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INTRODUCCION 

Este trabajo está t·laborMlo con el fln c<e conoC€r 

Los ¿1spcclos gcri€rales en cutH ~to al comportam\ento­

del rnr·nor frcnt~ al Ci ruJano ! ~,,ntir...;t.:.\. 

Al r--(·ullznr éste estudio ~obre f''..latcología lnfantt l­

intento como orlmordlnl propóuilo i¡,xponp• las bases­

·l'W!Cesarias que nos ayudarán a conoc"r cual es el tra 

to más adecuado para estos par.:H:-nt(·~ •. 

La razón de haber escogido (,.,t., t!'ma para mi T.­

r:.f q Prof(·S\onnl 1 es mi interi:-~~ Ln ,,\ ntf10, como pa--

ctr:'nte, íl.SÍ corno t.3-mbu:•r. c::.onoc1·r Pt f)Orqué de sus --

rel\cclonit·s negativas y post tiva!•, 

Esperando que este triltia )O cumpln con los ftrH:"S­

qu~ me he propuesto, lo exponoo n 11'1 conslderaci6n-­

'/ ol juicio de aquellas person."I" y profeslonlstas, que 

t1,r1gan olgC1n interés especial en conocér y recordar -

cual del)<• ser la postura ética y rn(~dlca que c1<::temos­

ndopltir· <::n ln OdontopN1i:ltrÍn. 
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CAPITULO 1 

CONSULTORIO DENTAL ODONTOPEDIATRICO 

a) Clasiftcac\6n del color 

Referirse ill color es referirse a la vida, y es rtO_ 

ferir se a la bP.lleza. 

El color proviene df: ln hJz y f..!atn. es ta mezcla -­

de siete colores, esto lo aabernoa cuando observamos 

'.ei arcotrls en el. firmamento, cuando está. l\ov\endo -

y hay sol éste envfa sus rayos, que ni pasar por pai:_­

tlculas de agua, se descomponen "n s<?ls colores (ro_­

jo, anaranjado, amarillo, verdú, azul, lndlgo y vio -

\eta). Cuando un rayo <fo luz 11('9" a un obj1>to, éste 

puede absorvcr todos \n~J color("O y ('ntnnces se vcrá­

blilnco. En can'"'lb\o si:: vi:ra 1'\7\Jl 6 rojos~ nbsorvc t~­

dos los demás colores. SI no hny luz, todo se vera -

negro; es decir no se p.H,den ver los colores. 

Metamerlsmo 

Los objetos se ven de diferente color n la luz del­

eot, que a la lc1z de un roco. A c:uantos de nosotros -

nos ha sucedido qu<' al Ir n lino lli,ndn \lum\nnda con -

tuz nuorcsente c;·sco~1ernon <Jo~J. fH'Mnclns y cr(•f'.'•rnon que 

son del m\smo color, \u(-~lO, c.t..~nndo hH• v1::•n1os n ln ,,_ 
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luz natural nos encontramos con la desagradable sor:_ 

presa de que resultar6n ti•• dlf('rente color, La expl\ -

caci6n de este fen6meno ''" que la luz fluoresente no­

contiene r-ayos de longitud"" onda de uno de los cole:_ 

res constl tuy•mtes del color rlf' lo prenda, 

Colores Primarios 'J C9~:!J?.~~~~ 

No pc1ede haber compr<-ns16n del color sin una ex­

pllcac\6n de lo que son y la Importancia que Uenen los 

oolores.prlmarlos y complementar\os. 

C>e los color-es primarios noaotros derivamos t~ -

dos los demás colores y no pueden ser obtenidos por­

n\nguna de \as combinaciones 6 mezclas de otros e~ -

lores. 

Los colores secund,.r\os esttln formados por igual 

comblnac\6n de dos co\ornr< prlmt11'\os, se \laman co~ 

plementar\os porqué cunndo oe colocan uno a\ lado del 

otro parecen tener l\us\6n optlt~n. Sin embargo cune::_ 

do se mezclan entres(, <.>\ efoclo i>s el opuesto, 6 sea 

que tienen un efecto neutra\\ umt:., , uno sobre otro. 

Dimensiones del color 

Las dimensiones etc\ colo.- !len trest 

1 .- Co\o.-: es \o cu1'.\ld8d 6 <J\r"r;onst6n m!ls fácl\ d•• -
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comprender y es aquella por la cual distinguimos una 

famiHa de un color, de otra. Por ejemplo: el rojo -

del amarillo 6 el verde del azul y f:".Jede ser un color 

primario 6 el resultado de una cornblnaci6n de col~ -

res. Estos son simplemente los "ombres dados a r~ 

yos de energía radiante con dlforNite longitud de onda. 

No obstante que el color puede ·rnr Intensificado 6 d\~ 

m\nuido, no puede ser cambiado notro color, r-xciepto 

por la combtnact6n con un color diferente. 

'valor ;6 Brillantez; des~rtbe la caAttdiíd éle \\.iz q\.le : 

un objeto de cierto color refleja 6 absorbe; dicho de -

otra manera, es la cantidad dE! blrmco 6 gris en P.l c~ 

lor. El bajo valor se refiere a co\orres oscuros. El -

ftllo valor a co\orcs cla.roG. e Jf•rnp\O~ll N0sotro5 PE'r: 

cibimos di.fcrf.~ntc=-s v;i\or<.•n cu.-\ndo '/<•rr1os u~"l te\P.vi. -

si6n en blanco y n('gro. La •·••«:Mv.i está \\ef"\a ck· color 

pero solamente la clnr1<l1.1d u O•,c:urldad f:".Jede s"'r -­

transmitida, o sea difnr..,ntes lnt<,nsldndes de gris. -

Si los objetos que vemos tient,n el mismo valor, pe!: 

clblremos \ndlst\ngl1\blcs grlsr.>!!l. 

El vnlor es el factor más Importante para lgunlar 

dientes. Un dlC!nte de alto valor ria !1.;,rl\ grls y nr>:_ -

rece con vida. 
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3 .- Croma 6 Saturacl6n: es la cua\\dad por la que -

se distingue un color fuerte de uno débil. El croma 

puede ser Incrementado, neutralizado 6 disminuido.-

Un cierto rojo y un cierto rosa tienen el mismo color; 

sin embargo, el rojo tlenfJ saturac\6n más f\.Jcrte y por 

lo tanto u...,,,,, un alto croma. El rOsl'.l r:n cambio, es -

realmente un rojo diluldo y tiene un.e-.. baja saturac\6n 

6 croma. 

S.i a una pintura roja se le ai">úde urm cierta can!l 

. ·. ~d de color gris el croma 6 5aturac\6n Irá dlsmll°J::!."' 

yendo, pero te6rlcamente será. el mismo color. Si --

se sigue aumentanclo la cnntldad de gr!•1 en la rn(!zcla, 

empezaremos a percibir el color como un gris. El 

cambio del color rojo urigln'1l <lf,pu-.d.,r.'.i del grado d<· 

vn\or cfr.~\ ~)r\s n-'lezc\odr1. S\ vs t~mplt·o.óo un 9rts de -

más alto vnlor que c.·\ rojo ui;.-ido, el color resultanté-

será de \gua\ color bnjo cron1a 6 sa\\.1raci6n y más a_!_ ·· 

to valor. 5\ un gris del mlumo valor que e,\ rojo es -

usado, solamente e\ croma nerá afectado, dlsm\nuyt:~ 

dese. SI un gris de m6s bajo "ªlor c:s usado, el croma 

y e\ valor d\sm\nu\rÍl, pues vn vimos que s\ el valor cfol 
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DIAGRAMA No. 1 

1) 1 ~ ' ~, ,, \ ~ ' ( ~ = 1) l ~ 1 ~ 1 
8 t-:c:' JN DA n 10 = 8 t-: e 
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En esta primera parte se ha tratado; el origen del 

color, Metamerlsmo, Colores Primarios y Secun~ -

rios y Dimensiones del Color. 

Ln segund1l parte dt;\ l!'ma tratará la forma de ~ -

p\\car el color en el consultorio dental de acuerdo a -

la lmpresl6n sensitiva que más ruvor<?zca a nues~ro -

paciente. 

b) lmpresi6n sensitiva del pacl(•nte a cada color 

Un estudio de lo~ ergo.nos de lo& séntl<.lolil es, ltidl! 
. ' . ' 

. pe"5atile ~ra el co;..rec~ entendimiento de' los fen6m!!_ 

nos de la sensibilidad, base misma de todos loa hechos 

de la vida ps\qu\ca. 

Las distintas prop\l'dlldes d<• las cosas (m, -cto exter 

no) constttuyc.n otrcos l.¡:\nto!'3 eqtJrnu\o~; 6 r;x\ta.ntcs, ca-

paces de modlf'kor la "ct\vldad ele\ s<er orgñnico. 

·La vista e!•,d sentlclo que Cl'.\J'lln las cualldades \~-

m\nosas en \os objetos, como f'orrna y color nsf como 

su s\tuacl6n en el espacie>. El objtJto propio de la visl<"l 

es, entonces, In sensacl6n lumlnosn, producida por -

la luz y \os colores, slendo fato" modl rtcaclonc·s de -

In luz. 

La diferencia entre loa dlstimoi. colorr,s, qu<: no-

son otra cosa que las dlvr.rsiu¡ BNmnclontls vlsu" lrs, -
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radica en \a frescura y magnl tud de \as ondas. 

Cada color causa dentro de\ sistema nervioso una 

lmpresl6n diferente, como puedA ser: tranquilidad, -

alegria, etc. 

A continuación Iré menclonnndo cada uno: 

Blanco: este color hará sentir 11 nuest,-o paciente en -

un ambiente de orden, 1 lmplczn, luz y confianza 

~: le dará trnnqul lldl'.ld y rr-,.,scura. 

Amar\\\~: este es un color de primavera '/ sol, Indica 

do en ·n\tmas frias, es alegre y da l\Jz. 

' Rolo i este color además de ser tambttm ca\\ente ,· 

causa e><I tac16n y nerviosismo. 

Naranja: este color transmite al<·qrla, bur,n h.Jmor -

y hace sentir confortable y feliz r1l p¡:,c\(,n\<; . 

~l: este color es frío, rr:-cc.nrH·Pdado f:n climas e~· 

\\dos, tcn\endo en cucnt.;1 qlH: t .. i tnrnhlér un color tr\s 

te. 

~ole_'!'_• color fr(o, pero n cJll'•·n·ricl'1 del anterior, es 

que éste es alegre, puesto que N.l m6s claro 

Negro: color serlo y elegante, Indicado en salas de -

espera de adultos, nunca en n\Plos, ni en unidades dc!l 

tates. 



-a-

c) Decoracl6n 

DespÚes de haber annl\zádo que es el color y que -

\mpres16n causo en nuestro paciente, podremos lnd_!.­

cnr cual es la mejor forma de dr1coracl6n de un con -

su\torlo Infantil 

St1lade!:'3~ 

La •;<1\a de r:t•Dera l1.·ndrá la l\rialldad d<'! motivar 

n los niños y a •>Lis pndr"s para que desarrollen un -­

•entido de responuabllldad respecto a la salud dental­

colocando en los mu:-os carteles con mensajes preve~ 

tlvos. 

Una pecera es siempre fuenl:ti dr: entret<:>nlmlr"r'to­

la cual puede s~·r colocada en In "ªla. 

Otro entretenimiento muy poi::ltlvo y activo <:se~ -

locar un p\zarr6n cnn \Jl!'les de colores para ser usado 

por el paciente, 110\f como tamblfn una mesita Infantil 

donde los niños puEJrlon colorear 6 hacer sus tareas. 

Además do\ cOmf,!t\do de hac"r ngradable ta perm~ 

nencla del niño en el conuu\lorlo dental, sr, d.,mostr~ 

rli a los padres que nos pr.,ocuparnos y esQimon en \a 

mejor dlsposlc16n de que el n\l'\o Sl' olcnt:.n cont<:nto y 

conR.e p\cnnm~nte -:•n nonotro5 p11,.-.n '-''' cuidado y pr~ ~ 

vr;ns\6n de su salud d"ntnl. 
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Dentro de\ consultorio dental, es decir en la sala 

de operacl6n , que con!>tn principalmente de unidad e­

Instrumental, as{ como piezas dr, mano. También es 

Importante la dC?coracl6n y para una mejor explicac\6n 

de lo que obtuV(• en mi lnvestigac\6n lo divido en dOs -

tipos de decor11cl6n: Activa y Pnslva. 

Decoracl6n Activa: 

Esta \ndlcodt.t E:n ni ros t\ml<Jos, m•r¡ pasivos, \~­

trovert\dOS y con los cuales es dificil un mutuo ace!:. 

cam\ento. 

Los colores siempre serán muy fuertes, para U~· 

mar su atencl6n, como el naranja, amarillo, verde y 

blanco. (el rojo nunca se acon!>üja) , es m1.r¡ favor~ -

b\e co\ocar postcrs o tap\ces 11\cgres como p....ieden ~er 

por ejemplo d~ nnlmoh!S corno: r!\efnntes, jlrafas, os_~_ 

tos 1 perrttos 1 ratonüs, con•.!)º'"", estn.s especi.es de a 

nlmales favorecen p!llcoloqlcnrm,ntr, ol niño. 

Y por el contrario, nunca tH' ponrJrán especies dü 

animales como: el gato, le6n, arai'las, serpientes y -

reptiles en general ya que afoctarlo.n la actitud del nl_ 

Plo provocando\e miedo. 

Los muebles serán scncl\los, lratando s\r.mpr-e de 
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trabajar con todO e\ Instrumenta\ atrás de\ paciente, -

de manera que éste, s6\o tenga \a luz frente a e\. 

~ración Pasiva: 

t· sta decoración por e\ contrario es para niños d~ 

ma.,1ndo activos, alegres, inquldo,;¡ y11 qc•<> será de_­

corrvlo con e\ fin de que <oe tranqul\\ce y esa actividad 

o 1;xceso de alegria disminuyan y podamos trabajar m!:_ 

jor. 

Los colores serán paste\ en t.onon rosa, azul, am~ 

rillo claro y blanco. Los mu_ebtes 10 más senc!Uo ~-­

&\ble , ya que e\ más m{n\mo r<o1buscam\ehto eerá un­

prcte><to del nli'lo para distraer!;<' o Iniciar un diálogo 

que nunca \legará a su fin. 

En un consultorio lnfnntH s•:rfn muy favorable t<? __ -

ner éeto'!i dos t\pos dr.: dc-cornc\6n. yn que- se: di::b~rá -

tener pre-Gente qu'= el aspc.~cto d•:\ connu\torio no va a 

controlar \a conducta d•· nw_•'1lro pacl•mte, pero si -

puede ser de gran \mportnncln \a lnnc1encla que ejerza 

sobre su estado de animo. 
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CAPITULO 11 

AMBIENTE Y ORGANIZACION DEL PERSONAL 
EN UM CONSULTORIO ODONTOPED!ATRICO. 

La primera \mpres!6n que r1Ccibf: fl niño al entrar 

a la sala de recepc\6n debe ser un ambiente agradable 

',Y de cordi&.lldad por parte de \<a í"E:Cepclon\1>ta, ya que 

es \á primera persona con \a que e\ niño tter:ie el 

mer contacto. 

Esta debe ser amistosa, dc;- pret-.,renc\a jov.,n y -

con un gusto especia\ por los n\r\og, p..ies sier>do ns\ -

podrá otorgor a\ n\ño una rnnyor tranqutli.dad y r;or:_ --

nnnz11. 

En e\ momento en que el pa,dr<o> cstablc,ce el coi:, -

tacto Inicial por telefono, la rr:cepclonlsta debe pro_ -

yectar el auténtico Interés dr:I p(·rsonal del consulto_-

rio por e\ n\Plo paciente, Una nn11ni>ra de lograrlo co~ 

slste en ofrecer \níormoc16n am\r.;tosa y correcta a -

los preguntsg de los padres. La recepclonl slll debe -

tener conclr.ncla del valor cdtlco dr. esta corwr:rs~ -­

cl6n Inicial entre ÚI paclr" y nl\11, pues ella represe~ 
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ta al odont61ogo. 

Una voz telefónica amistosa transmite una sensa 

c\6n cordial a \os padres e identlrlca el Interés del -

cont;ultorlo odontológico por te\ f'ut.uro paciente nír.o. 

Hnblnr-6. con dlcci6n ctarn, expr·r.:uóndose en un tono -

natwntl y modulado y conv<>rsarú expresándose ta~ -

bi.6n d•~ manr~rü eficlentc PC!ro :Jtn apuros. La indcc~ -

si6n, \ns re~{:A.Jcstas abruptas, <.:.\ atolondramiento y -

las contestaciones confusas provc>C1;1rán un recha;:c. pe.;_ 

• · '\:erno he.eta la convivencia de que en e~ cónsl.Att6rt~ '"-

sea prc$tt1do un servicio a su hijo . SI la recepcl~ -

nlsta planea una sesión 6 reg\!;tra un pago c. .. "'' de '-!:. 

lefon•'1• otro padre, debe contestar lnrnedlatam• ... >te, -

p~ro P•.!dtrb a quien llama ~ue ury..Jard<.:: un momt" '.:.1 1 -

al vo1v'-:r nl tr:lcfono, a~¡radec1~rr) al qut· l \amó \n cor-

tes{a d•: hal;.,rlll aguardmJo. 

La conversnción telef6nicll •:nlre la recepcwnista 

y una madre brinda lnformacl6n Importante aceren del 

nivel de comprcns\6n sobre salud dental por el llldo -

paterno. Lt1s preocupaciones principales de los pndres 

y poalblemonto sus 11ngust\11s por la atencl6n octc.1·1tol~ 

glc:n, a ml'.!nudo rc,sullan evld<•ntes durante la convers~ 

cl6n lnlclnl. 
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ciente, además de la dir<,cc\6n edad y nombre de la -

persona que recomienda al d..,ntínta deben ser regl!!. -

tracios en una pequeña C>(JH•clil do hojas sueltas y orden 

alfabético. Además de r<·'.Ji!3trar la información bás.!_ 

en, S(· podran anotar la~J prcgunt."lB 6 comentarlos stSJ_ 

n\ficatlvos de lm; p.'.ldr•·CJ <·n la ng<mda dE-l paciente -­

nuevo. Este fichero córnodo de p~ici.entes nuevos pr~ 

porctona una r~fr~rencH1 nceesiblc Pr"lra r<~gistrar lr:_-

formación en la flcha en "1 momento de la primera v!_ 

sUa del n\f'io al consultorio. 

La orientación de los padres c;n \a elecct6n de la 

hora más conveniente para la cil;1 de su hijo exige que 

la recepcionista r:st& prepararJa con Información que -

just\flqu0 la dec\si6n. Et dt:bt~r rJr~ la recepc\onlsta -

dr: rt.•rJulnr E.~l olan d<.· c\t."l·~ r·•• un r(•qvisito e:sencial f~n 

la adm\n\·::.trnción 1.?í\C\1·r1t_,~ t:Jt· 1Jn ccJnsultorto paro. n\rkis. 

El ofreclm\l!nto dr· otrri•, ;lltcr riallvns d<= c1t.nclón rc:-flr~ja 

una consldr~rada prr·0<:uptt.1:.tÓn r.JOr los derná.s quehaceres 

de \os padres y los guín pa.-a qu,. acepten una cltacl6n f!!_ 

vorabte para la pol(ttc11 11 wl r,t,,cto. 

Son \os padrr:s qulrmr"' llL•lor\znn el tratamiento y 

superv\s11n los cu\cladoa dr•I n\i'IO <"1 el hogar¡ por lo -

t.anto, en cada sesión hllbrf.i clco personi:1s que conaid<irar 

,,¡ padre y el nii\o. 
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Las políticas del consultorio y las comunicaciones 

educativas para los padres dcbr,r&.n estar descritas -

con tJ~talle en un manual de procedimientos y deleg~­

dot> ,,.., el miembro del personal auxiliar aproplado.-­

E0>t,.. dt!l€•gac16n de responsabi llrJades rEquerirá in~ -

ctalm<·nte un.3 inversión signlfleativa de tiempo del -­

Od0n16loqo pnra un programa dr,tal\ado de adiestr~ 

miento para r:l consultorto. Pf~ro esta lnvers\6n lnl -

cla\ produclr(i un bcnef'lclo compensador de m"yor ser:_ 

vicio de salud al paciente y al pa(jre. 

'Et manejo planead<> de la primera vlslt3. del niño-

puede c.rr:ar un buen rapport entr12• los padres y e 1 r.er:_ 

sonal dr•I cons1,ltorio y apoyar «I período de <.;o .. msulta. 

La rehict6n Pntre el odontólogc1 y el pRckp tst.5 L1as~ 

da sobr··t"! la. confianza y debe qi..H~dar rrprcsentad<'! in.i_­

cta.trnt.-nt~ por una recepctonistt.t r¡i..H:· htiya sldo \nform:?_ 

da sobrt' los posibles compor·t.l'>ml"nlo<; d<' los radres 

y los nli'los. La mol,l•,aci6n d" tos padrps para que -­

planpn otra sor.Ión con un dctnrminado odontólogo Pll!C_ 

de ser comparl)da con un pr1r1<;lpto dr la promocl6n de 

ventas. El manojo de lns ventiH• 'v!llorlz" el cont;~cto 

Inicial del reprnsent.ante d<> la fl rmn cor> .,¡ posHJle -­

el lente, y lo!ti c.jecutlvo" en vc,n!J,\s ponen 6nfnsl11 en -
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que las primeras impresiones dE.• los consumidores -

son las que recuerdan, con esto qul(!ro decir , que _ 

hay que tener mucho tacto en la cul'sti.6n monetarta ,­

C"-:-l odontólogo detf~rá \nstrui.r a su r(lcepclon\sta la m~ 

jor· rnnnf.ffa de r(·a\1z.ar1o, pero n• ... mca e\ profeslon\sta 

debPr)i tratar los f.i~Juntos dú d1n-t•ro, 

tv'\túntn.\~., lo~ p(1drPS y \n r'f·Ct•pctonista están se~ -

liJdo~:. córr10<JJrnf":ntr: en ln. ofic\nr.i, ¡ <~,1a completo la i".1_ 

forrnaci6n básica y la historia d<· mw--.era eficiente y­

cortii:s •. El Interés sincero y slgnlt\cativo de la r.!, - .. 

cepc\onista por el niP\o proyecta 1;n s1?nt\mlento sim_!.­

lar sobre todo 'el pi;rsonal del con•;ull.C•rio. 

C\r;rtos problemas potencia\ct1 (·1~ el manejo del -

ntño, rr.lncior:ado'.'.?. 1-:on act\v\dad(·~. <.k trrnor 6 des~ -

f\nntr:s, putkún r::<:r rnuy altvlador, P<Jr" p\ din.lago in~ -

ctnl eje ln rr~cr~rx:\Onto:;t.n y el rnar· .. 10 t.:•flctf. ... nt<: del ~ -

dro0:. 

La \dr:ntlficar~lún del grado d1· 1 . .,rnor pat< rno a \a­

odontoiogfo puede, oyudar al odontólogo y a su pers'?. -

na\ a prepararse para las reacclcm1.•n del niño n los -

puntos doloroso!> y n los procedimientos odontol6gicos 

en general. 

S<:qundn 51!5\Ón 
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Durante la consulta, en la SClgunda ses\6n, lar~ -

c(·pc\onlstn puede orientar ef\ca;o:mente la oplni6n de­

los padrf,s respecto a la!l nr,cHlldBdes odontol6gicas­

del niño. Valiendose d" lns notn•. resumidas del plan 

de tratamiento bosquejatJt'.J, la rt:t t-pc\on1sta puede e~ 

pltcar en términos fácil·~~ \nt~llDlLli::•s las observaci~ 

nes del odontó\090 y sut~ rccomt-'nd!1clonPn.. Otra ve~ 

tn)a de ln pres<:ntac\6n cJc:- 1n rcci pctoritsta es que prE 

porclona una oportunidad de exPr<rt•l6n sin restriccie_­

nes. pe.ra- los a~ltos • qu\enes asf pueden transmttlr ;;..:. 

ideas y preguntas al personal que no harían facilme~­

te al odont61ogo. 

La \nterpretaci6n de la rf'.'cqx:\Clni!".la para las pr~ 

guntas y observacionf·S de \os p.:idrr!S pur:dc.· nlert.ar -

al odont6\ogo sobrr~ e\ grndo de <.;DrT1prc--r.s\ón y ~"l~ -

IJl::n lD. ilnsl,:düí.1 de tos pndrC'S por' las neC("S\dndes o-

dontol6g1cas d"I hi¡o, 

El manejo d;> la consulta \nlr.\ol del caso con los­

pi:.dres, para que sea adecuado, requlc.r<; un progr~ -

ma de adiestramiento de In recopctonlstn, la cual di:_­

b<!rn ser Instruida en los cilver1>cm tratamlr.ntos. D':.­

bcrli ser calificada y prott1da con a<mlon<o ele prlíc1~-­

ea en su capacidad para ~nrorrnar o los pndres sohr'f':'­

\n s~tud dpnlü.\ dp los h\JOS y•·'" r,;u (~ftc.ac\1\ para rt~q"·-

J>(,>Jidt·r lu!.-.. prf':guntas. 
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Se\(,cc\6n del personal nux\\tar 

Lo selecci6n del personnl qu., ayudará en el man~ 

jo dt- los niños debe \nclufr ur1t1 consideración de sus-

aptitudes particulares, ndemí1•\ dP eslnblecer que la-

solF~\tonte posf?e las cunHda<.tt·"_1 usunlcs deseables de 

per"<•nnlidad y buen caracti:r. El personal debe com_:i 

nlcú.r !-:.,,.:con lo·-.; n\ños de d\v,!r~ .. "ls edades mediante uso 

dc.:l vocabulnrio y los temas dt· \ntc,ré>~, npropiados. -

No t.odtls las personas desean d1> .. nrrollnr una re\~ 

~t6'!.asf, .en especial con prescolAres. Los rTile~bro~ 

del Personal dc,ben ser capace.<> de m11ntc•ner una Cor::!, 

pr('rn116n objetiva y una or\entnct6n tranquila para los 

difr~rentes ttpos de conducta pr<•!:i.;lnto.dos por \os n!_ -

í'.cY~. Toda pr·rr:.onn (je: un cons.ultorlo donde se nt.l<:nde 

a nt?105 det'f.:rñ pos(•r.•r urv.:t. n·\<H1l1rn nct\tud emocional-

ql.J<~ r<!Spetc~ ni niño y c\nsifiqut~ lns 0<.::ttslonales obse.!:_ 

vnctones lnsu\t.nntPs de· los pt'.~ql1t~f\os como expres\ones 

dr: la situación antes que con'1CJ oigo personal, 

El personal aux\\ !ar debt• r.<,r también antes que -

r>atU. capaz de tomar una acl\tud tol~ront<' y objetlvn-

rti•~p.,.cto d~ unn conducta Plll•'rt>a pl"rlurr adora. 

Drtnpuí.:s d~ u1'"\a se\C!"ccd1n prt1\\mlnor, \l\9 asp!_. -
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el análisis del cargo purcJf'n ser Invitadas a observar 

los procedimientos del consultorio en un dfa. 

Esta política permite no s61o a la empleada~ -

tenclal proyectarse en In operacl6n del consultorio -

sino también brinda al odontólogo y su personal la ~ -

cas\6n dC1 r1:evaluar a lr.1 nollcitada !,njo condic\oncs­

de stress. Un lrabaJO d~· pru".~ba suele dar oportun!_­

dad de cvalunr ol \ntf'rÍ",~ y la rnaduréz cmocionnt del 

personal que ayudará «n la nt~·nr.16n dental. 

Se puede requerir uh tte¡npo significativo para -

adiestrar a las asistentes para la conex\6· psicolog~­

ca especial para conducir al nlí'',o con experiencia 11~ 

tada a través de los diversos proced\mlt:ntos, en fO!:_­

rr10. placentero.. El per!:.10nat recib\1 5. 1nstrucci.ones -

~~Ot)rf:> las diversas reac:ctorv.~!$ ch.:.· comportamiento de-\ 

niflo nnte la atC'nc\6n ndontol6glcn. El PC•rsonnl d~:..,erá 

aprender n rt~conoccr In~, razont-s de lns reaccíones-

desfavorables ocas\onttl"n dt• los niños ante la exp'::._ -

r\encia odontol6gtca. Los peri6d0s breves de empleo 

pueden resultar costoso•; parn •il consultorio y repr<:_ 

sentar una mala lnversl6r. "n tlC'mpo y cn<'rgÍa. 

La elecct6n d" las pol(tlcn!I y procrdlrn\C'ntos P!!;­

rn r:l niño paciente y la d1,ct.:;16n dP.l método y ndmlnl~ 

trac\6n son responsnt>1l1dod d"l odont6logo. 
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Sin embargo, el odonl61ogo debe promover una -

actll(Jd de corif\anza rPc!proca con el personal de su-

consultorio. Una relacl6n tranquila entre el odonl~ -

lego y su personal e><l(J" una comprensl6n mutua y -

deflrilda de los dcl:erN• n">lqnad<x. y del cumplimiento 

esperado. El n1nnunl dt~ procedirn\entos de cada mter~ 

bro dc:l pr;rsonal deL<.·r lí contener la política del ca~-

sultorio r::n rc~tnc\6r1 con la-:·. r:nf€'rrnedadcs del pers~-

r;al , el aspecto esperado y la conducta deseada, ~n­

, .calendario de los d{as y hOras labo~ales, las \iac~ci~ 

nes y un bosquejo de los cfobcres cuando no haya ?!:_ -

cientes en el consultorio. 

b) Asistente 

Cuando el nli\o pasa 11 ln oficina privada 6 consu_!.-

torio empezará, el tra~it1)CJ dC! la asistente, y tanto -

el odont6togo como la nslst1mte deberán recibir ni~ 

ciente. Despúoa qL1e el odonl6lo90 y la asistente l'l!lyan 

saludado al niño en una nlmosfcra no clfnlcn, corno c,s 

el escrl torio del doctor, y hnyan platicado con el , In 

aslste.ntc puede ayudar a <W"11r un clima c!r rV\lurnl!_-

dad y e.mistad hncla el nlí'\o en t'l consultorio . Puede 

ademñs preparar al nir°'o y nhorrnr el tif.'m¡m del de!:'.­

tista e><plicándole <J\ uso d.,\ diquo d« gomn y la SPns~ 

ct6n espc-rnda dcspúes de• un nnt'!r-.otí~stco loco.\. 
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Donde las leyes odonto16glcnli estatales no sean -

restrictivas, la asistente dental 1..ntrenada podrá aho..!: 

rar al odont61ogo un tiempo significativo mediante la-

colocaci6n del dique de goma en 1Jn niño, mientras el 

odont6logo examina a un paclentP 6 concultn con un~ 

dre. 

La asistente deberá r<>írenar"" de conversar con-

el niño durante los \nstrucclone'.l del odont61ogo .:.\ p~ 

ciente¡ sin embargo un equipo experimentado de odo~ 

. t6\ogo y asistente puede crearse un !Íbreto pslco\691co 

de palabras b\en elegidas para guiar ni niño durante -

los procedimientos Indicados. 

La l!xperlencla práctica apoya rapldámente la pr~ 

mtsa de que la astslentr..! fijn cont.r\buyc· n \a cfi.cicnc1a 

del trntnmiento en proporcl6n con 111 conl\nuidad de -

nu porrnonencla Junto al !:.Ul6n, nn s6to desperd1cic .. -

movimientos y tiempos, "lno qur: t11mbl&n reduce su -

eficiencia ¡x:>rquc una vez lntE>rrumpldos los proccd.!_-

mlentos, se requerirá un tiempo adicional para que -

vuelva orientarse en determinado Paso del proccdlm.!_ 

ento. También se reduce la PHClencla del odont6logo 

porqu" distrae su vista drl punto do. trabajo hacia la-

bandeja de instrumental con col !'In de mantener lr1 co!::_ 

llnuldad en el procedlmtc•nto. Ln rconomfo de> mov.!_-
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mientes puede ser reforzada "n .,.¡ agrupamiento y ~ 

mncenomlento de los lnstrum<mtos y materiales de -

aeu.,rdo con su usq al alcance de la posición sentada 

db In asistente fija. 

1..a dlspon\bl\ldlld organizad¡, de los Instrumentos­

y lñ prestnc\ón del tratamiento r·,;tlln apoyadas por la 

limpieza y <•sterilizaclón de conJ1intos m(Jlt\ples pero 

sep.".lrndos cfo· instrurnentos con 1 nt ervalos c:•spccfficos 

durnntt> el plan de tratamiento, 

La co\ocacl6n de restauraciones. de amalgama eri­

nll'los l'.lUP.de ser acelerada hacli;ndo que la asistente -

dental coloque las porciones de nmalgama directame!:!_ 

te en la cavidad. 

Lll delPgución en la asiste-ni.(' de todos \os deteres 

de opo~/O d«l proced\rn\t .. nto re•1t11\irndor darán por r~ 

sultndr.m un:1 eflciencí.'1 muy tncr•·rnent.'.ldll al trabaJur 

con \O!l nlí\oo más cooperutlvo~;. El valor Incrementa 

do de In d<>l.,gación de "stos d1'b"rl''3 "s aún más ev!._­

dente cuancJo el comportamit:nl<> <J('l nli\o se dcsv{a -

de lo ldeul. 

Hacia el término de la sestbn, al cJoctor p..ied<" di~ 

t&rle a la ao\st<'nle ftJn los detl'llkn del trntamlenlo -

real\zado1 c.1ntldod dP anestésico ut\ llzado, ublcoc\6n 

del trotaml<>nto, estado de \os t<•pdos, mt1t1•rlllk!\ '"' 



-22-

pec(f!cos ut!\\zados, y la \dentldnd de cada proced~ -

miento ejecutado, asl como detalles de la conducta -

del nlf'lo. 

La l\91Stente puede efectuar una contrlbucl6n sobres~ 

llei'-itc a In atencl6n odont6\oglcn del niño. Ella podría 

aclimatar al niño a los lnstrumen1.os odonto\6glcos y-

los procedlmlenton Iniciales. 

SI la 11slstent(; ha de poner <"n acción ese potencia\ 

de ayudar al niño a desarrollar su conf'lanza y ayydar 

· a.i ~tt>logc ªtratar al n1ñ6, nf)!Cé•t~~á un º~~iD-
miento general de , como pueden reaccionar los niños. 

La ejecución de una limpieza cfontal puede ser un-

paso Importante en la \ntroducc16n 6 rcacondlcion~ -

miento dnl n\?''IO a los proced\m\i:.\ntc.)'3 de salud l.)ucal. 

En lt.lnto que d odont6\ogo esté tn1b11jrindo en rcstaur~ 

ciont.•s 6 (:n consultn. con otros pMdres, la aststente pu~ 

de efectunr eflcazmcinte una limpieza al pequeño. Ln 

ellmlnacl6n de todos \os residuo•• <l<' los dientes es un 

requisito para el exh.men eficlcnl" de la dentndura. 

La llmp\eza de los dientes dcb<' ser considerada-

una de las exper\enclns más plnc•mteras d<' In ate!:)_ -

cl6n de la salud así como lamni6n lrií nclimntando y 

ciando conflanza al niño. 



Preparativos de la Asistente 

En tanto que el odont61ogo •>><t1tnlna al paciente en 

el consultorio de la asistente,, una asistente \\bre de-

supervísi6n de los niños clar/'1 prioridad máxima a los 

preparativos para el s\gu\Pnl<• pncl<•nte por tratar. En 

la mayor\a de las i.nt.;tanclns, 1.~1 p\nn propuesto de tr~ 

lrun\pnt.o puede ser registrado prr v\nmente en la hoja 

dtaria de trabajo y \os \n'3trurnc·nton preeslablcctdos-

1;1erán d';spuestos a mano por la nalf.ltente. El manual 

de pr<xledim\ento pravtsto a la asistente deber& nurl1!!!_ 

rar \os artículos requeridos generalmente para los -

diferentes tratamientos. Ant.ús dr: ubicarse el odon~ 

lago junto al sí\l6n, la asistente ,,ri:-ctuará la adap~ -

c\6n correcta de li'l luz dP•'tnl y la rpub\cac\6n del ni -

ño muy Cff\Ot\VO. 

La ayudu prestndn ¡cir1to al sil 16n y la coloborac!_-

6n con el odontólogo t:>n los prOC<!dlmientos que dí re::_ 

tamente involucran al pnquci'lo pnc\ente constituyen -

una prioridad en la cornprenul6n de In economfa c~ -

rrecta efectuada con lo aslstc•ntr;. Uria d<:> las ayudas 

más vnllosas que Junto al stl\6n P,Jcde prestar la nsi~ 

tente durante la atención odontológ\ca es li;. r,n\régn di!:_ 

creta de la jering11 de nnNit<'sla loc11\. 
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La coordlnacl6n precisa del momento en que la -

asistente pasa In )"ringa al odont61ogo puede reforzar 

la presentación pslco\6glca de la lf"'yeccl6n. Estando 

alertas, la asistente puede• "star 1 lsta para con unn -

moderada restrlccl6n ayud"r a proteger al pequeño -

paciente contra s{ mismo, t~ste tornará una súbita de-

c\si6n de reveli6n. 

Lll supervls16n estr(•Chn del niño discapacitado p~ 

dril ayudar a Prl'.!venlr la Interferencia por movlmleQ"'. 

;• ·• <~~;·r.e~ejos 6 respue~tas lrrac\ona\e~ duran~ u.:ia 1;.; 

yecc\6n 6 procedimientos de op<~ratorla dental. 

e) Actltúd del Odontólogo 

La pslc6lorv1 Jenks h.'.\ sosknido que aunque la fu".'. 

cl6n primaria del odont.61ogo es nft~ctuar el trat:amiei::i. 

to dent.'.\l nec,,onr\o su cnrnpo no <l,.l:erá estar l\ml~ -

do en la cf\cloncla lécn!r:n. Por C>l cultivo de un enfo--

que senclble y comprC'nt1lvo, puode hacer mucho por-

ayudar a su paclente a ""'perar \11 sltuacl6n. Más aún 

la odonto\ogfa es una <'><periencla que el niño ú'"°" tr~ 
tar ele dominar. El nll'lo que ha nprcndldo n dominar-

su papel como pacientt- odontol6olco mc1N1lra clertn -

f\exlbll\dlld de conductn y un 1ntf!rñs por lo que sucedo 

en.::;•...: torno. El n~ño Sé muestt"n capaz de conf\ar t~n-
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el odont61ogo y de responderle, y demuestra confianza 

en su capacidad para sntlsfacor las exigencias de la­

sltuacl6n. El odont61ogo que \in11tn su ejercicio p~­

feslonal a lo•; niños 6 ol odont6logo general que \ne\~ 

ye niuchos ni?io~-; en su practica, Pscucha a menudo la 

prQgunta ''C~ íbrquÉ~ In 1nter{'~.hl t{1nto esta face de la 

odontnlog(a '!. fv°I ucho•.1 !-tuponr·r'I que es por un genuino 

gustar de los. ritnos. Lr.1 rna:,,orf.'l. de los autores están 

de acuerdo en que el afecto por los nlf\os es sumnme!! 

té importante para manejarlos c::on exlto en el consu,l.., 

torlo odonto16glco, y ese amor por las criaturas debe 

ser evld1;nte en todo momento. Pero más Importante 

aún es d de<><·O de cumplir un vr·rdadcro SE-rvic\o de­

salud. r::t odontólogo que lnclu~/e una. gran cantidad de: 

nii'\os <:n 5u prñctlca lo b.:lce por que comprende y apr!:.. 

c\a la importancia d" "alud dC>nt...,l, !)<lra el niño. Esta 

face del ejerr.\c\o profesional probnble que le presenta 

un desafío mayor que nlgunas otra~.¡ además, puede­

apreslar \oo beneficios a largo plazo de una atencl6n­

temprana y e1decuada. Ademlis se da cuenta de que -­

prestando alencl6n dentnl a tos ntf'los rewctrn c·I nc~­

mulo r\ilctonttl de nccr•ntdnd~s drinlales a un vo\(1men-

rnaneinblc °''el f\Jturo, en p."lrl lculnr si su tratnn1l<!~ 

to atinrcn ta orlonto\oq{a prC>\;t~nl\vn en su ttHpectc> rnf1!:1 

amplio. 
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Hay veces en que cualqulen1 que atiende niños se­

senttrá Inseguro en el manejo de determinada criat~­

ra. Es más probo.ble que esta Inseguridad se prese!:!_ 

te cuando uno se enfrento con un problema con el cual 

no esta famlllarlzndo. Eu por esto que el hombre que 

Incluye niños a su ej<•rC\clo prol'csiOr1<"ll debe estudiar 

odontología cont.lnuarnent.o y d"lw fnmi l iarizarse con­

la amplia variedad de slt.uactone!l y anomalias que d~ 

be diagnosticar y manejar. Qu\:!:6. la inseguridad debe 

· ... · IU!r ace¡:>l3da. como parte del ejercto\o de la odontol!?_;_ 

g{a moderna. Los odont6logos dr.ben comprender sin 

embargo que existen debllldadüs <>r. &us conocimientos 

y que no deben contar con la ros¡xJcsta para todos los 

problemas rc.::lac\onados r;on (.!l ff\nn~jo del nif'"'\O. Por 

sup.;csto ésto es CH·rto (•n tocJo~; tos terrer-,os de \a a -

tenci6n de\ nir"'° y la con1prr:n~.;i(1n cJc éste hecho ayud~ 

rñn a quien quiera qu<, proporcione un servicio de 5!!"-

lud para los niños y as( ,;upr;rnr un ocasional sentlm!_. 

"nto de Inseguridad. Es muy Importante quo un Odo!:!_ 

t61ogo comprenda la conductn d"l niño. S6to con una 

comprensión y un conocimiento activo de la conducta 

Infantil podrá comprender !lu propia cor.a.Jeta y su proplCl 

reaccl6n de cada uno anti' 'º" pr·ol>lr•ma!l <k·l con<Jultor\<", 

dental. Al estudiar lo conduclll <kl niño c11ptará qur; 
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el control del pequei'lo 6 ,-;u ortentac\6n durante la s.!_­

tuacl6n odontol6g\ca se drmvfa con frecuencia dC:l "'!. -

quema ftjo. Es difi'cil, 6 hasta imposible, para un~­

dont6logo decirle a otro como debe proceder ante un­

determinado problema de C()nducta. Las reacclones-

dc un niño diferirán y, por ctertc el enfoque del oda~ 

t6logo diferirá de vez <'n cucindo. Es importante que­

éste comprenda que si pi<,rde el control de la situación, 

no necesariamente ha de aer un renejo de s( m\zmo"'.' 

l"'u.ede no haber tenidO Uempo suficiente para dla9n0~ 

t1car la etiología de la conducta anormal • El fracaso 

en una Instancia puede no significar más que el odo~­

t61ogo dete rccons\dernr <>I pro!Jlcma 6 que debe em­

picar un enfoque distinto. 

Es sum~n-H·ntt> tmportnntc que '1 odontólogo a.prE:!2 

da a enmascarar su r"(•ucct6n <~rnocional ante lJf"'la dete-r 

minada situación, Hasta r;I niño mús p"queño puede­

captar rapidamontc ta Indecisión ó la angustia. Al -­

aumentar la aprensión del odont61ogo 'rn renejará en­

e! niño, El dentista no debp mm1trar Jamas Irá, -­

Cl1alqllicra que !len la provocl!c\6n. Do hechO S<'.lrÓ útil 

que pucl1ü cr.mascarar cualqu\•,r tipo de 1nvolt1c.-act6n 

emoclor1'\I y que cree una atm6nf..,rn dti comp.-en~t6n­

al parr,cer controlada, 
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CAPITULO 111 

LA PSICOLOGl.I\ EN EL CONSULTORIO DENTAL 

a) Desarrollo de In PersonalldarL 

El concepto de~ ctuc el hombr(' f?S un todo afirma -

que éste es unn entidad, un orguni.,mo indivisible . El 

hombre no e5 un conjunto de part~.:5 stn rr::lact6n entrf' 

si 6 que f\.lnclonan de manera lnd<;:PPndtente, sino que 

Un(l.eli parte esencia\ e Integral de un todo que -

As\', t,.;into los -

no quedan nunca limitados a la porc16n interesada, sl 

no que af(·C~"ln ni enfermo en su totalidad. 

Los cambtos ''n l'na prirte no ~l6lo ~f2c.tan al org~­

ntsmo entero, sir'lC> qui:.~ éste cijttrcr. una tnfluE.r.cta r~­

c(proca y cftnl1mtca sobrr: todn& sur. porciones const.!_­

tuyentes. Lns parles no son •:nt\(JOdes distantes que­

se encuentrnn 6 :'Jnclonan en un esplf..nctldo aislamle!:!_ 

to, !\lera de la inn,.,mcla 6 ele (!I control del todo; los 

procesos dlnñmlcos que acontc-c<-r"l ..,.., ,,¡ orgnnis•no lo 

afectan plcnamen\r,. 

El "todo, emplcndo aqtJÍ fi" reft..,re al nueclt-O CP!:_l 

tal " del hombr<:, 6 sea su personaltdo<J t:G P-n r·llh qui' 

el hombre! logn1 su inlt·grilci6r"l f'ln"I y S<J plP.nitu~l. 

En In personalidad '"' r,nlaza la vida y cobra cJ~ 
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recci6n la activ\(k\d del homhr", se abarca lo calidad 

total de un lndh,\duq 11:1 "structura orgánica, la lnt~-

gract6n di.'. su rnodo de ~~.1.·r y curnp0rtamiento. Sin P'.:.t:. 

sona\\daU no f"·X\!'.>tP ~l c~nt{· h\Jf'r.r.no, s6lo su cuerpo e~ 

la v\d.:i mtsmu pueda p~·r •.\. .. ;ttr. 

El punto dt.· \1\Stil c.-ri ,~\ CUHI 'o-~C; rJe5tnca la totalidad 

del hombre en realidad sut:raya \a Importancia básica 

·de \a· personalidad en donde exí111te .la totalidad mene!!?, 

nada. Cuando decimos que la enf1;rmedad afecta al -

hombre nos referimos a la peraor11.1lidad. Es la pe~-

sonalldad la que determina la re;P'J•!'3ta a la f:nferm~ 

dad y al tratarni<:nto; un.:"'\ rc·~.iP,H"";.ta basada en e\ sen-

licio y en el significado, 

Por lo tanto, el t,u,·n odontop.,dlatra ha de tomar muy 

en cons\dPraci6n 111 p<:r<.1onnlldtHl del paciente, su pe_-

miento sobre ella. 

"Toda p~rsonnl\dad es lnfluíd11 tanto genellca como 
\ 

ambientalmente·¡ r,\ bien la hr;r<'rr.ín pr\id\spone, no -

condiciona dé una manera obll~¡awrla la conducta d" -

los lndlv\duos" . 



parte contenida de los genes de 111!!1 células r<?produ~-

toras. Cada niño posee un patrimonio hereditario 

verdadero y blol6glco que le es propio. 

El porvenir del hombre depend<.c '.le la calidad de-

éste patrimonio hered\\,:irlo y Gu ccmse:-vaci6n tendrá 

para los médlcos del rnañana la m\c;ma lrnportancta -

que 11'.'nía para lo-; médicos de ayer la lucha contra la 

lnfeccl6n. 

Una parte Importante del compt>rtar:'"l\ento y del -

:col}dlclor.amlento de los hombre, 0::6 la consecuencia".' 
'.' .<;- . '~ ,'.: - : • . ''. . , . 

dli-eéta .de tos fen6meros blot6gicos, pslc6toglé:os y:_ 

su ex\$tencla, desde ta concepcl6n hasta el fin de ta-

pubertad. En cada una de ésta~•, ':Yt5lfrt' necesidades 

stanttJ.. S\ c5tas necr!sldn.d~s no r::.;on satisfechas, sr.·-

s\bles durante el crec1m1ento y d<'i>i:\rrollo del urgani! 

mo. 

A partir dP.l naclmlento,,,.l Individuo n<?ceslta unn-

lntel"relncl6n muy estrecha con lot'J adultos protector.-s 

y r<rnponsabl<':S a Fin dr: podnr lt .. gnr n l'llcanzar la m'! 

dures de la pf'!rrmnalldad. Los !lt"nttm\entos y nclll'::!_-
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ño J 5C>r'l factores que tnnui rán c·r. r:;u amblente. 

St· r·onstdern u la madre corno una fuerza ambic,n 

lfil pr«~dpm\nantü¡ si.n HYlbargo cor1forme el niño va -

orec\i:ndo se produce un can1bto "'1 su comportam\en-
·' -

to qUP afecta r·n ~u interior·'_/ qu•· pl.1rJo haber sí.do o~-

s~rvado nl ponC,>r de rnanifiesto r·;tJ tnd\viduaHdad a te'!: 

prana f,du.d, t(;:ridiendo n conserv¡¡r e.Jurante la niñez -

lns carnctrJri°'sttcns d!! lr.l Pt-:rson1t írJad que mostraba-

cuando 1.•ra infante. 6 bien los r1:\:<:•~JOS de ésta, puede-

atribuirse a la herencia 6 a los factores. determina!!:-

tés del medio ambiente en el que '"' desenvuelven. 

El oesarrollo emocional del nli".o depende de su --

disponibilidad para establecer lll/.Os af,.ctlvos con pe!:_ 

sonus :,~1•:s como educadores, pn.dr~~. dentistas, m~ 

cHco~~ "te. que deben conjugar !JU t?nf\.Jerzo para satt~-

en <.::.(.)nt~n.JO movimlcnto. Eütllt:. l'lf.:-ces\dudcs son s\m\ 

lo.res pnra t.odos los nli">0s del mundo, desde un pt;nto 

de vlstll cualitativo, poro Sf• cornt)\nün y se asocian de 

dt ferent1: manero en r \ t\r?mpo y ('n e 1 l":!spncio. 13asl 

nutrlclonales, sanitar\1:w, educ:,.11-.os y sociales. 
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observan ya que se Inquietan S<~rlampr,te \Imitando ~s{ 

su forma de vida. Una caracterfotlca que manifiesta 

al n\i'o que sufre desajuste en mJ personalidad se pr~ 

senta cuando sus esfuerzos para resoher las d\f\cu.!_-

tades <Jcl presef\te son f)<'\rc\nlrnente anulo.dos por les 

efectos emoc\onal"s por los prot;l<,mas no resueltos -

en el pa<:>ado. 

Tipos de Personalidad 

Conocer a.una persona, s\gnlfica.conocc.r su pe!:":". 

' ' ' . -
sonal\dad asimismo, entender a una persona sig-if'\ca 

entender su personalidad. 

La personalidad es la caract.,rlzaclón 6 el p'3.tr6n 

estructurado de la conducta, '/ <>I p<J.trón pnrt\c1J\ar de 

condi..1cta que~ 1Jxhibe un '-~nfermo daclQ ~~ugtere a que t\po 

de personal\clad p.mde perten<oc"r. 

Sln ac•r psicólogo, ni ps\qu\n • ra, el dentista puede 

clasificar a su paciente 6 ider.1.lflcar algunas caracter:.l's 

ti ca s, de su comportamiento, Sin embargo es preclno 

que su Interés por el paclentl) rlO se l\mlte Gn\camer:i_-

te al campo profesional 6 sea, en"' caso del Clru)<. "' 

Dentlata a la cavidad bucal y d\N\les. El dentl!'lta d'.'.-

be observar ni paciente 1m su tottll\dad e>'.amlnondo --

sus acc\on<~s, comportam\~nlo, k1 quíi d\cr· t-'-..1,1 rncutr) -



do vest\r, aspecto persona\, corno se expresa, ele. -

Existen diferentes tipos de p<•rsonalidad, báslcan 

e \mportuntüs qur... o\ c\(nico dt:.obr! Baber rf:COnc:>cer. -

E\ clínico det'<· t;1mlAf:n <.:omprr,r>dr~r la conducta y --

tipos bás\co~¡ de ta. personalidad. 

Personfllldad Bucal 

El Individuo con éste ttpo de personal\~d, confi_! 
. . - - ' · .... · .. ,- ,,_-_ ; .,_ 

~e un 'Valor. emocional exagerad~ a.Ja be.ca y a 'sus fu~ . 

clones. Para el siguen siendo ur.,; fuente Importante 

de placer y e\ medio para aliviar cu estado de tensl6n. 

Por lo tanto, para éste Upo dr: P<•rsonahdad las funci~ 

nes de cornr~r, Lt:Li::r, n1as'Jcar '/ mor<~+:r r:;t::rán e\-

ot)jeto de gründ1yg pr<.:Ocupa.c\on<!:>:;.. 

Generalrncntr_. son p(!r'.:"~Onas OIJ(!Sas, impacientes-

que toleran mlll cualquier frustrllci6n y, aurque par'.: 

cen slmpat\co5, :1 ami\)lll)les, ~;u ~>Jmor pued" cambiar 

rápidamente, volvléndosf! mordaces, sarcásticos, e>':!_ 

gentes e Irracionales. Et> te tipo de enfermos to\1:ran 

mál cualqul<'r pf,rdida y ene íac\\m( nte r,n un tsWdo-

de depr.,sl6n; 

El paclent" con personalid1>d bucal ""tii lrv~lin!l!Jo-
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a experimentar tensiones bucalos exageradas que to-

llevarán a presentar quejar; injustificadas 6 a pedir -

cuidados que en realidad no son necesarios. 

p.,rsonallck\d Compulsiva 

Las caraclcristicas dom\r..')ntc!'.; de éste tipo de pe!: 

sonal\dad son el pcrfeccior>nmlento y la rigidez. 

El Individuo clasificado en f.,sle grupo es formal-, 

puntual, meticuloso y Pr<=ocupado nor los detalles; s1J 

perfecclona\lsmo e innexlbllldArl ho!>Cf?n que sea r<>n<:lo 

.. a~ual~l~r cambfo; Las repetidas eXigencias Para;.: 

estos pacientes de hacer modlrtcacíon;,s en la oclus.!_ 

6n, en la pr6tesls parcial ñja 6 removlb"•e, llegan a -

veces a desor\nntar al dentista, aunqu1! éste procura 

ftj¿u~, ajustar 6 ~qu\librar 1n oclus1ón, ~\ paclente s~-

g\.JC desconte111o cons1d1;rnr.do qur~ a\90 ':n su toen está 

todavía fuert1 "'' equtl\lir\o. So>\ t·I dentictn no r"conoce 

con que tipo <I•• persor"\tcJ,:id ''"'-" tratando su trabajo-

se hará \ntermlnab\<;, corrlgtr·ndo slemprl'.' prob\<!mas 

aparentes, cuando en r<'alldad se trata do un prol::\<,ma 

de personal\dnd. Est•.' t\po <Je, paclentC!s puede Incluso 

necesitar un trataml<mlo pslq•J\ntrlco. 

Personallclad Par11noldc-E!lqulzoldr,, 

Las prln<.:lpn\c,5 carnct.erC0Ucn9 de éste tipo dr., -
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personalidad son, comportam\<>nto receloso, desconfl~ 

do y emotlvamente frfo. Es dll'1cfl de ganarse la co~ 

fianzn de éstos pacient.{~f.• 6 r~stntAecer relaciones arnl~ 

tosas con ellos. Tan"1Utón son lrl~cuentes las manlfesta 

clones Ue \ra sln caus.~, de cr(ttcn y de rcprobact.6n. 

El trata.miento de ésto Upo fiP pt•rsonas debe realiza!: 

se con prudencia y sun10 cu\ cJluJr l. 

Personal \dad Histi:rica 

El pacl<.>nhl su<.>l<.> ser emoc\ona\mente inestable-

\hcl\nado al histrionismo y·a dramatt2ar tódas las-• 

situaciones, es sugestionable y poaee con frecuencia-

una gran imag\naci6n. La coqucterla y \a vanidad son 

rasgos habituales; la prcocupacl6n por la apariencia 

va unida a un exceso d<~ adornorj l'."!n t?l vc·stir, Las fo-

bin.s y un estado de anqust\a conctente son también e~ 

ractcr-isttcos. Los <-nformon (;011 p<"rsonalldad histt-

rica pueden ser hipnotizados con facl\\dad y responden 

perfectamente a una actitud f\rrm: y segura del dentls 

ta. 

Ps\coaMlls\s de la Per!Wnall<Jad .,....._,_ __ _ 
La estructura de la p(·rsont.1\lcind consta de trNi -

partes: e\ (ello) que t•x1slen d•,!Od<• d momento df'l n:i_-



-36-

tos que tienden a las satisfacciones de los Impulsos. 

El recién nacido no se• diferencfo a si mismo de S<J 

madre, ni de lo(; objetos que lo rodean, conforme cr'.;_ 

ce y se desenvu,,lve, const\luye un núcleo primario 6 

puro de un ego (yo) en torno del cual sus experiencias 

son integradas y que va creciendo, extendiendo y~­

nando mayor conciencia cobre el. 

El yo un\fi.c1~ nuestros actos• nuestras memorias-

y nuestros proyectos, es además el receptor de los -

cirlCO s1mt\dos, controla \os movimhmtos vo\untarlos 

y se ocupa de la memoria y la· reffexl6n, Una de sus 

principales funciones es la formacl6n de los mecanl~ 

mos de defensa. S61o mediante e\ Yo es posible cr.1e 

tratemos 6 \ogrr•mos alcanzar metas definidas e lnsi~ 

tamos en venc••r \os obstíiculos que se oponen a nuestros 

prop6si los . 

Entre el Id (o\) y el euo (yo) se encuentran \os ll­

mltes de lo conciente y lo \nconclente. Ln dlvisl6n C!:!_ 

tre ambos no esta bien tlofin(rll\ on el niño, pero a m!:_ 

d\da que éste cree<" el "go so dRsarrolla más E:st.Dbl!:. 

c\endose una s .. p..,racl6n con icl (el). 

El super<•<]O ns la c,1rrecla di slrit;uc\6n d~·I lcl y "I 

ego, actuando como conuor de \;; acc;ptab\\ldad cJr, pn~ 

samientos scnt lm~nt,".\\fln y conducln. Eat.n. part.f'! d"' -

la persona\ldi1d s\rv<., a loo padres del n\f'lo para '"º!:.-

111a,r su comportnmiento Pn \O!i pr\rnt..~ros años rJ'~ 1n v¿, 
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La estructura del suporego no principia sino hasta 

la edad de tres y cuatro años hacil'ndo cada veza más 

importante sohrc-- acciones, pen5firntentos y nentimie!:!_ 

tos, 

b) Fases de d'~snrrollos P!:~tcO-!iüxual 

Los ntP\os pasan por clnco farH~s de desarrollo ps~ 

cosexunt que"! a conti.nuucl6n se munclónan: 

1 .- Fa!le Oral 

·En el lactante; los Impulsos a sui::clonar, .son pr~ 

dominantes la exltación de la boca y de los labios es­

en sí misma placentera; por lo tanto la principal fue~ 

to de placer es la toca. Postertormcnte al lníciarsr.! 

In dentlci6n el placer en morder puede subordinar y­

rf!emplnznr el de succionar. 

2.- Faso Anal 

Durante ésta fase, el nll'lo siente interés hacia sus 

excrementos. SI las demandas de los padres con re~ 

pecto a la limpieza y regularidad son exageradas ~-­

rante la época <•n la que, sr ~·nsf'ñtl .~I niño a controlnr 

Slls esfínt.,res; dfsorrollnrÍt 11pUtudos de obst.lnac\6n 

y terqu<:dncJ que represuntl\1·' sus f:lll\Jerz.os parri nfi~­

mnr su an.:1lorn'"u.\. Por que' tJnO dP lo~ rasgos dt• 1·n!fi 
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fase sea la resistencia a lo que lllti considera la intr~-

mlsl6n de otras personas en la vida privada. 

3. •Fase Genltnl 6 Fálica 

Cubro aproximadamente la cdnd comprendida entre 

los cw<Hro y los tmls años. El niño comienza a difer<:~ 

ciar la "natomfo de sus sexos. En esta fase ';e puede 

preso"tnr el complejo de Edipo, que es el <•ncauzam.!_ 

ento sernl-lnconclente de poses\6n hacia el sexo y rlv~ 

Uc:lad hacia el padre, algunos nli"loa no logran desarr~ 
..... ·;;:-;_:;· ' 

• llar senttmtentos sociales si son capaces de descartar 

los Impulsos primitivos antag6n\cos al mundo exterior. 

4. - Faso de Latencia (Preadoleeccnc\a) 

Freud la dencrlbe como una tregua entre el id y -

el ego que marcn, P.I fir.al de la niñez y el 1nlc10 de la 

ndolesccncla. 

La sll\.Jacl6n del adolescento r:r. dlf\"cll ; desligado 

de su pasado, lnconfOrma con s11 presente e lgnornnl<' 

de su destino tiene que encontrarse a s( mismo, asf -

como su camino rm la vida. D.Jcld de su capacldnd p~ 

ra proyectar su yo en el futuro. Necesltn pues r·lnb~ 

rar el nuevo concr.-pto cl<!l mundo n'lf como d<, lo.-; vnl~ 

res e ldcns y tro.dlctonalcs oprr-ndlclas E·n la lnfatw:ln-

ya q.u1 ahora 5,, someterá n un juicio pers011t'\I " lndr•-
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pendiente, que estará en gran mí,dlda de acuerdo a su 

capacidad para desarrollar proc<:scis <l<! pensamientos. 

t.J.- Fase Adulta 

t-::sta fase comi.enza cuando E: l adolPsc1.:nte ya ha -

cn.n1t:1tndo y esta más Sf'quro dr· ~r rnH~rnc) 6 sr:a es -

cuando se conv\r:>rte Fn un fit•r' ílf:1l1t1·0, y ~sta f.1sc no -

t• rrnln.-:1 hasta cuando, er.,tr.-11no~1 il 1;1 t tnpa si·nil y vo_!.. 

vemos 1-lacer tos niños dc-:l 21yi::•r. 

En el siguiente diagrama No. 2 se Pf'<>Senta .;¡ ~'2.º 

~stetema donde nace, crece y se '~Eisarrolla el nlí'lo; el 

ambiente, el medio social que por proc:(,SOS perrnanE!2 

tes de Interacción sot:re lo personal y genético, actúan 

modp\nndo su prrsonáliclad, soci;J1 i:zr,nrJo1o a trav(•s df 

\a farn\1\a, d(: la (";Cu('\c1 y df" Qtr·n.!:i 1nsrttuctone:~ s.oc~ 

\(~s. La miseria, dcsnutr\c\6n, '1 nt;anr1ono, etc. -­

ncLÚt\n como ft1c•rzas ncgtlt\vns qut· cu.:Jndo no pror.i.Jcen 

la mut-rte, afectan su salud r1'slcn :1 mental prowcie~ 

do todn clase de desajustr•s r(r;\co-, y p~ilqu\cos y pla!' 

teando graves problemas para 'JU rJ1,5arrol\o. 

Según Karen Horney, el niño CIV<' nt<' <k asist~ncla 

y prolcccl6n del adulto normalrn•,·nt.- r<'.'pr-:.s~nln<Ja por 

In fnmil\n inic\nl"'1 <'n ésta fn•u, • t c<mfllclo ansl<·dad -

básicn, ~nto C'S la sensnc\6n QUt< r l n\i\o l\r~·nc dr.' rnttir 

s6lo e 1nd,fc-nso "n un mundo potr,rn:tolrnt•nt<- hostl\. 
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esa Inseguridad; dom\nacl6n dlr<'cta e Indirecta, lndi_ 

ferencla, oomportam\ento caprichoso, falta de orle~ 

tac\6n af.,ctlva, responsabl 1 idad <;>wslvas, sot.repr°--

tecci6n. tHscr\minaci6n, promesa .. :. no cumplidas, etc. 

y nsí succnlvam<'nte. 

Los rt7SUllados de obsf'rvnct6n ct\n\Cas sugie.rl:::n 

que el mNllO ambiente desempeña un papel impo•'an~, 

cm la actitud de\ niño hacia el trntMniento odcmto16gir:o, 

por ello el manejo acertado de la cond.Jcta Infantil es­

'.uno defos prtnct~les objetos de \!lOdontopedla~;~ -

para su correcto ejercic\o. 

e) FactorP5 Psico-soctales 

A conUnuac\6n sr enurncran .':\l~1unos factorc~ psi.e~ 

socialr-s r"lacionndos con la famll\.~ que lnf1u\rán en -

el comportnmlento de\ nli'íci: 

1 ,- Ansiedad Materna 

2.- PrC'poracl6n del niño a su primera c\l.".I con el Dentista. 

3.- Factores Socio-culturales 

4.- Relación con los hermanos 

5. - Fuentes de cond<JCta no coop1•rntlva. 

1. - Ansiedad Materna 

Este es un tema de• gran ínt••rí.·s para el lnvestlg!: 

dor c\(nlco para poder establc;Ct·r In relncl6n C>'lst·,.r:i. 

te , ntr1• !'\ comportamiento dd fll'\C\cntc niño. 
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DIAGRAMA No. 2 

MEDIO AMBIENTE 

Fuerzas significativas de la experiencia en 
(ll desnrrollo dd niño. 

Esfc,-n 1 • - f'"uorzl\s primaria!! o lnh1Jrcnlos 
E sfcrn 2. - 1~·uerzl\s sccundnrlns o do lnOuJ'.Jncla materna 
Esfera 3. - Fuerzas tt'rclar\ns o lntrarnmltlnr<HJ 
Esfera 4. Fuerzas d<l periferia o nxlrafnmt\lar.,a. 
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El miedo y la ansiedad son reacciones emocio~­

les elavoradas por la personalidad básadas en el se~­

t\do y en el significado. Una :olluaci6n puede suscitar 

miedo 6 ansiedad porque significa peligro 6 amenaza­

pnra la personn aunque en reallrJ.ld no exista tnl. Lo­

Importante es snber como ta Percibe el hombre; y de-

que manern \e a.fc."Cta, sin < nitttr;;o f)n la vida hay cte.!: 

tas s\tuactones bástcas que tienden a provocar ans\~­

dad en la mayoría de las Personas. Llna de éstao s_.!.-

,tuac\ones es \a visita al médico 6 al dentista. 

El miedo es una respuesta emocional realista, es 

la reacción a una situación que constituye un peltgro-

6 una amenaza real. La an s\r:dad es una re· spu<-sta 

a situaciones que son peligrosas sólo simboltcumEnte. 

La anslecinc1t:'S1nl.:1ng\bl<•, m\r•ntras qur. el m\í'dO pcir 

lo contrar\o C'~> concr'e>t.o y s\rv<~ por \o gcr.ernl paru­

poncr al orgnnt!imO c~n alc:rta contra pos1b\cs peligros 

que no están todavfo claramente df!ftnldos. 

La angustia est\mula lau reacciones de defensa y­

evita, por ejemplo, acudir al consultorio dental. Sur 

ge la an11Jst\a que provoca un estado d<' tensi6n y cnn:: 

\os emoclonaks aunque el dtnllsta no h.'lga dai\o ni la! 

t\ml? In ansiedad exagera cua\qulcr t•xperlencln do\or2 

sa real, llegando a disminuir t_•I umbral d"I dolor y -
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a aumentar la tolerancta a los rn,.,dicamentos, por lo­

tanto es preciso saber rNoonoC«t' y tratar de antemano 

"stos aspectos de angustia y 11111\dpac!6n que prese~ 

ta el dolor. 

Los factores que llegan a lnl\u\r r-:-n un rnomento -

dado en 1<1 conductu del niño en • 1 consultorio dental-

$8 detJ<.•t¡ frc•CU1·ntt"rnent"t•, a Pxp1·r·\t~ncl.as Obtenidas -

por los p.:idrc~U, va Sf.:i.ir1 tl':jrildal1l,.-·s 6 df..'.$U(')radat"'.;leü 

11 través de sus tratamlentvs odonto16glcos que son -

... t.~ansrrltldos a los hljos¡ por lo qui,; la sltuact6n idea\ 

es aquella en la que los padres se (mcuentran tlbres­

de aprens16n en relaci6n a la prlm,,ra cita de su hijo 

con el dentista, deb\dO a que sus t>ntecedentes de hl~­

tor1a dentn.l fuer6n o.ccpt;\tJ\es. 

La an'-i\l?d.:td n"'utcrn.'l f~s a,-~c\r t e\ temor ó angusUa 

que la m1'1drc dc-n111cstrn rtntr.> í·l tr~t\tttmiento denta\ t~ 

fluye detcrmintt"mC'nte ''" In ctitl<l<Jt:.la di'!! niño anten y 

durante la primera consulta, aoÍ' como ta aceptación-

6 recheUJ que éste manifiesta •m el futuro. 

SegGn Wright y Alpern, se ha encontrado una gran 

relact6n t>ntre la ansiedad matcrr"I y r,\ comportarnie!'.:_ 

to no cooperativo del niño "n el <;C)tlr;ultorio <Jent11I, so 

bretodo en niños entrP. trc-5 :.1 cuntro nilo~1 <h~ c·t.Jad. 
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de los padres previa a la clta. Comparando los nivel<."' 

de ansiedad de la madre y el n\r10 observó que un niño 

pequeño adquiere una actitud más poslliva cuando sus 

pa<Jres han sido preparados paru la primera c:\ta con­

el Odontopc:dlalra. 

Por lo tanto los elementü,, de :.orpresa y la falta­

de Información deben ser ol\m\nadoi; para obtener un 

mejor comportamiento y dlspo::1\c\6n del niño nacla -

el tratamiento. 

·.·Por otra parte, si se sobresatura a loo pcldres con' 

correspondencia informativa, quo incluye desde una -

simple bienvenida hasta cuesttonarloo r-:implejos, v~­

\ante, etc. , puede provocar confusión y ansiedad en­

e\ anlmo de ústos. 

r..:;:ecom\nnclun, u veces, el envío de una Cilrla a los 

padres prev1.'\ a la el ta del niño, cvllanuo toda clase -

de tc,rmlnolog\a de"tnl \ncomprnnslble, en donde se -

expl\que la Importancia que nic;¡niflque para todo" el -

resultado de esta prl mora con:iulta, dt- mantenerse­

tranqullos mientras se encucmtra en In snln de espera 

(que se recomienda en un lap:>o brlN<•) ya que el" lo -­

contrario pued" provocar contusión, rtnslcdnd y (mimo 

del niño. 

Se debe Insistir sobre tau ve·nlaj(rn qw• representa 



el conservar un buen cuidado de la salud dental y vis!_ 

tar per\od\camente al dent\stl\. 

Las madres que rectl)lerón In carta, reconocler6n 

y apreciarán la atenci6n del dentista, comprendiendo 

y vnlorando to t1ue reprnsenta f.mra el cornportamiento 

<lo su hijo. 

Cunndo se practi.ca.r6n de unn rnaneru conveniente 

~n r.:l nl1"'\o todo.s estos procf.>dím\(•nto5 se obtuvíer6n-

como rt:sultados un mejor comportamiento en la toma 

.de radlografias, exámen bucal, prol'ltaxls. etc: • 
. ·;t:J 

Roberstson y Roberstson re5ume en su artículo -

que los factores que incluyen en la scparac\6n madre-

hijo• 

1 .- Factores que provocan tensiones, ambiente extra 

ño, acompañante inadecuado (familiar) , empleo de -

leng\JajP poco fami 1 iar, dolor y «tifprrrvldod. 

2.- r.:.·actort..•s qu<~ pueden r("dt1ctr ln t1!n'.3t6n: a.cornp~ 

f\::inte adecuado, restringir rnovimi~ntoc,; corporales. 

3,- Factores qua muestran el c,;tndo pslcol6glco del 

niño: su ego, calidad de la r<>lacl6n madre ü hijo, fan 

tasía ncerca del dolor y enfermr.clnd, 

s,. ha discutido mucho sobre• In conveniencia 6 de!_ 

ventaja de la presencia 6 no de la mndro dllrante el -

tratamiento dental. 
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ten una mayor ansiedad y miedo a sus hijos, por lo-

que se establece una mejor rf!laci6n, paclenle-dentlsta 

cuando estos se encuentran r..olos; además considera -

que la nslstente deberá trnn~.m\tir confianza al niño-

ya que llega a sustituir n la madre en"'""' c\rcunstan 

cla dadn durante la visita d<,nt;il. 

Chnmber permite a In madrc acompa"iar al n\ño -

durante el tratamtf1 nto Pl."-ro un\cementc.• (.:omo estricto 

observador y no enrrentf.' dfll m.i hijo, ya que siente a~ 

.•. •siedl1d,. y to tranÍímlttrá a su hijo p~u\Jc1e~ un ~r~ 

to contrario al deseado, debiendo entonces retirarse. 

También se ha llegado a \a conclus\6n de r;·.e- sí -

\a madre es motivada e Instruida adecuadnmcnte puede 

\legar a ser de nrnn ayud,:i parn logror cstnb\ecer una 

corr\ent<> de simpnlfo entr•• 'l niño y d dentista, lE-

nicndo ~\~mpre ln edad dt!l pnc\entc en cuenta. 

Massler, oplnn qur, ¡,. declsl6n de de¡nr entrar o no a 

\a madre duran\<! cl lratnml1:nto dependerá de lo que 

sea mejor para nmbos. No ddiemos atenernos a r~-

comendaclones o re~as f'SlrlctmJ como norrr..;s gener!!_ 

le para todos 105 cnsos. 

tanelas muy c•speclnlco ti\\("; como C'dnd, Idioma, depe!' 

ciencia del niño, lncnpacld"d f\r:•lca y mentnl, lnformi: 
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la evaluaci6n según el caso p;\rl\cular. 

2) Preparaci6n del ntí.15.> par_o. mi primera cita con el 

Dentista 

La vi.sita nl denttntn es purn tl ntro unartUE:-Va ex 

per1encla que U<.•neraln,r:1nte desc~ncn.dena tanto ner\li~ 

sismo como dolor. E nin se debe en la mayoría de los 

ca.so!'i que ncuclf'?n a cunt;ult.as cuando la salud bucal es 

deflc\cnte e incluso exl1He dolor en un porcentaje el!!_ 

vado. 

Et OdOntOÍ>fJdiatrá nunca debe per~r su control -

ni agotar su paciencia y capacidad de comprens\6n, -

hacía la si tuacl6n en que se encuentra el paciente. De 

be a sí mismo detectar ('\ dentista en forma breve y-

precisa los factores de nngustta, para cHmtna.r\os en 

seguida. 

La mayor i)llrle de In'> niños recibe Información r~ 

ferent~ al dentlsta y amb\pnt(· dc·t consultorio, aún antes 

de vivir su propia expcrl<'nc1a. Llls más de \ns veces 

ese conocimiento es tajo y no totalmente apegado a 111 

realldl'ld ya que:> en genernl lns personas sienten avc!:.­

st6n hacia el tratam\enlo odontol6r;lco. l'P manera -

~que unn ve;;,i; que se enfrúntn o. f.lli prlmf'.!rl\ consultn :;e 

siente angustlocto y ;itcmor\zncJo, por lo que éstn "!:'.­

prt'."senta en cuanlo al dCil()r f(s1cn. f·n ocnstones t•I 
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niño se averguenza de su propio temor, exagerando -

los dolores soportando pnra disculparse a sf mismo, 

por lo que so enfotlza qu<' la funcl6n y objetivo del buen 

odont61ogo es evitar el ~r y no proc:'Jc\rlo hasta donde 

sea posible. 

Se recomienda" los p13drcB no ,,t\\lzar al dentista 

como un medio de amenn;-n , castigo para los niños, -

ni llevarlos sorpresivamente al consultorio. Deberán 

asistir a las citas con regularidad, :tª que el nerviosié_ 

sus htjos aumentan mientras más sé retrase el: 

tratamiento. Por otra parte, deben pensar que para la 

buena conservacl6n de los dientes, los nfnos deben~ 

portar ciertas molestias, tampoco hacerlos sentir que 

tienen 6 que padecen un problema grav1: n su boca, ya 

que esto les provocarli u1111 mayor ansiedild y temor. 

En todo ca90 si esto fi.mrn realidad rs recomendnhle­

no hacer comentarlos rn•qntivos ni respecto, aunque -

tampoco engai'lnrlos. 

Resumiendo los faclar<!u det<>rmlnantEG de la actl 

tud del niño ante d trat11rnl.,nto son los siguientes: 

1 .- Factores Fnvorablr·•q 

n) Medios ecJucatlvos sal•rt• la !inlud 

b) Influencias positivas dr los pndres u otra:J personas 

e) Expcrl<>ncla ngrnd<:>blco on <'I c-on!'iultorlo sin dolores 
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ni molestias. 

2. - Factorl'.!s Dr•sfavorables: 

a) Escuchar experiencias desagradables(artlculos, -

programar; <Jf:! radio, dibujos, totevis\6n, negativam<:~ 

te empleada'.1), 

b) Manlfestacione,; de oblerto ""chozo hacfa la odont'.'._ 

\ogfo. 

c) Expcrlenciat. personales der>favornbles en el consult2_ 

· . i...a educact6n de t~s nÍí'los acE rea de\ tratamiento 

dental de~e contener \as. .::d_~¿!=~~~o enseñanzas c:tU~ S.!:_ 

rán explicadas de acuerda a la i;,dad y entendimiento 

del niño. 

1 • - La hlglc.ne de la boca eg \mportilnte para la­

conservnci6n d!! t•UH ó\t•nt!!S y Slllud t•n general. 

2. - Dí entes ~nno!'; y bl~n con!'":.>ervados forman p~ 

te de la boca de \a carn. 

3.- Es ncc<mar\o visitar al dentista para que examine 

los dientes y tos cure, en caso ej.-, que estén enfermos; 

pero lo Importante es que los cor19ervc sanos ,si a(•n-

no se encuentran lesionados. 

El niño debe observar por s( r·n\smo .,1 connu\lol"'lo 

denta\ para que le resull!! una visita atractiva y d<- 1"!2, 

pres\6n agradat:le¡ motlvnrá" s( ~u lnlc;r~·s <"n 'lll~l 
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en sus proxlmas citas , ya que el ;ispei;:to agradabl<: -

de un lugar causa una Impresión blt:>n determinada -

que puede ser Intensa y PE!rdurnble. 

El primer contacto que el nii'\o obtenga de su pr_!_nrl!:_ 

ra experiencia se recomienda Boa pos\ t\va, agradable 

e Interesante ya que en cada cita '11:> Irá mejorando pues 

un s6lo fracaso en este sentido po.Jtode cambiar su buena 

d\sposlc\6n. 

De estas primeras lmpreslonc;11 que el niño obtenga 

del dentista , cc:mo. de su per&Orial, cíepel')derá • 

en gran parte su futuro comportamiento frente al tr~­

tamlento y cuidado de sus dlente111¡ ci; decir de la ex~ 

rlencla que obtenga de la primera cita resultará el m~ 

jor 6 peor paciente generalmente. 

En lo que respecta al aspcctü propiamente pslcol2 

g\co de estn pr-tmera vlc.lL-:i, dt~~~"'º t-\llccr h\nr:ap\é en 

la necesidad para tos odont61090" 'IU" por primera . '-" 

van a. conocer 11 sus pnctentcs. qur~ ne proceda a reo.ltzar 

el exámen médico , que ademá•¡ <.Jp brindar una segur.!_ 

dad es un motivo de toma de contocto con el niño. P!!_ 

ro además se debe Intentar hacr,r rl exámcn y estudio 

pslcologlco, 

El nli'lo es 1;\sto primero en compaf'\la de sus padr<!S , 

P,."lrn dejarles exponer los mol1voc, dll la consultn. C•J~ 
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pués de éste prlmEr contacto , conviene escuchar por 

separado a cada uno de ellou i;\corr1pre y cuando la S"._-

paraci6n no provoque reacctonPa Importantes de pánico 

6 de oposición. 

Con et estudio de lo" mil ec('(Jtmt<'r> fu.mi liares pod~ 

rnos ayudarnos a presi..5i'\t' L·-' nutur«lezn de los lazos -

fnm\\lo.res y las condictont~h ch~ .... ida supontendo as( -

un primer acercamiento p,;\col6'.JlCo de las personal..!. 

dades tanto maternas como pat1>rnns. Tampoco.debemos 

:olvidar iáS reacctónés ~rsonatos del.de~ti~tli ~·;Ímpa~~ 
y antipatía. 

Se puede hacer una observacl6n objetiva del e~-

portamlento del niño juzgando HU aspecto: lnestabil.!_-

dnd de ciertos niños qu<> nunca •'>itiln quietos tocando 

lodo en el consultorio ó por c•I contrario la pasividad 

de nntcn\a de otros, dPrnnt•tudc> rrptogados sobre si -

mismos e \nch.JSO host\lc.~~1 f'rr~ntr• nl adulto. 

El odontólogo debe e'1l1Ír 11dvr1r•Udo de la existencia 

de los mecanismos de proyecc16ri, Frente a las dificultades 

psicologlcas de los paclent1?0 todo médico tiene tcnde~ 

c\as a. proycct.1:'lrzc con Hu pí!r1.inr,nttdnd y sus propios 

probl.,n1as de la 1nf'nnc\1>. PtH"N "VI tor· rN\CC\Ones In-



frente al niño y su padre. S\n hostigar al paciente con 

preguntas debe permitirle exprtrnarse espontaneamente 

yn sea por el lenguaje 6 para lOt• pequeños, por medio 

dol dibujo o los juegos. 

Progresivamente, y luego d11 eierto tiempo de adae_ 

tacl6n , al tomar confianza el nlf"ID se vuelve capaz de 

expresar sus dlf\cultadns delanlt< d<'.' un adulto que ya-

no aparece s\stemat\camcnte conio un juez. 

Estos primeros cortactos no !Ion en genera\ su1'.!,.-
. ' ' . 

· ... ~ientes.para apreálar ta personatlda.d del nlf'lo que•·M!_· .· 

ceslta, a menudo observaciones rnucho más prolong!!;. 

das y prof\.mdas . 

Este estudio ps\co\ogico es, •m efecto demasiado-

subjetivo, y pone en juego la pcrnonal\clad del -•ent\sta, 

de los padres, y del nli'\o y sus Interacciones. 

3. - FaclorC!S Socio-Culluralcs 

Cada cultura tiene seis prbp\nq cualidades 6 rasgos 

ns{ como dlferC!ntes religiones, CrC!enclas, orígenes, 

número de Integrantes "n la faml 1 In, etc. Estos facto 

res rJtfcrontcs de acuerdo al st~><o, clase soc\n\, cultlJrll, 

edad, etc. Proporcionan punlo!l ele refernncln 11 pnrl1r 

dl' los cuole!"l us poslb\c compnrt\r tns aportnctono!I• ... 

pstcot6~Jtcns dt: un lndivlduo cr; ,.,,\ttct6n con ot rn!.J. C:\ 1yo 
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Estudios rt!nlizados en nH'"'10~ educados en difere~ 

tes partes del mundo bajo 1inn 1irnn variedad de cirCU!:!_ 

stancias soclnl"s y f(slca!l, indican que los seres hum~ 

nos tienen la <"1'1pacidad d<· ndapt.:J.rse dentro de ciertos 

l tml. tes a vur\antes que ppr-n-1\ t f·n que el niño se desarr~ 

lle y funcione dt' modo t111ludal;I.,, 

Wright y /\lpern 1 n.1 lnvr)~.Jt\qor la influenc\n de las 

clases sociales de los pudrcs ('On respecto a ta CO!:_-

ducta <:le tos tiijos confirman haber obt~n!do una mej°'r 

·· ;,;c'Jmprensi6n .por p¡;,rte dé Íos nil'los orecedtentes de el~ 

ses sociales media 6 baja . As( mismo, ta contribuci6n 

de los padres con respecto a la conducta cooperativa, 

no debe ser g<'neralizada, por lo que debemos relacionar 

al paciente indlvldualmerHe. 

La observnc::\6n directa de loo efectcs contraprod~ 

cenlet; que influyen en los nlño!i de corta edad, la prl_ 

vacl6n nbsolutn del culd11do mat<•rno ha sido c:studiado 

por gran númoro de pediatras, P!1lcol6gos, y r,spr~cl~ 

listas en pedlatrln Infantil, comprobando que el des~-

rro\lo del niño puede ser nf••c::\i:i<Jo rfolca , lntelecual, 

emotiva y socinlmente por dicha privncl6n. Tnmtii/',n-

y f(s\cas. 
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arraigado del hombre se er~cuentrn asociado con la lrn'.'_ 

gén de los padres que educem y castigan. 

Los padres tienden a <.'mplear su propia educaci6n 

como un modelo para educnr n sug hijos, éste modelo 

es favorable si.empre y cuando sean r.,cnsatos y se ocupen 

de sus cuidados, por el contrario si '•" desarrollan en 

medio de privaciones, fol t.·1 de cariño, 6 r<e encuentrán 

expuestos a rechazos, abusos f(s\coa 6 comentarios -

.que le causen daño y provoq1.1en lesiones pstco\og\cas 

,~~;l;. Jes~~rable. 

Sin embargo los problemas son necesarios para-

el desarrollo y las lnsegwrldades son no s6lo lnevl~ 

bles sino valiosas para el progreso humano. 

En algunas ocasiones, los padr"'' r\d\cul\zan al ni 

ño como una técnica ne control, por· lo que debemos -

considerar sl e\ niño hn !Hdo nco~11urnbrudo il obcdecr?r 

al regaño 6 In restrlcct6n. Los ackJ\tos deben aceptar 

o.\ niño como cs. Esto stgnHlca qur:· ::;us intereses son 

tan Importantes en su nivel, como 11que\los de los ad<Jltos. 

en el propio, siendo por lo tanto cllqnos d•• respeto y-

comprensl6n, 

Sería deseable que lo!! nclulto<1 no <foscarqnrnn pn::_ 

eta\ 6 totalm<>nte sus tem1loncs sotw., los niños, p.-'lrn 

que estos tuvlerán un .,.,,,jor y m6i; t>:>ludnlllc dcunrr!:!. 
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\lo mental emoc\onal, sin Eml:ar40 •1sto no sUCEde en 

la mayor parte de los casos. 

Sf la relac\6n niño-adulto ,.,., pos\ llva, contr\t;u\ra 

a un optimo desarrollo Integral d•·I primero, prepara!:'_ 

dolo para hacer frente a los prol,\trnas afectivos de su 

vida. 

El niño relatlvamentr pcqw:í'>o y desamparado teme 

al padre rr>latlvament" grand<· y poderoso. El niño -

alente que su destino está en lan manos de f,sta !'\gura 

.... · '. ;:·> ' po(Íer0s~ y a: merced d~ _los capMchoB de esta autor_!..., . 

dad. Generalmente los años no logran borrar esta -

primera percepci6n de los padres y la angustia asocl!!, 

da con ella. 

Estas situaciones u otras ~lml\arcs, producen un 

estado de ar\gustia y malestar w.rJdo que la rC'alidad -

de\ acontcctmlento r1t1 1ust\ f\cn dr- n\nguna manera. 

E\ dc·nt\sta y e\ mécHco 1;,rnl1\fn i:>on s\mbo\os de-

autoridad y representan '"' l" '""morla lnconclente del 

enfermo una figura fam\\\.ar rh·\ oa~•ndo qu<' iXldrá hacer 

daño 6 h<'.'rlr. Es cas\ lne-v\tttLI• qur ,,\ dentbta rec~ 

nozca que cuandO se encw,ntt'I\ <;n su consultorio vest:!_ 

do d~: b\ll.ncO con su \nstrurtír:ntfJ r-ri ln. mnno cn.t;\ :;-;lc:n; .. 

fiquf"".::.1 0(• autoridnt!. 
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El hecho lncontrow:rtlble de 111 pequ€ña Infancia -

y deb\lidnd dEl n\i'io en un mundo clt' adultos poderosos 

es la cauuo. mlis frecuente de angcrnlla en la infancia. 

Este sent\ml1:nto puedf' ruminarst' mediante mecanismos 

de comprensl6n como el logro de In independEncia y el 

dominio. 

Para nyuctar a los nH'\os a dct~C:1..Jbrirse a s\ m\smo 

los adultos también deben estar Involucrados en este-

problema, por lo que ningún conoc\m~ento es m&s.\r::!_ 

JX>rtan~Pa.rata vlda, que· etconoc\rl"l\ent:O cle~C ..;,1srrió, 

4.- Relac\6n con los hermanos 

La ciencia social ha considerado a los hermanos-

como pos\bl!'.''> fuente ele potencial •'n la ansl<dad y mi<:_ 

do. La mnla conduct...., de\ niño P<1<1úef\o en el consu\t~ 

r\o puede. <.;cr el r<:sullndo d\rpcto <le In lnnuenc\a del 

hermano mayor. A e~Jtt'.' prOCl'"!-">O !:.;(3' le conoce come-

transm\s\6n d" conductn. 

A\ proceso d" reproc)..1clr el comport.amlento L>:hj_ 

bldo por un modelo sc- le \\nmn \dt•nt.\f\cac16n. Como 

consecuencia el<• la \mi tncl6n, c·l niño plt:nsn y se co112. 

porta como su modelo. Esto no ~l\JCP.d{l ~.;,\t" 1..in conocl 

miento consiente por porte del 11\1\0 mÍ•!· pequeN.> (<J'.'.,-

con el dent\nta). 
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La acti\Úd desarrollada por El hermano mayor, -

es un sistema prefaloricado p•;ra que el hermano menor 

aprc-nd<"I. de l·I. Esto c:·s ve:rdat!cro, síc•nipre y cuando 

el herrnario tT1f;i.s pr:qu,,ílo no htlYi1 tenido expcri<.·ncla -

previa con• I odont61o~¡a. 

f~l niño que nace primero lHlc1utere la conducta de 

sus pn.dres corno mod1:.lo, a diferencia de los pequeños 

qur· además di:-- tener tu de los pudres, ti('nEn a sus -

hermanos m11yores. 

, En el momento en que. el nli'lo observa el compor~ · 

miento de sus hermanos durante el tratamiento dental, 

.no deberán alf;morizarse por In contemplacl6n de estos¡ 

los movlmi<·ntos ejecutados por el especialista deberán 

de ser lenton y \a inst.rucci6n m\ntma, debemos reco!:. 

dar tamblé·n que \os rut<Jos rurrlt>s son desconcertantes 

pnrt\ •!1 ntño pr;queño. 

El dentlntn c'<?terii dr:c1c!ir sobre In conveniencia 6 

tnconvenl<?nctn de pcrn•lll rle nl niño otservar a su he~ 

mano, as( como t¿¡mt:l(•n considerar en ese momento 

el est.<ido en que se ~·ncuentra tanto el niño que obser-.a 

corno al que· <•stí\ prnctlcando ni tratamiento. 

Sr: rcnli:t:\r6n rstud1os COfY\O lof.; de Ghosc1 Mi los-

qu" Ge comprob6 d •.·í<:cto de 1 mock:lo pn 75 par·•:•. <l•>-

a C\f!C:O -".l~10~~. f los •irnndr-s rft· 1111'"' a once rú~n·~. 
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En el grupo experimental, \os hermanos más pequ!.:. 

í'los observar·6n varios procedlm\1,ntos que se reallza!: 

6n con los hvrmanos mayores chtr-ante dos citas. Du­

rante la pr\rnera S(': efectuar6n (ui\camente trnbajos­

sencll\os 6 uria exploracl6n de '"'"dientes, pc;ro en la 

segunda 5("! rr~allzo un tratJ1mic_,nto restaurativo. ~r:r1~ 

diatamentc despúes, ésto~i proc,~d\m\entos se practlc~ 

r6n con \os hermanos menores, El grupo control e:!_ 

i~~ permltt6\a obs~rva6i6n de ~s ~rrn~~.-
ni \a estancia en el operatorio. Unlcamente en el g1·~ 

po experimenta\ \os hermanos mfis pequeños ob•u rv~ 

r6n \os procedimientos del trat<:1rnlento y la conducta-

pac\entc-dcntista antes de ser tratados. 

Ghos<, y Col conc\uy<er6n qUf• la conducta entre el­

grupo expc·rlmcnt.~l y C'I 9rupo control result6 bastante 

significativa, ya qu« lndtr.6 la Influencia benéfica de­

los hermanos mayores !'~Obre la conducta dE· los pacte~ 

tes más pequc~ños. Los nlr1os (1t1 ('\ nrtJPO C>'Pcr\menta1 

mostrar6n una aptitud más po!l\tlvo dur¡rnte \a pr<.>par!'_ 

cl6n de cavidades, obturocionNo el•.• <JI entes t tr.. Uno -

varíac\6n (•n la conducta podría ,.,,,r ntr1bu(da a lb e!:_· 

verstdad d(• edadt!'S tr.-:!'J u onc(: ar"lo!• , ns( com<..) lo di-
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jorar la conducta del hermano menor durante las vial 

tas dentales t;ub::iecuentt>s, aL11'"1que esto no debe gen~-

ralízarae. 

5.- Fuentes de Conduct.a r~_Cooperativas 

La falta de coopcr11cl6n cfel nlño en el consultorio 

dental puf,dc alrlbuir9t:· a <ktermlnados factores; se -

mencionarán aquellos t'n que la familia se encuentra-

Involucrada 1 

. 1 .- C~~cta: adqulri~ 
:i.- Emplear la visita del dentista como un castigo P!!_ 

ra el nli">o. 

3.- Ansiedad dFJI nlno, tanto interna como externa. 

4.- Discusiones de exp ... rlr,r>eias odonto\6glcas des~-

gradableo ., frente al nli\o. 

Cuando el n\ño se r31r~nt~ incapó.:? c.1P.- sobrellevar y 

afrontar los problemas que.· ge r>r-cscnt.an en su medio 

ambiente tales como apt\tud<:>s nr;gallvas de los padres, 

vida familiar lnsat\sFaclorltt¡ "" procluctr6.n cambios-

durante el desarrollo de «u !>alud emocional y suco~-

ducta. 

Se ha demostrado quo ,.¡ mNf\o 11rnL11>nte ... n <:>\ cual 

se desarrolla el niño"" a \(•n<>r repcrcusl6n sobre su 

comportnmiento. An( tenemos qqrr lo Pr<•ocupacl6n-
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por los problemas tales como: \11 J'lóbreza, trabajo In~ 

decuado, relaciones familiares \nt.,,\ices, fr\ccl6n m~ 

trimonial, fatiga, enferrrwdad, et<:, son Factores que 

pueden agotar la capacidad tanto d•'l padre como de la 

madre de dar algo a los d•,más, 

Por el centrarlo sí e\ n\ño vlv"' ~n un ambiente en 

donde hay buena alimentacl6n, nlo)nmientc. confortable, 

cariño, atenci6n y proteccl6n dr: \t19 padres son r.:.-·-~ 

r.es que van a contribuir en su formo.ct6n y ca meter-, 

·• ~( como 1~ convivén;ta con otro~s s.)ersOnall: 

d) Patrones y Manejo de la Conducta 

Dentro de los factores que pue~n llegar a m0dlfl 

car la conducta, se consideran ,,¡ ~mpleo 6 no de r!:_-

forzamiento que pueden llegar aumentar en un momer::_ 

to dado la frecuencia de In conrl1Jctn deseada. Estos-

se van a clasificar en diferente,,, 1;\ases corr.•J: Positl 

\.OS y Reforzador<.!5 s\mb6ticor:.. 

Positivos. - dentro de ;:stc grupo "" encuentran las -

siguientes acciones: carlcl1rn, palabras de elogio y ~ 

bre todo prestarles atcncl6n, a<J( como mostrar \nt!'.,-

rés por lo que esta haclr;ndo fll nli'1n, 

Roforzactores slmb61 icen. - 5<> rm-:.uc:ntrnn represe'"l-

lados por objetos materiales con los cualos P.I niño ror 

te.Ieee zu comportamiento adecuado. 
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El ctrnt\go es ocasiona\mo;nt•· nN:esarlo y por deQ_ 

nlc\6n podrá ser una cauo;a qUf! •Jl-;minulrá d e\\minadí 

la con<.luc:ta original. 

Ro~H1nberg da su punto de vista con rf".!SPéCto a los 

·reforziidores y castigos. Nos tJl<oe que podemos apre~ 

der a <.,rnplear los Instrumentos rJe la pslcolog(a, pa!:_ 

tlcu\1\rmente aquellos concern\<,nt.<:r, u la modif\cac16n 

de la cor.ducta humana. En "st1" ""tudlo cor.cuerda con 

el punto de vista de Beren\e y R\pa respecto a la de~ 

ntcl6n' de' reforiadC'Jres y cast:i.go, a\n 'emba~gó conc\!:!_ 

ye diciendo que un reforzador no es necesariamente -

un premio, as{ como un castigo no es nec<:sarlamente 

doloroso. 

El reforzamiento inmediato ld<:nt\f\ca la conducta 

deseada det\do a la cornplejld:id rJr, 1,. misma y al n..!_-

ve\ dfJ capnciclt'.Hi de\ n\1)0, r·~Jo r~t; rr:a\ (!\ f.!'Sperar un-

comporta.miento sattsfüc.lorto \r,rnr>rj\nto. Tanto \as -

mo rt?forzadorr,5 para llamar 1,1 atencl6n del paciente. 

Se recomi!mda que, la recompensa material sea d~ 

da al final dr su visita. 

Persuasl6n 

Uno de \05 aspectos blls\con d,. In ter11pc·utlca de-

sostén es la 11nportonclo de ¡,. r.ictllúd y cjr· los rnoclr,-

los del dentista. 
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11 Es posible evitar un '.)rnn núrr1e:?ro de aberraci.ones. -

de \a pcrcepci6n, sí <.·1 1h:~nt\sta d~mueslra calor, amis 

lnd y tanquil\dad en e;\ tr'ltO de ""'' pac\enlc,s''. 

La persuasl6n, es t.Hi procf-<J\rn1enlo activo que nos 

•.l5 dri rnucha ut.ill.dad t:.:r1 ..-\ man1.~¡n del nlño ya que nos 

ayudan lograr un mutuo f:ntf•n<J1rnlento entre el dentl~ 

la y p0ctcnte !:>obre lo (~Uf~ !:te '~~t., hü.blando, ó sea el 

establecimiento de la comun\cbc\6n que er. ur.o de \os 

orlnc\1::.a'les objetivos q~e se preb!!nde obt.~ner, P1:1r21-

preguntas con respecto a su per!'lcma 6 medio ambien­

te; sin embargo la com1;n\cacl6n, no solamente s\g~­

f\ca convcrsact6n sino t!fectuar occ\onc:s como nca.ri-

ciar\ e la me1I Ita, el cabello, He. que pueden conducir 

al n\i'\o a dar GlJ aproLac\6n y l'IC<!ptnc\6n. 

Lo!l componentos v"rhalcs "/ no vorbalr;s de la co­

mun\cnc\6n d(:ben ser todo el tiempo específicos y -

slmple,s, teniendo en cuenta<:\ nivel de compr<:ns\6n­

del niño, ya que no es lo mismo como "" expreson las 

Ideas, a to que rea\monte se dice. El c,ncuchar y vr;r 

\nftlJyo en la persuas16n d"' su proplo l<:nguaje, por lo 

qu<: rd r,l mf;nfir.1je no C()ncuerdl'l, t:\.t' d\!Hnrc\onnrft \o-
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portantes para llegar a establecer \a comun\cac\6n.-

E\ odont6\ogo deberá aceptar al paciente no solame!:!-

te cuando demuestre buen comportamiento, sino ta~ 

blén cuando es r·ebe\de y ngre!.tvo, pondrá atenc\6n "' 

sus palabras y sentlmient.o.s, contestando a su pregu!:! 

ta de la mejor manera ponlb\r:, sin dar rodeos, emp\ea!2 

do un lenguaje y conceptuci ni nivel de su <.!ntendirr.ien 

to. 

El denl\sta puede ser Infinita.monto útil cuando d~ 

dlca'~l ttempo suf\clente para conquistar \a confianza 

de su paciente ,Para ello ha de ar;•,rcarse con consld~­

rac16n y una seguridad hábil. 

Existen tres elementos lmpr,rtnntes para \oc¡rar la 

comunlcac\6n en el consultorio <.lenta\ y sc.rán repr~­

sentados de \a o.\guiente maner11: 

El dentista seril ,,\ transrnl•;or, E·I consu\tor\o sera el 

medio y el pact.,nte el rccC>plnr·, 

El transmisor parepararil \o lnformac\6n para ser 

transmitida, después el mem11.1jo será recibido y dec.!_ 

frado; el transmisor espera que el receptor lo acepte 

y lo Interprete !lln d\storclonnrlo. 

Ya que el connultorlo es el m"tho en el cual pri,:-

yectamos nueNlra.s comun\cnciont:ti t éstr.~ dober6 i:u ... r 

tranquilo para que el niño nos pr•,nlr. alt•nc\6n. 
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Control de voz 

Se ha reconocido y valorado la importancia que 

tiene el tono de voz que el dentista emplea al dirigirse 

a sus pacientes; por lo que et cambio en et volúmen -

firmeza y suavidad de ésta nos ayudará a obtener la-

atenci6n del niño, que es <'1 objetivo promordial tnnto 

del control de voz como <l•' todas las técnicas que se-

emplean en n\ consultorio. 

Debemos tener muy rm cu«nt.11 ~vlt.ar las cor:vers!!. 

ctories mo~t:onas. as! Como un l:onb de vez. 'muy sua~e. 

ya que no es tan important" lo qua se dice, sino c6mo 

se dice, puesto que se pn1tende lníl·..ienclar dlrectame~ 

te en el comportamiento nin que medie el entendimle~ 

to. El control de voz ~~ rnáG <::1,:c.t•vo cuané,....! --<· c-rr1pl~ 

an en conjuncl6n con la cornuntcll<::i6n, que es un tnte!:"_ 

cnmbto de <~Y.íH~rtencln!} Gt'>rnur.f.!S, cuyo prop6stto es -

un meJor occrcnrniento con trJE:.t pt:iclentes. No debemos 

olvidar que el significado <J1,1 rn•,•inaje que se transmi 

te al niño puede llegar a !H1r \nt.,rpretado de difere~-

tes maneras por el. Se r<•com\•,nda que nos lo rep\ ta 

en sus propias pal.~bras. 

Es muy Importante no dejllr d!! mantener una ac~~ 

tud confiada así como un tol'\o rfo voz l\Jerte y f\rm•; -

cuando se ordf!n3 al n\f'I() hac;~r· e1t;.10, de manera qur• -

l~ 
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no de voz debfl y una actitúd nerviosa se obtendra c~-

mo resultado el efecto contrario al dcseadO. 

Concluyendo, et dentista debe mt>dular y adaptar-

su voz a\ ü.Y.Presarse, proyectando una in1aoén de co~ 

fianza 1 pact~ncia, comprens16n, nutoridnd, sinceridad 

al n!i'io, P&ra lograr un mejor ;:i.C<·rc~mlento, de acuer 

do al caso. 

Mociela¡e 

La técnica de mode\aje ~pl~ada _en e\ conaul_tOrlo 

-··. d-~nta\ es ~n procedimiento que tiene corno l'\nattdad-

mostrar un;i conducta ;oprop!ada ant" <:\ paciente t~ -

grando una rewcci6n del miedo y ansiedad. 

Este si~ encontrará como ot.s-:rvn.dor nnr~1ndo ,_.l-

cornport ... ·uy1¡r~nto del mocJ"'lO dur.nnt.e (•l tr,1tamiento,-

que puedt: r~r~..:ontr"ar prcsenl'" {vtvo) 6 n lrnarJo (s1rr1to -

\ns dos forrnas. 

Con la t;'.,cn!ca d" modelaje se hl;\n logrado obtener 

tres firal1<Jades que son lns slgLdentes: 

n) Adqutr!r· un,-. nut•va conducta 

b) Eliminar i;l miedo que se encL•(·ntra nnocltodo con-

\Jn <0st(mulo. 

e¡ CJbtcm"r In 1Henct6n del pac\ent<i. 
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Adelson llev6 a la práctica un estudio en la cual -

se demoslr6 que gracias al film se puede lograr ca~ 

blos en el comportamiento del paciente temeroso de­

los dentisttts. 

Sawtr:ll explca que un niño e::i capaz de aprender­

patrones d1: conducta aprovech.:mdo Du suse<;,pt\bi\\dad 

al modela)" e lmHaci 6n, con el ".!mp\1,0 de técnicas es 

pecta les. 

Oesel"\Slb\Uu1.1::i6n 

Técnica considerada por los teraplstas de la con­

ducta como un medio favorable para poücr r<;duclr la 

an$\edad dr.;-l niño, así como e\ 'Je un comportBmi,..,nto 

tnndecuado, temor \ntenso, fob111 c.. t.ratarntento de~­

lü\, que: corno consccuenci.a, lrCJ.t.arán por tocb!'J los -

rnudtos d<..: ~ludir, no prestn.ndr.> 1Jna coopernc.6n ad.!:_.­

cunda y provocando una situacl(m que influirá sobr.-.­

la salud tnnto física como pslcol6glca . 

La metodología en la qu<> \n presente técnica esta 

bÚsada proviene do estudios rf!l11\zados por Joncs, en 

donde se motiva una respuesta rm presencia dt., ''" •(·n~ 

loa que provoquon miedo, en ncllc16n n un procNJlmlr.1~ 

to de lmltncl6n social 6 madelajt;. Se r<-dujo In robl" 

del pacli;n\1, como consecuenclo de la obs1:rvacl6n del 

comport.;-Jrn\(!nto ndccuado d,_. L1n n\i\o, 
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Patrones de Conducta 

El dentista que decide dedlcur,se a la atenci6n de­

nlllos, estará en contacto con uro •;er inmaduro y en -

pll'.!nD desarr·ollo con caracterfollr:1:1s propias, por lo 

QU(! P!:> importante conocer sus l\neamientos de· condu~ 

ta y nL1s Cilpacídades mental<::~:i '/ t.:moctonates para que 

a'.•Í .. Jér:t po~1\LIE· encauzarlas '.J r.ar1nlizarln.s de tul rnan~ 

ra qu("- la (nUrnn relación que idt't.ilment.ü debe:-: exlstir 

entre el nli'\c::I y su dentista sea 1tlrarnen\.e pos\Uva. 

Del naclml•mt~ 11 los dos años 

En ésta etapa, el niño depr,n<J<· completamN1te d., 

su rnr.idre, t"n lo que a cutdado y protecct6n s.:: renere, 

por to que S(, '~ncuentra un\do ful.·r ti:·n'lf_ nte a nl lt\ • de -

tal rno.nera qur: ta considera cofno pnrlf! de el .. 

Corno con:;ecuencia de er:.0r.! <Ji::·nl\miunto se segur~-

dad d"l nl1'\o, conviene mantener lnaltr,rable esa un\6n, 

tenlf:ncJolo 01.Jranle las maniobra::. odontóloglcas sen~ 

do cm el regn;z:o materno. As( , "I odont61ogo proc~­

dorií a Sll taren en forma más fac\I y posttlva, siro -­

preocupnrsc dr: la resistencia ú llanto del p(!quci'10, -

P.JNl non normales a esta edad. 

~~~~"° años 

E'Jln '"' unn e.tapa de trans\ci6n l!ntre la conr~":tn 
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de beb~ a In de un niño prescolar, en que el niño tr~ 

ta de ser lnd<?pendlente, en su ml'!dlo ambiente famj_-

liar. Cuando hay alguna situacl6n de tensl6n 6 PE<llgro 

el pequeño trata de regresar a la protecci6n d<, su m~ 

dre. Su conducta se caracterizo. porque distra1> su ~ 

tenci6n facilrnente de una cosa a otra, te'1iendo un -

campo de int,,reses amplio:; variado. 

Sin embargo, estn es la edad ldeal para llc-var al 

al dentista y comenzar un programa <;Je atenot6n 

p;eventlvo. A esta edad el pequef'lo deber~ tr-
acompañado poi" la madl"e, excP.pto en los caso-;; que-

manifieste ser muy \ndependlentr,, El niño de tres a 

ños es capaz de sentnrse en el slll6n d<,ntal por si s~ 

lo. No hnbln rnucho con extrni"•O" pero pJede obedeecer 

6rd0ncs sene\ l las cuando SE: lt: rtan rJ\ ret::t..amr--nto. El 

ni.ño no cxprr_•sa bten sus E!YP<!rh'·nr.i.as '/ sentirntentos 

por medio do las palabras, d<:Lldo a que no posr,e el-

vocabulario :;ut'lclente para h;;c(•rlo. 

SI el nli'lr.> está asustado p<Jt.·de responder pos\llv~ 

mente a un o.corcamif.:nto, hablflndole con voz uuo.v,-. '/ 

cartñosa 6 por el contrario, P':rrJr·r (!\ contacto c.:.nr, ·· 

los extraños rnpldamer1te volvlnndo ll la proleccl6n .. 

materna, por lns siguientes razones: 

a) Comparte r;u atencl6n entre lt1 madre y el dent.l,¡tJ:t 

b) Heclbé Ór<:Jencs ropctitivas, al rlar una lndlcnr~\6r. 
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el odont61ogo, la madre automatlcament!" repite laº!:. 

dén; lo que molesta al nlr'lo. 

e) El uso Inapropiado de vocabulario por parte de la­

madre (te van a Inyectar , en lugar de anestesiar 6 -

dormir.) 

d)Actitudes nw)'Jtivas de \Q,; padres: amen..">zarlos 6 -

proyectar su~; !.!'~mores al tratar de efectufir algún tr~ 

tam\ento. 

e) Sobre i:>rotecc\6n excesiva. 

El niño de cuatro a seis añoa 

/\ esta edad él niño desea ser lndepend\ente y lo­

manifiesta de manera agr(:t>1va. Su medio ambiente­

cs la familia, los sentim\f~nto!í y t:mocíones crecen y 

dlsrntnuyen rfiptdumr;nu_· -¡ S\.J5 1·nemtstodns son tan..!_ 

nr~Btab\es corr'o ~; 1,JS am\~,tnrJ~r.. 

En general, se prefl.,re trr..tnr al niño sin la pr!:. 

sencla 1 nmedlo t1.1 de los p1,1dr1:~1, 

A los cinco años se <:ncu<mtro una amplia variedad 

de patrones de conducta, que van desde el niño que no 

coopera, que !A: encw•ntra asc.;ñtMlo, lns.,guro y aún­

f\Jertemente ur11do a la madru, hn'l\n el n\i\o que se e;on 

forma, dÓcil y surn\¡;o, 6 <• \11 dttl que coopera ampl I~ 

mente porque ~.u~ s\cnlc1 ~'lr,':'{.JUr(; v dinfrutn de un.r1 nuuvrt 

experiencia r,>n e\ consu\l.orlo d"nt11\. 
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Edad Preescolar 

Los pequeños que aún no asisten al jardín de niños 

6 no tienen muchos contactos sociales pueden ser t(m~ 

dos 6 poco sociables, por lo gen.,r,1\ temen a los extr~ 

ños hasta que se identifican con <>l \05. En cambio los 

nH\os que asisten a la escun\a. so vu~lven más soct~ -

hles y están más dispuestos a re\11clonarse con extra 

f\os y a. aceptar mejor cuo\qu\er trntamie·nto. 

Periodo Encolar 

S~dlvld~ en tres etapasi 

a) Temprana (':!e primer a tercer año 'Je Primaria.) 

b) Intermedia (de cuatro a sexto de pr\rn&• '·".) 

e) Fina\ (del primero d<: secundn.·ln a te:rcero de sec. '¡ 

La etnpa tcrnpruna comprenfh: cunrvJo f!\ niño ti!::._­

nc sets y oct-io años de Pda.d, c~n doni:Je el n\fío ya se -

siente listo para iniciar una exlfll•·ncia lndc-prmdlente, 

a \levar una vida social más ampll'-1; aprende a lleva!:_ 

se con sus con1pañeros y las norrnna y los r+"Jglamentos 

de la sociedad. Al mlnmo tiempo aprende aceptarlos 

siendo ésta una de \as fases \mporl11nti:s de su vldo.. -

Esto sucede frecuentemünte a lot; rüo:>Vf1 años pe-ro hay 

ocasiones en qu" ocurre a los se\11, 

La etapa lnt"rmed\a comprendr: "nt.re \0'.1 nuevl' y 

los doce años. 



-71-

De los ocho a los nueve empte;um a romper sus -

relaciones con su casa, fase por la que debe pasar ª!:'. 

tes d" alcanzar su madurez e indupendencla. 

A 1os nueve años el niño ya ttc·r11q experi.enc\a para 

adaptorse :; cooperar, aCm cuan&.> "' procedimiento sea 

doloroc;o, aceptando al odont61ogo ':orno autorldad, por 

lo qu<~ no es nr:·cesar\o l lPqar o f<.Jr·2nrlo. Es ésta su 

mayor y principal diferencia con •:I prer:scolar. 

"""'""'"'''" acclories muy dlf!c!lee. Con raras excee. 

cianea, a los doce años suelen de:;deñar todas las -­

actitudes de nii\os y son firmemf>nt(: lndf!pendlentes. 

f, los doce años el niño ésta lkr.o de cur\osldad,­

factor que c~l dr~nllsla p.Jr!dC uttllz&,. Pilr'd gan...'lr ~u~­

tencl6n ¡confianza. 

l".lapa final compr<)n<fa de lo" t r <>Ce u los d\e-ciocho 

años. Durante ésta etapa se \n\rorJucr:n muchas alter~ 

ciontm Importantes como resulti:ido del marcado des~ 

rrollo ffsico, mental y r;mocior~'\I. Este periodo c.xlge 

un conocimiento y una comprr:ncl6n ~'\>pcc\ales por -

pftrte de\ profesi.on\sta 1 ya sf.~ll rn(•rJ\co u odonl6lo90-

sl ea que ha de tratar con éxito al adolr.mcrmle. /"Jnqu(, 

a oGtn ednd e1 peq1,.1~ño hD. rJejttdo <Jt:• 'Jf!r un nlf\n • no­

hn nlcnnzado In madurez necest1r'Íü pllrll consldryrarlo 
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como adulto. 

Todas estas etapas por tas que Pasa et niño desde 

el nacimiento hasta la adolescencia non necesarias y 

de gran valor para llegar alcanzar la madurez lndiv~ 

e) Tipos Ps\cologicos de Niños y 5\J Manejo 

El niño t !mido 

quiere entrar a\ consultorio, busca @sconderse detrál!I 

de la madre, En P.stos casos se ¡" c.onvencerii sin d!:_ 

mostrar una Insistencia excesiva, dominando poco a-

poco de eslll manera su ternor y ,.,. "·ndo la oportunidad 

do entrar en e\ terreno d0 sus af1·r_to:;, demostrando-

lntorés en lo que a él le austa. 

¡,¡¡¡~o ílMIDO ---.. ···"··~--
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El n\ño consenttdo 

La excesiva Indulgencia, 6 a veces el rechazo o -

Indiferencia, por parte de los padres hacen que el n5_:­

ño manifieste una conducta <:onsentlda que por \o ge1>e_ 

ral, se cnracter(sa por su desohcdtenci.a. E!itá aco~ 

tumbrado u conseguir todo to que se prop:mc, ya sea­

gri.tandCl, pat~n.ndo, llorando y u Vf~C,~!..-. rasla i.nsu\tqr" 

do. En f!!.ilOs ca~os dentro dr:~l consultorto dental, s~ 

tendrá a vcceo qu" rccllrrlr a medld11.s extremas como 

ta~rle la boca para conseguir tranqulli;i:arlo y háe-:i: 

lo que pueda escuchar al odont6logo, que le tv..olará -

con voz suave pero firme. 

El manejo de este tipo de nlr1()5 es 1 nuy ¡, ··'''-'rcan­

lc, de!.lde \u pr\m("ra cita df_·~)(•r.) haccrot;>r·~e el tra~­

n,\ento p\nnf.•ado P•'lra esa cita. 6 cuando r:'H.•nos partt~ 

del mtsrno; de otra rnanr.:ra, r:\ nti)r) rPpet\rá 5US t~­

rrtnches, ya que le darán Luen rnau\t_ucJo para evHar 

que el odont6togo h.~ga !.>u \at:.or. 
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El n\ño desaf\ante 

G"neralmente, esta rict!túcJ In presentan niños que 

han sido sobreproteg\doco por su•\ padres y desañan la 

.nutor\dad del dentista ne 1~ándt1!,H: fl ntirir la boca. En­

üStos caGos, el dentista detE=rB lrnponer disctpltna p~ 

ra logrnr su cooperación. 

NIÑO DESAF!/,NTE 

El niño temperamental 

Eo el Upo de pacientP. que: cab(l dentro de todos los 

ti pos, n v"ces coopera y a vecc,tt. no, se pr~senla <::a'.:_ 

sado 6 áburr\do. 
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NIÑO TEMPERAMEN!AL 

Todos los n\i'los de lento aprerio\zaje constituyen­

un problema que debe tratarse P.r. forma lndlvló.Jal en 

cada caso particular. 

Generalmente se caracterízan por la lentitud con qup 

siguen las tnd\cac\Onü:,. SP. pr<~curará. rnanejar\os de 

acuerdo a\ (Jrndo 6 etapa de d1.1,\\\r.lt.d menta\. C\ odo~ 

t6logo delJcri\ valorar si su trt1111rn\r;nto se efectúa bajo 

an(?Slesia genera\ 6 \ocal. 

nctlvo 

NIÑOS DEBILES Ml':!_'!_~ 
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El niño cooperador 

Es un niño que debemos manC>jar con mayor culd~ 

do, para no hacer <le él un mal pnc\ente. 

NIÑO COOPERADOR 
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CAPITULO l'v 

TERAPIA DEL Ml Í!"J 

n) Anpectos importn.ntes pan1 P·\ tratamiento de\ n\ño 

En rrln.ctón con \o;,. par1rf·~>: 

lo q~1e no deb&n m1:ncionarl~, 1:ir:í'1alar que no conviene 

'; ;,'.¡~~\ fe~t.,_r sus temores al n\i".0, ni tomar a ta Odon~ 
logfa como castigo 6 asegurarle au<, r.o s" le rará n\!:'. 

gún tratamiento. H\ dar inforr"aci6r, d.,t.a\lada resPe<:_ 

al cor.sullor\o dt.:nl.a\ acornp11l1ndrn; d<o ,;us padres. 

2.- Si él n\ño no quJ,,..re- <~ntr-tlf~, dr~ben salir pqr_e\. 

3, - Si llorn, \o de jar.-~rT,0':.1 l \!Jr nr'· lJn rnto. 
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razones y la necesidad de efectuar- el tr-atamlento. 

5.- SI grita se har-á alguna manlobr-a agresiva par-a­

impedir- que to haga, puesto que ni no establecemos­

comunicacl6n con el no podr<~mC'> rea\tzar n\nr.¡ún tr-a 

tamiento 

6.- Reallznr siempre algún tratlln1\.,nto 6 maniobra. 

7 .- Valorar posibles excusns, co1r~~~ r!n et ca~v del n_!_ 

ño que quterc i.r al baño, solarn(7f')tr· una v(:oz l"."'1 de:jare:rr1or;; 

¡,., Et problema de náuseas se reiac . ,rá trabajand0-

.. ;:5¡érnPre que sea neccnar\o con dique d<J hule. 

a.- Respetarlo, no engañarlo sobr..· lo q•_;e se lt.! "ªha 

cer, pero si util\zar otros térmln''°" r,-vaando asf asus 

tarta. 

9.- De1ar que~ crea qur: (•5 el quir~r-. rnar,f;'.ja la r:;ituac..!._ 

6n. Se le dirá" Coloca tu t;razo 1zqu1-:;r-do sot:rc el -

brazo del ~Jl lt6n de man~ra qur~ <Jnnc.o.n~.H.! sobre e\. Si 

en algún momonto sientes alqurin rnolnotia, \1:vántnlo-

y en ese momento detendr-emon todo lo que estamos -

haciendo y nos explicarás cual ell 1JI problema, pero­

recuer-da quo solamente debcm lovnnt."lr el brazo cuando 

haya un pr-oblema". 

b) Tcrapeut\ca Farmacotoglca en <il monejo del compc.1!: 

lan1iento. 

El tratamiento de un enfermo nr11¡uc:•.indo y ('rnoel? 
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nalmente perturbado puede constituir uno de los may~ 

res problemas en la práctica del dentista. No cabe -

duda que el empleo prudent" y juicioso de la premedic~ 

ción puede ser rnuy valtosa <..!n et;to~ casos. Sin er::: 

bargo, las drogas no deben ser ..-#U!Jtltutos para lograr 

el ac~rc:arntento fundamt·ntn1 no l.1rrnncotf'.'.·rapt-uttco -

del mnnr,~jo d·'?' tn conducta strio rft{1s tJ\en sor. coa.d~­

vantc'::. qu<.:> p1 ... 1P:Jcn sc·rvtr n tos 0(Jr)n1ol6y1)::., i:omo un 

medio para pod,e1- brindar el Lr<itl"1n1\cnlo adocCado a 

.. ., ... los nli'los ciue 'presentan un comportamiento dlffoil~ 

Ch~rnber, puntualiza estar en coNra del lmprude~ 

te uso <Je la pr<>medicacl6n pl1ra tratar \os problemas 

dt~ cond;_Jcta, por otra parte, tl rr1ttr·1r-Jt.) ps1colo!Jlco de 

Ln r~sister1cia a \n tensi6n n1.1r.1lonn. es dif~~rcnto-

en cada P<iciente, e impide la r''"lstrmcla a la anestesia 

loco! enton<.:es es preslso refor'J!H' gu nccl6n con un -

mcdlcarnento que tenga efecto calrnonte sobre el slstc 

rnn ncrvíoGo centrt"ral. 

Sin embargo somos obsolu\1lrrHmto contr11rlos al­

procedimiento que consl!lte en odrntrH0l.r11r ¡fo manero 

slstemÍltlca un sedante 6 un rV1rcnt\co n to<Jor• y " cncJ/l 
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En los tratamientos· prolongados de ta odontología re~ 

taurattva, se debe evitar al enfermo la tcr\si6n prov~ 

cada por et tattado y demás manlpu\acion~s. La pr!::_-­

medicacl6n es imprescindible para lodos los casos de 

cirugía bucal grave o prolongada como las pxtracciones 

mu\tiples y dif{ciles, o In ellmlnac\6n de un diente i~ 

clu\do, en enfermos bajo onestcs\a local, 

Los propósitos más Importantes de In premedic~ 

ol6n son tos siguientes: 

1 .- Mitigar la aprensi6n, ansiedad o miedo. 

2.- Elevar el umbral del dolor, 

3. - Controlar tas secreciones de las glanwlas sa t:. :.'. 

\<;5 y mucosas. 

4. - Contrarestar el efecto toxico de los an<•!>te•,lcos -

localtis. 

5. - Controlar los trastornos motores (en enfC!rrnos con 

parálisis cerebrnt), 

Para poder elegir el medicamento más apropiado 

que producirá de manera oegura resuttado9 espec\Ncos 

deseados, es lnd\spensablii poseer algunos conoclmie~ 

tos blls\cos de la farmacologfo du dicho medicamento. 

El dentista necesita conocer In nn<1t.omío y s\alologfo 

básica del s\st<:ma nervlooo ccnlrnl, 

Los medicamentos utl\lzaclo!> para ln pr1>medicaci6n 
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actúan en el Sistema Nervioso Central, sobre el cere 

bro, el tÍ>lnmo y el bulbo raquídeo. 

La cortt!za cerebral es el centro de la conciencia , 

percepción y evaluac\6n de los Impulsos aferentes que 

determinan las respu<'stl>.s activas ejecute das por los 

centros motor<'s. 

El tálamo puede conslderarse como una sube-.tacl 

6n., receptora de mensajeo aferentes que serán tran~ 

~cí&1. la corteZ<;t. cerebral p¡lra ~ evalu.a.cicJri-

El bulbo raquldeo caracter(stlca flolológlca del e~ 

rebro es t>U necesidad de un suministro constante de-

ox'i.geno. Ln miis mfn\rr1r"1 ínterrupc\6n de r·st.e ntJaSt!:. 

cimiento 1 provoc;u·á \u inconscl<~·nct.'l. L.-1 h\pox\n emp\eza 

a actunr ~,<:,bre \os centros medularc~t.i y 51 la ano.xin -

per5\!;tt~ por uno!_; rn1nuto5 se observan le~\onr:!S lrrf!Vt'.:r 

sible! .. de\ S\stc•1na Nervloso Central. 

ncpcnderfl en parte al manejo de comport1vnl1into 

del nlño claslflcl\ndose as( en: 

a) Los niños qu<l necesltn.n premetHcac16n preventivo 

b) L0!3 nh'10fl Q~•<' necesitan medlc,.c\(m de control. 

La!l prtrnc>ró9 exhiben varias fortY11.l!3 de· comporti;ml 

cnto t son rot (•nc\a\m<~nlr:- coopera! \V09 I q(~mi-<J)<.1fH.•f"'! 
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tlvos para los tratamientos dentalers, el niño tir»' •o-

es un •dt'mplo de estos casos ya qui; cooperara v 1 • el 

dent\stri mlentrds se le tomen ratlloqrafias, pro' •'1xis 

y tral:imlentos scnc\llos; sin emtJ<u·qo no actGar ·Je, ·• 

esta manera cuando se \rata de olro~-. tlpos dt t.r.-;:.a-

mientes. 

Aunque estos niñm r.nH:den st~r c:ont.rolado'"> 1 rne: 

dlcaci6n para obtener una act1turJ rnlir; post t\v;. ;1sí-

::. el; tratal'l")iento dental en. su manfJjo do conducta si: p~ 

drá requ.er\r cierta medicacl6n Pt"~ventíva, \a c·R•I se 

le dar6. al niño antes de la c\ta. 

Dentro de la segunda categorfo <i(: encuN1tr<i• los 

níños que no pueden controlar s 1 ~ t;ornport._:trn\e:-r 

e\ con!Ju\ torio dental ya riue la C(1rriun\cac\6n par:l ~)ntc-

denl\n\n resulta Imposible ya Sh~ "consecuencir. :le -

su corta edad por trastornos ern<:iG\ónalcs, retrn..r:o men 

tal etc •• 

Admlnlstrac\6n Oral 

CuondO se prescribe algún ag1mte sedativo or.~I ,­

ne debe considerar su forma farmnceullcc.. La rv1edlca 

c\6n en forma de elixir debe ser pr~scr\ta p11r· s -

nii'\os pequeños que puedE'n deglul.I r· l1111 to.b\ctn", · " P'-'!:_ 
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Es importante tener en cuenta que no deberá pre_'.! 

crlblr ningún medicamento sin antes haber dado las-

Instrucciones dadas por eser\ to al rami liar. En la r!:_ 

ceta se anotará el nombre de la droga, asf como la -

hora en que det-e ser administrado, quedandose una -

copla r.h~ esa recPt.A ~n el con~jultorio. 

La •nrdlcacl6n por vía oral tlnn<> las siguientes -

vcnta1a'>1 

1 • - Puedti ser administrada por el f'nrn\l\ar. 

2 .- La rnodl~~c\6n debf3rá ser suministra~ 

Indicada por ni dr;ntlstn con el objPto de obtener el n_!_ 

vel efectivo., de la misma cuando oc practique el tra 

tamiento. 

:1. - La ndrrdnistraci6n por v\n no produce en el n\ño-

ningún tnmor. Me refi<,ro a vía ornl 

dosvcntiljos: 

1 .- El contenido estomacal re tarda la nbsorcl6n de es 

ta droga , por lo tanto el efecto pued!! prolongarse o re 

ductrse. 
' ' . 

2.- E,I dcntlatndeperiderá de la cooperact6n del fom_!. 

3.~ El-nli'lo Pi.lrídt? reaccionar dsfavorablemente al $~ 
bar de la dro90 . 

Otra vfo <Jt' admin!slracl6n es la \nyecci6n lntr~ 
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venosa que 111> es muy aconsejable sobre todo en niños 

muy pequei'\os principalmente en menores de cinco~ 

f'ios. 

La v<a lntrc.rnuscular es empleada en ocasiones P!:_ 

ro en este caao se llevará al nll\o una ''º"ª antes d<:­

su cita al consultorio. 

Ventajas: 

1 • - Efecto rná(J rápido 

2.-Mayor aco\6n sedativa. 

Mén0r d..irat1t6n qué· el• eqíjllla1er.te de üna \:i081s "ai : 
ministrada por v(a oral. 

La droga también pu<>de se apllc.vla por v(a s•..Jbmuc~ 

sa, a través de la misma, en cualqulc.' PJlrte dP.I fondo 

de zaco vesttb1..Jlar. 

F~r2'spon':.1;1~~.tdad del l)cnlistn 

S•:rá d" su "xclus\va responsabll\dad la se\eccl6n 

cfr,, la droga, su doslflcacl6n, <>fC'.ctos farmaco16g\cos­

de su apl lcacl6n, Indicaciones y contraindicaciones de 

la misma. 

Deberá !\or responSllble do\ nl1'o no solaml'nte cuando 

se encuenlrtl c:n el consultorio, ttlno hasta que 5,, sluntJl 

comp\ctam1.-nte recuperado, tendrl\ que dar a lar. p11cl..-1?s 

una lnforrnatol6n detallada y completa de los efocto11 que, 

est.J\~• c1ro~1a."'i p1,,1eden lle9ur D. pro<fuclr u Sl~s hl]os e,11~~: 
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púes de ser administrados 

Se describe a conttnuac\6n los medicamentos que 

son empleados con mayor frecuencia en Odontopedl~­

trla como medlcncl6n pre-operatoria. 

Hldroxlzlna 

nombre comercial Atarox, Vlstarll 

Cons\luye uno de \os ngentes pslcosedat\vos más 

popu\are'-> de la proctlca odonto\6glca, segC1n Hugh M. 

Benner clasU'lc6. en Mayores y Menores1 

Los mayores se emplean para el mal"'ejo de n\ños ps..!_ 

c6tlcos y los Me11ores para el tratamien!D de ansiedad,· 

temor y aprensl6n. 

Diazepan 

nombre comercial \/nl\um 

Age11te sedativo¡ su carncterfstlcn es ser anti-ansiedad. 

Promctnz\ne 

nombre comercia\ Fenergnn 

Sedativo pre-operatorio, 

Alfaprodlna 

nombre comercial Tlgan 

Narc6tlco cuandO !\e adn;\n\11trd por vfa subcutanen s'! m~ 

tabo\\za en el hl9ado, dflnaparcclcndo su efecto a llrn 

dos horas, por le <\U•"" PmplNI i;n procedimientosºº!: 
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tos en odontopedlatrfa. Por vía intravenosa no se re 

comtenda pue,; su efecto es muy rápido. 

Meperldina 

nombrt: corn&rclal Lorrun y Narc:on 

Primer narc6t\co sintético, t\l)n(> poder analgésico. 

Hidrato dn Cloral 

nombre comercial Noctem 

Anti-ansiedad, puede antagon\zar con los efe<:.tQS ar)t;!, 
',. ';, '. . ,- -'-'~'- --~- .,' - - ' 

c~agul~ntes de tu drogas én forrná de eUxír, Pc>r 1C>, 

que se debe de tener prccaucl6n. 



-87-

CONCLUSIONES 

1 .- El aspecto del consultorio dental no controlaría 

la conducta de nuestro paciente, pero sf es de gran 

lmportaricla la Influencia que ejerza sobre su estado 

de ánlmo. 

2.- Dentro del personal a<J)(\\íar d•:I Cirujano Oenti:!_ 

ta, es lrnportnnte ta solecc16n de íli!ir!>Onas ps\colo¡¡i 

;,/'ck ~ '.efrioctona\~ente p~éJ)arad!ls 6. ue ·preparar&. il_qe· 
... ,-·;. . '. _· ,. . . : ;-· .·.·; .: .. '· ~-

cuadamente, 

3. - Es necesario que quede ctaramonte ostabteciclo 

In necesidad de aptlcar , 111 Psíco\ogfa c1\nic.a, en 

In practica Odonto\69\ca. 

4. - (Jue el ocJont61oqo que hn decidido dedicar su tra 

bnjo al cuí dado dental d"I niño, e<\t.r: conc\cnlc, que 

su responsabl\\dad, no uúlo se \\rmtará a corregir pr~ 

b\emas dentarlos, si.t'lO tn.rnhlén tk•hcrá afrontar y cor~ 

cer, cuales son \os prolJ\tjf'f"'"'; df• conducta de cada uno 

de sus pacientes. 
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