaciones actuales. 

Una de las clasificaciones clínicas agrupa a los niños en tres 
categorías: 

Cooperadores. 
Cc•n falta de capacidad para cooperar. 
Poten•:ialmente cooperadores. 

Al examinar a un ni~o, la conducta cooperadora del paciente se 
toma en cuenta porque es la clave para real izar el tratamiento. Los 
niA'os cc•operadores están razonablemente relajados. Tienen un minimo 
de aprensión. Pueden estar entusiasmados. Pueden ser tratados 
mediante un abordaje directo y adaptador de condLtctas. Cuando se 
hayan estable•: id·:• las pautas de conducta, éstas transcurren dentro de 
lo previsto. 

En contraste cc·n el niño cooperador se halla el niño al que le 
falta la capacidad de cooperaci6n. Esta categoría incluye a los 
niñc•S muy pequeños co:•n los cuales· no se puede establecer comunicación 
y de los ·:uales n•:• pL1ede esperarse comprensión. A causa de su edad, 
ni:> tienen la ·:apac1dad para cc•opel""ar. Otro grupo de niños que carece 
de capa.e id ad par a ·:•:•operar son aquel los que tienen estados 
específicos que los debilitan ,:_. descapacitan. 

E:-. f.:.rma •:aracteríst1ca, la denominacii!•n apli·:ada a los niños 
p 1:•ten°:ialmente ccu:•p~radores es la de niños c•:in "problemas de 
•:C•n~ui:ta!. Este tipo de o:onducta difiere de la de aquellos que 
care.:en de la capacidad de cooperar, porque estos niños tienen la 
·:apao:idad de .:\•:tuar .:·:·operando. Se trata de una diferencia 
1-:¡p.:_. ... t;.:inte. Cuand•:• se ··"'\racteri;:a a una niño ccimo potencialmente 
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cooperadc•r, el juicio clinico es que la conducta del nir.o puede sel"' 
modificnd<~; es decir. que puede tornarse ci:'loperadc1r. 

La 1 iteratura odontológica está llena de descripciones de 
pacientes potencialmente cooperadores. Además, a las rea.ce iones 
adversas se 1es ha puesto diferentes etiquetas cc•mo: descontr•:il ados, 
desafiantes, t imidos, cooperadores tiesos y quejos•:is. 

Escala Frnkl de Clasificación de la Conducta. 
a las conductas observadas en cuatl"'o categol"' ias, 
definidamente positiva a la definidamente negativa. 
se brinda una descripción de esa escala: 

Tipo 1: Oefinidamente negativa 

La escala divide 
yendo desde la 

A cont inuac i•!in 

Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, está temerosc:• o tiene 
cualquier otra evidencia de negativismo extremadc•. 

Tipo 2: Negativo 
Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas 

evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas Caris•:o, 
leJano). 

Tipo 3; Positivo 
Acepta el tratamiento; a veces es cauteloso; muestra voluntad 

para acatar al odontólogo, a veces o:on reservas, pero el paciente 
sigue las indicaciones del odontólogo cooperando. 

Tipo 4: Definitivamente positiva 
Buena r-elación y armoní.a con el odontólogo, interesado en los 

pYocedimientos odontológicos, ríe y disfruta. 

3, 4 CLASIFICACION DE LA CONDUCTA DE LOS Nlf10S EN CUANTO A SU 
COOPERAC ION 

Niño sociable. 

Es un niP:o libre de pYoblemas emocionales, se da a lc•s demás y 
desde los dos años hasta el comienzo:. de la pubeYtad tiene deseos de 
relacionarse con quien se pone en o::cntacto, la interacción se produce 
fácilmente, conversa pronto y muestra un alto nivel de curiosidad 
respecto al dentista y de lo que piensa realizar y de como lo hará, 
es fácil de tYatar y de responder a sus pYegunta, generalmente son 
pertinentes y no están motivados por el temor o la angustia, a este 
niño se le pueden mostrar los instt"umentos, o:omo actúan y cual es us 
propósito todo esto para reforzar la relación que se intenta 
establecer con el niP:o. Además es un paciente cc•laborador alln en 
procedimientos dolorosos. 

Niño muy activo. 

Son niños de quien la madre se queja de que no puede controlar y 
se tr-ata de un niP:o a quien los padres no pusieron 1 imites definidos 
y experimenta una intensa angustia, debido a que sus padres nunca le 
pusier•:in un limite y no sabP. d•:-nde detenerse o que le esta permitido 
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h'·:ar, ~in limit1:1-: se '1.ngustia y puede manifestar- una hiperactividad 
J podría aliviarse si se le fijará limites adecuado~, su conducta en 
el con~ulto~io es exploradora e investigadora siempre expresándo~e en 
l:o:.0 1: 1 •l ti:• y tocando t•:odo. La conducta negativa de estos niños al 
imp•:•nl"?r"le límites .}""más debe ser aprobada P.n el cc•nsultorio y lo~ 
padres ne• deben estar durante el examen preliminar sino el niño 
utili:aría sus recursos para llamar la atención. 

Niño angustiado y retraído. 

Ni?:•:•s a l•:•s cuales se le somete a un examen con apenas algún 
gemido, s•:•n callado.:•s y complacientes nunca dan tyabaJo, sufren un 
alto grñdo de stress a lo larg•:i de las eti\pas del tratamiento, es 

.•: .. 1si •:•:•mi:• s1 irr-adiaran mied•:i y preocupación, estas pueden ser 
dabid.;¡s • e:.;¡Jerieno:ias previas con el odontólogo médio:o¡: pero con 
fren1en•:1a puede s~r debido al tipo de disciplina paterna. A estos 
pequeños debemos acercarnos confiada y cariñosamente y se debe 
•:onversar •:C•n ól cada pase• por real izar. 

~.5 MOOIF!CACION DE LA CONDUCTA PREVIAMENTE A LA CITA 

L•:is p~icólogos desarrollaron mu•:has técnicas par modificar la 
·=·=•ndu.:ta de lc•s pacientes usando los principic1s de la teoría del 
.:-.prendi::::aje. E<3tas técnicas se denominan modificación de la 
1:ondu1:t3. Pc1r le• general están pensadas en cc.njunción con las 
YQl.:l•:iones intrac.peratorias odontólogo-paciente. Sin embargo, la 
m•:idifii:aci.!•n de la conducta previamente a la cita tal como aquí se 
e.,;pl ica, se r-efiere a algo que se dice hace para influir 
p•:·sitivamente sobre la conducta del niño antes de que éste entre al 
•:on~L1lt.:•ri•:• dental. El mérito de esta estrategia es que prepara al 
P'""'··icmte niF:o y facilita su introducción en la odon.tologia. Ha 
recibido una gran atención causa de que la primera visita 
·=•d•:•nt•:•l·!•g1.:a es ·:ruo:ial en 1.::1 formaci•!•n de las actitudes del niño con 
rosp~cto a la odontología. Si la primera visita resulta agradable, 
~llan~ ~1 camino pata los é~itos futuros, 

F.n años :-e.::icntc-:::; se fc•rmular6n var i·:•s métodos de modificación 
pr"e•:•perat.:.ri·:· de la condu.:ta 1:on ayuda d1=:> medi•:os audiovisuales. 

Machen y Jhc•nsc•n inve-:::;tigarc•n esta estrategia usando tres grupos 
de nií.•:•s de 31 ~ GS m~ses de edad sin experiencia odontológica 
previa. Une· dv los grL1p•:is pas.!• por un pYocedimiento de 
se~::;1bil t=a•:ii'.·n pr"e.'1<·• a la atención, viendo instrumentos 
·:·d·:·nt.:•l•!•gi.:·:is una semana antes de la visita para la atención. A otro 
grup•:• simplemente se le m,:,~tr•!i Ltn video de 11 minuto5 de duración que 
del lneab:, la •:•:•nducta de un n1ño dL1rante el tratamiento y después de 
~l. Un tcr•:er grup•:• de nif.05 sirvi·~· c•:imo contr•:•l, no recibiendo 
p !p:tra•:.·~·n pre•:•per-atc1r-ia alguna. El estudi 1:· lleg·~· a la conclusii!in 
de· QLI" l·~·:> nií:·:·O:· que re•:. ihier-cin •:iert•:• prea•:•:•ndii:ionamiento fueron 
;·:11:ient•· ·:•d·:•nt•:•l·~·g1···:•s m .. !ts ,:.: .. ::iper_1dc1res. 

Me 1 :-.rr.ed :1 ··:-1 •• usand·:· un grup•:• de niñc•S de may•:•r edad (5 a 11 
.,,:-,-,'3, :nve5ttCJ.H"•:•n tambiér, el efe.:to de los mc•delos. Estos 
i:·,,,:-;t :g"•d•:<t'~~ ;.~!·.ddi•'•":•r en d•:•<:. grup•:•s a los ni?:os; Lm grupo vio una 
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película sin rela.-:i·~n con el tema y el •:itro grupo vio una pel icula 
con modelo (dG cc•nduc ta 1. Los resul tadc•s, que se rBsLtmen en 1 a 
figura, cc•ncot"'daron con lc•s hallazg•:·~ de la m.::-1y•:>r parte de ls:•s demás 
investigadores: lc•s modelos, en su estudio, benefi•:ian a l•:•s niños. 
La mayor parte de los estudios modeladc1res indicar•:•n que hay méritc•s 
en la introducción de los niños a la c•dontología por estos medios, 
pero no todos los estudios mostraron una mejoría estadísticamente 
comprobada de la conducta de los ni~os. 

"""""" _,......,.... 
IJD •.a.AOON 

// ........... 
'Ull~1!'1 WltOWNU:tlA 

'"'""""""'" ' 1 u m 
tl9CM!S DI! 1"ATHimft'O 

3.G FUNDAMENTOS DE LA CONDUCTA DIRIGIDA 

La conducta o manejo de la conducta impl ka a todo el equipo 
odontológico. Por ciet"'to, muchas asistentes dentales sc•n 
invalorables en cuanto a su trato con los niños. De al 1 í que todo él 
personal tiene el compromiso de guiar al niPío a través de su 
experiencia odontológica. Con el transcurso de los años, la 
dirección de la conducta ha significado cosas diferentes para 
distintas personas. Antes de empe=ar este siglo, McElroy describí~·: 
"Aunque la operatoria dental pueda ser perfecta, la sesión será un 
fracaso si el niño se va llorando". Esta fLle la primera mención, en 
la literatura odontológica, de medición del fracaso de 
determinada consulta por alguna otra cosa que no fuese la me:-¿, 
efe•:tividad técnica. La odontopediatría progresó desde enton•:es y 
una def in ic i 6n ad•:iptada actualmente es la sigu icmb.H 

La direccio!•n o manejo de 1.:1 c·::·nducta es el medio por el cual el 
equipo odontológico real i::a efectiva y eficazmente el tratamiento de 
un niño y, al mismo tiempo, le infunde una actitud positiva hacia la 
odontología. 

Efectivamente, en esta definición se refiere que se brindará una 
atención odontológica de alta calidad. El trate1miento eficiente e~ 
en 1.:1 actualidad imprescindible en la pr"á•:ti·:CI privada. Aunque la 
introduc•:ión a la odontología debe ser sLtave y con la mayor 
facilidad, la odontología por cuadrantes o tal vez por "'mitad de la 
boca'1 utilizando personal auxiliar es vital para ofrecer servicio 
eficiente a lo:is niños. Finalmente, el desarrollo de actitudes 
p•:•sitivas en l•:>S niños es parte integral de esta definición. En al 
pasad•:• la mayoría de los profesionales consideraba •..:omi:• regla de 
tratamiento 1'finalizar el trabajo''. 



Lo ~mitido e11 la definición de direcci6n de la conducta también 
e-= intere<:_~,1nte. No se mene ion a ningunu té•:ni 1:a o modalidad 
espe•:ifka de tratamientc•. La definici6n permite ejercer la 
individualidad. Lci e;.i:encial en el tema y el desafío para el 
pr•:•fesional es satisfacer los elementos de la definición tan 
fro•:uente y seguramente como sea pc•sible, para cada niFk• en atencii!•n 
·~·dc•nt c•l •!•g i•:a. 

Aunque ~e han det;arrol lado varios métodos de di rece ión de 
pa.:ient"i:: •-:-·rl.-,nt•:•perlitltr i•:..:os on el trans•:urso de l•:is años, 1:iert.;.s 
prá•:tii:as y cc•nceptos siguen siendo fundamentales para el buen manejo 
do la •:ondu•:ta. Estas sc•n básicas para establecer buenas relaciones 
entr(? el i?qL1ip1:• pr•:•fesic•nal y el niño, Estas prácti•:as aLtmentan las 
p·:•sibil id.:i.deo:: de ó:-.iti:• al tratar niños. Deben ser cc•nsideradas cc•mo 
invic•lada=. Los siguientes principios de manejo de la conducta se 
•:entran alrededor de la actitud e integridad de todo el equipo 
•:•dont•:ol •!•g i •:C•. 

El ab•:•rdaJe pc•sitivo. Hay consejo general en que la actitud o 
le~ expC?ctativas del odonti!tlogo pueden afectar el resultado de una 
~e·;i.~n •:•dc•nb:.·l·~·gica. El niño responderá con el tipo de actitud 
p·;p1-.. ·ad.). En esencia, el niño cumple con la5 profecías del 
11d··nt·!ol•:•g•:-. Esta~ afirmaciones positivas aumentan las posibilidades 
rJe é~..lt·:- •:•:•n l•:•s niños. Son más efectivas que las preguntas e• 
indi•:a•: t•::ines irrefle:-;ivas. Para obtener éxito con lo~ niños, es 
1mportant~ ~nt1..:ipar ese éxito. 

L; a•:t dud del equipo.:•. Lr::•s factores de personalidad, cc•mo la 
•:al ide.-:: y el interés, pueden transmitirse sin necesidad de hablar y 
son •:riti•:·-·-:. al tratar con niF:'os. Una sonrisa amable dice al niño que 
el adulto l•:i o:uida. Al ser los niF:'os informales, responden mejor a 
:1:1"\ actitud natural y amist.:.sa, que pueden transmitirse de inmediato 
71 niF:'i:o mc>dii\nte el salud•:• •:asual. Puede hacerse que los niF:'c•s se 
s1ent.;.n ·=·~·modos 11 .J.mándolc•s pi::•r su sobrenombre, que se habrá 
rcgistr .. 1di::• en la historia obtenida de los padres. El conocimiento de 
las actividades e·•:tra escolares del niño, •:orno la pertenencia a los 
scc•uts, l·:·-:=. deportes que practica y otros hobbyes, ayudan a iniciar 
futuras cc•nversaciones, demostrandc• una actitud amistosa y cariñosa 
al nif.···· 

Organi::ación. El prc•yecto del consultorio odontológico tienen 
mu•: h .. ,~ dimensiones, comen::ando, por ejemplo, con el área de 
recep·:i·~·n. ¿Ouién re•:ibe al nuev•:i paciente? ¿El odontólogo? la 
asistente dental, la higienista dental o la recepcionista? Si un 
nií.o ·:rE.!i.~ algt'.•n problema en el área de recepción, ¿quién tratará de 
resol ver 1 ·=·? Cad.:\ cc•nsul t.:•r l •:O odontológico debe tener su propio 
programa para cc•nt ingenc ic:ls, y tc•do el personal debe conocer con 
•ntet.:io:1.:•n qué se espera de ellc•s y qué deben hacer. Tales programas 
· .. , u:ii\ •:¿1ra-:teri5tica cla'/e en mu.:h•:is •:c•nsultorio C•dontc•pediátricc•s 
p0r~ue ~~1mentan la eficiencia y contribuyen a la s buenas relaciones 
ntr:c.-persc·nal dc>l equipo a~ic:;tencial. También se debe disponer de un 
p!~n de tratamiento escrito, bien organi=ado y disponible para todo 
.-,1 equip•:· c•dontc.l·~·gico. Las demoras e indecisiones pueden crear 
.:\prensiór1 en el niñ•:•. 
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Veracidad. A diferenc.1a d l•:•s adultos, la mayor par-te de lc•s 
niños ve las cosas •:om•:• "blancas" C• "negras". LC•S tc•nos entre esos 
ext.rem•:i$ le;, son difíciles de discernir. Para lns n'ir.-:.s, P 1 equipe· 
odontol•'•c:li•:o asistencial será vera:: C• no. Come.• la vera\· idad es 
extremad~mente impc1rtante para generar confianza, es una l'"egla 
fundamental para tratar con ni~os. 

Tolerancia. Concepto rara vez discutido, el nivel de tolerancia 
var .ia de una persc•na otra. Se refiere a la capacidad del 
•:•dC•nto!•l•:•gc• para enfrentar racionalmente la mala cc•nducta manteniendo 
la compostura. El reconocimiento de los niveles de tolerancia es muy 
impol"tante al trataY con niríos. A!ií como varían de una a otra 
pers•:•na, también fluctúan en un mismo individuo. Por' ejemple•, un 
suceso desagradable en el hc•gar puede afectar el tal ante del el .inico 
en su consultc.rio. 

Algltnas personas se hallan en mejor estado de ánimo por la 
mañana, otras van mejorando a medida que avanza el dla. En 
consecuencia, los profesionales tipo "de tarde 11 deben instruir a sus 
Yecepc ii:onista.!:; para que concerten .:: itas con pa.:: ientes con pYoblemas 
de condu.::ta p.::•r la mañana tempranc•. Aprende!' a reconocer los 
factores que ~xigen niveles de tolerancia muy altos es otro punto 
fundamental, pues evita la pérdida de aLttoc•:introl. 

F'lexibilidad. Dado que 1.:os niríos sc•n niños y les falta madurez, 
el equipe• ~~istencial deberá estar preparado para cambiar a veces sus 
planes. Un niño puede cc•menzar a inquietarse o retorcerse en el 
sillón después de media hora y el tratamiento propLtesto deberá ser 
acortado. Por otra parte, el odontólogo puede haber planificado una 
protección pulpar indirecta temporaria, pero al tratay al niño 
"difícil" puede tener que alterar- el plan haciendo el tratamiento en 
una solo sesi6n. 

l'"luchos odontólogc.s, siguiendo técnicas aceptadas de odontología 
a cuatr•:i manos, trabajan en la posición de hora 11 o de hora 12. Los 
niños pequeños pueden requerir un cambio en la posición de trabajo. 
Por eso el equipe• asistencial debe ser flexible. 

3.7 CDN•DRMACIDN DE LA CONDUCTA 

La conformación e• regulación de la conducta es una técnica no 
farmacológica habitual. Es una forma de modificación de la conducta; 
en c.1..::insecuencia, se basa en los principios establecidos del 
aprendizaje social. F'or definkil!on, es el procedimiento que 
desarr•:il 1 a muy lentamente 1 a conducta por el re fuer:;:: o de sucesivas 
aprc•:<im.o\•:iones a la conducta deseada, hasta que la r:onducta deseada 
se prE>senta. Lc:•s propulsores de la teoría sostienen que la mayor 
parte de la c·:.ndu.:ta es aprendida y que el aprendi~aje es el estímulo 
y una respunsta. Por esl:a razón, muchas veces se la llama teoría del 
estímulo y l~ respuesta CE.R). 

Al ·'.:•:•nfc•rmar lL\ i:-.:.ndLtcta, la asistente dental o el odonto!rlogo 
enseñ'°'n 3] nií:.:• •:t.•mo conducirseo. Los niños pE-quefk•s son enseñados 
pc•r e5t.:.s pr._-.cedimientc.s paso a paso. Deben <:.e cc•mun1cativos y 
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coopel"adol"es p.'ll"a absol"bey la 'información que puede ser •:ompleJa para 
ellc•s. El siguiente es un. bosquejo ~e un model·:i· de, cc•nformación de 
la conducta: · 

1) Establezca desde el· prirn:ipio el objetivo general para ese 
niño 

:2) Explique la necesidad del procedimiento. Un niño 
que •:omprende las razones es más probable que colabore 

3) Divida la explicación del pl"'ocedimientc•. Leis niños no 
siempre .pueden comprender todo el procedimiento con una explicación 
única; en consecL1encia, serán llevados o:c•n lentitud a través del 
procedimiento. 

4) Haga todas las e:t.pl icaciones al nivel de comprensión del 
niño. Incluya el uso apropiado de eufemismos. 

5) Use aproximaciones sucesivas. Hao:e casi tres décadas, 
Addelston formal izó una técnica que comprende varios concept•:os de la 
teoria del aprendi:aJe. Se denominó técnica diga-muestre-haga CDMH). 
Desde su introducción, en 1959, permaneo:i6 como piedra angular de la 
dirección de la conducta. DMH es Lma serie de apro:-:imacione<::> 
sucesivas. Es un componente de la cc•nformación de la condu•:ta que 
debe SQr usadc• •:orno rutina por todos 1 os miembros del equipo 
•:idontol ógico que trabaja niñ·:.s. Las asistentes dental es, 
higienistas dentales y odontblogc•s deben demostrar los divers•:is 
instrumentos, paso a paso, antes de su aplicación, ;¡3 sea diciendo::·, 
mostrando o haciendo. Cuando el odontólogc• trabaja en la boca, se 
deberá mostrar al niño todc• lo posible del procedimient•:i. Sólo 
cuando el niF:o tenga esta visi~·n es que las aproximaci.:•nes su•:esivclE 
se estarán haciendo •:orrectamente. 

6) Refuerce la condL1cta apropiada. Sea tan específi.•:o cc•mo sea 
posible, porque el refuerzo específico es más efectivo que un•:• 
generalizado. Esta advertencia es sustentada po:ir la investigación 
el inica de Weinstein y col., que estudiarc•n las respuestas de los 
odontólogos a la conducta de los niños y hallaron que los refuerzos 
inmediatos y específicos eran seguidos más coherentemente por 
reducciones en las conductas infantiles relacionadas con el miedo. 

7) Haga caso omiso de las •:onductas inapropiadas de menor 
importancia. Al ignorar esas muestras menores de mala e conducta, 
tenderán a extinguirse por si mismas al no reforzarlas. 

La conformación de la conducta se c•::insidera como 1.1n modelo de 
aprendizaje. Una regla general acerca de los modelos de aprendizaje 
es que los modelos de aprendizaje más eficaces sc•n aquellos qL1e 
siguen con mayor justeza el modelo de la teoría del aprendi:a.je. LaG 
desviao:ic•nes del modelo crean Ltna menor eficieno:ia en términos de 
aprendiz~•Je. Una forma de mejorar la coherencia en esta área 
consiste en registrar diversas sesiones clínicas ~on pacientes niños, 
usando un videograbador y luego repasar lo filmado, teniendo en mente 
lo$ fundamentos del modelo de aprendi:aje para la confol"'mación de la 
conducta. 
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Aunc:p.te la DMH es similar a la conformación de la condui:ta, hay 
diferencias entre ambas. Con igual exigencia de refuer:o de la 
conducta ·:cu:iperadc•r~'l, la regulación de la cc•nducta también inclL1ye la 
necesidad de reformular los pasos si ocurre alg(1n mal comportamientc .. 
Por ejemple•, si se muestra al niño un instrumento y el niño aparta la 
mir-ada, el odontólogo debe revertir la parte explicativa del 
procedimiento. La regulación de la conducta requiere que la 
"conducta deseada" se observada continuamente. Si el odontólogo 
procede con el tratamiento, hay una desviación del modelo de 
aprendizaje y será más probable que haya mal comportamiento. 
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CAPITULO IV 

PSICDLDGIA DEL NI~D 

4.1 REACCIONES A EXPERIENCIAS DDDNTOLDGICAS 

El odontopediAtra que trata con los niños se da cuenta 
r~pidamente que los niKo no siempre demuestran una reacción definida 
o 1jni•:a, en cu:asiones puede darse una combinación varias reacciones; 
y el Cirujano Dentista debe tener la capacidad de diagnosticar la 
reacción o:•:•n rapidez. 

Entre las reacciones más importantes a las experiencias 
odontc•l.!•gicas que pueden presentar los nii)os tenemos: el temor, 
ansiedad, resistencia, t imide::, 11 anto, reacciones a 1 a primer-a 
vi':lita, reacciones a la inyec•:ión y reaccio:•nes a la exodoncia. 

El temor es una de las emociones que más frecuencia se presenta 
en los niñ•::is y su efecto sobre el bienestar Hsico y mental del niño 
puede ser extremadamente dañoso. 

Los niños parecen tener ciertos temores naturales tales como los 
asociados con la inseguridad o a la amenaza de inseguridad, en el 
manejo de este tipo de niños, el odr.mt6logo debe procurar determinar" 
el grado de temc•r y lc•s factores que pueden ser responsables de este. 
El odontólogo debe platicar con el paciente para encontrar la causa 
de su temor. 

No es recomendable aplazar el tratamiento de un niño miedoso con 
la esperan=a de que pueda superar el temor al tratamiento dental y 
sea más coc1perativo. 

La ansiedad se presenta en casi todos los niños, sie'ndo más comón 
en el niño preescc•lar, ya que temen hacia lo desconocido y al hecho 
de tener que separarse de su madre. 

Los niños capaces de responder a cualquier situación de 
stress, incluyendo procesos deseados emocionales y mentales estos 
pueden ser estimulados por sucesos externos del medio ambiente o por 
conflictos internos del individuo. 

Ne· es la ansiedad en si la que determina el tipo de paciente, 
sino:• 1 a manera de asumir SLl5 miedos. 

La resisteni::ia es una manifestación, inseguridad o' ansiedad y 
de her:h•:• el niño se revelo contra el miedo, y ne• desea adoptarse a 
una sitL1acU•11, p~1ede haber rabietas o golpearse la cabe=a. 

C·1a11do el nir..:. se rehll$a a desi\rrollarse se dice que se un 
ost~d·-· regr"e:;iv•:-., y el niño no desea hablar ni de}ar sus h.tlbit.:•s 
de Juego infantiles, moja la ~ama, etc. 

La reacci&n es otr~ manifestación de ansiedad, y el niño se 
reht.tsa a 1 1:.<::. Juegos c•::ilectivos y a platicar con desr:onocidos y para 
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el Odontólogo resulta difícil comunicarse con estos pacientes, ya que 
se sienten .::igredid 1:.s con fa•:ilidad y llora constantemente. 

Otra reacción es la timidez y se presenta en ocasiones en 
pacientes de primera vez. Cuando el niño tiene muy poca vida social. 

Cuandc• se presenta un paciente tímido se debe permitir que sea 
acompañado por otro paciente que este bien adaptado, esto es para que 
gane confianza en sí mismo y en el odontólogo. La timidez puede 
reflejar una tensión resultante de qL1e los padres esperan demasiado 
del niño o attn lo protegen con exceso. 

Llanto. - frecuentemente los niños lloran mientras están en el 
sill·~n dental. 

Existen diferentes tipos de llanto según Elsbach; y son: llanto 
abstinadc•, llanto de temor, llanto por dañe• y llanto compensatorio .. 

El Cirujano Dentista. debe ser capa:: de diferenciar estos tipos de 
llant•:. a fin de resp•:•nder ade.;:uadamente al niñc•. El llanto abstinado 
es fuerte y agudo, generalmente e~ un berrin.;:he para impedir el 
tr"atamii:?nto 1:.dontológico. El llanto por temor está acompañado por 
lágrimas y sollozos convulsivos. 

El llantc• pc1r daño puede ser fuerte, ao:ompañadei de un pequeño 
lloriqueo, y el nií.o dirá voluntariamente que le duele. 

El llanto compensatorio es un zumbido monótono que el niño emite 
para amortiguar el ruidc• de la fresa y el odontólogo debe permitiYlo 
ya que se un escape a la ansiedad experimental para el niño. 

Reacciones a la primera vista.- en este caso se recomienda que no 
sea d&spués de los 3 6 4 años. En esta primera visita s•Ho se 
realiza un examen de evaluación radiográfica y profilaxis. 

E5to es aceptado por la mayoría de los niños. Una conducta no 
cooperadora puede presentarse al separar al niFi'o de su madre o el 
temor a la radiografías. 

Cuand•:• el niño Si.1be que tiene un problema dental que requiere 
tratamiento puede n•:. cooperar adecuadamente, cuando no sabe de 
su problema y piensa que solo se le va a reali~ar un solo examen y 
una limpieza de su b·:ica puede ser más cooperador. 

Peac•:io:.nes la inyección.- La inyección de anestésicos locales 
produce una incidencia más alta de la •:onducta interrumpida en 
los nir:os, es cL1ando se presenta más frecuentemente una conducta 
ne• o:.::•oper :id1:•ra para P.1 tratamiento, esto:• se debe a que durante la 
fane de inye.:cU•n ~e presenta un estado más alto de ansiedad en 
cc•mpara•.:i·~·n .::c•n .::•tr.:\<:. fases. 

P~ao.:•.:ic.nes a la exc·doncia.- La e:-:tracci6n de una pie::a dental en 
un niñ•:• es uno de los pr-cu:edimientos que pYovocan ansiedad. 

Las reacciones que presentan los niños durante la extracci6n y 
poster i•:•rmenb~ a el la '.'ar i.;m, puede presentar regresi6n en su 



conducta, llanto, evitar hablar después de la extracción y es casi 
imposible present?r una conducta aceptable. 

4.2 COMPORTAMIENTO DEL NI~O 

En cualquier situación, el modelo de comportamiento de un niP:o 
esta regido por su herencia fi.sica y mental, y a medida que se 
desarrolla, por el acondicionamiento que recibe al entrar en contacto 
con el medio. La herencia no se puede alterar, e~cepto dentro de los 
limites estrechos; no puede evitarse. El compoYtamiento cc•nsecuencia 
del medio si puede alterarse; se pLtede controlar y desa'frollar de 
manera que el nií!:o cresr:a y llegue a teneY una personalidad bien 
encajada, adecuada paYa la sociedad en que se encuentra. Uno de los 
ajustes que tienen que hacer todos los niños es desarrollar un modelo 
de comportamiento que sea aceptable socialmente y que satisfaga sus 
necesidades emocionales y fi.sicos dependerá que los nif;os acepten el 
tratamiento dental de buen grado o que lo rechacen totalmente 
dependeyá de la manera en que hallan sid•:i condicionados. El 
condicionamiento emocional de los niños hacia la odontología, al 
igual que hacia otras experiencias qLle forman la niñez, se forma 
primordialmente en casa y bajo guia paterna. 

Si el dentista va a real izar trabajos dentales satisfactorios en 
sus pacientes infantiles, debe contar .::on toda su cooperación. Tan 
solo paya obtener esta cooperación si comprende el tipo emoci•:•na.l de 
los niños y de sus padres. Si no comprende esto, le resultara 
dificil manejar niños. El dentista tiene que reconocer que esta 
vinculando emocionalmente a sus pacientes, y par'a manejar con éxito 
debe esta'f conciente de los factores psicológicos y sc•ciológicos que 
han forma.do sus actitudes y modelos de comportancia hacia la 
odontologia. Si queremos tener buenos pacientes infantiles, primero 
tendremos que educar a los padres. El dentista que no lo haga, no 
esta utilizando todos los medios disponibles para el maneJo del nir.o. 

Antes que el destista este en posición de aconsejar a los padre~ 
sobre la preparación psicológica adecuada de sus hijos, debe 
comprender los problemas que intervienen. Debe comprender la 
naturaleza del miedo y estar conciente como la actitudes de los 
padres pueden modificar tipos de comportamiento. Debe estar enterado 
de la foYmación de personalidad y como se desarrollan ansiedades. 
debe tener también diplomacia y tacto para transmitir esa información 
a los padres de maner"a profesional y adecuada. Es interesante 
observar que el comportamiento del niño puede fluctuar en peYiodos, 
de tiempo muy pequeFk•s. 

Puede que a los dos años el niño coopere y sea bien educado, 
mientras que a los dos años y medio se vuelva dificil y 
contYadictorio. A los tres añcis es amigable y tiene buen dominio de 
si mismo::•, mientl"as que a los 4 o 4 1/2 puede volver atrás en su 
comportamiento y ser dogmático y dificil de contr•:ilar. E.l 
comportamiento poco cooperativo de un niF:i::• en '31 consLtltorio 
odont6logico esta generalmente motivad•:. por l·:is deseos de evitay lo 
desagradable y lo doloroso, y lc1 que el puede interpretar como una 
amenaza para su bienestar. Puesto que los niños actúan por los 

21 



impuls•:•s, el miF.!dO en d·:•l•:ir puedn manifestarse en una conducta 
de'3agrad.3ble, sin que esto tenga relación con la ra;::o!•n o con no saber 
que eY,isten pocas r.:.1::c1nes para a.sustarse. A pesar del deseo que 
tiene el niñc• de agradar, se le hace imposible ser complao:iente en 
presen•:ia de un medio insoportable al dolor. El odontólogo tiene 
ave•:t?o:; dificultades para cc.mprender esa ao:titud, aveces inclusc• es 
dificil para el niño dar cuenta de su comportamiento. Puesto que ~l 
medio proviene de un nivel cerebral que la ra;:t!•n, se comprende que se 
manifieste co:on base mas emocional que intelectual, y por lo tanto, no 
~e puede manifestar bi:to:;andc•se en la ra:•!•n tan solo. ALmqL1e el 
c•:•mp.:•rtamiento del niñ•:. pare::::..::a pcu:o ra::onable y no comprenda bien, 
e~ tc•talmente intencional y se basa en experiencias subjetivas y 
·~·bJetivas adquiridas dLirante l;:¡ vida entera del niño. SL1 lógica se 
basa t•:·talmente en sentimientos. El •:ondicionamiento total del niño 
regirá ~u •:•:impi:irtamient•:• emo•:i•:inal en el •:•:•nsult•:•rio. 

4.3 NATURALEZA DEL MIEDO 

La respo:onsabilidad de l•:is padres en la preparación psicológica 
del niño para tratamientos dentales reside principalmente en el 
problema emocional del miedo. El miedo represEmta para el dentista 
el principal problema de mane.Jo, y es una de las razones por la cual 
la gente descuida en tratamiento dental. Pro esta razón, es bueno 
dis•:utir esta em•:•Ción y la manera el que las influencias de los 
padres y el miedo actó.¿rn para dar pacientes infantiles buenos y 
malos. El miedo es una de las principales preocupaciones que se 
experimentan después del nacimiento, aunque la respuesta esta 
presente al nacer y se puede mostrar antes del nacimiento reacciones 
reflejos'°' e~timulos. El lactante no:• esta conciente de la naturale;:a 
del estimulo.:• qLte produce C'l miedo. A medida qLIC~ el niñ•:i crece y 
aum~nta su ·:apa•:idad mental, toma co.:•nciencia de lc•s estímulos que 
pr•:•du•:en el miedc•. 

Pt1ede identificarlos individualmente. El niño trata de ajustarse 
a e~l.::i:.; e'-.perien°:ias aisl.-;rf.::is P>:'•r el mied•:i de huid.:1, si no puede 
rcsr..•lvt!r el problema d.:> ·:•tr.:1 mi\ncra. Si el niñ•:• se siente incapa:::: 
de h~cer frent~ ~ l~ situaci6n y le es fis1r..amente imposible huir, se 
intensificara su miedo. El miedo y la ira son respuestas primitivas 
que SC' desarrollan part1 pro:>teger al individuo contra daños y la 
destru.:.: i ·!·n pr1:1pia. 

La estimulación emoci·:•n-31 se descarga pc•r medio del sistema 
nerv1•:0sc• aut 1!lnomo través del hipe.tálamo y necesita mLty poca 
integraci•!<n cortical. Este• lo ilustr-a muy bien los movimientos sin 
inhibici•:ones de Lin animal decorticad•:•. Sin embar-g•:•, en el hombr-e las 
des•:argas del hip•:otálamc• pueden ser mc•dificc:td'ls pc•r interferen•:ias 
o.:orti~ales, de manera que .:on su corte altamente desarrollado. 
F'uede hast e\ cierto grad•:i ·=c•ntrol ar sus emociones, a través de 
racio.:•nali::a•:i•!1n y determinación. En los niñ•:is de corta edad, 
dem.;\siad·:. j~·venes para racic•nal izar mucho:•, se produce un 
co.:•mportamiento que es f~cil de controlar. En muchos aspectos, el 
nir:'o se o.: 0: 1mpc1rta de manera primitiva al tratar de luchar con la 
situa~i&n o huir de ella. 



Trata de convencer verbalmente al niño paya que pierda su miedo 
sin darle eviden.: ias concretas de por que, no es muy efica::. Puesto 
que los temor e~ se desarrollan a nivel emoc: ion al, las 11 amad.ois 
verbales a nivel intelectual sc•n generalmente ineficaces. Cuando el 
niP:o esta en contacto con la situación que produce miedo, la ayuda 
verbal es inútil. Decirle al niño que no debe sentirse como se 
siente indica carencia de conocimientos sobre problemas emocionales, 
por que el niño ne• puede evitar el sentirse asi. En situaciones 
atemor izantes , el deseo de huir domina la r-azo!in y las segur ida.des 
verbales caén en oídos sordos. No gaste energ:i.a diciendo al paciente 
que no debe tener miedo sin darle primer.:• ra::•::•nes para creerle. 

4.4 VALOR DEL MIEDO 

Contrariamente lo que general se cree, dirijido y 
controlado adecuadamente el miedo puede ser muy val ic•so. Puesto que 
los estimules que lo producen pueden realmente dar al ni_ño, el miedo 
es un mecanismo protector de preservación. La naturale::a misma de 
esta emoción puede utili::arse para mantener al niño alejado de 
situaciones peligrosas, ya sea de tipo so::i."l o físico. 

Debe enseñársele al niño que el consultorio dental no tiene por 
qué inspirar miedc•. Los padres Jamas deber-án tomar la odontologia 
como amena=a. Llevar al niño al dentista no deberá nunca implicar 
castigo, ya que empleetrlo asi indudablemente miedo al 
odontólogo. 

4.5 TEMORES OBJETIVOS 

Los temor-es objetivos son los pr-oducidos por estimulaci6n fisio:a 
directa de los órganos sensor-iales y gener"almente no son de origen 
paterno. Los temores objetivos son rea•:ciones a estímulos qL1e se 
sienten, ven, e.yen huelen saborean, y son de naturaleza 
desagradable. 

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa. 
Temores dentales pueden asociarse cc•n e'.l:periencias no relacionadas. 

El miedo también hace descontrolar el umbral del dolor', de 
manera que cualquier dolor producido durante el tratamiento resulta 
aumentado y lleva a aprensic•nes todavía mayores. 

4.ó TEMORES SUBJETIVOS 

Los temores subjetivos están basados en sentimientos y actitudes 
que han sido sugeridos al ni~o por personas que le rodean, sin que el 
ni~o de corta edad y sin experiencia, al oh" de alguna situación 
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dusagrC\d~ble, o que produjo dolor, sufrida pc•r sus padres u C•tras 
pE>: <:",e.nas, prontc• desarr•:·llar-á miedo a esa experiencia. La imagen 
mental que produ+:e miedo permanece en 1.:i mente del niFío, y con la 
vivida imagina•:i•!•n de la infan•:ia, se agranda y vuelve imponente. 

Los niños tienen un miedo inten!:.o a lo desconc•cido. Cualquier 
experiencia que sr~ nL1eva y desconocida le producirá miedo hasta que 
•:•btengan pruebas de que su bienestar no se ve amenazado por ella. Su 
mied•:- es un intento de ajustarse a un situación que temen sea 
l··l·:•l""·:··,;.u. L~• tnfluencia dE" l•:•s p.•rlres es de imp•:•rt~ncia vital en la 
~'l•:titud dal niFk• hacia la •::<dontologia actual, no se debe infligir 
dolor inne.:esari•:o. 

L·:•s tem•:.res sugest i V•:•s también pueden e:.:per imcmtarse por 
imitacii!•n. Un niño que observa miedo en otros, puede adquirir 
temorP.s hacia el mismo objeto c• hech•:i tan genuinos come• el que está 
observando:• en •:rtr•:os. Esto se verifica principalmente si el miedo es 
c•bservado en l·:os padres~ Frecuentemente, los niños se identifican 
con sus padres. i el padre está triste, el niRo se siente igual. Si 
el padre muestra mied•:•, el niño y su comportamiento claramente 
negativo están íntimamente relacionados con ansiedades de los padres. 

L·=·~ tem 0:•res por imitacii!•n pueden transmitirse sutilment~, y el 
padre puede ha 0:er muestra de ello y el niño adquirirlo, sin que 
ninguno:. de l·:·s dos se dé cuenta; son temores que ocurren regularmente 
y por le• tant•:• difi•:iles de eliminar. 

G~neralmente, mientras más intensos y no guardan proporción con 
el miedo •:•bjetivo que hubiera produ·:ido la e:.;periencia en si. Los 
tom•:•res más intensc•s y no guardan propc•r•:U•r. con el miedo objetivo 
que hubier¿'\ producidei la e:.;periencia en si. L.::•s temores más 
rltficilqs de superar y eliminar son los que vienen de tiempo atrás, 
gener.~lmente <.:;;Ltb.ietiv•:·~. El miedo a los estímulos objet.ivos, como el 
dol·:·r que pr 1:oduc e una inye 0:c ión, puede ser sL1perado sin demasiada 
dificultad por el niño sise usa lógica y comprensión siempre que el 
d•:olor haya sid•:• experimentado e1nteriormente. En la mayoría de los 
niñ•:is, el miedo es subjetivo, no consecuencia de tratamientos 
dentales anteriores. La eficacia de estas influencias dependerá de 
la fuerza y repeticU•n de los estímulos y de la sugestibilidad del 
niño. Por lo general, un niño miedc•sc• temerá a todas las personas y 
cosas. Los miedos sugeridos pueden aumentarse a tal grado que llegan 
a la ir"racic•nal idad. Los temores mas profundos los inspiraban 
objet•:is o acontecimientos imaginario. A medida que se desarrollan 
las capacide1des imaginativas del niño, los miedos imaginarios se 
vuelven mas intensc•s. Los temores imaginarios por lo tanto, aumentan 
•:on la edad y el desarrollo mental, hasta cierta edad en qL1e la razón 
prueba que no tienen fundamento. 

La intensidad de los temores de los niños varia. El patr'6n del 
miedo puede ser impredecible, ya que todos los temores que 
m.unifiestan los nirí•:is son 9enL1inoo::.. 
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4.7 MIEDO V CRECIMIENTO 

Se puede enser.ar a los padres que la edad es un determinante 
importante del miedo, y que modifica la eficacia del condicionamiento 
Los temores de un niño y la manera en que los maneja cambian c•:•n la 
edad. El comportamientc• emoc i•:inal, como cualquier otro 
comportamiento, sufre Ltn pr•:iceso de maduración que depende del 
crecimiento total del individuo. 

La impresi6n es una forma V"igida de aprendi;:aje, ocurre incluso 
antes de qL1e se presente el miedo:•, y tiene efectc.s durader•:is. Las 
exper lene ias do! c•rosas aumentan su ef icar:ia. El aprendizaje por 
asociación normal. 

Es bien conocido el papel de la madre en la superación de 
temores tempranos. 

La posible relación que existe entre la impresión 
cuidados y 1 a atenc i6n maternal en 1 a personal id ad del 
reacción al miedo posteriormente en la vida, puede 
importancia que ln que se le concedía anteriol"mente. 

de mimos y 
niño, y su 
tener má'S 

Un niño que prE?siente una amena:::a a la seguridad de su patrón 
rutinario de vida al ser llevado a una nueva situación, responderá 
con miedo si es demasiado joven pal"a comprender la ra=~·n del cambio. 
Lo que asusta a un niño a los ~ años de edad puede no hacerlo cuando 
tenga 6. Por lo tanto, la edad es un determinante importante de lo 
que produce o no miedo al niño. 

Los primeros temores que el niño asocia con la odontología son 
los producidos p•:•r lo inesperadCt y lo desconocido. Cualquier 
estimulacio!•n precipitada o intensa de l•:•s órganos sensitivos, pr-oduce 
miedc• en el niño porque es inesperada. 

Como el niño de corta edad también teme caer~e o movimientCts 
súbditos e inesperados, sentir que sin avisarle lo están bajand•:• o 
incl inandc• en la silla dental puede causarle miedo. 

A los 4 años de edad se llega a la cumbre de los temores, y de 4 
a 6 años disminuyen gradualmente los temores antiguos como a caerse, 
al ruido y a los extraños. 

El miedo a los extraños, que alcanza mayor intensidad entre los 
2 y 3 años, se pierde a consecuencia de amplias asociaciones con 
otros extraños. 

La disminución de temores puede deber-se a: a) dar-se cuenta de 
que no hay nada que temer-, b) presiones sociales que le fuerce a 
ocultar su miedo, e) imitación social, y d) guia por parte de 
adul t.:os. 

Se ha observado que los niños inteligentes muestran más miedo 
que los demás, tal vez por- ser más cense ientes del peligro y 
mostrarse más reacios a aceptar segur id ad e:.:presada verbalmente, sin 
presencia de pruebas. A esta edad, los niños suelen tener esp!ritu 
agresivo y aventurero y actitLtdes amistosas. 
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A esta edad, el nif:o i::?'3ttl desarrollando miedo a su propia 
c•::in•:iQni:ia, que :;e ~~t.!\ fc•rmand•:• con la disciplina •:orre•:tiva de li:is 
padre~. Lo "si" y l•:•s "no" se vuelven parte de él y pueden llevarle 
a est.:\d•:.s de L\nsiedad, si la disciplina ha sido defectuosa, o pueden 
conducirle a buen comportamientc• ..:;i la disciplina ha sido moderada y 
justa. 

De los 4 a ó años el niño entra en un periodo de conflictos muy 
marcad•:os y de inestabilidad emocional. El niño está en inquietud 
ci:•nstante entre su yo en evoluci~·n y de dese 1:0 de hacer lo QL\e se le 
pide. A medida que sLl ego de desarrc•lla, se vuelve suficientemente 
fuerte para toleral" muchas tensiones internas desagradables, y 
suprimirlas hasta que pueda l•:.grar satisfacci~·n. La fantasía sen 
este periodo tiene un papel muy importante, por ser, tal vez, 
mecanismo de protec.: i ón. Sirve como amort igL1ador de problemas 
emocional es. 

Cuando el nií.o lleoa a la edad escolar, la mayoría de los miedos 
a 1 a odi:1ntol og i a, que - fueron prc•voc ad os por sugest i 6n, imitación o 
experien•:ias desagl"adables, se han vuelto fáciles de manejar. Solo 
unc•s cuantos conservan fobias definidas. El nir.o de esta edad 
demanda menos y se sc•mete mejc•r. Está desarrollando una curiosidad 
marcada hacia el medie• que le rodea. El ego del niño alcan;:=a su 
cenit cuando llega a edad esc•:•lar. 

A los 7 añ•:>S el niño ha meJoyad su capacidad para resolver 
temores, aunque pL1ede reaccionar de manera que parezca alternadamente 
cobarde o valiente. Está en la edad de preocupaciones, pero está 
resolviend•:o los miedos reales. El apoye• familiar es de enorme 
importancia para comprender y superar sus temores. El niño de esta 
edad puede generalmente resolver sus temores a los procedimientos 
operatorios dentales, p•:or que el dentista puede razonar con él y 
explicarle lo que se está realizando. 

De B a 14 años el niño ha aprendido a tolerar situaciones 
desagradables y muestra marcados deseos de ser obediente. Maneja 
bien sus frustraciones, no tiene grandes problemas, y se ajusta 
fácilmente a las situaci·:ines en que se encuentra. Desarrolla 
consid~rable control emocional. 

Los adolescentes, especialmente las jóvenes, empiezan a 
preocupar-se por su aspecto. A todas les gustaría lo más 
atractivas posible. 

4.8 P.ELACIONES INTERPERSONALES 

Cada niñ·::i reaccionar-a al miedo de manera diferente, basándose en 
las influen.:ias del medio y en su herencia, puesto que en la 
fc.rma 0:i6n de persc•nal idad bási•:a, intervienen factores hereditarios. 

Las n~lao:iones entre padYes e hijos se cuentan entre las 
principales rela•: iones interpersonales. 
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Cuand•=< se consideran el núme\"o y la var iedcld de facto1"~s 
emocionales que se manifiestan en ~ctitL1des de los piadres, tales c·:,m•:• 
afecto, indifer'encia, hc•stilid~d, rivalidad, rlr-penden.:ia, d•:•mina,:i6n, 
sumisi·~n, es impresionante la gran variedad de fa.:t•:n•es que pueden 
modificar la. per-sonal idad individual del niño. Si las actitudes de 
los padres son defectuosas, el compor'tamiento del niño puede 
alterarse, hast.;i; el punto de convertirlo en paciente dent,,;¡l 
insatisfactor-io. Por otro lado, si los padres muestran actitudes 
saludables hacia sus hijos, loG niños serán bien educados, se 
comportarán bien y, por lo general, ser-án buenos pac lentes. Las 
actitudes de lc•s padres, púl" lo tant•:•, pueden úeterminar que un niño 
sea amigable u hc•stil, coopeYador o rebelde. El niño en cre..:imiento 
y desarYollo aprende °"' través de ejemplos, y si los padr-es no lei 
propor.c ionan estos modC"lc•s necesarios, puede adqLzir ir •:itros menos 
convenientes por otro lado. Pero si los padres son emocic•nalmente 
maduros y viven una vida coordinada y feliz, el niño generalmente 
llegará a ser emoi:ic•nalmante maduYo. 

Todo niño tiene necesidades fundamentales de amor, protección, 
ai:eptaci&n, estimación propia, independencia, ~ autoridad, 
limitacic.nes, consuelo y apoyo. Estas necesidades deberán 
satisfacerse para que cada niño llegue a la madurez como individue• 
bien centrado. Es necesario amor para darle al niño la sensación de 
que se le desea. Le da con f ian<:<il en sí mismo y en su capa.e: idad para 
hacer frente al medio que lo Yodea. La disciplina, por otro lado, 
indica, al niti'•'.:I" hasta dónde puede llegar. Impone 1 imites los con 
fines de su libertad, pero dentro de esos limites será completamente 
libre. El niño indisciplinado no tiene esa libertad de a~ción porque 
no sabe en qué punto sus actos pueden crearle problemas. 

Cuando no existen restricciones al comportamiento de los niños, 
a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, se vuelven hoscos, 
temerosos y ansiosos.. El primer contacto del niño con la autoridad 
son los padres. La man~ra en que es maneJado determinaré su 
comportamiento en general hac:1a la autoridad. La autoridad debe ser 
ejercida de manera protectora y amorosa, nun.:;.;i de manera excebiva. 
La autor id ad ejercida .;i;decuadamente dar~ confian::a. La autor id ad 
consistente y cariñosa es muy praf~rible a la rigida, inconsistente o 
punitiva. 

Para que un niño crezca y se ~omporte de manera normal, el medio 
emocional que le rodea deberá estar dentro de lo limites de la 
normal ídad. 
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CAPITULO V 

MANEJO DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Para el manejo de lo::is niños debemos tomar en cuenta su estado 
psicol6gi1:0 y su estado de adaptación. 

Estado psicológico.- se refiere a las circunstancias internas 
del NI~O (carácter). 

Estado de adaptación.- es la relación con el medio ambiente. 

E~dsten enfc•quos adecuados al mane.jo pSicolt.•gico de los niños en 
el cc•nsultorio dental. Ne• se debe dejar el tratamiento para después, 
ya que esta ne• ayuda a eliminar el mied•:•. Cualquier ra::6n no 
expl i•:ada inspira miedo a los niFi'os, los niños temen excesivamente a 
lo descono•: ido y se sienten mal prepal"ados y aprensivos para afrontar 
nuevas situa~iones, visitar al odontólogo antes del tratamiento puede 
h~cer que lo desconocido se vuelva mas familiar y tal ve: disminuyan 
temores o necesidades futuras de huir. 

No es C•:..nveniente m•:JStrar actitudes sarcásticas y desdeñosas con 
el niño Para que por vergüen:a se porte bien en el consultc•rio. El 
ridiculo puede producir frustraciones y resentimientos al NI~O, y de 
ell•:> puede resultar un aumento de aversión al cirujano dentista y 
t,.-atamient•:•s dentales. 

Si el procedimiento tiene que produciY dolores, aunque sea 
minimos, es mejor prevenir al niño y conservar su confianza que 
dejarle ci-eer que ha sido engañado. 

5.1 AMBIENTE EN EL CONSULTORIO 

El ambiente tot~l creado para el niño en el consultorio del 
Odontólogc•, e suna c.c.nsiderac ión extremadamente importante y debe 
dársela suficiente reflexión para l•:ograr la atmosfera mas placentera 
p•:-sible. La apariencia general del consultorio y la personalidad del 
aquip.-:• au~iliar deberán adaptarse a las necesidades del paciente 
pediátrii:o, y al mismo tiempo cuidar de los gust.:.s y confoyt del 
paciente adulto. 

Numerosos signc•s externos pueden util izaYse para demostrar este 
interés por el paciente infantil, por e,jemplo, un rincón pediátrico 
en la sala de espera como el que podrian ser una sala de juegos. Los 
r.oli:1J"es sol idos brillantes establecen paya el niño una sensai:ii!•n 
agradable de pertenencia. L•:is cuadros, tapiz o el aspecto de las 
paredes, los muebles y c•tras decoraciones proporcionan cordialidad y 
per sc.nal i dad, 

Deberá disp•:•nerse de material de lectura bastante amplio para el 
nií. 0:•. Lc•'l:> Juguetes y c•tr•:is objetos de intel"és para los pacientes mas 
peque?:'•:os, contribuiran a o.:rear un ambiente favorable y familiar. 
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La música es uno de los factores mas importantes para lograr 
relajamiento en el consultorio. Deberá elegirse el tipo de música 
adecuada. 

El consultorio Deberá tener un sitio adecuado para ensenar las 
téi::nicas de higiene bucal, el cual debe de tener un lavabo adecuado 
para niños un espejo par a las técni•:as de cep il 1 ado. 

La sala de operaciones puede ha•:érsele mas atractiva la niño si 
algunos dibu.jos en las paredes muestran niños jugando. El dibujo de 
un niño alegre riendose es siempre bueno. 

5.2 PACIENTE DE PRIMERA VEZ 

La edad recomendable par ala primera visita al Odontólogo es a 
los 3 ó 4 anos de edad. 

Se debe reservar las primeras horas de la mañana par los niños 
mas pequeños. Los padres casi siempre cooperan trayendo a sus hiJos 
en el momento sugerido si el Odont•Hogo le explica que los pequeños 
son mas capaces de aceptar temprano el tratamiento que si llegan 
cuando están cansados. 

Para l•:is niños poco cooperativos se debe t•:imar en cuenta la 
ultima sesión de la mañana o algún momento en que el consultorio este 
libre de otrc•s pacientes que pudiera resultar influidos por una 
perturbación. 

La mayoria de los niños aceptan con facilidad su primer examen 
bucal, la limpieza y el tratamiento tópico de fluoruro. 

La impresión que el niño obtenga resultara el mejor o peor 
paciente. En el aspecto propiamente psicológico de la primera 
visita, el Odontólogo debe empezar como se menciona anteriormente por 
el examen medit:o, que ademas de brindar una seguridad, es un motivo 
de toma de contacto con el niño. Ademas debe incluir el estudio 
psicológico del niño. 

Primero de debe ver al niño en compañia de sus padres para que 
estos expongan el motivo de la consl..1lta, posteriormente podemos 
tratar por separ-ado con el padre y después con el niño. Con los 
datos fa.miliares podemos definir las condiciones de vida obteniendo 
un primer acercamiento psicológico de las personalidades materna y 
paternas logrando as! entenderla personalidad del ni~o. 

Si el Odontólogo comprende que el niíio respondera normalmente 
excluira la presencia de los padres, y empezara a manejar lo de 
manera natural y dando confianza de acuerdo con el. De esta forma 
podría darse cuenta que tipo de niño es, ademas de entrever la 
conducta y disciplinas que se guardan y se establecen en su hogar. 
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5.3 PACIENTE DE EMERGENCIA 

La intY•:•ducción de este tipo de pacientes al consultorio dental, 
es un tanto di fíe il, p•:ir el estado nervioso en que se encuentra, por 
lo cual el C. D. tendrá qua intrc•ducirlo una forma rápida y 
precisa. 

Antes de cualquier explicación previa a su tratamiento, se 
tratara de hacer algún tratamiento paliativo que alivie su malestar'. 

Después de que el Cirujanc• Dentista haya procedido de dicha 
manera y que el niño se encuentre mas calmado y tranquilo puede que 
ol C. O. tratar de hacer que el niñc• •:onfié en el, y si el 
tratamiento paliativo del ni~o dio re~ultado, el dentista tendrá una 
amplia ventaja para lograr que el niño c•:infié en él y coopere en su 
trata.miente .. 

En l~ siguiente cita el Odontólogo tratara de hacerle entender 
la importancia de su tratamientc•, haciéndole ver que si no sigue el 
conseJo anterior tendrá las mismas mc•lest ias que le obligaron a 
asistir al consultorio dental. 

La frecuencia con que se presentan al consultorio dental estos 
cosas en numerosa, por lo tanto el dentista se ve obligado a hacer 
tratamient•:is que solc• curen o alivien la molestia de esos momentos. 

Los principales cas•:•s sc•n aquellos como abscesos alveolares 
agudo o crónico. fracturas parciales o totales de dientes, gingivitis 
por la mala higiene bucal, infeccii!-n aguda por virus del herpes 
simple. 

Rara ve:: se presentan en un niF:o con dolor en el momento, 
comunmente, ha.y una historia. de dolcw el día o la noche .anterior. Es 
imperdonable que un pequeño entre al consultorio sin sentir dolor, 
per.:1 salga 1 1 or ande• •:on Ltn di ente d•:il or i d.:1 por in ter fer en•: ia del 
Odont•!·logo. PO:•r' extr'año que pueda parecer', esto no es fr'e•:uente. 

El dolor ev.per imE?ntado la noche anterior puede haber ocurrido 
una semana, un mes •=• un an•:i atrá5. El niF:o no se preocupa como el 
adulto:•, porque el dolor pLleda volver en la noche. El Odont·!ologo que 
pr·:ivc•que un nuevo dc•lor, se c•::invertira en un villano. No obstante el 
niñ•:• ·:•:in dolor suele estar muy dispuesto a permitir que el Odontólogo 
intervenga para librarlo de ese malestar. 

5.4 COMUNICACION CON EL NIÑO Y EL PADRE 

En la primera visita al Odontólogo es útil que uno de los padres 
.:\•:C•mpaF:e al niñ•:i, ya que nos puede proporci•:•nar información valiosa 
que ayude en el e~amen. Se le debe preguntar a la madre o al padre 
si hay algo que les preocupe en particular respecto a la boca de su 
hi.jc.. Se a•:onseja darles tiemp•:i para cualquier expresarse y para 
c•:•ntar un.:; breve historia de toda ateno:i~·n dent ... ,1 previa. 

Es pre•:is•:i ganarse la confian=.a y ala atencU•n del niño y 
e:.:presar'se en el lenguaje que se pueda comprender. Es importante que 
al habl~r ~u haga con lentitud y claridad. 
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De este modo el niño podra seguir las instrucciones, que ademas 
deberán ser pocas y de una por vez. Para evitar cL1alquier presión 
en esta charla se expli 1:ara el manejo de los instrumentos empleados 
usando términos que sean comprensibles para el ni~c•. Es conveniente 
que en la atención de primera vez no se tenga nada en la platina, y 
se debe e:t:aminar separando lc•s labios CC•n los dedos e inspeccionando 
los diente s a simple vista. Pc·steriormente ya se usara el espe.jo y 
el explorador. 

Es aconsejable describir de una manera breve a los padres lo que 
se observo en la boca del niño. Se debe e:.-;pl icar que lc•s problemu.s 
dentales. encontrados y el plan de tratamiento sera efectuado en una 
visita posterior, después es de haber c•:ompletado todos los datos. 

En el momento de hablar con lc•s padres se hará de una manera 
clara y e:t:presándole en un tono natur<11 y modulado y se conversara de 
una manera eficiente y sin apuros. La indecisión, las respuesta 
abruptas, el atolondramiento y las contestaciones confusas, 
provocaran un rechazo paterno hacia el Odonto!·logo y sen~t irá que le 
han brindado un mal servicio a su hijo. 

En el caso del niño, si se le habla demasiado se confundirá y le 
producirá desconfianza y aprensión. Se debe utilizar palabras que le 
sean comunes en los niños de la edad del paciente.. Al conversar con 
el niño, se debe elegir temas y situaciones que ele sean familiares; 
si por ejemplo, se habla de fútbol con un ni Fío pequeño, no se 
dis•:utirán las reglas complicadas del juego, es mejor •:harlar de 
experiencias del niño en el campo de juego. Se debe permitir que el 
niño lleve la conversación. En le caso de qL1e el niño sea muy 
pequeño sera conveniente añadir algo de fantasía para dar mayor 
interés a la conversación. No es conveniente hablarles cc•mo si 
fueran mas pequeños de lo que en realidad son, ya que esto es una 
ofensa mayor que si se les habla como si fueran mayores. No hay que 
utilizar palabras de bebe en niños de 4 o 5 arios. Generalmente se 
sienten halagados si se le s considera mayores de lo que son, no hay 
que subestimarlos y se les debe hablar de algo que les interese y les 
resulte agradable. 

5.5 HISTORIA CLINICA 

Es de suma importancia en cualquier tipo de paciente obtener una 
historia CLINICA del paciente, lo mas completa y significativa 
posible, esto nos evitara dificultades durante el tratamiento dental. 
El Odontólogo deberá tomar un registro completo de la historia del 
paciente y anotar que es lo que le aqueja principalmente. Si este 
mal es una urgencia, el paciente deberá recibir un tratamiento de 
naturaleza paliativa c• correctora durante esta primera visita. 

Se debe preguntar si el niño recibe exámenes médicos regulares, 
asi como el nombre y dirección de su médicc•. Si el niño ha sido 
recomendado por un pediatra deberá consultarse e con este ultimo 
antes de empezar el tratamiento. Dl registro deberá ser 
complementado con la fecha y firma de 1 a persona que da 1 a 
información así como su relación con el pa~iente. 
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La historia el ínka también debe contener los datos personales 
del nir.o y sus padres ( n•:ambre, edad, etc)., así como una 
deso:r ipc i•'.•n del síntoma o síntomas actuales. Se debe real izar de tal 
form._'\ que sea una conversación que un interrogatorio. 

Una H. C. completa incluye: 

HISTORIA FAMILIAR 

~sta parte de l.:; hi~toria n•:•s sirve para obtener información 
a•:er•:a de la situacH•n so•:ial del niño y un trasfondo familiar, 
condi·:i•:ine':l de vivienda profesión de los padres, tipo de 
al im~nta•:Hn e higiene. 

HISTORIA MEDICA 

Por medio de este pL1nto nos enteramos del estado general de 
sc:\lud y desarr.:il lo del niñc•, asi como también tendremos información 
so:•bre cualquier enfermedad de importancia, es conveniente solicitar 
una consulta c•:•n el medico del niño. 

HISTORIA DENTAL 

Se debe revisar las experiencia del niño en servicios dentales, 
el tipc• de tratamient.:. que recibía y cual ha sido su aceptacio!•n a la 
ter~péLttii:ol dentc'll, constituye una información imp•:.irtante que nc•s 
permite ~.,,_1lu~\r la ·=c•ndu.:ta del nií.C• en la situaci/.on dental. 

Hay que:- identifi.:ar tc•dos los fai:t•:ires de interés para la salud 
del pa•:iente pedi.H:--ico, tales •:c•mo leos hábitos de higiene oral 
cotidiana, hábit•:.is dietéticc•s, y hábitc•s de su•:•:i·~n. 

La hi:;t•:•ric.."'\ del ·:as.:• también persigue la identif_icación de la 
et1m•:•l 1:•gia deo afe.: 1:i·:•rie~ raras como: caries rampante, atrición 
atípi~a, recesión gingival, etc., observadas durante la breve 
inspe.:•:il•n ini•:ial. 

EXPLORACION CLINICA 

Aspectos General es 

La explc1racio!•n clínica comienzo en qL1e el niño entra en la 
.:onsulta dental. A partir de entonces el Cirujano Dentista debe de 
tc•mar nota de cL1alquier deformidad o limitación física, las 
reacc i•:•nes ~m•:•c i•:inal es frente al ambiente dental, se puede observar 
el grado de madL1re:::: y rasg•:.is de personalidad del niño. Las 
observa.: i•:•nes sobre el desarrc•l lo del 1 engL1aje son importantes para 
determinar h.:i.sta que punto el Cirujano Dentista puede aprovechar la 
..:•:imL1nf.:a•: i·~·n verb,i.l de su paciente. 
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Exploración de la cabe;: a y cuello 

Esta parte tiene como objeto detei::tar cualquier asimetr ia aumenta 
de volumen o defectos en la piel y labios; hay qLte examinar la 
calidad del cabello, super-ficie y color de la piel, diagn6stic•:i de 
posibles trast0Yn 1:is en el desarrollo, hay que examinar la re1 .v=i6n de 
los maxilares y desviaciones en aperturC\ y cierre. 

EXPLORAC!ON INTRAORAL 

Comien:::C\ c:•=•n lC\ EXPLOF~ACION de la mu•:osa ·=•ral, empe:.and·:i por la 
parte interior de los labios, hasta la mucosa interior de las mejilla 
s incluidas también los SLlYCC•S alveolares superiC•Y e inferior, 
seguimos con el paladar, piso de la boca y lengua. La EXPLORACION se 
debe haceY también poY palpación, para pY•=·bar la presencia de 
ulceraciones, cambios de color, zonas hinchadas o retracción gingival 
que indique un py-oceso patológico intrc•radicular. 

También debemos observar si los tejidos per iodentales presentan 
alteraciones in fl amatorias. 

En la e:1:ploraci6n de los dientes se observó la morfologia, 
color, numero y estructura superficial. En caso de lesiones 
traumáti•:as es preciso valorar el color, la translucide;: del diente 
lesionado mediante lu= reflejada y lu::: trasmitida ya que con 
frecuencia el cambio de calor indi•:a un,:\ afección pulpar. 

Se debe observar si existen lesiones cariosas iniciales, a.si 
como las obturaciones, buscando ;:onas sobl"e sellantes, roturas 
marginales, et•:. 

F"inalmente hay que compY-c•bar si el paciente prese11ta mala 
oclusión, además de desviación en el desarrollo dentario, ·:.clusie•r"' de 
ambas ar•:ada.s y alteraciones espe•:iales. 

Exploración Radiográfica 

La radiografía es muy importante para un mejor diagnóstico, nos 
ayuda a determinar lesiones car iosas, lesiones per iopicales, 
anomalías , aberraciones del desarrollo, secuelas de lesiones 
traumáticas, endodoncias, estimación de la edad, trastorno~ 
maxilofaciales etc. 

5. G EXAMEN RAOIOGRAF!CO 

Dependiendo de 1 a edad, tamaño de 1 a boca y cooper ac i6n del 
niF:o, se seleccionaYá la técnica radiográfica adecuada, la cual 
deberá con Lm mínimo de pel :ículas, el menoy tiempo posible y la 
obtención de un examen adecuado de los dientes y estructuras 
cc•nt iguas. 

La mayoría de los niños aceptan el tratamiento radiográfico si 
se les trata con calide2 y buen ánimo. Es importante saludarlos de 

33 



manera intima, dirigirse a ellc•s por su primer nombre o aún por su 
S•:·bren•:·mbrc; así <:•:•meo Q~table•:ey un~ cc•nversi6n agradable al niño. 

El equipo de Ray•:•s X puede geneYar cuy ic•sidad o pyovocar miedo, 
dependiendo en cada niF:o. 

So le debe permitir al niño tocar la cabeza del aparato, que 
opYima el boto!•n y que haga todo aquello que pueda hacerlo entyar en 
•:onfianza. Se le debe mostrar una de las películas y enseñarle donde 
debe s•:•stenerso. También hay que mc•strarle el ;:umbido del apaYato 
antes de comenzar con las radiografías. Se aconse.ja •:omenzar con la 
tc•ma radiografías por las zonas fáciles de radiografiar. Esto es 
importante en particular si el niño tiene un refle.jo de vómito. Para 
estos pa•:ientes s•:•n de benefi..:io las anestésic•:is tópic•:is. 

Alln •:u ando el ni P:o se rehuse a •:ooperar después de repetidos 
intent..:•s de comunio:ación de parte del C.D. la mayoría de los niños 
permitirá que el radiólogo obtenga radiografias laterales de los 
ma:dlares, ai:m cuando se rehuse a las bucalen, y el radiólogo no debe 
permitir jamás que el pa•:iente piense que ha fallado. 

EDAD No de Radiografías 

1 a 3 añc•s 2 oclusales 
3 a 4 ar.os 2 c•c 1 usal es, 2 de aleta mordible 
4 a G aík·s 2 •:<•: l u sal es, 2 de aleta mordible 

4 peri.:ipicales 
G a 11 años 2 oclusales, 2 de aleta mordible 

B per iapicales 
12 en adelante 2 aleta mordible y 14 

periapicales 

5.7 PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR 

Cuando nos encontramos con un niño muy aprensivo o pequeño, se 
aconseja ceimen::ar el tratamiento dental con una profila:r;is y una 
aplicación de F'LUOF:. Esto n•:is ayudará para que el niño comieni:e a 
tenernt.:•S C•:•nfianza y ao:epte más fácilmente el tratamiento. 

La profilaxis consiste en la limpie;::a de todas las superficies 
dentales utilizando una past.3 no abrasiva ayudándonos con el motor de 
baJa velc•cidad y un cepillo para profilaxis e hilo dental sin cera 
para limpiar los e5pacios interprox!males. 

Se a•:onse.ja explicar al paciente para que sirve cada uno de 
estos aditamentos ha•: iendo mención también de qL1e s6lc• estamos 
1 implando sus dientes, este• se hará para que el niño tome confianza 
en el Odont•!ol•:•go:•. 

C·:·ntinui\remos •:•:•n la '°'Pl ica•:i•!in T6pica de f11:ior.. Esto se puede 
llev.:.r a •:abo pc·r medi•:• de derivad•:•S flu•:irados en solucio!•n, barniz o 
en fc•rma de gel en CLibetan, la ventaja que tienen los geles con 
rc~pe•:t·:• a las solL1ciones, es que permiten un mayor tiempo de 
contacto entre el fluoruro y el esmalte dentario. 
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Por regla general, lc.•s geles se aplican una '" dos veces al año, 
aunque en algunos estudi•:is se aprueba la aplicación di.:\ria. 

Existen métodos tópicos que pueden emplearse para 
autoaplicaci6n, como son los colutorios y las pastas dentales que 
contienen flúor, los enjuagues cc•n flúor forman también parte de 
programas realizados bajo su prevención profesional. 

TECNICA DE APLICACION DE LA SOLUCION DE FLUORURO 

1. - Aislamiento de los dientes con r•:-1 los de algodón y 
aspiraciones de saliva y se•:ado con aire. 

2.- Aplicación de la solución de fluoruro utilizand•:i una torunda 
de algodón. La solución se lleva a los espacios proximales con ayuda 
de la seda dental, los dientes se mantienen húmedos durante 3 a 4 
min. 

3.- instruir al paciente para que escupa, que no se enjuague, no 
coma ni se cepille los dientes durante media hora. 
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CAPITULO VI 

MOTIVACION DENTAL 

6.1 COMUNICACION CON LOS NIÑOS 

Muchas técnicas efectivas han sido 
Estos puntos clave son pautas, 
mundo impredecible del trato 

preparadc1s para improvisar 

comunii:aci~•n. 

porque en ~l 

siempre estar 
situación. 

sugeridas par a 1 a 
no reglas inflexibles, 

con los niños debemos 
según lo demande la 

InstitucU•n da la C•:•municación. El objetivo para el manejo 
exitosc• de la conducta del niño es el establecer comunicación. Por 
lo general se cc•ncuerda en que al cmtablar una conversación con un 
niño, el odc•ntólogc• no sólo conocerá más de un paciente sino que 
también puede lograr que el niño se relaje. Hay muchos modos de 
inic i .... w la comunicación verbal y la efectividad de estos abordajes 
difioYe según la edad del niño. P•:•r lo general, la comunicación 
verb.:\l se inicia mejor r-n niños pequeñc•s con comentarios lisonjeros, 
seg•.tidos por preguntas que generen respuestas distintas de un si o 
un no. Al establecer" una comunicüción efectiva, el equipo 
.:.dc-.ntol •~9i•:•:• debe asegurarse de que no esta "excediéndose". Como lo 
indi·:an Til l y Brear ley, algunos niños advierten que controlando la 
conversa•:i·~·n pL1eden ejercer considerable influencia sobre su medio. 

Determinación del comunicador. Lo:•S miembros del equipo dental 
deben sel" -:;abedores de sus papeles al comunicarse con un paciente 
niño. Generalmente la asistente dental habla con el niño al llevarlo 
desde la sala de recepci·~n al consLtltorio y dul"ante la preparaci~·n 

del niño en el sill·~n odontolt!•gicc.. Cuando llega el odont6logo, por 
lo o:om1.\n la asistente dental toma un papel más pasivo, porque el niño 
sólo puede atender a una persona a la ve::. Es impoY.tante que la 
comunicación sur.ja de Ltna fuente ú.nica. Cuando ambos, el odontólogo 
y la. asistente dental, dan indicaciones, el l"esultado puede ser una 
respuesta indeseable simplemente porque el niño se confunde. 

Cl ar id ad del mensaje.. La comun icac i~·n es un proceso 
multisensorial complej•:-. Incluye un emisor , un medio y un receptor. 
El odontólogo o el equipo de salud sc•n l•::is emisores, la palabra 
hablada es frecuentemente el medio y el paciente niño es el receptor. 
El mensaje debe ser comprendido en el mismo sentido tanto por el 
emisor" come· por el receptor. Como indi•:a Chambers, debe haber una 
"adecuac it!·n" entre el pretendido mensaje y el mensaje comprendio. 

Muchas veces, para me.j•:•rar la .:.laridad de los mensajes para los 
Jt.•venes paciente, se usan eufemismos para explicar los 
proo:odimient.:-s. Para los odontopediátras, los eufemismos o las 
palabl"as suo;;titut1vas son com•:• un segundo idioma. Los siguientes son 
ejempl•:•s de palabras sustitutivas que pueden usarse para explicar los 
pl"o~ed1mientos a los niRos: 

Terminología 
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odontológica 

dique de goma 
clamp para goma dique 
arco para goma dique 
sellador 
gel de fluoruro paya 
topicaci6n 
Jeyinga de aiye 
.jeringa de agua 
succión 
alQ inato 
modelos de estL1dio 
alta velocidad 
baja velocidad 

Palabras sustitutivas 

piloto de goma 
botón para el diente 
peYchero 
pintura para el diente 

luchador contra cavidades 
pistola de aire 
pistola de agua 
aspiradora 
budin 
estatuas 
pito, silbato 
motocicleta 

Es importante ser cuidadoso en la selección de las palabras y 
frases que se han de emplear paía adoctYinar al nuevo paciente 
odontopediátri•:o, parque paya el niño peqLteñc. las palabras s•:•n la 
base para muchas generalizaciones. 

Control de la voz. En la literatura odontológica se hace 
referencia a la frase ••control de la voz''. Es dificil describir esta 
efectiva técnica de comunicación usando la palabra escrita. Se usan 
órdenes s~1bitas y firmes para llamar la atención del niño o para que 
el niño suspenda lo que estaba haciendo. La conversación monótona y 
confortante se supone que funciona como 1 a música con respecto al 
ánimo.. En ambos casos, lo que se oye es más importante porque el 
odontólogo intenta influiY en la conducta directamente y no por medio 
de la comprensión o el intelecto. La teor ia de Chambers dice que el 
contYol de la voz es más efectivo cuando se usa Junto con otras 
comunicaciones. Una orden súbita de "deja de gritar y presta 
atención" puede ser una medida preliminar necesaria para 1 a futura 
comunicación. El mismo mensaje pero expresado en un idioma 
extranjero probablemente seria igual de efectivo para detener una 
conducta desorganizadora del paciente que está impidiendo la 
comunicación. Usado en fo\"'ma co\"'recta en la situación apropiada, el 
contYol de la voz es un instrumento de diYección efectivo de la 
conducta. 

Comunicación multisensorial. En la comunicación verbal, el foco 
está en qué decil"' o en cómo decirlo. El niño que rehuye la mirada 
con frecuencia no está plenamente prepaYado para cooperar. 

Escucha activa. Escuchar también es impoYtante en et 
tratamiento de niños. Sin embaYgo, al tratar con los niños de más 
edad, escuchar puede ser más importante que con los más pequeños, con 
los cuales la atención a la conducta no verbal con frecuencia es más 
crucial. La escucha activa es la segunda etapa del aliento a la 
comunicación genuina citada por Wepman y Sonnenberg. Se estimula al 
paciente a e•t.presar sus sensaciones y el odontólogo hace lo mismo, 
como procesos necesarios en la comunicación. 
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Respuestas apropiadas. Otro de los principios de la 
comuni•:a•:i·~·n ci:m los niños es que "la respuesta debe ser aprc·piada 
p.:i.r~i l~" situ.:t•:i·~·n • La propiedad de la respuesta depende 
principalmente de la e...:tensH•n y naturale:::a de la rela•:i6n con el 
niño, de la edad de éste y de la evaluacio!·n de lo:•s motivos de su 
C•:•ndu•:ta. Una Yespuest" inadecuada seria, poY ejemplo, la de un 
odont·~·lc·go que e-<presa ev.cesivo malestar com•'.m no ansioso en ~u 
pYimeYa visita, cuando no hubo tiempo suficiente para establecer una 
buena armonía. Por otra parte,. si el odont6loga ha abierto una 
brecha en el trate• •:c•n el niño, pero éste muestra una conducta 
ina•:eptable, el odontólogo puede expresar su desaprobación sin perder 
el control. Entonces la respuesta será adecuada. 

Hablar demasiado confundirá al niño, y le producirá desconfianza 
y aprensio!1n, com•:• •:ualquier otra cosa que no c•:imprende. Utilice 
palabras sen.:illas y .:otidianas que usan l•:•s niños de la edad de su 
pao:iente. Al seleccionar temas de conversa.:H•n, elija temas y 
situaciones que le sean familiares. Si, por ejemplo, habla de fútbol 
con un niñeo pequeño, no discuta las reglas complicadas del Juego, 
sino hable de las experiencias personales del niño en el campo de 
Jue9•:1 • Deje que el niño lleve la conversación. Si el niño es mL1y 
pequer..:., es conveniente añadiY algo de fantasía para dar más interés. 
También debe evitarse hablar a los niñc•s como si fueran más pequeños 
de lo que en real id¿1d son. Esto es una ofensa may.:or que si les habla 
como si fueran mayores. •::> utilice palabras de bebé con niños de 4 ó 
5 añ 1:is. Los niñ•:•s se sienten halagados si los adultos los consideran 
mayores de l•:• que son. Hábleles cc•mo si fueran ligeramente mayc•res. 
Nunca subestime 1 a inteligencia del niñc•. A casi todos 1 es gusta que 
el odontólogo hable de algo qLte les resulta interesante. Aleje sus 
mentes de los procedimientos dentñles, ya que están interesados en lo 
que se está diciendo. 

Siempre que se esté trabajando con un niño, no le haga preguntas 
que requieran respuestas si tiene ambas manos y algunoS instrumentos 
en su bo.:a. Los niños tienden a utilizar su pregunta como excusa 
para interYumpir po:•Y unos .:uant.:•s minutos el tratamiento. 

Hay üdulto'.3 que prefieren silencio cuando se está trabajando en 
ell•:•s. Sin embarg.:•, a la mayo:•Yia de los niños les gusta oir hablar 
al dentista. Se sienten menos ignorados y olvidados. 

6.2 CONDICIONAMIENTO POR AVERSION 

El método de mc•d i f icac io!in de 1 a •:•:indu.:ta del condicionamiento 
p•:•r aver~i·~·n es .:•:•n•:icido en inglés p•:•r la sigla HEME <Hand-Over­
M•:•uth, aversión) y en español: mane• s•:•bre la boca, avel"si6n. Su 
pri:1p·~·~itc1 es el de ganar la atenci-=•n de un niño con alta oposición de 
modo que se pueda establecer la comunicación y obtener la cooperacio!in 
para un tratamiento sin alternativas. La técnica se ajusta a la 
teoría del aprendizaje: los actos de desadapta.:io!in (gritos, 
puntapiés) se relacionan con la restricción y la •:ondL1•:ta cooperadoYa 
se relaciona con la supresión de la Yestricción <mano sobre la boca) 
y el uso de refuerzo positivo (elogio), 
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Es importante destao:ar que el condicionamiento pcir averr;;i6n no 
se usa rutinariamente sino cómo últimr:• recurso:•, por l•:• general con 
niño:os de 3 a 6 años de edad y con buena comunicaci·~n. Levitas 
enfatiza que para los muy pequeños, loa inmadu.-os, los discapacitadc•s 
físicos o aquellos que tienen afeccic.nes mentales o emocionales este 
abo.-da.je de la conducta es ina•:eptable. 

En años Yecientes surgió cierta inquietud acerca del uso del 
condicionamiento por aversión. Algunos odc•ntólogos caracteri::aron la 
técnica como punitiva. Encuestas reali::adas entre graduados en 
odontopediatría en 1972 y 1981 demostraron, sin embal"'go, aceptación 
de la té•:nica por un porcentaje sustancial de profesionales. En 
ambos casos, más del 80/. de los odontopediátras usaban a ve•:es la 
terapia aversiva. Al investigar acerr:a de la aceptaci~·n de la 
técnica por instructores de programas de entrenamiento avanzado, 
Davis y Rombom obtuvieron resultados similares, pues el 831.. la 
enseñaba en SLIS cursos. También algunc•s padres desaprobaron la 
técnica; otra inquietud era de índole legal. Bo\Jers se.ñala que la 
aceptación del condicionamiento poY aversU1n por parte de la 
profesión odontológica nr:• brinda una segur id ad absoluta ~.obre la 
legalidad de la técnica y que hasta que una co.-te judicial falle 
sobl"'e su legitimidad habrá cierto grado de incertidumbre. Pero 
también afirma que el odontólogo que usa el condicionamiento aversivo 
de acuel"'do con los estándal"'es de la odontología prudente en cada 
situación y que obtiene el consentimiento requerido para el 
tratamiento no debe temer un juicio po.- agresión o malpra~is. 

El condicionamiento por aversión puede ser un métodc• segul"'o y 
efectivo para maneJal"' un problema de conducta extremadamente difícil. 
Sin embargo, todo apartamiento de 1 a aplicación aceptada del 
condicionamiento por aversión puede exponer al odontólogo a un juicio 
por responsabilidad. Aquellos odontólogos o estudiantes que 
contemplan la posibilidad de usar el método deben consultar antes 
tratados detallados. La bibliografía incluye obras de Levitas 
(1974>, Wright (1975>, Martine:: y col. (1980) y W.-ight y c•:il. (1983). 

tl"'as La manera más sencilla de hacer este• es colocar suavemente la 
mano sobre la boca del niño, indicandc• que esto no es un castigo, 
sino un medio para que el niño oiga lo que usted va a decir. No debe 
intentarse bloquea.- la respiración bucal. 

Mientras que el niño llora, háblele al oído con voz normal y 
suave, diciéndole que quital"'á la mano cuando para de gritar. No 
deberá haber malicia en su vo::. Puede que la admonición surta 
efecto, aunque crea que el paciente n•:o le oye. Cuando ha dejado de 
llol"'ar, quite la mano y hable con el niño sobre alguna m·:periencia 
sin relación alguna con la odontología. Es sorprendente lo eficaz 
que esto puede ser y cómo estos niños se vuelven pacientes ideales. 
No guardan resentimiento y se dan cuenta de que 1 o que se hi::.o fue 
pal"'a su propio bien. Generalmente, se convierten en los pacientes 
más coopel"'adores, e incluso en sus amigos. Coloca\"' 1 a mano sobre la 
boca del paciente es medida extrema y solo deberá usarse como último 
recurso en un paciente ya histérico, cuando hayan fallado todos los 
demás medios. F'uede ser ne•:esaric• usar esta técnica con niños 
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d~m~~iado mimados. Como e~plica Craig, esta técnica requiere 
•:on<:.iderable habilidad. 

Procedimientos disciplinarios como este pLleden requerir mucho 
t iemp•::i. Los odont.Hogos muchas veces observan que no tienen 
sufi•:iente tiempo par.:t adiestrar a los niños. Si utilizar una hora 
par.:\ .:ldiestrar qL1e ese niño será paciente suyo toda la vida, esa hora 
le h.;¡br,.."\ resultado muy produ•:tiva. Paciencia y consideración ayudan 
enormemente a establer:er su consultorio. 

Hemos disr:utid•:i brevemente el método de reacondicionamiento. 
Engl·:>ba varios de los aspe•:t•:is de la técnica usada por Addelstc•n de 
"decir ••. m•:•strar •.. h~1·:er". El autor estima que utilizando este 
méto:•dC• no se pr.:-ducirán traumas psicológicos y que el niño, a medida, 
a medida que pasa el tiempo, estaYá esperando su visita dental con 
alegre anticipación. No estamos declarando que esta sea la única 
té•:ni•:a o la mejor. Tan solo presentamos un procedimiento que 
resultará satisfactorio y servirá de guia para que los odontólogos 
foYmulen sus propi•:is procedimientos, ya que cada niño reacciona de 
manera diferente. 

Siguiendo con la técnica del reacondicionamiento, es posible que 
alQunas suQerencias ayuden aclarar cientos puntos del 
pr ·~·ced imient•~•. 

HirNODONCIA 

HennQn señala que la mayor parte de los odontólogos emplea 
palabra"i confr:irtantes para calmar los miedos y la aprensii:'•n de los 
pa•: i entes c·:in respect•:• a los procedimientc•s odontol 6gicos. Como se 
men•:ic:•n6 antes, el uso de palabras seleccionadas adecuadamente con un 
aceYcamient.:i p•:isitivc• y •:•:tnfiado a menud•:i producirá en el paciente la 
re~puest~ dese.:ida. En algunc•s casos, no obstante, el clínico puede 
desear .:,tr•:i métc•do par-a mejorar la respLu~sta del paciente. La 
hipn···~is ofre·:e esta posibilidad, su uso es odontología a veces es 
designado come• hipnodc•n•:ia. 

Por lo general, la hipnodoncia puede ser aplicable en niños con 
los que es posible la comunicación. Los niríos comunicativos y los 
adolescentes son buenos sujetos hipn~·ticos pc•rque están 
familiarizados con l•::is .juegos de simulaci•!ln y son influidos con 
facilidad por las sugestiones de los adultos. Hennon ofrece la 
siguiente lista de usos de la hipnosis en odontopediatrla: 

1) Para reducir o eliminar el nerviosismo y la aprensi~•n. 

::!) Par~ eliminar los mecanismos de defensa que los pacientes 
emplean para posponer la labor c•dontol~·gica. 

3·, Par a •:•:•ntrol ar 1 as náuseas funcionales o psicc•somát icas. 

4• Para evitar la succión del pulgar. 

51 P~~a evitar el bruxismo. 
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6) Para facilitar la •:ibtención de impresiones y registros 
oculaYes. 

7) Para controlar la hemorragia y la salivación. 

8) Par a brindar ac 1 imatac i ón para 1 a c i rug :i. a y adapta.:: ii!·n 
pos operatoria y para la instalación de aparatos intraorales. 

SI) Para reforzar los •:Uidad.;.s y la higiene •:•ral en el hogar. 

10) Paya inducir anestesia. 

11) Para reducir una luY.ación. 

12) Para promover la curación pos operatoria. 

13) Para reducir la fatiga del operador. 

14) Para inducir sugestiones poshipnóticas; 

a. Reinducción. 
b. Eliminación de molestias. 
c. Limitación del tiempc• de la anestesia. 
d. Recuerdos agradables. 
e. Recuerdo de las •:itaciones para •:C•ntr•:•l o seguimiento. 

6.3 USO DE ADMIRACION, HALAGOS SUTILES, ALABANZAS Y RECOMPENSA 

En procesos de aprendizaje, el castigo y la recompensa son 
básicos. Incluso animale de labc•ratorio aprenden a caminar a través 
de laberintos complicados para en•:ontrar recompensas de alimentos en 
la otra punta. Existen muchos tipos de recompensas para los 
pacientes que se portan bien. Una de las recompensas que más busca 
el niño es la aprobación del dentista. Por lo tanto, que el dentista 
reconozca la conducta ejemplar del niF:o influye para que este se 
porte bien. Cuando el niño sea buen paciente, dígaselo, esto 
impondrá una meta a su comportamiento futuro. 

HaYá todo lo posible por conservar el nivel que él mismo 
estableció. Cuando alabe al niño, alabe me.jor el comportamiento que 
al individuo. Por eJemplo, en vez de decirle que ha sido un niño muy 
bueno, d:i.gale que hoy se portó muy bien en la silla. 

Los regalos son muy buenas recompensas. Darle al niño algl.\n 
regalo cuando se ha portado bien forma parte de un manejo adecuado. 
Existen muchas variedades de regalos. Algunos odontólogos dan 
pequeños objetos o Juguetes. Muchos dan cupones para comprar helados 
en alguna tienda cercana. Dar a los niños estrellas doradas para que 
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p-(1equenl en una caYtul ina que está en l~ sala de recepción es muy 
efi•:.: • .:. La variedad de recompensas ~e e:1.tiende de pa-=;eos en 
•:~"b.'ll lit•:• '" m•:odel•:•s de yes•:-. Lr:• que impresiona favorablemente al 
niño, más que el regalo, es que se reccino;::ca c;;u méritc•. 

Podemos decir •:ategóricamente: nunca soborne a un niño. m Raras 
veces da resultados positivos el soborno,, El resultado seyá 
sencillamente que el niño seguirá portándose mal para obtener más 
sobornos y concesiones. Sobornar es admitir que el dentista no puede 
manejar la situao:i6n. Un niG•:o peri:eptivo pronto se apr•:ive•:har de la 
mala situación del dentista. Es conveniente distinguir entre soborno 
y recompensa. La 1 í.nea di visoria es en realidad muy tenue. Una 
recc•mpensa después de la visita puede servir de sobc•rno para que el 
niño vulva la pr6Y.ima v~;::. Sin embargo:•, en general se promete o da 
el soborne• para inducir buen comportamient<:i. Recompensar es 
reconocer que hubo buen comportamiento después que se terminó la 
operación sin que anteriormente se hubiera prometido. Los sobornos 
no tienen lugar en la odc•ntologia. 

6.4 OIR 1 VER V ENSE~AR 

El enfoque de oir, ver y enseñar ha resultado muy l.'.ttil en la 
prevención del desarrollo de los temores odontológicos en el paciente 
nuev•:-, asi com•:i en la minimización de la ansiedad y mala conducta 
~sociada en el paciente previamente desensibilizado. 

Básicamente el objetivo principal de esta técnica es luchar con 
el temor de un niño de los objetos y personas que lo rodean. El 
odontólogo puede reducir este temor, pY imero die iéndolo (oír), al 
niño sobre la nueva situaci•~n y lo que va ha hacer en ella, después 
mostrándole (ver) el nuevo ambiente y finalmente haciendo (enseñar) 
lo que se le dijo:• que haria. Este proceso deberá ser continuo desde 
la entrada del niño al consultorio a través de todos los 
procedimient•:is involucrados con el tratamiento. A medida qLle se 
presente cada nueva persona o procedimiento al niño, debe emplearse 
la técnica de oír-ver-enser.ar, para orientarlo gradualmente a los 
estímulos que provocan ansiedad de manera tal que sea capaz de 
enfrentar la situación. 

Debemos tener en cuenta que el niño no entiende el lenguaje que 
nosotros usamos y deberá ponerse cuidado especial para instruirlo de 
acuedo a su lenguaje, frecuentemente los niños no comprenden las 
palabras del C. O, al dar las instrucciones o mostrar el material 
pal"a esto es conveniente tomar en cuenta lagunas palabras que el niño 
rela•: ic•ne y mejore su calidad de comunicación, por ejemplo: en lugar 
de decir dolor podemos decir piquete de hormiguita, en lugar de 
aguJa, diremos quito~ en lugar de fórceps decimos gróa para ayudar a 
caminar el diente, etc. 

6.5 CONTROL DEL CIRUJANO DENTISTA 

El Odontólogo nunca deberá perder su dominio y enfadarse la irá 
•:.:•mo el mied•:o es una reacción emocional primitiva e inmadura, es 
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señal de derrota e indica al niño que ha tenido éxito y ha disminuido 
su dignidad. El paciente lo pone una situa•:H•n de gran 
desventaja, porque la ira disminuye su capacidad de razonar 
claramente y tener las reac•:i•::ines adecuadas, si el D.F. pierde su 
control y eleva la vo-z:, solo asustará más ai:m su cooperación, si no 
puede enfadarse, es mejor despedir al niño y dejar que otro pruebe 
suerte, talvés él pueda tener éxito d•::inde nosotros hemos fallado 
debido a nuestro temperamento, si el o.e. ha tratado lo mejor 
posible, y no puede entablar relación con el niño es mejor admitir la 
derrota que arruinar al niño para tratamientos dentales futuros. 

4:3 



CAPITULO VII 

COMPORTAMIENTO PARENTAL 

7.1 PADRES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS 

Casi desde el día de su nacimiento, la conducta de los niños es 
moldeada por los padres por medio del aliento y el desaliento 
selectivo de conductas determinadas, por medio de sus técnicas 
dis•: ipl inarias y por la 1 ibertad que permiten. En sus primeros años, 
por l•:o menos, los niños aprenden especialmente de sus padYes , lo que 
supuestamente deben o pL1eden hacer- y las conductas que les están 
pr•:ihibidas. Por esto, los padres pueden desempeñar un papel 
impc•rtante en el tratamiento odontopediátrico debido a que la 
odontología es simplemente otra faceta de la vida con la cual los 
pequeños deben enfrental"se. 

Sin embal"go en ambc•s grupos maternales, los padres de grupos 
s•: .. :iales m.:ls bajos demuestran mayor autoritarismo en el control de la 
1:ondL• 1:ta de SL\s hijos qLte los de los grup.:is de ingresos de ingresos 
medios c• al tos. 

La situa~i6n socioeconómica de los padres también tienen cierta 
CC•nexión con su aceptación de los métodos de abordaje. Los que están 
en gran grupo socioeconómico más alto desaprueban la anestesia 
general. La reducida aceptación puede ser el resultado del hecho de 
que el grupo de altos ingresos estaba mas esclarecido acerca de los 
riesgos asoc i ad.:is. 

La situación socioeconómica de los padres también es un factor 
contribuyente en las actitudes del niño hacia la odontología. Sta.mm 
revelo que, en los niños de 5 y 7 años, los de la clase alta tienen 
el doble de restauraciones que en el grLtpo socioeconómico de mas 
ba.jos ingresos, pese a que este ultimo grupo tenia un indice (CPO> 
mas alto. LoG investigadores encontraron que había mejores practicas 
de la higiene bucal consideradas socialmente superiores. Aunque el 
nivel socioec•:•nómico de los padres tiene cierta coner.ión con la 
condLtcta de los niños. 

Padres sobre protectores. Las actitudes de los padres sobre 
protectores a menudo impiden el progreso natural del niño hacia su 
independen•:ia. Un ejemplo puede ser un padYe que insiste en 
permanecer con el niño, cualquiera que fuese la situación o la edad 
del niño. Esta actitud puede surgir de Lma cantidad de factores, 
~omo !) una a~periencia peligrosa para la $alud del ni~o durante su 
gesta•: i.!•n o después del nacimiento, 2) porque el padYe o madre fue 
•:r1..id•:· en un he.gal"' donde faltaba el calor y amor, 3) por desajustes 
~n la familia y ·Jl por ··iertas perturbaciones psíquicas del padre Co 
la madre), que le •:!'"t:?3n una necesidad anormal de que el niño dependa 
de el l 1: 1s. 

Apuntar a la falta de aprensión de los niños y a señalar la 
impcn"t.o\ncia de establece!" una relación uno a une• entre el nU:ío y el 

44 



odc•ntt1}1:ig•:1, ~.o\t •f f;i,·e Qeneralmente a la rna.y,.,, ,.., de \,·,s p.icJrPs 'c·••t• 
p r ot e•: t •:n• E>t~ 

Padr-es mane.Ja.dores. El comportamientc• man lPl•l ador se man 1 f test 
pc•r las ª't1tudes demasiadc• exigentes. Tr11t1almente 1 pror la~ 
demandas oueder t•::oncentrarse en la hora de 1 .::i .;-consulta per(.• puede• 
ev.tenderse hast~ pretender dirigil' el diagnostico e• el tl'atamient··· 

Padres hostiles. La conducta hostil la demue~tran los padres que 
cuestionan la necesidad de tratamiento. Por- lo Qeneral no se: trata 
de curiosidad porque las preguntas las hacen d~ modc• celoso. La 
razón de la hostilidad puede no ser evidente? para el profes1ona1 
ocupadci, perc• puede ser el resultado de 1) mal as e)';per ienc 1 il!: 

personales cc•n la odc;.ntc•logía, 2) un negativismo general hacic.t los 
profesionales de la salud, 3) sentimientos de inseguridad en un 
ambiente extraño c• 4) errc•res de concepto en cuantc• a lc:i odontologia. 

Al guiar al padr-e hostil o desi:onfiad•:• i:c•n una discusión cándida, 
por lo general se provoca una replica franca y se desarrolla una 
relación afable entre el profesional y los padres después de la 
di scus i ~·n. 

Padret; negligentes. Los padres negligentes pucderi ne• ser 
advertidos inicialmente. Por lo general se desr:ubre que no cumpl E>r· 
con las citaciones, faltan a las consultas de seguimiento y ne· 
controlan la higiene ni los hábitos de acuerdo con lo programado. 
Otros padres que reconocen la importancia de la odontología parc:t sus 
hijos pueden no ser cuidadosos o estar muy ocupados con sus 
actividades cotidianas como para ocuparse de la odontología con li\ 
debida atenci-!•n. Estos padres han sidc• denominados como pocc• 
motivados o negligentes. A menudo es necesario aconsejarles pari' 
conmoverlos y hacer- que reconc•zcan la importancia de la odontologia 
para sus hijos. 

Barsch afirme• "La maternidad y la paternidad que puederi se) 
vistas como logro biológicos, pero la paternidad es el pr~··ces·· 
ilustrado de e>:perimentación efectuadi:i diariamente en el labo:orat•:·· 10:.· 

del hogar, la ve·~ indad y la comunidad. 

7.2 EXTREMOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS PADRES 

Protección Excesiva 

Todo nir:o necesita amor y afecto. Sin embarg•:· a causa de c1L.,,rtos 
factores emocionales, relacionados c•:in experiencias o dificultades 
presentes, el impLtl so protector de l C:•S padres puede vc•l verse e):c E?s • '" 
e interfer-iY en la educao:i•!•n normal del niño. Gener-almente, el t'llfl·~· 

esta excesivamente protegidc•, ne• puede utilizar ln1 1:iativa propia · 
tc•mar decisiones por si mismi::.. Se presta al riif':o en •:ada tarei\ 0 

inclusc• minima, que trate de hacer. Los padres dominantes presentaro 
niños muy t.1mi dos, delicados, sumis•:•s y temerosos. Estos no 
agresivos y •arecefl de presunci'ón y empuje soc1al. Son humildes, 
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sentimiento de inferioridad, atemori;::ados y con ansiedades profundas. 
Como puede imaginarse, estos niñ•:is constituyen pacientes ideales, si 
no son excesiv•:is en su actitud, pc•rqL1e son obedientes, educados y 
reaccionan bien a la disciplina. 

Sin embargo, frecuentemente, a causa de la timide: del niño, el 
dentista, tiene que romper con la "barrera de la timide;::" haciendo 
que el niño confié en la capacidad para ser un buen paciente dental. 
Los padres son demasiado indulgentes, o que dan demasiados luJos a 
sus hi.jos, presentan niños qL1e tiene dificultades para adaptarse al 
medio social que le r•:•dea. A es•:•s nir.os no se les pide que se 
enfrentes a las realidades morales, de manera que demandan gran 
atención, afecto y servicio. Como les hacen creer que son superiores 
a los demA.s, se vuelven desconsiderados, egoístas y tiranos. Si no 
se les da lo que piden, se impacientan, tiene ataques de mal genio e 
incluso tratan de golpear a las personas que no acceden a sus deseos. 
Con un dentista extraño pueden tratar de usar encanto y persuasión, e 
incluso for:;:ale para evitar el tratamiento y hacerle lo que quieren; 
y si esto falla, hacen alarde de ira extremada y pueden_resistirse, 
incluso a la fuer:;:a física, a los intentos de manejo del dentista. 

Son niños muy mimados, que aunque no incorregibles, s•:•n muy 
difíciles de manejar en el consultorio dental. En un gran porcentaje 
de los casos debe usarse algo de disciplina como medio para obtener 
su cooperación. El comportamiento de un niño educado en una casa 
donde viven solamente los abuelos es generalmente el de un niño 
mimado. Esto se verifica especialmente si el padre y la madre están 
ausentes de la casa todo el día. 

Rechazo 

Existen varios tipos de gradc•s de rechazo, desde 1 igera 
indifeYencia a causa del trabajo u otros intereses, hasta Yecha:;:o 
completo a causa de problemas emocionales. El padre que es algo 
indiferente tiene a los hiJos que se sienten inferiores y olvidados. 
No están seguros de si mism~s y de su lugar la sociedad. 
Desarrollan resentimientos, que se vuelven poco cooperadores, se 
retraen en si mismos sin amar ni interesarse por nadie. Los niños no 
deseados o rechazados no solo sufr"en falta de amor y afecto, sino que 
pueden ser tratados con desprecio y aveces con brutalidad. Puede que 
a estos niños se les critique constantemente, se les moleste y 
atormente continuamente con muestras de desagrado. Puede que estén 
tristemente descuidados y severamente castigados. No es de 
extrañarse que estos niños desarrollen carencias de estimación propia 
y de sentimientos de incapacidad que los lleven a ansiedades 
profundas. Puesto que el niño no tiene una seguridad en casa, se 
vuelve suspir:a;::, agresivo, vengativo, combativo:•, desobediente, poco 
popular, nerviosos y demasiado activo. 

En el consultorio odontológico, este niño es difícil de manejar. 
Esta claro que habrá que tratarse cualquier desobediencia 
manifestada por el niño, no con rechazo, sino en esforzándose en ser 
amigable y en comprenderlo. Estos niños generalmente demandan mucho, 
y deberán de respetarse su peticiones lo mas posible, porque están 
necesitad•:-S de atención y de bondad. En muchos de los casos, el 
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niño Yecha::::ado se porta mal paya atraer la atención. Este niño 
debeYá recibir la atencio!•n deseada cL1ando se porta bien, y no cuando 
se porta mal. Debe enseñarle que cuando se porta bien el tratamiento 
dental es mucho mas agradable. 

Est imad•:is Padres: 

Los niños tiene gratas experiencias odontol 6gicas cuando son muy 
pequeños es pr.::•bable que mantengan una actitud favorable hacia la 
•:•dc·nt•:•l•:•gia durante tc•da su vi.da. La primera visita es muy importante 
para la f•:•rma•:io.'in de esa actitud. Es por esa razón que les escribo. 

En la primera consL1lta, examinaremos lc•s dientes y encias de sus 
hiJ 1:is y tomaremc•S fotografías si fuese necesario. Para la mayc•r parte 
de los niños esta es una •:ocasio!in interesante y aun feli=. Todas las 
personas de nuestro equipco apre•:ia a los niños y saben como trabajar 
•:on ellos, pero ustedes los padres, tienen un papel importante al 
preparar a sus hijos que han concertado una visita con el odontólogo 
como un oportunidad para conocer algunas personas que desean ayudarlo 
para que siga saludable. 

Se aprecia su cooperación. Recuerde, la buena salud general 
depende del desarrollo de buenos hábitos, como comer razonablemente, 
dormir bien y el ejercicio. La salud bucal depende también de buenos 
hábitos como el cepillado correcto, las visitas periódicas al 
odontólogo y una buena dieta. Tendremos oportunidad de discutir mas 
e:.:tensamente est•:•s puntos durante 1 a consulta. 

Ansiedad Excesiva 

Esta actitud se caracteri::a p•:or la preocupación excesiva, por 
parte de los padres por el nif':i:•, como resLlltado de alguna tragedia 
familiar anterior, que fue consecuencia de alguna . enfermedad o 
accidente. Se asocia generalmente con exceso de afecto, Protección y 
mimo. No se le permite al nií!:o que Juegue o trabaje solo. Se 
exageran las enfermedades de poca importancia y frecuentemente se les 
hace guardar •:amet sin necesidad. Estc•s niños son generalmente 
tímidos, hurar:c·s y temer•:isos. Se preocupan cada vez mas por la 
salud, y les falta capa•: idad para tc1mar decisiones por si mismos. 
Son generalmente buenos pacientes s1 se les instruye para que lo 
sean. Sin "?mbargo, es pc•sible que el dentista tenga alg•:i de 
dificultad p<-1ra temer st1s temc•res. Pero si se alienta y asegura al 
niño, este gener .. ;lmente reac•:i•:•na de manera satisfa•:toria. 

Los padres que son dominantes e:dgen a sus hijos responsabilidades 
e•,,.:esivas que son incompatibles •:on su edad cronológica. No aceptan 
al nir:o com•:• es, sino que lo fuer::an a repetir a otros niñ•:is mayores 
•:i mas avanzad•:;.::;. Al entrenarlo, fuerzan al niño, y por lo general 
son extremadamente crític.:::•s, estrictos, y aveo:es incluso lo rechazan. 
Estas molestas y criti•:as •:onstantes desarrollan en el niP:o 
resentimiento y evasión, sumisio!•n e inquietud. Pude ser com•'.m en el 
negat ivismc•. Puestc• que t.iene miedo a resistirse abiertamente, 
1:.bede·:erán las •:irdene<;: despacio y c.:·n may•:•r retraso posible. Si se 
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les trata amable y considerablemente, estos niños generalmente llegan 
a ser buenos pacientes odontologías. Su reacción es perecida a la 
produ1: ida por niños con padres exigentes. 

Identidad, el niño tendera a ser un buen paciente dental y 
encajara en un mundo donde en el que los ajustes son siempre 
necesarios. Es claro que el grupo que carece de presión crecer.\ con 
deficien•:ias para adquirir la i:apacidad de ajustarse a las situación 
de la vida, de la cuales solo el tratamiento dental es solo una. Si 
el dominio es mas evidente en el padre o la madre, el mas severo es 
el que debería de traer al niño al consultorio odontológico. Li\s 
actitudes que tiene unos niños hacia otros están foYmadas 
principalmente por los padres. Esta ai:titudes pueden varias según el 
numero de hijos y su posición en la familia. El hiJo:a mas joven es el 
que tiene mas dificultades con las actitudes de los padres. El hijo 
mayor, por el contrario, ha na•:ido para una posición de mando, porque 
aunque los padres pueden carecer de experiencia, tiene entusiasmo y 
aguante juvenil que aveces es tan ne•:esar ic• para administrar una 
disciplina adecuada y justa. El hijo mayc•r, es a menudo conservador 
y de comportamiento moderado. Se portara bien si sus padres son 
inteligentes y comprenden sus propias actitudes. Si el hijo mas 
pequeño nace con varios anos de diferencia, tendrá tendencia a ser 
mimado por sus padres o hermanos mayores. El hijo único o adoptado 
puede recibir demasiada indulgencia de sus padres, tiende a ser 
angonista, desobediente, egoísta y dado a ataque de mal genio. Esto 
no es necesario. Si las ai:titudes de los padres hacia el son 
moderadas, el niño puede estar bien concentrado. 

En ci~rtos casos, los padres tratan de revivir sus vidas en sus 
propios hijos, al hacerlo, quieren dar al niño todas la ventajas que 
les fueron negadas. Si el niño no reacciona favorablemente, los 
niños demuestran una abierta descepción. El niño observador tiene 
esta desaprobación paterna y tiene sentimientc•s de culpa que se 
reflejan en la timidez, inseguridad y retraimiento. Llora con 
facilidad y no tiene confian:a en si mismo, trata de hacer poco por 
miedo al fracaso. Esto niños Yeaccionan en el consulto:orio menta 
dental de la misma manera que los niños de padres dominantes, y 
deberán ser maneja.e.Jos análogamente. Al considerar estas ai:titudes de 
los padres considera que, en general, es necesario cierto grado de 
dominación por parte de los padres y de sumisi6n por la de los hijos 
para que estos se ajusten a los patrones cultLtrales actuales. L•:os 
niños sufren algo de su presión en casa parecen aceptar las 
experiencias exteriores mas animación e interés. Si la dominaci~·n de 
lc..s padres es Justa y se administra adecuadamente 

Un hogar armonioso es aquel en donde todo:•s los hijos son 
queridos. Un hogar excelente para la forma•:ión de carácter y 
personalidad es cál idc• y amistoso, donde se busca continuamente la 
felicidad y donde la sociabilidad recibe énfasis. 

7,3 COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DDONlOLOGICO 
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La guia a los padres sobre en tratamiento dental deberá empezar 
antes de referencia antes que el niño tenga la edad suficiente para 
ser impresionado adversamente por influencias externas. Se puede 
facilit.3r esta guia gran escala por varios medios, o 
individual mente. 

1. Pida a los padres que ne• e:-:presen sus medi 1:•s per':'.ionales 
enfrente del niño. La causa principal del miedo en los niños es oir" 
a lc•s padres quejarse dr? sus expeYiencias personales en el dentista. 
F.l p<'ldre que edu·:u a su hijo para que seu re•:eptivc• al tratamiento 
dental, encontrara que paga dividendos, ya que el niño apreciara mas 
ta odc•ntologia. Generalmente, se encuentran dificultades C:L1ando los 
padres y ·:itras per'S•:onas han in•:ul.:adc• temores prc•fundos en el niño. 
Los padros también deben •:ocultar sentimiento de ansiedad, 
especialmente e· •. presiones fa•: i.ales, cuando 11 evan hijo al 
ojdontól ·:igo. 

2. Instruya a los padres para que nunca utilicen a la 
•:idontol•:ogia como amena..=a de castigo. En la mente del niño se asocia 
•:astigc• ..:on dc•l•:•r y c•:.sas desagradables. 

3. Pida que los padres familiar icen a sus hijos con la 
odontol i:<g ia 11 evándol o al odont•H•:ogo para que se acostumbre al 
consul t•:or io y para que empiece a conocerlo. El odontólogo deberá 
cooperar plenamente, saludando al niñc• •:on cc•rdial idad y llevándolo 
,3 recorrer el consultorio, expl i•:ando y haciendo demostraciones con 
el equipo. Al9(1n pequeik• regalo al final del re•:orrido, hará que el 
niño sienta que acaba de h.cKel"' un nuevo amigo. 

4. E-.:pliqtte lr:is padres que si demuestran valor en asuntos 
•:•dont.~.16gi·:·:•s esto ayudarn dar valor a su hijo. Existe 
corr•:?lac1•!•n entre los tem•:•res de los niños y l•:os de sus padres. 

5. Aconseje a los padres sc•bre el ambiente en' casa y la 
importan•:ia de las actitudes moderadas por su parte para llegar a 
foymar niños bien centrados. Un niñc• bien centrado es generalmente 
un paciente dental bueno. 

6. Recalque el valor de obtener servicic•s dentales l"'egulares, no 
tan solo para preservar la dentadura, sino para formar buenos 
pacientes dentales. Desde el punto de vista psicollogico, el peor 
momento para atraer' a un niño al consultoyio es cuando sufre un dolor' 
de dientes. 

7. Pida a los padJ"es que no sobornen a sus hijos pal"'a que 
vallan al dentista, Este método significa para el niño que puede 
tener que enfr"entarse a algún peligro. 

8. Dehf.' in::.:truirse a l•:•s padr~s para que nunca traten de vencer 
C?l miedo al tratamiento de hijos por medio de burlas, o 
rllJi•:ul i::~ando 1•:•<5 servi•:i>:is dent.::1le::;. En el mej•:•I"' de los casos tan 
solo crea resent1m1~nto hacia el dentista y dificulta sus esfuer=os 

9. Los padres deberán 
exi~~e d~ .:ombati~ todas 
od•::.nt.:•l•:•gia qL1e pueden 1 legar 

estar infc•rmados 
1 a<:. impresiones 
de fuera. 

de la necesidad que 
perjudiciales sobre 
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10. El padre no debe pr•:.meter al niño 1 e• que va a hacer ci no el 
odontólogo. El dentista no debe ser colocado en una situa·:i&n 
comprometida donde se limita lo que puede hacer para el niño. 
Tampoc•:• deberán pr•:-meter los padres al niño que el odont6logo no les 
va a hacer daño. Las mentiras solo llevan a decepción y 
desconfian::a. 

11. Varios días ante5 de la cita, debe instruirse a los padres, 
que comunique al niño de manera n..'.\tural que han sido invitados a 
visitar al dentista. Los padres nunca deberán forzar las cosas, 
mostrar al niño exceso de simpatía, miedo o desconfianza. 

12. Los padres deberán encomendar el niñc• a los cuidados del 
dentista al llegar al consultori•:•, y no deberán entrar a la sala de 
tratamiento a menos que el odontólogo así lo especifique. Cuando 
lleguen a la sala de tratamiento, deberán actL1ar tan solo como 
espectadores invitados. 

7.4 SEPARACION PADRES - Nl~O 

Ya en 1898, Belcher notó que la exclusión del padre o la madre 
del consultorio puede contribuir a des arrollar el comport.:imientc• 
favorable del niño. Al pasar los años, Starkey se convirtió en uno 
de los más firmes defensores de la separación padres/niño durante el 
tratamiento y sugirió que el sistema de ha•:er que los pddres 
permanezcan en la sala de espera puede Justificarse por varias de las 
siguientes razones: 

El padre con frecuencia repite la i!•rdenes, fastidiando tant•:i 
al odc•ntól•:•g•:• cc•mo al niño. 

El padre agrecia órdenes, convirtiéndose en una barrera pare1 
la relación entre l?l c•dc•nt•!•logc• y el niñ•::.. 

El odontólogo se ve imposibilitado de usar entonaci.!•n de la 
voz en presencia del padre lo a madre porque éstos pueden 
ofenderse. 

El niño divide su atención entre el padre y el odontólogo. 

El odontólogo divide SLI atención entre el niño y el padre. 

Hay otras razones para justificar una po!ítica de separaci&n .. 
La mayor parte de los odontólogos probablemente se sentirán más 
relajados y cómodos cuando los padres esperan el área de 
recepción. 

El procedimiento de la separación merece serias consideracione5. 
El odont1Hogo debe desarrc•llar un sistema lc•s padres. El 
establecimiento del sistema debe basarse, en consecuencia, en la 
e)(posición razonada que tome en cuenta los beneficios e 
inconvenientes de la separación y los puntc•s de vista personales del 
odontólog•:•. Como presencia de los padres mientras que otros 
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di~frutan p•-ir ti:oinerl•:i-::. en r:?l consultorio, en cierta medida, la 
l!'strategi 3 ·.:;e •:o:•nvierte en una decisión individual. 

CONCLUSIONES 

Después de habe)" cc•nocido •:orno acti1an los niños dent)"O y fuera 
de un consultorio es obligación del odontólogo t)"atarlo lo mejor 
p•:-sible concu:iéndolo lo más que él lo pe)"mita. 

Se ha s.:1bid·:• que los padres ocupan la mayor parte de l•:>s 
estudios que un niño aprende desde su nacimiento conforme él va 
creciendo. Tanto la sociedad, la familia y el medio hacen que la 
•:ondu.:ta del infante se vaya formand•:•. 

Hay que tomar en cuenta qL1e los medios que rodean al niño hacen 
que el los desarrollen temores, miedos ansiedades que deben controlar 
para ganarse la confianza y permitan que sean atendidos lo más )"ápido 
y eficazmente. 

Pedirle<z. a los padres que revisen periódicamente a sus hijos; 
que no los lleven hasta que es necesario que se les atienda, ni con 
amenazas u obligándolos ya que el l•:•s van a o::onvertir el 
tratamiento de esa forma. 

Por otro lado hay que platicar tanto CC•n los niños y padres pa)"a 
el buen funcionamiento de ellos. 

Hacer la consulta breve, armoniosa y sutil hacen de una primera 
consulta que se forme el mejor paciente para todas las visitas 
necesarias al consultorio dental. 

Tomando en cuenta todo:•s los conocimientos antes de comenzar un 
tra.tami en to fc.rmaremos pacientes que ayuden para su mejoramiento e 
integridad bu~al. 

La capacidad de entendimiento de un niño por muy pequeño que 
este sea debe de tomarse en cuenta ya que ellos reaccionan así debido 
a una causa nunca act.:tan nada más por'que si. No pC•)" ser infantes no 
pueden compremder lo que se les va hacer; siempre hablarles con la 
verdad y sin mentirles. 

G)"acias a la confian:::a que nos tengamos ambos nos beneficiará a 
los dos tanta al niñc• como al dentista. 
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