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IN'I ROI?UGCLUN 

La inquietud principal que nie decidió a elaborar esta tesis, 

fue la de dar a conocer gran parte de Lo que actualmente se sabe de - 

ccínlo se desarrollan los niños. 

Considero que este trabajo contiene indicaciones prácticas - 

para poder solucionar algunos problemas específicos. La meta funda- -

mental es, proporcionar una guía de lo que es la Psicología Infantil - 

dentro del campo de la Octontologfa. 

La tesis está dirigida especialmente a los dentistas y a 	-

aquellas personas que consideran al niño como algo más que un cuerpo 

físico. 

Se tia tratado de ciar a conocer qué es lo que ocurre real - 

mente cuando el niño alcanza los diferentes estadios de su desarrollo - 

en lo que se refiere a sus ambiciones, intereses, personalidad y habi-

lidades. Menciona algunas de las ideas o costumbres que tienen los pa 

tires acerca de la educación de sus hijos y que en ocasiones suelen es 

Lar equivocadas. 

En lo personal, es una grata experiencia el haber elabora -- 

uo esta tesis, ya que se dan algunas sugerencias de cómo se pueden - 

contestar ciertas preguntas que se tienen acerca del comportamiento de 

los niños y, además, se describen alternativas que el doctor puede - -

utilizar para ayudar a sus pequeños pacientes. 
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1. 	M[ E LI) 

El miedo es una reacción afectiva de gran intensidad ante -

un peligro externo real.. Va acompañada normalmente de manifestado - 

mies de orden vegetativo: palidez del rostro, aceleración de la respira - 

ción y taquicardia, sudor frío, especialmente en la palma de las ma- - 

nos. El miedo puede dar lucrar a una actitud pasiva en que las piernas 

se aflojan, los ojos- se abren desmesuradamente y el sujeto permanece 

corno clavado en su sitio; o por el contrario, traducirse en una conduc 

ta de fuga. 

ANSIEDAD E INSh?GURLDAD. 

La ansiedad se puede definir como un efecto, pudiendo ser-

felicidad, tristeza, euforia o depresión; es un estado en el cual el - 

conflicto entre las necesidades instintivas y la sociedad no encuentran 

equilibrio. 

Existe una estrecha relación entre la ansiedad y el temor, 

pero es conveniente diferenciarlas entre s! La ansiedad es una res- - 

puesta aprensiva, difusa y no diferenciada a las amenazas esperadas; - 

mientras que el temor va ligado a una situación o a un objeto especrfi. 

co. _ Es por ésto que en los niños es diffci.l establecer diferencias en- - 

tre estos dos estados, porque la personalidad y los procesos intelectua 

les en el desarrollo no permiten las separaciones más finas o agudas 

entre las amenazas verdaderas y las imaginarias. 

Las experiencias generadoras de ansiedad no deben de evi - 



tarso, sitio que conviene utilizarlas para desarrollar la inmunidad a la 

tensión. Evidentemente, los niCios reo se deben ver expuestos a expe- - 

riencias innecesarias que produzcan ansiedad; sin embargo, es igual- - 

mente indeseable eliminar L; ansiedad por completo o reducirla a un - 

mínimo absoluto, puesto que la socialización adecuada requiere ciertos 

sentimientos de ansiedad por parte de los niños. 

La ansiedad puede surgir l¥ror diferentes causas, algunas de 

ellas son las siguientes: 

1. - Que los padres usen a algunos niños corno confidentes, 

pero no se dan cuenta de que los niños carecen de la 

madurez necesaria para entender completamente esos - 

problemas, así corno también de la capacidad y la ex-

periencia necesaria para enfrentarse a ellos. Todo és 

ro da como resultado que los niños se vean abruma- -

dos y decepcionados por las incertidumbres de la vida. 

2. - El perfeccionismo puede crear también niños ansiosos, 

debido a que el niño no logra cumplir las expectativas 

depositadas en él. 

3. - Los maestros o los padres demasiado tolerantes tic-. - 

nen también probabilidades de hacer que se Llesarro- -

llen niños muy ansiosos, porque los niños necesitan - 

lfmites definidos para poderse sentir seguros. 

gil. - Los castigos frecuentes e intensos se asocian coinón 

mente a la ansiedad de los niños. La ansiedad basada 
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en loscastigos so r)uocle  reflejar en la preocupación 

sobro los daños corporales o el rechazo por otros. 

La vctr ación en niveles de ansiedad dental esta relacionada 

con la ociad, sexo, escuela, grado y ocupación de los padres . Esto 

tiene relación ci iroct:a con el niño ya que la ansiedad dental es un com 

portamiento aprendido; por lo tanto, el doctor necesita estar al tanto 

cia los diferentes procesos que moldean el desarrollo del niño 

El ii mino de "ansiedad dental" se usa para describir una 

ernoión subjetiva desagradable, caracterizada poi preocupación, upación, apron 

sión o de otra manera como miedo; o un comportamiento observable, - 

como por ejemplo: lamentos, riñas, llanto que un individuo experimen 

ta cuando es confrontado por la situación del, tratamiento dental. 

La ansiedad dental tiene dos efectos principales en el trata 

miento dental. El primero es cuando los actos de ansiedad se consi--

doran como causa principal para evitar la atención dental; es decir, - - 

muchas personas descuidan la atención de su boca por temor y por an-

siedaci. 

E]. segundo, es cuando el efecto de la ansiedad dental se ex 

presa en términos de poca cooperación o dificultad para manejar al ni- 

1 	no. 

La relación de ansiedad maternal con el comportamiento del 

niño en la experiencia dental, es de continuo interés para el doctor en 



lo que se refiero al can"ibio cddl. comportamiento cdel ni►io 

El niño experimenta una sensación de ansiedad cuando clu-

raate el t:ratamicnto rn ;ciicc'J O e:`Clt7il.11cu i.ón tiene que ser alejarlo de 

sus padres . La separación siempre provoca ansiedad y tristeza al - 

niño; esta ansiedad sC, puede demosLrar en diferentes actitudes, yene- 

rallllente os manifestada ada I"C edi.11ntc ber::rincl1es y llamados  a SU madre, 

puede 5:::T' que el niño no llore o probablemente deje de llorar al POCO 

rato; posiblemente no se quejo nl llame a su mamá . 	Do otra manera, 

la ansiedad puedo sor rlenlost:r'acla por una quietud anormal, 	por su -- 

tensión física, por su irr: itabiLiclad o por su agresi viciad 

La ansiedad intensa impide que el niño descubra hasta qué 

punto son verclacicramente peo realistas sus temores 

Todas estas situaciones generadoras de este comportamien= 

to pueden mejorarse si el docto:• ayuda al niño a que exprese sus sen- 

tinlient:os libremente, como por ejemplo: diciendo que su temor proba-

blemente lo haga llorar durante un tiempo, pero que esta reacción es 

buena y normal. Al hacer este tipo de comentarios, es preciso que - 

el doctor tenga en cuenta los resultarlos que pueden originar dos reac-

dones 



2 . - Lina reacción buena, si el niño por el contrario, re-

conoce sus temores. Probablemente se comportará 

mejor en el tratamiento y no se rehusará a visitar 

al doctor en sus definas citas 

El primor temor que ]os niños tienen cuando sus madres 

se separan de ellos, es que pi :Ilsan que ellas ya no regresarán. La 

única manea en que comprencle que su madre regresará por él es -- 

por medio de la experiencia, al observar una y otra vez, día tras día 

y muchas veces al día que su madre desaparece temporalmente pero 

que siempre vuelve a aparecer 

El niño tiene muchas razones para tener miedo ele que su 

madre ya ya no regrese por él, una de las principales es que piensa que 

su enani ya no lo quiere por ser un niño desobediente . Al mismo -- 

tiempo, el niño tiene un sentimiento de enojo hacia su madre por ha-- 

leerlo abandonado y por hacerlo sufrir; pero hay que tomar en cuenta 

que es tanto su miedo, que este pensamiento lo hace. inconscientemen-

te y la manera en que lo demuestra es teniendo un mal carácter con 

todo aquél que lo rodea 5,  que ocupe el lugar de su mamá. Como re-•- 

gla, el niño expresa abiertamente su ira hacia su madre sólo por un 

tiempo determinarlo, el cual es en el momento en que se reúne con --

olla, Pero después poco a poco se va encontentando con ella 

Se ha demostradlo una relación si;;niíicativa entre la gran 
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ansiedad maternal y el comportamiento poco cooperativo del niño en --

situaciones dentales. A través de experiencias se sabe que, cuando -- 

las madres y sus hijos son informados de,, que en la primera cita den- 

tal SO incluirá la extracción de un cliente, hay una relación importante 

entre una gran manifestación de ansiedad maternal y un real comporta-

miento del niño. 

De la misma manera, cuando se sabe que la primera visita 

al doctor será una simple examinación dental en lugar de una extrae-- 

ción, hay también ansiedad maternal, pero el comportamiento del niño 

no será tan malo. 

Por lo anterior, se dice que el nivel de ansiedad del niño - 

está significativamente relacionado con el nivel do ansiedad ele la ma--

dre . Muchas veces la madre intenta hacer que el niño no tenga Inie --

do, de esta manera, ella a la vez puede aumentar el nivel de ansiedad 

en el niño y ésto es debido a que el niño piensa que tiene problemas - 

serios con sus dientes. 
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Una causa que provoca ansiedad, es cuando los 
padres utilizan a los niños copio confidentes, - 
dando cono resultado que se vean abrumados -
y decepcionados por las incertidumbres de la -
vida. 
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DE[ ENJENCIA E 1NDEPENDENCIA 

La dcpenclenciLI se puede consiclera.0 como una consecuencia 

de que la madre satisfaga las necesidades del niño; o sea, que la ---

presencia ¿lo la madre se asocia a un esi:ado do comodidad y bienestar, 

mientras que su ausencia se enlaza a la ansiedad 

Así pues, en ci.c.rt:o sentidlo, la dependencia constituye tala 

base sólida para que el niño desarrolle sentimientos cle confianza, de 

seguridad y de esta manera, estar en mejores condiciones para enfren-

tarse a las ansiedades personales. 

Las ca:racterist.i.cas de la dependencia son la siguientes: 

l . - Búsqueda de ayuda 

2. - Conductas para atraer la atención. 

3.- Búsqueda de contactos físicos. 

4 . - Proximidad fisi.ca o deseo de estar cerca cle un adulto. 

1 	
5, - Pasividad 

■ 
	 6 . - Búsqueda cic aprobación o seguridad. 

Hay que recordar también cid que el hecho de que un niño se 

comporte (le un modo depencdiente se basa, en parto, en el ambiente --

existente . 

Es importante hacer mención de que hay dos variaciones - 

dentro do la dependencia y éstas son: 
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2 . Variación emocional u orientarla a las personas . 

En la variación instrumental, el niño busca ayuda para al-

canzar una meta ciarla, busca ayuda para hacer- las cosas . En cambio, 

en la variación emocional, el niño busca las respuestas sociales de - - 

otros corro, por ejemplo, la aprobación copio nieta en sí misma 

La protección materna excesiva puede llevarnos a una con-

clucta demasiado dependiente por parte de los niños . E-lartup en 1963 - 

describió una teoría en la cual considera la conducta dependiente de 

los niños como un resultado de rechazo materno 

Según esta opinión, se ven frustadas las necesidades de de-

pendencia del niño, con el resultado ele que, al carecer ele cuidados y 

apoyos suficientes, no puede pro ;resar adecuardamente a través ele las 

experiencias que culminan en la independencia . Por ejemplo, muchos 

padres y maestros en su deseo ele desarrollar independencia eil los ni-

ños, no reconocen que la dependencia es un requisito previo a la inde-

pendencia . El niño sólo puede hacerse independiente después de que . - 

aprende que puede estar seguro de la aceptación, la liprobación y el - - 

apoyo de sus p adres 
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AGRI SION 

La conducta agresiva es muy co)mnl.ln en los niños . Algunos 

doctores consideran con f.r_:c: tlenc_ ira que es di.ffcil manejar a los niños 

agresivos, sobre codo en el caso de los varones que tienden a expresar 

su agresividad en modos directos, físicos y no aceptables 

Cierta cantidad de agresividad es un signo de personalidad - 

vigorosa y [)len balanceada. Se considera tanto normal como convenien- 

te que el niño defienda sus derechos y pelee cuando la situación lo jus - 

t:ifique. Por otra parte, no se le puede dejar rienda suelta a la agresi-

viciad, porque esa tolerancia puede tener consecuencias igualmente poco 

.convenientes. 

Existen algunas teorfas con respecto a la agresión. Freud 

supuso que el niño nace con impulsos agresivos; pero que los modos en 

que se expresan se aprenden. 

Lorenl, por ejemplo, aceptó una opinión instintiva modificacla, 

en la que las respuestas (le agresión se consicleran que son respuestas 

innatas a patrones particulares (le estrmulo 

Es probable que la explicación teórica más conocida (le la --

conducta agresiva sea la hipótesis (le frustración-agresión. Según esta 

opinión, la agresión es una respuesta muy probable ante una situación - 

frustrante 

La frustración facilita la agresión, pero no es una condición 

necesaria para ella . La frustración es sólo un factor y no necesaria -- 



1.3 

mente el meas importante que afecta la expresión de la agresión 

La imitación tiene un papel importante en la adquisición y 

el mantenimiento de las conductas agresivas en 1 o., niños . El reforza 

miento desempeña tarnbión un papel importante en la expresión de la - 

agresión. 

Si un niíio descubre que puede lograr cualquier cosa por me 

dio de su con]portarniento agresivo, tencir¥í probabilidades de seguir -- 

aplicando sus tnatodos agrosi.vos, si no lo controlan otras personas 

La concluctri agresiva varfa con el. medio ambiente social -- 

y con los objetivos. Cuando la agresión no se controla trae consigo - 

tres consecuencias lamentables. 

l.- Retuerza la creencia del niño ele que sus reacciones agre 

simas excesivas son esperadas "normales" y aprobadas. 

2 . - Refuerza la esperanza cae que siempre que se presenten 

sentimientos che ira, tendrá que, responder a ellos. 

3. - Proporciona un modelo inadecuado para los niños que le 

rocleaw . La violencia engendra más violencia. 

La agresión lleva finalmente a una mayor agresión. 

Existe un tipo de agresión llamada agresión pasiva . En este 

ipo de agresión el nulo aprende a liberar su ira por medio de maniobras 

iás encubiertas. Así, por ejemplo, las explociones de ira ceden su i  

ar a la testarudez, el enfado y los malos gestos . Esos niños desean 

ner libertad y resienten que les digan lo que deben de hacer o que - 
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o1:rOS leti exijan algo . Sin enibaro, terminan ape gánclose a la depon - 

dencia . 

A c.onriuu u c¥;, 	clan alk:_lulos iineamiencos para poder mane 

ja.r la roncl JCU1 .;;icsiva dv.. {. nulo: 

l . 	A veces, es posible .reducir o eliminar .la conducta agre 

siva, pasandola por alto y, al mismo tiempo, prestando 

atención y recompensando otras conductas incompatibles 

con la agresión. 

2.- 	En los casos en que .la omisión no sea el método esco- 

gido, el doctor r1eberCi hacerle conocer al niño que su - 

conducta agresiva no será tolerada 

3 . - Se deben establecer limites firmes, estrechos y bien 

definidos . Habrá que adoptar un método de seriedad 

y ;;ras-edad 5, seguir una rutina específica. 

4.- Se deben de minimizar las situaciones que fomenten la 

agresión. 

5 . - La conducta hostil se debe detener, pero mediante téc-

nicas distintas a la fuerza física, siempre que sea po—

sible. Será preciso evitar o minimizar en el proceso 

de manejo la generación de ira y frustración adicionales 

G , - hl doctor puede contribuir a fomentar Buz mejor control 

en el niño, mediante un ejemplo de autocontrol. El --- 
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proporciona un buen modelo que valga la pena imitar, 

pero si permanece calmado y .racional cuando esté -- 

lleno de frustraciones, enseüa el autocontrol por me- 

dio del ejemplo. 

7. 	Unza relación entre el doctor y el. niño que se caracte- 

.rico, por el calor y  el interés personal reduce también 

la probabilidad cle que se produzcan conductas ciesvia 



Cierto grado cle agresividad en los niños es un 
signo de personalidad vigorosa y bien balancea 
cla, pero jamás se le debe de dejar rienda -
suelta a la agresividad porque trae consecuen -
cias clesagrarlables 



NI. Ut;OSis 

Un estu(1(.) de 11cu ros is SO explica cua nCIÚ un Ser h wn ano -- - 

parece no tene.0 i)uenas; ifll;_'.i tt1vas para C(csarrolL.i.r sas potenciales y 

conseguir la felicidad, la paz mental \' la C1eati.ViC1!](i pa:ra poder lograr 

su desarrollo tanto iae.r:;On.a1 COMO SOC¡al; por lo tanto, es una persona 

temerosa, indecisa, perpleja, conflictiva y confusa que, por consi.guien 

te, en este estado no puede ectuar simple y conseructivanlente, sien-

do posible que su cuerpo esté en una situación cle tensión así corno --

su mente 

Una neurosis no necesariamente se produce por una causa, 

' se puede producir icor varias causas. Algunas de ellas son las si----

;uientes: 

1.- 	Por falta de amor y falta de .interés durante su vida - 

infantil. 

9 .- 
 

Por una inadecuada adaptación con las realidades que 

le rodean . 

3.- Por una incorrecta valoración en la participación del 

mundo en que vive 

Por ocl.io y por falta cle cariño 

Esto quiere decir, que el individuo no ha madurado o no se 

ha desarrollado enmOCi.olna.lrllente 	j, 	no esta, por lo tanto, preparadlo) 	-- 

jara 	afronta.I. la vida . 	Posiblemente tenga un deficiente control de sus 
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t 

CII IOC 1011_'.3 o quizá reacciono IiiUY PLt ¡VaIl1onie J IT)U violencanienie. - - 

i sia pet"S011íl OS IllUy sensible a ciertas experdncia y tiene muy poco 

Sentido acerca (le elI JS 



La neurosis trae como consecuencia la infe-
liciclacl, impopularidad y falta de espíritu en 
la vida de un individuo. 
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FOBIAS. 

En esta reacción neurótica, el niño desarrolla mecanismos 

para mantener sus estadios (le amor y evitar los de ansiedad, dando --

como defensa la fobia, como por ejemplo, fobia a un cuarto cerrado, - 

a no dormir sin la luz prendida, a salir a la calle solo 

Las fobias se pueden aprender mediante la asociación con 

un estado de cosas que producen temor y, a continuación, generalizar-

se a una gama de estímulos similares al estimulo molesto original de 

condicionamiento . En otros casos, se pueden adquirir fobias y mante-

nerse mediante tipos evidentes de influencias de modelado y reforza--

miento. Los padres y otras personas importantes en la vida del niño 

pueden enseñarle a temer a cosas tales como la separación, la escue--

la, los perros y la obscuridad, prestando atención y recompensanclo se 

lectivamente las conductas de evitación. 

En estos casos, los padres y las demás personas refuerzan 

la conducta fóbica respondiendo con afecto, paciencia, consuelo, cuida-

do y autorización para evitar los estímulos productores de ansiedad. 

Los temores y las fobias en los niños menores de diez años 

de edad, se presentan y desaparecen con mucha rapidez. 

La fobia al dentista se refiere a una reacción neurótica en 

la que el consultorio, el sillón dental, el instrumental, el dentista, los 

ayudantes u otros aspectos específicos del consultorio despiertan un te-

mor extremo en el niño. El comienzo de la reacción de fobia al dentis 
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ta se clesencacicna con frecuencia mediante eventos especrf.icos asocia- 

dos con el consultorio, cono por ejemplo, c►.ran(io el. ni►io recibe- un 

mal trato por parte del dentista y •es regañado por éste 

La fobia puede ser manifestarla en formas ele llanto, morcii 

das, pataleos, retención de la .respiración o desvanecimiento, naóseas 

o vómitos . El niño se resiste activamente a que lo mantengan en el 

consultorio 

Al investigar el temor que el niño le tiene al dentista, se 

descubre que éste es sólo tino de los numerosos temores que el niño -

tiene. Estos niños tienden generalmente a temer a muchas circunstan-

cias familiares y a todas las situaciones nuevas . En forma más preci 

sa, siente pánico ante cualquier situación en la que estén solos y aleja - 

dos de sus padres. 



F RUS1 RA ClON. 

Freud observó que la fuerza que mantiene al individuo inca - 

pacitado para llevar Li cabo sus necesidades placenteras durante la vida 

temprana, es la frustración, la cual se manifiesta por medio de hosti -

lidad, dolor y odio hacia las personas que le rodean. 

El dolor y  el odio de 1i fnistiac ion forman ca el individuo 

un muro, una barrera; cie modo que la aírnistad y H placer de vivir que 

desea tener, 110 c 1 m a suiicac ' por lo 	o carece de la felici- 

OC 	0 1 	 )C d 11 	 1 	j 	fdcclC ra 	t i - 

flhi1i11 	 '. L'(Hu 	ua: 	hi' 	Un 	'U iy o':;o, de 

t 	 1 	U 	 it 

Cia lo unt - io.', 

 

se- 

son. originadas por las :rustraciones, asf mismo, cabe señalar que hay 

dos tipos de frustraciones: 

1.- Frustraciones inevitables. 

2.- Frustraciones innecesarias. 

Carla niño experimenta muchas frustraciones inevitables, és 

vas se originan cuando el niño desea hacer algo que quiere y cuando - - 

quiere. Como ejemplos tenemos que quizá desee continuar siendo -- - 

amamantado en lugar de aprender a comer en otras formas, o prefiera 

ser llevado por sus padres en vez de caminar por sr mismo, probable-

mente tenga hambre cuando sea imposible darle alimento; pero sin cm - 
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bario, tiene que enfrentar el doto i: (]el. hambre porque no puede ser -- 

alimentado ln(1 cd intamente. . Esto hace que, por consiguiente, se sienta 

desilusionado y herido cuanto sus cic:seos no sean cumplidos 

Podas c i..as sil ucicioncs hacen que el ni fío 4;:cidua.lmente apren 

cia a adoptar nuevos métodos de comportamiento como por ejemplo: po- 

der aprencler a caminar en lugar de sc :• llevado por sus pachres . Cada 

nuevo ni .todo de comportamiento es un escalón hacia su desarrollo y - - 

estos escalones eventualmente le traen a él más placer y lo capacitan 

a tener menos dolor e incomodidad. 

Cada escalón en el desarrollo del individuo se inicia por una 

frustración, que es la que le da el sentimiento de incomodidad y este 

sentimiento hace que se desarrollen en cl nuevas habilidades en su for- 

ma de vi vi.r 

Por lo anterior, se puede decir que el niño debe de e\peri-- 

mentar las frustraciones inevitables pero necesarias en pequeñas dosis 

y gradualmente, pero bajo ninguna circunstancia, deberé de ser expuesto 

a las frustraciones inevitables en dosis larti as 

Corno se ha mencionado, la frustración produce un sentitnien 

to de dolor e incomodidad, el cual tanlbiun se podrá denominar como - 

sentimiento cle ansiedad , Este sentimiento se puede expresar por medio 

de cualquier método que teno.a a su disposición, por ejemplo, si es un 

a niño que no puede hablar o caminar o pararse, tenderá a llorar y gritar 

en su cuna, de esta manera expresa su reacción a su sentimiento de - 



24 

1►Ic;c)t►LOcn1icla(1 Cun le) que tiene <t su rllcanc,e. 

I?fl ;ictlllIeIICC: IX)Clas sus reacciones se.rñn do Gres tipos y algu 

111 ; COlII1)in1.1Ciones; (.le ellas, 5¡eli1U [as Stl't.I1et71:es las más comunes: 

1 . 	¡.,I_lclla rñ cont ra 1.11 Gal..usa de su 11"ICOCI(O:'I"T11ClaC1 

2. 	1lui.ra (le 1:1 caus;.l. 

PC'1l17(ll)ec(::I":a OI'11111C1C) ¡)í).1.' la causa y quedarL quedar 	 inmóvil. 

Estas :reacciones <:11 so nt:imunto de incomodidad producen el 

come<.I.t:t3u"liClito, el cual. na<,Ot:ros COl1S.idCJilfliOS como diferente del nor-

mal y al cual 11,11naarno ''problemas del comportamiento'' 

Existe también 1.1 frustración que se produce cuando hay se 

parición. 	Algunas veces la madre, por diferentes 	circunstancias tiene 

que separarse ¿le su hijo por algún tiempo, es entonces cuando ¿l niño 

toma esta separación como un signo de que la madre ya no lo quiere y 

se origina una experiencia frustrante; el niño, por lo tanto, cambia su 

comportamiento y en vez (le ser un niño tranquilo, seguro, feliz y obe - - 

cliente, se convierte en un niño con tensión, inseguro, ansioso y apren - - 

sivo. 

Cuando la fi ustrae¡ñu 00111ienza, lo primero que hay que ha - 

eer es busca  la causa, cuando la cxpC.I. iellc121 frustrante ha si.Clo locall -- 

zuda, es inl(1:)t riere que la n1al1>;i v el doctor ayuden a quitarle al niño 

111 Caus l (1e• 1.1 í Jl¡t.'•i'I11 'ball; sólaincilt:e (10 esta I2maal"lera C'.1 niño crecerá fe 

¡1"!. y Seguro Je si mismo 
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MIEDO l IACI.A LOS DOCTORES. 

El temor que los niños sienten hacia los doctores se ha --

considerarlo como algo universal. 

F' i.sher define el miedo como una emoción que ocurre en - 

situaciones de tensión e inciertamente cuando en las experiencias de 

la persona se ve a sí mismo amenazada o sin ayuda. El miedo es 

una de las emociones que se adquieren más rápidamente después del -

nacimiento y el miedo que más comúnmente se expresa, es el miedo 

a.l dolor físico. 

El miedo aumenta durante el periodo preescolar y a la edad 

de cuatro años. A pesar de la madurez del niño, de sus poderes cíe 

razonamiento y de sus capacidades criticas, el niño está inclinado a 

desarrollar temores sin razón, temores a daños en su cuerpo, a la --

muerte, al abandono o a la separación de sus padres . Además, "una 

multitud de temores para la visita dental pueden afectar al niño como 

el tenor a los extraños, a ruidos fuertes, a luces intensas a movimien_ 

tos repentinos, al dolor y a olores. 

Generalmente, con la edad el miedo desaparece o aparente-

mente desaparece, o el niño lo esconde . Esto es debido, ' posiblemente, 

a que tenga un "tabú" en admitir miedo a medida de que va creciendo. 

El niño que sufre en un momento cleterm finado de un estado 

de ansiedad, o se siente culpable de algún secreto que no desea que na 
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die sepa, o se ha portado inuy mal 1,  tiene miedo de ser castigado, - 

experimenta un especial temor al doctor. Generalmente ellos no di--

rÉin nada al doctor, no contestarán ninguna de las preguntas que se 

les haga y mucho menos resistirán una examinación . 

Aparte de este temor, si los padres utilizan el acercamien 

to con el doctor como una amenaza para inducir a un comportamiento, 

como por ejemplo: "Si tú continÚas chiupandote el dedo, te llevaré con 

el dentista y te cortará tus dedos", naturalmente el miedo tic este ni-

ño aumentara considerablemente. 

• Con relación a las causas que originan que el niño experi-- 

• mente situaciones de miedo hacia el dentista, está el hecho de que los 

padres también sientan un gran miedo hacia el doctor y demuestren su 

aprensión mientras el niño se prepara para ir a visitarlo . Muchas de 

las reacciones que el niño presenta están basadas en la imitación hacia 

sus padres. 

Todavía se puede considerar como un daño mayor, cuando - 

el padre le reafirma al. niño que el doctor no lo va a lastimar o que 

la medicina es muy agradable. En cierta forma, es correcto decir es 

tas cosas siempre y cuando todas ellas sean verdaderas, pero es inco-

rrecto decirlas cuando son mentiras, pero también hay que tomar en 

cuenta que el niño no debe cíe ser atemorizado innecesariamente dicién 

dole que va a tener un tratamiento demasiado doloroso . Se le tendrá 

que decir exactamente lo que se le va a hacer, porque si el niño no 
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está preparado o si os C.inia11i:1Cfo, e . resultado será de que Sienta odio, 

resistencia y poca Voluntad hacia 	10s., futuros Lrat"(11111.E nt:os médicos 

Desafortunadamente, 	los padres son los que acrecentar esta 

idea Hacia sus alijos, manejan cal término de doctor para asustar a los 

niños desobedientes y hacer que se porten bien; a menudo, amenazan 

a :Los niños diciéndoles que si no se: p atta11 bien lo .3 llevarán con el. --

doctor. 

Este método, algunas veces da resultado a los padres, pero 

es un método erróneo para influenciar a un rimo en su comportamiento 

y, quizá, tenga un resultarlo trágico y lo enajene durante toda su vida 

para evitar los futuros cuidados médicos 

Corro consecuencia a todo lo anterior, los niños tienen un 

miedo especial a los doctores, creen que tienen poderes y conocimien-

tos misteriosos y que a menudo hacen cosas que son dolorosas o desa 

graciables . Piensan que el doctor tiene un ojo penetrante o una manera 

mágica para ver y conocer todo acerca cae su persona, no sólo a lo --

que refiere a su cuerpo, sino también todo acerca cte sus pensamientos 

Sin embargo, las causas especificas por las que un niño le 

puede tener miedo al doctor son: 

1. - Miedo de ciuc sea lastimado o al dolor 

2 . - Miedo cle no conocer a naclie que trabaje al1r. 

3 . - 	Mieclo f.lero sin saber porque.. 

4 - Miedo a causa ele algo que dijeron sus amigos en la 
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1..a actitud del doctor es muy importante, va sea para acre- 

contar o para disminuir el nmiedo. Cuando por ejemplo, un doctor. le 

dice a u►n niño que no tenga ni ledo y el doctor no sabe realmente qué 

es ,► lo que le tiene el niño miedo, viene siendo lo niisnio que cuando 

se lo dice a uii paciente adulto que no tiene nada che que preocuparse --

sin primero haberlo examinado o escuchar su historia , Un niño tondria 

que ser muy tonto para poder aceptar estas palabras que le dice el doc 

to.r, quien obviamente no sabe ni cuál es la causa clel temor del niño 

En resumen, mientras el doctor sepa cuales son los temores 

fue el niño pueda tener y el origen de éstos, mayor será su habilidad 

para poder ayudar al niño, para comprenderlo y, a la vez, controlarlo 

durante el tratamiento dental. 
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MIEDO HACIA EA ANEST1_SIA GLNL1:AL. 

I[ niño cnc.rclln cncc. le ticflC u11 gran miedo a la anestesia 

4;enol'al, va que la asocia d1rectamente con algunas experiencias ciesa -

,raclables que ha tenido. L-'st:a asociación se puedo explicar de [as si.-

guientes maneras; 

Cuando llega a morirse un ani111al.i.to  muy querido por él -- 

como puede ser su perrito o su gatito, los padres le dicen que el ani- 

malito se fue a dormir . I...,os mismo sucede cuando llega a morirse 

algún pariente o algún amigo. 

Es por esta situación que cree que la anestesia general va 

a ser algo que lo va a hacer dormir para siempre como duerme su --

aniigo o su animal favorito 

Otra situación por la que le tiene miedlo a este tipo rto ares 

tesia, es porque sabe que con la anestesia va a dormir y si es un ni- 

ño que se orina en las noches involuntariamente, teme que le vaya a 

pasar lo mismo clurante la anestcs1.a y tiene miedo de sentirse avergon 

zafio por lo que pueda pasar 

Lo mismo sucede con el niibo que sabe que cuando duerme 

pierde el control de si mismo y se violenta . 1 orne que durante este 

tratamiento suceda 10 mismo y pueda llegar a lastimar a alguien. 

Son por estas razones por las que el doctor deberá hablar 

con el niño y explicarle claramente en lo que consiste el tratamiento 

con anestesia general; 	es necesario, como se explicará más adelante, 
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aclarar cualquier C1UI1LI C]lIC l:eil ;::I el Rifo con respcero al tratamiento 

que se le va a aplicar. 
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Cuando (21. niño sabe que va a ser ínter 
Venido bajo anestesia :eneral, Su te 
111O!' aCLC3Ge11CL1. Si es un niño que al 
estar olor 111(bU se orina, creo (11,10 ocu— 
rrir lo mismo cuan 1 0 eS1É babo el efec 
LO (le la Llllí tes i 1 . 



11 - kELAC]ON DEL DEN1 151 A CON LOS PUDRES 

L 	rci. ii del. 	.:nr 	t:a con 	los 	pad res de.I niño tiene 	una 

gran significaL' ióa 	el 	raran ¡caro dental, 	p, 	urce 	tanto uno como 

otro están estrechamente relacionarlos con el niño y, por consiguiente, 

el. éxito de este tratamiento se deberá en gran parte a 	la buena reJa-- 

c ¡611 que exista entre los dos 	A continuación se nombrarán algunos 

puntos para poder llevar a cabo esta relación. 

ENTREVISTA CON LOS PADRES 

Es preciso enseñar a los padres la importancia que tiene 

que lleven al niño al denti sra desde pequeño para que hagan que el ni -

fío se familiarice y tenga buenas relaciones con el dentista, con el con 

sult:orio y con los asistentes, así como hacer que el niño tenga confian-

za en el dentista. 

Los adultos tienen la responsabilidad de cuidar a los peque-

ños, procurando que esté cómodo y equilibrado emocionalmente lo más 

que se pueda 

Hay que reconocer que el tratar con niños es el área más 

clifrcil de la medicina y que la participación de los padres es esencial 

para el éxito riel tratamiento de sus niños 

Los padres pocas veces se clan cuenta de que el niño es - - 

una parte integral de la familia y que sus diversos síntomas pueden 

estar en relación con sus problemas maritales, pero como muchos pa- 
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clres no comp.i:-endcn estas relaciones, no mencionan todos los proble-

mas al Cloctor, mC s sin embargo, esperan de él que les ayude . Por 

lo tanto, es obligación del doctor averiguar diferentes aspectos (le- la 

vida del niño, y ésto se ;.leva a cabo ri1CC1l anta pláticas que tienen los 

padres con el dentista, las cuales tratan rle varios aspectos como 

1. - El niño necesita de la seguridad, del respaldo y (le la 

presencia de sus (los padres para que le ayuden a re--

solver sus problemas . Si por algún motivo, ya sea que 

uno ele los (los paclres esté ausente por muerte, clivor-- 

ci.o o alguna otra causa, el desarrollo niental de la vida 

emocional del niño serCi severamente afectado. 

Otro factor que se considera corno un acontecimiento --

traumcicico para el niño, aunque de menor magnitud, -- 

es el cambio de domicilio. Otro factor podría ser tam 

biés una prolongada y dolorosa enfermedad 

2. - Es de suma importancia observar que no todos los pa-- 

el.res saben cómo manejar a sus hijos,' al mismo tieirlpo, 

no todos los padres sienten lo mismo hacia cada uno ele 

sus hijos . 

Estas actitridos adversas se pueden clasificar en tres -- 
1 

grupos: 

1 - Rr-'r•hUzc lnl niií(). 
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3. - Consencin-iiento. 

l.)e la misma manera, lcos padres que tienen actituues adver 

seis hacia sus hijos se pueden clasificar dent.w de tres tipos: 

1. - 1'aW: es demasiado & stri.ctos. 

2. - Padres demasiado estrictos que se sienten culpables 

por la anr_i.patfa de su hijo. 

3. - Padres débiles. 

3. - El efecto que causa en el crecimiento uel niño una tem 

prana y excesiva esti.mulación sexual. Las seducciones 

sexuales tienen un profunLto efecto en el desarrollo del 

niño. 

Para facilitar el tratamiento dental del niño, a continuación 

se mencionan algunas sugerencias que son convenientes que se tomen -. 

en cuenta: 

1. - Es bueno indicar a los padres que los niños que han - 

sufrido serias eaper iencias emocionales, tales como el 

nacimiento de un hermano o la muerte de alguien queri 

do, no deberán de ser llevados al dentista porque están 

pasando poi un trauma emocional y su cita agregar la - 

su ansiedad y seria, por consiguiente, muy difícil tia -` 

tarlos. 

2. - Es de gran ayuda para el doctor, el que los padres 	- 	I 

siempre digan la veruaLi a sus hijos. Es interesante ob 



SC_.rVLrl' ca2111u 1 'ece i los padres no quieren hacer ésto, 

Irr►Iciras ,'ccc ; profieren decirle al niño que tienen un - 

a ►►i.o agradable que es doctor, al cual van a ir a visi 

ter y que les gusta ría que el. niño les acompañara. En 

Ostc caso, la madre debe de decirle la verdad al niño, 

debe de decirle que ella está preocupaua por Los -tolo - 

r- (:s que él presenta y que le gustaría que fuera alivia-

do de ese pral. l.)ebe, de decirle- que te tia hecho una ci 

ta con el doctor que se especializa en La enfermedad - 

que él tiene y que lo va a examinar para que le pueda 

dar un tratamiento adecuado. 

3. - De ninguna manera se le dirá al niño que será lastima 

do, humillado o castigado y que le tendrá que decir al 

doctor todo lo que sabe acerca de él y de su familia. - 

Algunas veces este acercamiento transtorna y atemori - 

Za. al niño, pero con el tiempo ésto se mejora. 

4. - Los doctores deberán (.e tomar en cuenta las caracte-- 

risticas de los padres para poder dar instrucciones en 

el tratamiento ate sus hijos. Algunas de estas caracte - 

risti.cas se mencionan a continuación: 

1. Deficiencias mentales. - En aquellos padres que no 

captan el significado pie lo que se les está explican 

ato. 
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2. - Psicosis. - Ln aquellos pa¥t es que no son descuida-

(-los con sus hijos, pero caen en el error de ciar - 

remedios  caseros para aU.via.r la enfermedad. 

3, - i1i.st:eria. -- En aquellos padres que se esfuerzan al - 

máximo por {iacer las cosas bien, pero inconscien-

temente hacen las cosas mal. 

4. - Estados psicopatológicos. - En aquellos padres que 

no le tienen un verdadero afecto a su hijo. 

5. - .Para que el doctor pueda trabajar con completa libertad, 

deberá de obtener el consentimiento de los padres por - 

escrito. Este escrito lo liarán los padres en una hoja 

diciendo lo siguiente: 

"Doy consentimiento a los servicios dentales necesitados 

y para los métodos aceptables y adecuados que se utili 

cen". 

La hoja deberá de ser firmada y deberá tener fecha. - 

Una vez que este consentimiento se haya obtenido, las 

objeciones de los padres hacia la técnica no deberán - 

de ser ae preocupación, se tomarán como comentarios 

ae los padres para cualquier otro procedimiento normal 

mente usado en el consultorio. 
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La técnica (le hablar con los padres en privado es una par 

te importante en lo que respecta a cualquier trabajo con el niño, de 

esta manera se pueden evitar alr .nos problemas, los cuales dificultan 

o hacen imposible llevar a cabo ci tratamiento . Como medida de se— 

guridad, el doctor i.Ilciicara a los padres q ie no repitan al niño ciertas 

cosas de las que les dice, pero lamentablemente muchas veces esta 

petición no es cumplida 

Al respecto, podemos mencionar algunos problemas que ---

obstaculizan el tratamiento del niño por una mala relación que se desa 

rrolle entre los padres y el doctor. Esta mala relación puede provo-

car que los padres se disgusten con el doctor o que el doctor se di.s -- 

guste con ellos; por lo tanto, esta situación puede originar que los pa-

dres se conviertan poco cooperativos y en este caso, el. tratamiento -

para la enfermedad del niño fracasaría. 

Puede ser también que el doctor a pesar de querer a los - 

niños, entender y aceptar su comportamiento, no pueda tolerar a los 

adultos; o por otro, lacto, es muy común que el doctor se disguste con 

los padres; a veces los padres aparentan ser cooperativos pero en rea-

lidad no lo son. 

Entre otras dificultados esta el hecho deq ue el doctor cuan 

do trata al niño, nunca lo trata solo; es decir, lo trata junto con los 

padres del nulo, dando origen 1 dos sit:uaciones: una de ellas es cuando 

los padres son suficientemente cooperativos y la otra es cuando el ddoc- 
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tor tiene una facilidad especial Para trabajar exi.tosarncnte aún con pa-

clres no cooperativos . Sin embargo, esta; situaciones se complican --

cuando varias personas c3 ;i:an involucradas en el tratamiento del niño . 

Para poder solucionar el problema del ni.lio, tanto el doctor 

como los padres del niño ceben de poner todo su interés y empeño y 

deben de trabajar juntos para conseguir la misma meta que es comba-- 

tir la enfermedad del niño 

Lo anterior sc puede llevar a cabo cuando los padres alejan 

sus temores y ayudan plenamente al niño. Algunas veces los padres - 

desarrollan esta finalidad por el sentimiento de culpabilidad que sienten 

al no haber cuidado al niño correctamente . Una de las caracterfsticas 

de estos padres, es que le huyen al doctor porque no pueden soportar 

hablar con él debido a que tienen miedo de que les dé malas noticias 

o de que los acuse de descuidados. Esta reacción no hace feliz a na - • 

die . El niño siente que ha sido abandonarlo, el padre se siente aún ---

peor por su comportami.ent:o cobarde y el doctor se disgusta y, por lo 

tanto, asume que os un padre frío. 

Se dice que los padres casi siempre complican el tratamien-

to médico del niño, pero también es cierto de que el éxito de un trata-

miento depende en gran parte de los padres. Es por ésto, que el doc-

tor no debe de creer que los padres y él están en lados contrarios, si - 

no que están en la mejor disposición para poder ayudar; ayudando a los 

padres ayudará al niño 
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EVA LUAC1ION DEL, N[Ñ'O POR MEDIO L)E DATOS QUE EL 

DOCTOR OBTIENE DE LOS PALRES 

Para que el cioctoc pueda curar al niño de una manera eficaz 

y rápida, primero tiene que determinar qué es lo que realmente está 

mal con 0.1 niñeo . Para lograr este ro Pósito tendrá que efectuar los E 	E 	 I 

siguientes (proced ¡ni iel1L'os: 

1 . - Historia y examen del niño 

2 . - Psicopatolol;ia 

3. - Diagnóstico 

4 . - "Trat:aami.ento 

I.,os padres son necesarios para proporcionar una historia no 

solamente de la enfermedad del niño, sino también de su nacimiento y 

desarrollo. El. niño por sí solo no puede dar mucha información para 

una historia ci nica o para cualquier otra cosa 

Hay padres que tienen una habilidad especial para proporcio-

nar esta información, generalmente son padres observadores y adem s 

tienen talento para describir lo que observan. Sin embargo, hay padres 

que no tienen estas cualidades y es porque no observan a sus hijos, y 

por consiguiente, no tienen nada de que hablar con el doctor. 

Otros padres distorcionan por completo los lechos que han - 

observado, por lo tanto, su información no es confiable y sólo confunde 

al doctor . Para evitar estas situaciones, el doctor deberá hacer una 
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serio de pJ•cgullu s cl ircetas a los padres, o pei"a11dU de esta manera 

,1 	Lllt' la Verdad t1 obtener mayor informaación. 

i. uIu; pad; . rehusan decirle al doctor algo acerca che 

su hijo porque son ciernas indo sensibles con respecto a los defectos 

cle sus hijos y prefieren callar. Por el contrario, hay padres que — 

exageran cada caracter1.stical o síntoma que su hijo tiene. 

Encontramos que hay pachos temerosos cae que se les cri- 

tique su comportamiento y creen que mientras menos digan I1lenos se 

les critico . 

En vista de todos estas características que pueden presen- 

tar los padres, 	el doctor al hablar con ellos debe (le escuchar con un 

oído las palabras, 	y 	:oil el otro el tollo de VOZ . 	Constantemente debe 

rí evaluar la impresión que la madre trata de crear, en consecuencia 

a los actos que trata de expresar. 

Todo ésto resulta muy complicado para el doctor, 	ya que 

tiene siempre que tener en mente tres criterios: 

1 . - El del pudre. 

2 . - El (le la madre 

;3.-El del 	niño. 

En la historia cid l niño es aconsejable que el padre venga 

sin el niño para la realización de este requisito, 	con el objeto de que 

el doctor y el padre se sientan en completa libertad para discutir la 



hi ;l:O.L'l a (101. niño y del esta Corma, el niño no so atemorice durante la 

discusión . 	De OtfQ 111 'illc_.iai, si ci 111.110 (1Co111 lllil a su pad.re en esta 

cita, permanece- sentado CÍl!7"lllt:(:: uia hora en la sala de espera y lo 

inós seguro es que so abur.t:CI y empiece, a imaginarse los terribles -- 

planes que se Jo piensan hacer. Para evitar este sufrimiento innece-- 

Bario se le pide al padre chic- vUlya solo durante la primera cita. 

La historia se empieza pidiéndole al padre que diga todo --

lo que sabe,  y pueda pensar acerca clel niño y de sus st_ntomas; poste-

riormente, el doctor pociról hacer preguntas acerca • de la historia 

Con este iw tollo no sólo se logra saber la historia del niño, 

sino que también se tomanilrl imp:resiones do la actitud de los padres 

hacia los elemfís y hacia los otros niños de la familia. 

Como ya se mencionó anteriormente, la investigación del -- 

niño debe ser hecha (]entro de todas las fases de la vida del niño, su 

convivencia en la escuela, su comportamiento de educación, sus reac- - 

clones emocionales v habituales, temores y estado psicológico. 

El propósito de examinar al niño es para poder evaluarlo y 

a la vez, determinar sus tres estados que son: 

1. 	Estado emocional. 

2 . - Estado intelectual 

3 . - 	Estado fis ico . 

Es por ésto que el doctor debe de evitar al máximo  hacer. 
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11l . -- DI.1 l._I'EN 1 ES ASl'T:?C"I OS DEI, C(.),1¥IPk_),.Z 1 AMIENI C) DEL 

NIÑO DURANTE'S1- lll?Si1 i.RU1 ,I ,C) 

La 1¥¥'irnc .¥ la .. I)¥i '- cal dr_s.1.r.i olla de la personalidad co--

tui.enza desde que las necesidades e intereses dei recién nacido se con 

centran alrededor de cuna harto particular dei cuerpo, que, sus deseos 

Sean completamente satisfechos en el cir'Ca (le la boca, esófago y estó-

mago, como por ejemplo comiendo, siendo alimentado o que vaya desa-

rrollándose cómodamente; en pocas palabras, necesita ser querido y --

amado, que su piel se mantenga caliente y confortable 

El niño antes de nacer os capaz de registrar en su sistema 

' nervioso reacciones del medio ambiente que le rodea; posteriormente, - 

al nacer, el shock que ésto produce debido a la libertad de movimiento, 

nueva forma de alimentarse, el uso de sus pulmones y aparato circula-

torio y los factores externos como la humedad y temperatura causan tul 

tipo de reacción que posteriormente serán utilizadas como patrón de -- 

reacción ante el miedo y .las emociones fuertes 

1 

	

	
El shock de la experiencia del nacimiento determina una -- 

combinación compleja de reacciones fisiológicas y psicológicas ante una 

situación como el peligro, estados de miedo y ansiedad 

Para poder entender ei comportamiento de cada individuo, -- 

debernos de tomar en cuenta su constitución física, ésto quiere decir, - 

que la gente nace destinada a tener cierto tipo de estatura, la cual - 
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puucCic ser alta 	o ba a, 	del:i; ad 1 	CI 	u):)C s i, 	pueden tenor la hiel clara u 

Obscura, pueden ser 	):tttst:a 1Cc' 	iut:c'ligen eE1 	o 	poco lUtO.1..i4?'Clltes, 	puedan 

nacer con un 	sisteI11a Cardiovascul;ar eficiente o deficiente, te, 	que sus 	-- 

pulmones tiendan a 	onfC 1'il"I IL'SC 	Col] 	:I:EI 	il i(1(liÍ 	o 	110. 	Es 	necesario 	s11 — 

bar todas estas ca acterfn:ic :1:; porque son transmitidas tic generación 

U generación. Observamos Lanii.)iáll que algunos niños son m s sensi--

Ales (lile otros a la est:i.1T1[l}aC: C)n con la luz, el sonido, calor, frfo, a 

objetos que se mueven mientras otros son 111tis insensibles en relación 

a estas cosas; algunos niños reaccionan más pronto y tienen mayor te-

nacidad Para conseguir lo que quieren, pero otros son débiles en la --

vida, no fácilmente se divierten S: ciiffcilnlente olvidan experiencias trau 

rnüticas . 

Sin ernba:rc;o, el s r humano experimenta la formación de --

su personalidad a través tic .los factores ambientales y muy poco en --

relación a su Constitución . Por ejemplo, se suele decir que la irrita-

ción y la dep.residn en el niño son entenciibles porque su padre es asf. 

Es lógico pensar clu el niño heredé el cerebro de su padre, que el -- 

contacto continuo 0011 Gl hace que el niño vea a su padre COI11O valien-

te, fuerte, capaz do realizar lo que se propone y aunque ésto no seo 

real, el niño se compara con su padre y lo hace real sin que ésto --- 

quiera decir que estas CLl,11J(a(1(l s se transfieran [1 través del plí_1sina 

Para poder COI11p.1'F'.111C?: el compo.1't(1nliento lel niño en una 

sit uacion Cli',I1C111, es precisa) 	011OC'C.1' 211.`y'l.11l[lti cal':1cterfstic(1s propias (10 



su pocxonnUdud a di[czonU:s ux/auTcy. A continuación yo 	un hzcvo 

Cuuudo el niño iicno dos años de edad, 	encontramos que no  

.' 	hay conouoicncióo dcbiUn u !o dO[iciCnoio c  au vocobulork/ . 	[)c 
' 	

^| n)unC - 

ra que si cl niño tiene un vocobu1orio 1inniLudo, aezü imposible la co- -
`.¥ 

rnuniooCiÜu. A esta edJd, oL niño estarü Co período de pzCcOuprucióU ` 

DI8[CriIú jugar sólo porque no hJ opzC|x]Wo a jugar con otros niños . -- 
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taran a [os 1acTos clnl>l clll lc, casi sicI. pue Su mano hI c1'c:r. icla 

A esta edad, pueden ;;c: muy 1111portantes algunas primeras 

impresiones 	Un I11110 I il)iCU do tres x.11105 conoce muy bien de Vista a 

12 ó .1.5 adultos y casi un (labio de I1únmo.ro (10 rostros lo resultan fanli- 

liares; es ca esi'a época Cuando la memoria Comienza a ser selectiva - 

con las personas . 1..a pt'ilne.i:a Cosa llamativa o notable que hagan o 

digan o la primera sensación de que una persona es graciosa o pel.i---

grosa o anlal)le o sarcástica puede colorear la visión del niño durante - 

mucho tiempo. Habitualmente hablan mucho, aunque muchos de sus co— 

mentarlos son diffciles de entender por su mal lenguaje 

Cuando el niño tiene la edad de cuatro a siete años se difi - 

culta mucho hablar con ellos debido a que en este periodo el niño está 

asustado a todos los proecedimientos médicos y quirúrgicos. Es la épo-

ca en que necesitan que se les estimule cada vez m s a hablar y que 

lo hagan a todos los niveles. Al dirigirse a ellos no debe de emplearse 

un lenguaje infantil, ni tampoco deben desecharse las palabras que _ se 

utilizan en una conversación para adultos, ya que en esta edad c1 apren 

de muchas palabras nuevas. 

1E starñ preparado también para escuchar los consejos que se 

le clon Ni para adaptar o cambiar actitudes, si asf lo ha Visto en sus -- 

padres . La repetición de preguntas especialmente la del. ¿por qué?, son 

Cl menudo un compuesto de dos deseos . El primero es comprender a - 

los adultos en la Conversación, lo Cual. si ;111111 a tanto exigir sil atención 



Cuino participar en 	) jume ~, el 	El segundo es profundizar - 

en busca de un rnavoa.' enrencliniienr.c), conde si la i:•epetic:iÓn completa (le 

Una respuesta pudiese hacerse más coillp1'ell i l.e o contribuir a incluir-

se en el marco de l'E ferel"1Ci s del u flii 

Durante este pol:'lodo cualquier parte y aspecto de su cuerpo 

toma una elevada importancia; esta l'al:'1Ct.erfstiCa especial no solamente 

se refiere. <:1 '.,U í: uerpo, tmbién l.a cosas quc. posee como son sus ju - - 

guer s o :opa , y la prendida de ellos o la pérdida de cualquier parte de 

su cuerpo tiene un severo impacto sobre el niño. 

El niño atesora su fuerza, su perfección, su grandeza, su - 

talento, su valentía, su control v coila clase de superlativos . Por con - 

siguiente, todas estas c.ar cteristic ls le (.pan la razón para que se sienta 

atemorizado Che que le pueda ocurrir algún daño, pero a la vez quiere -- 

ser valiente y no mostrar miedo, 	es hipersensible al trato y sugerencias 

que le puedan clañ'r 

Esta situación se acenLua mas a la edad de los cinco años, -- 

cuando casi todos los niños son extleI-nad initantc temerosos (le cualquier 

trato. En consecucnci.a, mientras mis alto evalúo sus caracte:ristieas, - 

tendrá mayor temor para hCL dcrl.as. 

En i enerall, 	si a la edad rle cuatro años el niño vive feliz 

en su casa y tiene una buena disciplina, ser i un paciente bastante coope 
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actividades de grupo y experiencias . A esta edad el niño usualmente 

no tiene miedo de abandonar a sus padres para ir a la cita dental; no 

temerá a experiencias nuevas, están orgullosos de sus posesiones, son 

receptivos a los comentarios acerca de su apariencia personal. 

Llosengarten estudió 1-11 influencia de la preparación del com-

portamiento del niño en su visita dental inicial. Determinó que si los 

niños a la edad de tres años no habían 	sido preparados por sus padres 

para la experiencia dental, 	les iba a resultar demasiado exigente. Ge- 

neralmente, los niños de cuatro años mostraron un mayor grado de coo 

I peración con preparación; pero la preparación para niños de cinco años 

no era ni beneficiosa ni perjudicial. 

Los niños a esta edad tienen toda la licencia para formular 

cualquier pregunta y merecen algo más que un "cá.11ate", merecen una 

sonrisa y una simple respuesta. Las respuestas pacientes y sinceras - 

son las mejores, pites evadirse sólo hace que aumente la curiosidad - -

agregando a ella cierto misterio. 

La base tnás sólida para que un niño no tenga temores o pa-

ra que los supere, esta en su confianza, en las relaciones que mantiene 

con sus padres y en un sentimiento de seguridad con respecto a su po—

sición dentro (le la familia 

Cuando el niño alcanza la edad ele seis años, hay una uransi 

Ción importante y quizá sea tiempo ele una ansieclacd considerable., Es 

a esta edad que las manifestaciones de tensión aumentan consiclerable - - 
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mente . Ellos c.:ritan y tienen un t:cm )c.rar»ento violento . En este pe - 

.rÍoclo hay un aumento considerable en lo que respecta a respuestas te 

morosas, tienen n'ntc tc_i n-iie(10 a las lesiones clue puedan tener en su - 

Cuerpo 

A los siete y ocho años el niño tiene más segu.ridacl en lo 

que hace y es mucho más dificil engañarlo . Empieza a comprender -- 

el punto de vista do los demás, es capaz Je distinguir varios estados 

cle ánimo por las actitudes de los demás y por las experiencias facia -- 

les, por consiguiente, ésto le ayuda a organizar más cuidadosamente 

su conducta con dichas personas. Por ejemplo, una mirada de adver--

tencia es distinta de tina sencilla sonrisa. 

A esta edad, el niño esta atento es simpático y trata cle -- 

ayudar. Tiene una enorme curiosidad por todas las cosas y se le pue 

de estimular fácilmente. hablar con un niño de esta edad proporciona 

enormes beneficios. 

A los nueve años de vida, ningún niño es un adulto comple-

to en miniatura . Es una edad en la que el niño puede ser ayudado enor 

tilemente por sus padres para que disfrute de la vicia en ese momento--  

y paraquepueda disfrutar plenamente de ella en el futuro. y1  

A los diez años (le edad, la mayoría de los niños sienten -- 

que están adquiriendo algo especial o que están volviéndose más impor- 

Cantes cuando llegan a este período. Todos los niños son diferentes -- 

tinto en la medida en que se muestran sensibles y prudentes cono - - 
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cuando tienen mielo, tallll}7iúil son clile.1'C IIi.C:s en C11aantO u su experiencia 

Las experiencias cle los niflos en est:c periodo ejercen una 

i ron 	influcrlci 1 	scohre el modo en (111c eoo})c , a.ran con los demás en el 

iLltu.ro . 	A 	esto 	C(1(1(1 	los 	niios íll)L+ at<:111 	y 	remen 	ser 	hum [liados. 	Son -- 

suscepl:il)les 	al 	hecho do 	ser 	vistos 	PO1: otros 	t11Í►os e.Luaatlílo 	se 	les mimo 

o 	se les 	o-ll:z:a 	en 	bza:zi):, , 	í uc; 	se 	rían de ellos 	es 	un tormento. 

1,3 l]c1C)ÍC;Sccncitl es una etapa (lue Sl nli'iC.) un clram tico car 

bio tonto físico como mental, 1, A la edad de diez años, un niño es en 

parte LTII tl(7LlltC.) 1' en }larte un niño y en ocasiones es los CAOS; por con-

siguiente, un Cl 1a se coIiiportol COt110 un niño y al día siguiente se cern -- 

porta CC)1110 un adulto y al otro c(i,l se comporta congo adulto y como ni-

ño . Sin enlbar;,•o, a esta edad es difícil que pierda el control y a la —

vez, recibe la fuerza necesaria que requiere un adulto para poderse con 

molar. LI CTocmm.r cleberó C.o tomar en cuenta estas CarClcterIStICcls de 

la ciclolescenCÍa cuando hable col] (l y esuar pccparado }fiara tener éxito 

en SLI conversación .  

El COI71pC1.I'Ct1Tll lento del niño Cia cualquier eclacl en Una situa -- 

ción dental, a I11et1Ludo Ciopcnile de Iras acritudes y experiencias Cle Cl y 

dde su familia en relación con el dentista. 

Algunas variables que cont..L'ibuven al comportamiento -gel ni -- ¥. 

tic) incluyen situaciones congo: previas experiencias médicas, previas ex-

periencias dentales (1e. amigos O compañeros. el presclitinlietlto de que - 

algo estíi mal con Sus (1iontoS V al tipo (le preparación recibida en casa 
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(Te Su personalidad a diferentes edades 
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antes de la visita dental. 

La concepción del niño ele su Situación dental cambia su --

comportamiento . Frecuentemente, encontramos un comportamiento más 

positivo en los niños que se dan cuenta de que no tienen problemas den 

tales serios, mientras que en los niños que presentan problemas serios 

con sus dientes observamos una reacción más negativa en la clínica. 

En la mayoría ele los casos, un niño que no ha estado en --

contacto con alguien que tuvo una experiencia dental desagradable duran 

te el último año se comporta humildemente en el sillón dental. En cam 

bio, el que tiene hermanas o hermanos que han sido tratados previamen 

te en el consultorio dental muestran un comportamiento negativo. 

Encontramos que el niño presenta un comportamiento dental 

Itivo cuando los procedimientos médicos anteriores no fueron dolo- - 

sos o traumáticos para él. Las experiencias o contactos médicos trau 

éticos tienen una estrecha relación con el mal comportamiento y refle 

an una mayor ansiedad. 

Con relación a ésto, tenemos que los efectos físicos de expe 

Iencias traumáticas se pueden clasificar en dos grupos: 

1.- Aquéllos en que la neurosis comienza a un tiempo defini-

do. 

2 . - Aquéllos en que la neurosis parece estar presente desde 

el principio. 
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de una o más experiencias traumáticas, ocurriendo todas al mismo tiem 

po . En el segundo caso, es debida a que las experiencias traumáticas 

del niño han sido acumuladas durante toda la vida de éste . Mientras 

más severa sea la experiencia traumática, más severa será la enferme 

dad nerviosa. 

Después de que un niño vive una experiencia traumática, ---

aumenta en él un intenso sentimiento y fuertes reacciones emocionales, 

las cuales no puede controlar. Al principio sentirá un ataque de ansie-

dad, para evitar ésto, tratará de eludir todas las situaciones o acciones 

que le recuerden la experiencia traumática, en pocas palabras, se inhi-

birá a sí mismo. 

Si el sér humano desde el principio de su vida físicamente 

se encuentra sano, si es feliz, si tiene la oportunidad de expresarse por 

st mismo y no ha vivido frustraciones innecesarias, es un individuo 

realmente afortunado, porque es la persona que es optimista, esperanza-

da y con ganas de vivir. Por el contrario, si sus necesidades no son -

proporcionadas cuando viene al mundo, si no es bienvenido por parte de 

la familia, además si es rechazado y vive en un medio ambiente de in-- 

diferencia y frío, desarrollará en su persona hostilidad, resentimiento, - 

odio y pesimismo. 

No hay que olvidar que el comportamiento del niño está aso-

ciado grandemente con su madre. Por ejemplo, mientras la madre ten-

ga un nivel educacional mis alto, mientras tenga un promedio de com-- 
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portanmllento bueno, el niño tendrá un mejor comportamiento positivo 

Mientras ella manifieste, menos su nivel de ansiedad hacia el. niño, el 

comportamiento de él. se x_ i mejor 

Si un niño oye decir el sus padres que la visita dental es 

agradable, el comportamiento del niño serIí más cooperativo; también 

se.r1 nlcis positivo si. al niño se le hace sentir bien cuando asista a su 

trataIr] ¡en Co den tal . 

En resumen, se puede decir que cuando el elemento de sor-

presa es alejarlo y el niño es propiamente preparado por sus padres --

para el tratamiento dental, el comportamiento puede ser más positivo. 

La primera impresión del niño con el dentista determina su 

posterior comportamiento. Como ejemplo tenernos el caso clásico del 

niño conflictivo desde el punto cae vista odontológico con antecedentes de 

mal manejo psico-odontológico, con los que debernos de tener mayor cui 

dado para lograr su cooperación. Una vez que la cita inicial del pa 

cíente se haya llevado a cabo y el personal y el consultorio se vuelvan 

familiares para él, su comportamiento para las citas posteriores será 

el resultado de sus propias experiencias . 

En la la.rimera cita se (leberci de hacer una exanlinación cl1-- 

nica (le la cavidad oral, se le deb rl de hacer profilaxis y se le saca- 

rá una serie radio,,'ríficai si es necesaria. Los procedimientos restar!- 

rativos se llevaran a cubo durante las otras visitas . Generalmente, el 

comportamiento que tienen los niños durante la SU'¥'llllC.l) \ la tercera -- 



rsita es el mismo . 

Los niños pequeños tienen reacciones meas negativas hacia 

e.l dentista que los niños mayores, pero no por eso se puede decir que 

un niño mayor es un hombre pequeño o un niño granele; un niño es un 

niño y lo mejor que uno puede esperar de él es que se comporte de 

una manera apropiada a su edad, que se comporte como lo que es. --

De manera que, si en la fase del miedo y dolor un niño no demuestra 

su miedo o sufrimiento por medio de lágrimas, hay una causa por la 

cual hay que preocuparse, pero si él .11ora libremente cuando tiene una 

verdadera causa por la cual llorar está haciendo lo que se espera que 

• haga. 

A continuación se mencionarán algunas variables que pueden 

influir en el comportamiento del niño durante su tratamiento dental: 

1. - Ansiedad maternal 

2 . - Presencia de la madre en el operatorio. 

3 . - Duración de la cita 

4 . - Orden de nacimiento 

5 . - Edad. 

6 . - Número y calidad de los contactos médicos previos. 

7.-  Clase socioeconómica. 

S. - 1\aza. 

9 . - Sexo. 
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El clentista debe de disponer un poco de su cienipo parca ob--

servar a sus pequeños pacientes cuidadosamente, con eL propósito (le 

preclecir su comportamiento u iiaa VOZ que los p:roecclirnicntos clínicos se 

empiecen. Por cjemplo, si c_ i clentista se aproxima ni niño en el cuar- 
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lv. - 1`.'IANI:ju Di l NI () l:N ;í 	 1Oi;H. 

PLllr(1 ;ll l,tut ls I)c.t";c)It:.l ; 	el 111 £l :c'.je 	L?':1 Iliii;) ItO o; una 	frase 

c:)f!;l'a(1Ll1)lc. 	l l I11 11w 	&)eI !li;i) 	',a(l . :;_r1 	lin :::;Iijc ;,(:) I)c)i 	1)¥)rrc Clel clon 

t:isl:a 	lira Llyl.l(I¥I.i' ;Il 	l)(l: Í'. f1 LE_ fl 	1'c ;I;UIIClr:t' C! 	1.1 (:(_.t';fl)i[1 	lU:'.(:.CtiCI.L'ita, 	50l110 

t il n(1O;c nl _'ont rul .'t I1tti11i;;t L'tt(l;.) coll ilt.11 	;Il::itl )' c_UntiiClC r !ción 

1_,;l 111c1.a del I1);li;CjO del liño es I)C1.'mitl.l' CILIO: (31 tratamiento 

dci pa(_ ¡Cilio 	SO puc(1(1 o1)CC111_ t 	Y 	11171"IL:CItc'.1 	lo inej ).L' pos 1 blo, 	CO11 	Llll 	lam 	i 

I11C) (le 	tensión tanto 	I)ara b 	como partí los padres Y el dentista. 

.AC'.C'l..l.'UU l)1.11. Ul N7'l.S:L'A.. 

1'.l dentista no debo ;;C)tilllClli:c de luía:ar al 11111U corno un cuer 

po físico con un dolor determinado, elche- do estudiarlo como una perso-- 

11,1 C(l1C esta 1'UCIC'C1(111 de 1111 Illedio CiI11hienue e'pccil ito 	Jiu funcion princi 

1111 es aliviar el sufrlllliellto V dolor causado por la enfermedad, ayudar 

.1 (1110 el niño controlo 511 1119icCl£1C1, de manera que pueda C IIf.T'el1C<)t'Se a 

una nueva siiunc¡fin e1) la Cual se pueda encontrar 11 55 111is1110. 

Para pudor llevar a cabo esta función. es necesario que reci- 

1)0 un C'.Ilt l'C'.11 1nile.11CO (10 la 0111 1t:OI11lCF, I151C01(.)? l(1 t' [) Uo1ol?;ia del ;iE'.l: humo 

Ilo, SUS Siilos 1' 51111011105  (1'llfl'i) (1 (' la salud y dentro (101 funcionamiento 

anormal Clcl OL',"lJli`51110 humano, el O.1'i°!;en y OLallizacíóll de los (IentcS 

que producen C; 111C.I'111C(1 1C1 V IO;; I)t'¥.)C:C lt11lÍCi1Cl)S tctlil":OS mejor utilizados 

para preservar l,1 \'ÍCda \' restan I';l.L' la salud 



Sonentc uan(io el (1.ntiLa 	 ici 	ilebidaincntc 

' Clit JCn1d 	el] lo que [C5 pCL2 1J 11 CflO ftl ¡ Ii C1V0 de 1 s, (jiS íunc iones rio 

la persona [idad, :si - orno 	Je,¡ ca 1'p) IIUIInO, c-iata listo para col] 

frontar ci probloin a 	 u 	sUCc1, ' mcnzar una [aten 

-.,¡va  ¡ nvestigac ¡Cm (le la y ¡cia emocional dci ni ¡lo, inc 1 uycnclo SUS temores, 

SUS gustos, odios, ambiciones y junto con LOCIO ollo, los mtoc1os que - 

utiliza para manifestar estos sentimientos 

El dentista debe de ser lo suficientemente inteligente y liones 

to para saber cuándo Jebe de atender a un niño, es decir, l no podrá 

ayudar a un niño con una encrmeciaç1 emocional severa, ya que para es-

te tipo de enfermedades se debe de consultar a personas especializadas 

como vendría a ser un os ¡qui atr' el cual tiene un mayor conocimiento 

y por lo tanto, mayor probabilidad do éxito que el doctor 

La primera cita ele cualquier niño debo (le ser indolora, se 

le enseñará una técnica (le CCJ 1 lado, se le aplica ixi flúor y también se 

le tomarán raci iogruffas si son necesarias 	Durante esta primera cita 

SO permitirá que los padres permanezcan en el consultorio para que ---

vean  la buena o ni ala higiene de la boca de su hijo y debo de darse un 

control en la ci iota 	Esteprocedimiento permitirá que se den cuenta de 

la importancia que tiene 1 a salud dental de su h ¡o y a Ea vez, de esta - 

manera, los padres podrán ser más cooperativos Cli C1S.l 

Ya :ue Ea vis ira dental inicial generalmente involucra una 

examinación y Lliacnosti.co, es concebible que imposiciones no válidas de 
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variables (fue influyan en el culn}ort 1111iento c1e.1 niño se podrán usar has 

La que lag; Cx}")G.l.':iC I1C ¡as mAs CC I1S ion 1ntcs sean presentadas durante citas 

subsecuentes . 

1 1 niño debe de ser siempre ll.aniacdo 	por 	su nombre y n n— 

c:.n 	ser llanlaclo coma 	'niño'. Cuc:ulwlo 	se hable con él, la conversación 

cTeberá cli.ri i.rsc hacia él, pero el tlentist<l no debe (le- ser demasiado en 

1usiasl 1 () 	Cl( n1C1Sl 1C1(.) 	CC1t15GCUf_'1110 }1UL(JUUC 	}1(l 1UCil)S 11ft1OS CIUC Se i1SUS- 

1 111 	CO¡] C alas (lesconociclas y 10 único 	C,[ tic 	cl docto  ganará con esta ac- 

titt1C1 Sera aumentn.r la desconfianza del Millo 

1labr;a ocasiones en las cuales el niño 110 quer:rí ir ni consul 

torio. Si las sugerencias no surten efecto, el -dentista se aproximara 

al Millo y 1.o ahrazarCi . L?ste procedirn¡cilio so hace con el f.in de que 

sienta que el dentista es lo suficientonlentc fuerte para abrazarlo y pro-

tegerlo, pero a la vez no lo suficiente para hacerle daño. 

is importante sentir al paciente corlo si fuera el único paciera 

ue que se trata . Nunca se deber i do dejar al Millo solo en el consultorio, 

siempre tendrá que estar aconlpalí;lclo por alguien y si es - posible, todo 

e.l t:r;abcljo se le haría en el mismo cua.ut:o. El dentista tiene que evitar 

usar palabras que pr•octu call 111i.e;lo en cl niño 	Debe de Usar palabras 

que no tengan relación con el dolor, se lt';.l.r¥ill palabras que el paciente 

USe- 011 su Col1ve.rsación diaria . 

Para que se produzca la .respuesta deseada en cal comporta-- 

ni lento del niño, nunca se le p dirü que complazca Un 1 })C(ición, Mune - 
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se Le dará la opción a aceptar o rechazar. Las únicas peticiones que 

se le ciarán para que escoja estarán relacionadas con el procedimiento 

operatorio, tales como si  ie quiere enjuagar la boca. De esta manera 

se sentirá más seguro y más importante en ciertas ocasiones 

Ningún niño deberá ser engañado con una mentira para que acep 

te el tratamiento médico y por supuesto, no deberá de ser atemorizado 

innecesariamente diciéndole que su tratamiento será demasiado doloroso. 

Se le dirá exactamente lo que se le va a hacer, porque si el niño no - 

está preparado o si es engañado, la reacción que tendrá será de odio 

y resistencia contra los futuros tratamientos médicos. 

El doctor por si mismo tiene un trabajo esencial que consis 

te en explicar al niño exactamente que es lo que va a pasarle. 

Por supuesto, antes de hablar con el niño, el doctor ya de-- 

berá de haber explicado a los padres en qué consistirá el tratamiento 

de su hijo . 

El entendimiento del niño es muy limitarlo; por regla, m ien - 

tras más pequeño es, es más complicado este entendimiento, pero nunca 

es tan limitado como para que este paso no se lleve a cabo. Cualquie-

ra que sea la edad del niño siempre debe de hacérsele saber la natura-

leza del procedimiento médico que se va a llevar a cabo, aún cuanrio el 

niño parezca estar feliz y sin miedo, no se dudará en tornar tiempo -- 

para decirle •-!ué es lo que se le va a hacer. En el caso conerario, si 

el. niña está llorando muy fuerte y sin control y se llegue a dudar de - 



clic oiga lo clac so 1e quiero decir, siempre: se le dirá l.o que se le va 

a hacer. 

Aparentemente, todo ésto parece i nuccesa io, pero hay que 

recordar que se puede sanar la confianza cicl niño y no se perderá na 

da, a excepción de un poco de tiempo 

Es importante que el dentista entienda el. comportamiento -- 

del niño y sea capaz de diferenciar cuando un niño actúa para evitar 

las cosas o cuando realmente tiene miedo. Para ésto, debe de tener 

presentes las características especiales de la edad de cada niño. Por 

ejemplo, hay que recordar que los niños de edad de cuatro a siete años 

tienen un gran temor de que su cuerpo sea dañado y ésto hace que ten-

gan un gran miedo hacia los doctores. De acuerdo a lo anterior, nin-

gún movimiento del doctor hacia él deberá de significar amenaza y nin-

guna pregunta que se le haga acerca de su salud deberá de aparentar 

un ataque hacia su cuerpo 

Para que el doctor hable con un niño de esta edad, tendrá 

que evitar un acere..zuniento directo y usar en su lugar un acercamiento 

indirecto . Por ejemplo, si empieza directamente diciendo "yo soy el --

doctor ... y yo quiero encontrar qué es lo que tienes mal", lo único --

que puede esperar como respuesta por parte del niño es "no hay nada 

malo en mi" . Esto e] niño lo responde como una defensa en contra --- 

del peligro. El niño dice que no hay nada malo en él, niega la enfer-- 

medad y, lo hace, primero por mantener su deseo de ser perfecto y, -- 



; U para dcfe17CTe1'SE de CL►1:11C1Ltii:.1: 	lLfl(11.t0 ("101:' j)C1T'l'C Cll ( LOi'.t()T', quien 

después de todo, esta grandemente Ente rosado en su enfermedad 

El (lodo ' '.be (lo hacer gLIC el niño 110 se sienta con temor. 

1-lay muchas técnicas que llevan a cabo este acercamiento, pero el pun-

te principal de todas ellas es ayuda:r al niño a que se sienta lo sufi.cien 

temente seguro y fuerte a pesar de su enfermedad y a pesar de cual--- 

quier tratamiento que se necesite emirleal' para aliviarlo 

Una manera para que el dentista haga ésto es que' se mues-

tre realmente interesado en los comentarios que haga el niño, en los --

cuales se sienta orgulloso. Se le puede decir: ¡Cuánto has crecido'., -- 

• ¡ Qué 	fuerte te ves.' 	¡ Qué bonito vestido tienes.' , etc . También el doc 

tor puede empezar haciendo preguntas que el niño pueda contestar fácil- 

mente corno por ejemplo: ¿Qué tal el partido de futbol, la natación?, ete .; 

y poco a poco irse acercando hacia su cuerpo, comenzando por sus pier 

nas o estómago y poco a poco ir llegando a su cara y, finalmente, a su 

boca. 

Mientras se hace ésto, el doctor tiene que seguir hablando 

con el niño y después decirle "he odio que tienes un pequeño dolor". - 

De esta manera, el doctor ya le dio la suficiente confianza al niño y -- 

asf, el niño responde fácilmente a las preguntas que le haga el dentista. 

Es mucho mejor decirle a un niño que se sabe muy bien que 

tiene miedo y que es normal que lo tenga y también que se entiende su 

deseo de ser valiente y que no muestre miedo y que es perfectamente 
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norm al que ti ate tl 	ende l' rili 1i11Cd1:) .;i 05 1:7 (I;.. 	desea hace m:. 

ro tambion se le (- r,1 cllie Si c-1 cicoior c:7 el mit:ri,_, lo Iincoa llorar, que 

no se preocupe, que osta 1) ion, que 11C) ¡ or• esa ('(. U53 :;C le C.ÜnSi(1o1e 

rara como un bebé. 

iL.Irun1,, peces ayuda cl decirlo :11 hiño de esta edad que --

quiz.í él tema cr cito la c;clllliación le va ,1 doler y que es posible que 

algunos iflSHuniontuS CjLIC 541 LISl.LL'Cli'Í llo 1c (1` racianlll . 	1 íllllh1( 11 en OCa- 

li[nnOS a\ ll(:la dejar al libe ver y tocar (31 lnsi:]'11111C'.Ilta[ para que o va - 

ya familiarizando y su miedo vasn desapareciendo. 

El dentista bajo ninun<t circunstancia cieherti de perder el 

control ni deberá enojarse. El enojo es considorarlo corlo un defecto - 

e indica que el niño 11a ganado. El enojo disminuye .la Nubilidad riel -- 

doctor para pensar claramente y ésto hace cJt.lo el. niño está en ventaja , 

Si el dentista no se puede controlar, lo mejor es que rem.ita al niño -- 

a otro dentista . El control adecuado del do :ter 5 la cooperación del --

paciente aseguran seguridad y satisfacción para ambos 

Mc . Swain sugirió lo siguiente: El rentista que desea tener 

una 	complota cooper•ac:ión de SU hticientc pequeño, encuentra cal conocí - • - 

miento de la psicología infantil colmo esencial para él, así como las ha 

I)il.idades mecánicas rico su profesión . Sólo en "l u r<a(10 ele c[Li: el clentis 

ta 	entienda las CCIt'é1Cte1"1Stl( (l i (Í C', 1. C'.1-ocm111 icnto \' (lS .l1'r'Ol1Q c10 los Vicios 

durante los tres 1'rrinlcros I,erroclos del ciclo (lo la vid a (nf li;c;i<:l, picos  

colar y niñez), C::pCL'Il1lenia ';tila) cn (_;[. C'tli l (iO profesional (le sus pa-- 



(u11 1;11 '_'Ill;:l!)t!Í¥¥;i;.'ili'¥ 	;I):1:', Il` !"+-'¥;t: + II11;1 St;C`!111Í!'t;l ('rjll 

i'i:;)c: ir)n c.l: 	l;l 	t•+::;;i:; p ;i (,I('++¡ ':I rp1!i; i:l 	!Hil) 	.,;C:i 	cljt;>ULan fc) 	:c.)r1Ci.nu(.1111cI1Cc 

cii I¥.l C;!.L'(tl1 (li' ..i(1aflrill;iil) ;I I;1l:2 Il(:'C'Ct;irl;cI(- rlc:', ('1`_C'illli'.ncO i11 iiL11 -•--

I)Ií ¡c,+.s ;.I un; Ct.)11(1l 'iUIIC; y t'C`(1lIC!'Íil1i(::I1CU;; CIl f;l! 1nudio (Illli)C'.I1Cr.'• (w`;--

1 01n0, 

FI lugar (lO11(1C s;r: CX1iiIi)l l ;II 31 Í() C lnll)icn jur.l 1111 papel 

11111V Í111110.1'C(lIII:C (}1 '. ll c'O1lll)Ot'1;11111 'llli), 	a:•;í COlilO 1(1 llol',l (101. rTj(1 ¥i In 

d .lr;!ciúll (le FQE, 0¡i:a i 	I. OH I1i11(.)f (lCf)CL' ÍI) C1c l)í'..l'ill ll1¥C CC Lfl ci SiII.Úll 

por perrodOS4 elite !l0 I:il2"(TC'`.11 lll;as (lc rllcclla llora, 17U1'CIUC'. se VLIcl.vcll nic- 

UO 1 CQC)I')c C;11Í \'C):; j' I)Uc(7eil ci il 1 oza I' n l lo1';:1r 

F.'.I C)C1UI1lUl)c(1l;ll".l:1 PC'F)+`.l'il (1(: lC'.Il0.1' 1.111 C..UAr1L'IU (10 jU-go 	11(.11'£.; 

l►Ei hCClllciíC)S IIaC 1C !1l( ; . 	r.' 5;rC F)l1C (1C'. 5c!- lJC(jl"!CLIC) t( l]( necesita a r sta 

fo i ZO 4Unlc!1Cc ;lrTli,lcl)I(.Ido . 	Debo de t encr Una 110'4U para tii(loí;, ima ú 

dos sillitas 	una vitrina prlu.t íw':u(.'.l:c::r; una Crl:jtl con arena y un piza-- 

.u1'Ó!1. 	L.",I.Us <;oll todos los nluebls clac cicb rli (le I:cncr OSO Cuarto El 

I)iso (ichor;.J1 (le :;c r lis': r.) c L!I)i0J 1(:) c'Un li!lolrcctnll . 	Si ,.e IdIV jora un pe- 

gUC'ilO lavaho E;C;.ri I-nucl1U ;Nejo)' 

l.:U; jli;llí Cr `i que SO 1'C;I11ll (iC:1)Ct' !Il Cle sor 	baratos y fác:i-- 

los de reponci. N!1 c't1s0 de oiuc. f;ctlll 1'C1CC.)s v ;c rl,; 17Cti1 Oc I:cllcr 1X12' lo 

1)101105 1111 par (Tu 1711111(:'C'')5, 	tilia C'lll)C Cfl, 	cubo,;, 	tll!!'.w.;, 	;l\'iOliC.`,, 	loco 

10l'L!ti, 	i),I.1C'1 	, 	ib5 0) liS , 	1)llr:':; 	i)¡(11(1(.):; 	I)l 	;1;11 1, 	(l!1 	fliC' (.) (1C pm<l 

')S, f?I!1Cln•:I•_; 	•2 l\1)ri'" , "1. . Í;l)!' 	I''tf'1 	I) 1'...Íl) otras c¡r('uns-- 
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tLlIlC ¡3S se requieren (iuro ripo de juguetes 

El cua.rt:o de ji.icos dcber(i et:ar consumido y aniuebiaclo de 

tLli iiincma que el CICI-lli-S-U1 110 SO sienta aprcns IVO cuando los nulos lic - 
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1_,u conllnlieación 5: pod.ria dcfillil:• como e.l hecho cae que -- 

cualq uicr pa l-sona so sepa hacer clltcllcic 	o simplemente usar expre-- 

Siones que ::;i gnlfigll"1C11 la 11ismLl cosa para tlilLl como para la otra por-

Bolla con i.i CILic Se est." ii hablando 

La ¡ncta de 111 comunicación es el cntendinllento . 	El mane- 

jo del paciente está en relación con el. estímulo del comportamiento --- 

cooperativo que se lleva a cabo por medio de la comunicación . La obe 

cliencia no se puede considerar congo un indicaclor útil cle la comunica-- 

I ción 

Es importante darse cuenta que un niño, aunque tenga 111 ---

edad 1 para que pueda hablar cla1: arIlence, Li mentido no lo hace . En Itl-- 

gar de hacerlo, es muy probable que hable confusamente, i.nconclusanlen 

te y por consiliiente sin entendimiento, Probablemente se salga de la 

conversación y pregunte cosas, que no van COI1 el tema O dé respuestas 

falsas a las preguntas que el dentista le haga o, quizá, cuando se le -- 

haga una pregunta en lugar (le contestarla Iiarci una pregunta por su cuera 

Ca ..... 	--......-........_... 	.. 	.-"..-- 

Los niños 1,cllcr,llmente l:ienen su propio lenguaje, es un len-

guaje secreto, simbólico, el cual varia de una ociad a otra y, es a me - 

nudo tan personal chic hasta a los padres les cuesta trabajo entenderles 

Un ¡lirio pequeño que tiene conocinllento ele unas pocas palabras se ex-- 
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{)rosa por r11cdio do un JonL iajO Je ai`nos. 	Cuando Cc)tI1 enojado, 111111-

(lile tiene pocos })alEl;).La:- para c 'q)1:CSL1rse, Il1UL,lt1" 1 i { 1.1.ainc 11te SUS sen 

Cimientos .1:0171piell(10 0 	o 	r it:u7cl0. 	Esta lct:itlld constiiuycc un ejem-- 

{)lo típico 

(.)t:ro ojeoi}>lc) seria ct.t lnclo Luz niilo que ha sitio llevado con 

el (locoi:L7 para lill i etiillllll7CICÍC)Il u paro Una .I:CvisiÓll7 110 (.li.ce nic1a, poro 

expresa Sus sontilnicnLoS jUgM1C1O CO17 su 1111.1IICCo . E'St:O 10 hace en le - 

I11CInera en la que el doctor se Comporté Con él; en fin, manifiesta en - 

SU muñeco SUS 5GI11i ¡TI iClll'OS de temor, pasividad y enojo. 

Cuando el niño es Un Doto mayor, especialmente a la edad 

de seis a trece años, ',US SefltiIllieiltOS de censor no son reflejados tan 

librctllente en un juego Di robo lroo . En lu ;ar de eso, las palabras son 

usadas . Sin embargo, aún cuando el niño es suficientemente grande pa - 

I ra poder expresarse por medio de palabras, prefiere expresarse secre— 

tamente y simbólicamente; ésto quiere decir que aunque use libremente 

sus palabras, él fi  mismo se aconseja 5, Usa otros métodos para emplear- 

las. 

El dentista Sielllpr _ deberá de hablar. gil. un .ilivel._acle•Cu¥1C]O .a - 

la edad del paciente. A veces se dejará que el niño sea el que guíe la 

Conversación. En niños mayores al hacer este procedimiento se tendrá 

mucho cuidado de no usar un lenguaje chic llaga ver al dentista menor --

que el paeienle porque ésto puede originar que el niño se. ofenda . A -- 

I11l1ChOS niños los gustar oir hablar ah dentista, c1e esta n1Loncra ellos no 



SO SiCfltCfl ni. Í9;110:L' 1(1OS ni Lll?al1C]Ci1111do-i 

llay dos puntos cicntvo (10.1 mal encendimiento de la comunica 

ción que se deben de turnni. en cuenta y éstos son los siguientes: 

1.. - La claridad do eXpx'esión no garantiza una comunicación 

correcta. 

2.- La comunicación es un ajuste entre el mensaje que se - 

quiere decir y el entendimiento de uno . 

El ajuste de la comunicación se mejora al ser capaz de adop 

tar el punto de vista de la persona con la que se está hablando. Mien-

tras más se pueda comprender al niño, se obtendrá una exitosa comuni-

cación en la cual el dentista se podrá comunicar en términos que el ni-

ño pueda entender. 

Esta comunicación se puede aumentar, en un grado mayor por 

medio del estudio del niño, que dominando el arte del lenguaje y el uso 

de técnicas persuasivas. Hay algunos elementos que están involucrados 

en una comunicación exitosa tales congo: 

1.- 	Mensajes incongruentes. - La ;elección de la palahr..a_.es 

un factor social si niiicativo para adolescentes y proa-- 

dolescentes . Como por ejemplo: el tono de voz, frases 

y otros tipos de expresión pueden ser usados para mo-- 

dificar y enfatizar mensajes 

Son también frecuentemente una fuente de confusión, -- 
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lo Citle c1Ui%L1 (le Otra ltlunera, 5CJ: Ca una 

C011lUnicac ióii exitosa . 

Lina es(:.r(ll:C3gia que se r .comiLnda en la comunicación ~ 

con el pequeño pacicnee es; pedir al niño que .repita en 

sus prol¥í-rs palabras lo que se le acaba de decir. Es 

tal es una buena manera para saber qucs palabras el ni 

l-lo comprende y (le esta manera, el dentista podrá em-

1) loa U estas palabras para explicar cosas a otros niños 

2.- Entendimiento Inútil. - Esto quiere decir que el mensa 

je, contexto y expresión clebor¥ttl ser congruentes para 

lograr una comunicación exitosa . Se le llama entendi- 

miento inútil cuando el cuentista trata de compartir una 

idea, la cual el niño no puede comprender . El Ilesa - - 

r.r-ollo intelectual riel niño pone ll.mites absolutos con --

respecto a lo que se le puede comunicar. 

Con base a lo anterior, se puede decir que la técnica del - 

control (le voz en la actual ¡dad no se considera corno un ejemplo ele co - 

municación . ' El. -alza - dc' — voz repentinamente y las órdenes firmes que --

se usan para obtener la "atención del niño o detenerlo en cualquier cosa 

que esté haciendo, no se coas icleran como un tipo LIC comunicación. 

Lo que el dentista diga no es tan importante congo la forma 

en que lo dice, pornue este tratando cae influenciar directamente el com- 

portamiento y no a traVi's (gel entencliniiento 
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l c:OIlt.l:(i.l (lo VOZ c 	111115' C[ectivo cuando se usa Cunjuiita-- 

mente con la comunicación . 1_)n,1 orden repentina de ''deja de llorar y 

pon atención', Cgni; Sea una medida preliminar necesaria para prepa- 

.ra.r el. camino ele Una futura comunicación. La llave tanto para el 1110- 

11010 dei paciente y para la comunicación es la percepción . Es el fac- 

to.r elite determina cómo los dentistas y los niños traducen lo que oyen. 

La percepción es un proceso activo en donde la gente ajusta 

sus propios antecedentes, valores y conocim ientos dentro de lo que se - 

les presenta. El oir y el ver es siempre una traducción (]entro de la 

percepción de su propio .lenguaje . Si el mensaje no ajusta, el cjocior --

falsea acerca de lo nue ve y oye o no reconoce nacía . Este es el por--

que los niños no tienen alternativa, pero el dentista debe de tratar de 

hacerse entender hasta que el niño pueda tradiuclr el mensaje dentro de 

su propio mundo 

La edad del niño, sus valores, inteligencia y antecedentes, 

juegan una regla importante en la distorsión sistemática de la comunica -

ción acerca de conceptos tales como la enfermedad y la salud . Los an- 

tecerlentes culturales son muy significativos en la influencia ele las per- 

cepc i ciñes..... 
................ 



74 

1 ECNICA DE MANO SOBRE 130CA 

La terapia pulpar, procedimientos rc taurar.ivos, mantenedo-

res de espacio y educación en la j revención, son los servicios básicos 

proporcionados a los niños por los dentistas, Pero todo ésto requiere el 

factor de cooperación del niño, ya que si la habilidad del dentista en ha-

cer cualquier trabajo es buena, ésta es inútil si el niño no coopera y 

por consiguiente, el doctor no podrá ser capaz de hacer bien su trabajo. 

Varias técnicas han sido empleadas para manejar a pacientes 

con poca cooperación, y una de las más controversiales de éstas es la 

técnica de mano sobre boca. Con este procedimiento él dentista coloca 

1 su nano (o una toalla) sobre la boca del paciente para calmarlo. 

Después de evaluar el comportamiento del niño y determinar 

que la técnica de mano sobre boca está indicada, el de:itista colocará su 

mano cuidadosa pero firmemente sobre la boca del. paciente . Se acerca 

la cara al niño y se habla directamente hacia su oído y se le dice "si -- 

quieres nue retire mi mano, debes dejar de gritar y escucharme, yo só-

lo quiero hablar contigo y ver tus clientes". Después de unos cuantos se 

gundos, ésto se repite y se agrega "¿estás listo conmigo para que quite 

mi mano?". Invariablemente, casi siempre hay una señal con la cabeza, 

ron una palabra final que indica calma y la mano se quita.. Si es nece- 

sacio, esta técnica se volverá a aplicar pero se podrá también colocar - 

la mano en la nariz del niño por unos cuantos segundos. 

1 	Es conveniente que un asistente permanezca durante este pro- 
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eedimlento para ayudar• a detener los brazos y piernas de1 niño y de es 

ta manera nadie sale ffsica.inmmcnte dañado 
	

[ -lac.ienclo ésto, él se da cuen 

ta (le que no puede combatir con el doctor 
	

Mientras el niño se com -- 

porta, se le empieza a platica.r ce cualquier otra cosa menos de lo que 

se le hizo antes . Las palabras por sf solas tienen una pequeña signif.i.-

cación para el niño, a menos que sean constantemente repetidas con un 

objeto especifico o una consecuencia al comportamiento . Por lo tanto, - 

sonriendo al niño y diciéndole "estoy orgulloso de como te estás compor 

tando", le enseñarán al niño lo que significa el -estarle hablando. 

Esta es una situación en la cual el niño tiene control. Cuan 

do el niño coopera, las razones por las que se utilizó este procedimien-

to deberán de explicársele. Se le dirá que el tratamiento dental sera —

completado con la menor incomodidad posible . Los niños al final del -- 

tratamiento, se darán cuenta de que lo que se les hizo fue hecho por su 

bien. Generalmente después de esta experiencia se vuelven más coope-

rativos . 

Hay algunos autores que van con desacuerdo a esta técnica 

y la describen como no científica. 	Otros sugieren que este drástico -- 

tratamiento puede causar..._.un...t.rauni --psíquico, ciando copio-  consecuencia 

noches de miedo y profundo resentimiento en el niño, y, sustentan que - 

los métodos modernos cae sedación pueden sustituir a esta técnica. 1-lay 

quienes también dicen que esta técnica se debe de emplear como el úl--

timo recurso que el dentista tiene para poder controlar a un niño; pero 



si11 eI11bargo, pos. l.lÍ tlI CINC'. ca-0 e I)L'OCC dIIIIÍE'.Illo no produce llinÚll Crnu --

11111 17Sico1Ú41,'ico )' Citlé' 110 O[Jeto Od versainente la actiLLUCl (dei niño IiacEa 

Citas dentales pos Cario res 

Esta técnica ha reportado ser mCis efectiva en niños Je tres 

a seis aiios tic edad . Los casos en donde mea se usa es cuando hay 

11iEiterill o cuando LOS 11illOs csLn embravecidos o desafiantes 

Esta técnic i no ele debe de llevar a cabo cuando el doctor 

esl enojado; ésto es ;cncEllo de explicar, porque si el dentista no se 

Puede controlar a si mismo, es imposible que intente controlar a otra 

persona, además e t:e proceciimiCllto nunca deberá de ser usado como 

un castigo. 

La técnica se tiene que emplear cae una manera fria y obje-

tiva, pero hay que tener mucho cuidado en no dañar al niño al estarla 

aplicando. Su uso esta contráindicaclo en niños retrasados mentales y 

en pacientes muy pequeños, los cuales no puedan entender el propósito 

de esta técnica o en niños que estén bajo el efecto cae alguna droga. 

Los dentistas que van en contra de esta técnica clan las • si--

s uientes opciones y razones. 

1.- 	Uso de hremcd icac ion 

.._...,, _......_...._.._¥)8lJ'  

3 . - 	l'\einutel1cia a infundir temor al niño. 

4 . 	El uso eje la técnica ele mano sobre; boca indica poca 

habilidad loro manejar al nitro. 



Con :!'(¡ación a estos punws. Lariibi.én e puede (10C ir que - 

definitivamente hoy un luar para lo p.1-enieciic iciüi;, pero ésta no es 

sieTllpi:e la 117t:Inera m (s scura o apropiada para controlar al niño con 

histeria o con embra\'cc1I11lento o Con (desafío . til. ;linos pacientes nece-

sitan premed ¡cae ión para ayucla1'¡os en ci tratamiento dental, pero las 

drogas no (deben de substituir el entendimiento y cuidado en el manejo 

del paciente. 

En lo que respecta a la analgesia relativa (con óxido nitroso), 

requiere un grado de cooperación por parte del paciente, por lo tanto, - 

ésta no es una alternativa para la técnica cle mano sobre boca 

Este procedimiento quizá infunda algo de temor al niño, so-

bre todo al principio, pero de esta manera el dentista educará a sus 

pequeños pacientes a manejar su ansiedad y a que la ajusten a un nivel 

el cual sea apropiado para ..acta individuo y para cavia situación 

Con respecto a que el uso de esta técnica indica poca habili-

dad en el manejo del niño, se puede decir que por el contrario, que es 

ta técnica requiere de una habilidad considerable . El propósito de ésta, 

es ganar la atención del niño para que la comunicación pueda establecer 

se y su cooperación sea obtenida para un tratamiento seguro y eficaz. 

Con esta técnica se puedo eliminar el coiilportam lento irga --

cional e histérico que presenta el niño, y a la vez , aprende a que tiene 

la suficiente fuerza emocional para manejar una situación a la cual no 

creía poder enfrentarse. 
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Para que surta efecto, se cicber.í che: tomar en cuenta lo si-

guiente: 

1. - Que el niño sea capaz de entender órdenes. 

2 . - Es imperativo clee.ir.• que este método no se debe de - 

usar en niiios muy pequeños o de poca mentalidad, o 

en un nii'io que tia sido preme<li.carto y no puede res--

poncler normalmente 

El niño debe de darse cuenta de que todo lo que tiene que 

hacer es obedecer las instrucciones que le clé el dentista tales como - 

"siéntate, deja de gritar, escucha, etc ., a manera de poder explicar-

le lo que se le va a hacer 

La mayorfa de los dentistas que utilizan esta técnica, incli- 

can que el respeto del niño hacia el dentista aumenra y que el niño se 

convierte en un mejor paciene, pero si esta técnica se emplea como 

un castigo especial o como una manera viciosa de fracasar al hablar --

apropiadamente con el niño, originará en el pt;ciente fobia dental., 
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11FERENTES - CEC_;NICAS QUE SE UTILIZAN PARA CONCI.tO 

LAR Al., NIÑO EN EL CONSULTORIO OIZ.LC). 

Una vez ciar. el doctor 1e haya indicado al niño que. es  lo que 

se le va a hacer, debe de decirle también el comportamiento que debe 

de guardar en e.l. operatorio. Esto se hará cuando el niño esté tranqui-

lamente sentado y mantenga sus ruanos sobre su estómago con su boca 

abierta. 

Para poder enseñarle esta postura, será necesario explicar, 

demostrar y probablemente guiar al niño el comportamiento deseado. --- 

La imitación o modelado juega una regla importante aquí. El niño está 

• generalmente acostumbrarlo a hacer las cosas poi medio de un compor- 

tamiento imitativo. Mucho del aprendizaje humano, incluyendo el len - - 

guaje y el desarrollo de la habilidad, es iniciado a través de la imita-- 

ci.ón de los padres . Una vez que el comportamiento deseado se logre, - 

los reforzamientos apropiados lo mantendrán y lo mejorarán. 

El comportamiento del ser humano es modificarlo, mantenido, 

controlado o eliminadlo como una función directa en consecuencia de --- 

aquellos estímulos que inmediatamente siguen el. comportamiento . El = 

comportamiento del niño quizá fluctúa y se convierta contrario y cliffcil 

o cooperativo y amable, dependiendo ele la edad del niño. 

Generalmente los niños con un comportamiento poco coopera 

tino se encausan por un deseo para cuitar desagrado y dolor o cual - -- 

nuier otra cosa que quin t interpreten cono una amenaza a él. Los ni_ 
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os generalmente actúan bajo impulsos y miedo al dolor, este temor es 

-ianifestado en una base: emocional más bien que en una base intelectual. 

or lo tanto, al mismo tiempo, su lógica estará basada bajo sus senti-- 

I¡entos . 

1 l niño tiende a cornlxorr.arse en el consultorio de la misma 

lanera en la que en el pasarlo se ha liberado de circunstancias o cosas 

esagradables, porque cree que si las situaciones desagradables se pue- 

3n evitar en casa mediante negaciones y berrinches lo mismo pasará 

n el consultorio. Pero el comportamiento del niño se puede modificar 

i estos actos emocionales no son para provecho de él. 

Los cambios que se producen en el comportamiento del niño 

pueden dividir en tres categorías: 

1. - Un nuevo comportamiento que uno espera que se produz 

ca, 

2 . - Comportamientos existentes que uno desea mantener o 

reforzar. 

3 . - Comportamientos existentes, los cuales uno espera 

minar o disminuir. 

Por lo anterior, hay entonces. cuatro_ procedimientos básicos 

1 dentista debe cae estar familiarizarlo con éstos y son: 

1.- Desarrollo de Nuevos Comportamientos. - Tenemos aquí' 

la técnica de formación. Este es un procedimiento que 

desarrolla un lento comportamiento y consiste en refor-- 



81. 

zar aproximaciones exitosas del comportamiento desea 

do 1 . sta que éste se desarrolle. 

Después de cada respuesta, más próximo llegará el - 

comportamiento deseado y será reforzado. 

Este comportamiento de formación puede ser explicado 

como una forma de comportamiento modificado, por--

que éste es usado para alterar el comportamiento. La 

mayorra de las veces es usado con niños que demues-

tran suficiente cooperación para poder establecer una 

buena comunicación. 

2 . - Mantenimiento o Aumento del Comportamiento Existen-

te. - Después de que un nuevo comportamiento ha sido 

creado o condicionado, un método efectivo para mante-

ner o reforzar a éste deberá de llevarse a cabo a tra 

vés de un reforzamiento intermitente. Este es un pro 

cedimiento en el cual el reforzamiento es administrado 

solamente después de un número especifico de respues 

tas o después de que una cantidad específica de tiempo 

haya pasado. 

3 . - Disminución de la Frecuencia de un Comportamiento 

a través del uso de un Reforzamiento Positivo . - Cuan-

do el comportamiento es mantenido por reforzamiento, 

laminación del reforzamiento resultare en la eh-- 
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minación gradual o extinción del comportamiento. 

4 . - Tócnicas de Modelado o Imitación o Desensibilización, 

Esta es la eliminación de respuestas de ansiedad, pri 

meraménte presentando un estímulo, el cual evoca a 

una respuesta brusca . La desensibilización involucra 

el entrenamiento del paciente en la relajación progre-

siva de sus músculos. Durante el acondicionamiento, 

el niño aprende a aceptar y a disfrutar de los proce-

dimientos dentales, de manera que pierde el temor al 

dentista porque aprende que no hay peligro para su se 

guridad. 

El aprendizaje es el establecimiento de una conección o aso 

ciación entre un estimulo y una respuesta. Un principio básico de - --

aprendizaje involucra 3l concepto de motivación, el niño es más proba-

ble que se comporte de una cierta manera si es motivado. 

Las consecuencias que vienen después dei comportamiento 

son de dos tipos y se definen como respuestas que se producen a rarz 

del comportamiento original. 

La primera consecuencia es la que aumenta la probabilidad 

de que el comportamiento ocurrirá otra vez, se dice que fortalece el 

comportamiento y es llamada "reforzador". La segunda consecuencia 

es la que disminuye la frecuencia del comportamiento original, es de— 

cir, debilita el comportamiento y es llamada "castigador" 
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Por ejemplo, el acto de que el niño le detenga la mano al 

dentista durante el procedimiento de la inyección es un comportamiento, 

si el dentista permite que la mano lo detenga, esta actitud se convierte 

en un "reforzador" para el niño; pero si por el contrario, no lo permi-

te, esta actitud se convierte en un "castigador" para el niño. Hay que 

notar que un reforzador no es necesariamente una recompensa y que un 

castigador no tiene que ser necesariamente algo doloroso 

Existen algunos tipos de reforzadores como son: 

1. - Reforzadores Materiales . - Estos son artículos que pueden 

ser colectados y más tarde ser cambiados por un evento 

deseado. Este método puede ser exitoso si los padres 

están dispuestos en actuar como ayudantes en instruir la. 

frecuencia del acontecimiento . A determinado nivel de 

mejoramiento el niño puede cambiar estos objetos por un 

reforzamiento tal como lo sería un viaje al zoológico o 

un juguete nuevo 

2 . -Reforzador de Actividades . - Si el niño se porta como uno 

quiere, él puede entonces hacer lo que desee 

Históricamente, los padres usaban esta clase de sistema 

como un reforzamiento . Por ejemplo, "termina tu tarea 

y entonces podrás jugar" o "come tus verduras y enton-- 

ces podrás comer postre", son típicos . En odontologi"a, 

los ic. 	: imientos nue el dentista utiliza son "si te por-- 
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tas bien te dejaré ir". De esta manera no se permite 

al niño que salga hasta que se esté quieto . listo cons-

tituye un escalón en lo que se refiere a la enseñanza 

del comportamiento deseado. 

3 . - Reforzadores Sociales . - Involucran el comportamiento 

	

personal del dentista hacia el niño. Incluyen las aten- 	1 

ciones, palabras de aliento, elogios, sonrisas, abrazos; 

en fin, todas las muestras de cariño que se le pueden 

dar al niño . Estos siempre están dispuestos porque -- 

vienen dentro de cada uno de nosotros y son muy pode- 

rosos debido a la necesidad de sentirse amado, ya que 

es una de las necesidades psicológicas básicas del hom 

bre. 

Si pasa mucho tiempo entre el comportamiento deseado y su 

reforzamiento, el niño puede confundirse y no sabrá qué comportamiento 

produjo el reforzamiento. El procedimiento de reforzar las varias al--

tas y bajas del patrón del comportamiento se conoce corno modelado. 

..preciso sa 	q p 	poder enseñar el comportamiento 

eseado, se tendrá que reforzar inmediatamente cada actuación . correcta. 

uandlo el comportamiento se convierte más fuerte, uno debe de soli.-i.- 

ar actuaciones mejores de aquel comportamiento anterior al reforza---

iento. 

Es importante conocer que si nosotros vamos a señalarle -- 



8ti 

al niño un comportamiento indeseable, primero hay que halagarlo con 

algo que esté haciendo correctamente. Esto ayuda a enseñarle a él — 

que nos agrada, y de esta manera aceptará lo que se le diga. 

Los reforzamientos pueden ser positivos, condicionados y - 

negativos. El positivo será considerado como un estímulo, el cual au-

mentará la frecuencia de un comportamiento o respuesta . Es preciso 

recordar que un estímulo que pueda servir como un reforzador para un 

niño en una ocasión, quizá no sirva como reforzador para el mismo ni 

¡lo en alguna otra ocasión. 

Varios doctores han recomendado la entrega de recompensas 

como podrían ser los juguetes, 	por un buen comportamiento operatorio. 

• Estos juguetes se darán al concluir la cita . 	Los dentistas deben de -- 

tratar de usar reforzamientos positivos en una forma efectiva para en- 

caminar a un comportamiento apropiado. 

Es importante saber que el niño nunca debe de ser soborna - 

do, porque el -soborno nunca llega a nada bueno. La única cosa que se 

logrará con ésto es que el niño se porte mal para poder conseguir más 

soborno y concesiones. El soborno se puede substituir por una recom-

pensa. Generalmente, una recompensa después de una cita servirá co-

mo soborno y de esta manera el niño vendrá a la siguiente cita. Una 

recompensa se da cuando un niño logra comportarse bien durante toda - 

la cita y sin haberle prometido nada antes. 

Los reforzamientos condicionados son en su mayoría de estí 



mulos clue controlan el comportamiento humano . Un siste►rm¿i le refor-

zam iento cond ic ionaclo que tiene un gran control sobre el. conmportanl ien 

to efectivo es e.l sistema cle reforzamiento por tacto, El sistema es 

arreglado de tal manera que el tacto es dado inmediatamente después 

de cada Concurrencia del comportamiento deseado . La ventaja de ésto 

es proporcionar un reforzamiento inmediato 

Las técnicas de castigo proporcionan un cambio inmediato 

del comportamiento y el dentista se refuerza por el éxito. Desafortuna 

damente, el cambio se vive poco y el comportamiento adicional de eva-

sión dura bastante. El castigo deberá de ser una técnica de último re- 

urso, ya que puede tener consecuencias negativas. 

Numerosos estudios en psicologra han demostrado el poder - 

ue la imitación tiene en el comportamiento afectivo del niño. El decir-

ostrar-hacer, es una aplicación especifica de la estrategia de modela-

o. Esta técnica se utiliza casi siempre en niños de dos a ocho años -

e edad . 

El comportamiento del niño durante el procedimiento dental 

uede mejorar al ver una película de modelo, la cual exitosamente com - 

ara la tensión del tratamiento dental con el comportamiento cooperativo. 

Los procedimientos que usualmente se recomiendan para guiar 

comportamiento de los niños, requieren dedicación y especialidad cle 

s dentistas y de los auxiliares dentales para aplicarlos. 

El aprenclizaje a través del modelado es particularmente --- 



efectivo cuando cl observador Cstá en un estado de aprender, cuando - 

cl moclelo tiene rc1t '2VflO!1LC mny c¥r grado y prestigio y cuando hay --

consecuencias positivas del modelo de comportamiento 

El modelado ha probado ser afectivo y trae también consigo 

el comportamiento cooperativo, 	desarrollo del lenguaje, juicios morales, 

respuestas autorecompensadas, retrasos en los patrones de gratificación 

y :reducción clel miedo. La aplicación mis relevante para el dentista- - 

parece ser en lo que se refiere a la presentación de un nuevo ambien-

te al niño y a la reducción de su ansiedad. Es conveniente que se use 

a un niño como modelo para otro niño, con el objeto de que esteniño 

pueda ver cl procedimiento del tratamiento 

Los procedimientos de modelado constituyen un acercamiento 

que requieren una cantidad mínima de tiempo profesional y pueden fácil 

mente convertirse en parte de la rutina del dentista. 

El dentista también puede actuar como modelo y su compor-

tamiento tendrá un mayor efecto en el comportamiento de su paciente. 

El doctor que es calmado, relajado, seguro y positivo, tiene mayores 

posibilidades de producir una reacción similar en su paciente. De otra 

manera, si el dentista se altera, está ansioso y nervioso, lo más pro-- 

bable es que aumente la ansiedad y el nerviosismo a su paciente. 

Aparte de la técnica de imitación o modelado, existen otras 

estrategias designadas a disminuir ei temor de los niños como pueden 

ser: 
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x,11 la el i rriillaci.ürl cle los temores dcl. Hiño . 

2.- 	El. LISO dc; 105005 1h11 i aci,n Ai.,t:crrlítico, la presenta--

eión hado 11 dci es1: Fniulo temeroso, mientras la por -

sana esc:i bajo une talo de relajación 

3 . - 	La i.niai'i.l1C.ICiórr emotiva, la presentación en la irnagi - 

nación de una SitllaCi6l1 te111eroSa junto con una situa-

ción rnuy aa;r adable 

4 . - Los procedimientos cle modelaclo en los cuales el niño 

observa la misma situación dental pero sin temores 

Existe un procedimiento llamado técnica de familiaridad y - 

atracción, 11 cual incluye algunas estrategias como la del tener jugué-- 

Les o audífonos con música 11vorita presentes en el operatorio, la pre- 

sencta de los paclres cle los nií:ios en el operatorio, el uso de palabras 

adecuadas a la edad dc.l niño, cl contacto fIsico positivo y la compañia 

clel cicntist'.1 cuando el niño se encuentre fuera del operatorio 

Todo ésto ayuda a que el niño se sic nt:a en un medio anlbiell 

te familias YPosit:ivo, 	¥. 	c n c i .; le l:/omite  al niño que so 	_. Á1..S_ St.:l.. I:(¥ 	¥¥ se 

tenga en su mateo algun juultete durante el trat llll1Gllto o que su macere 

est; en el operatorio junto con el. Este proceciinliento cs aconsejable 

usarlo en niños que gens?'an cle (los a ocho afros cle ociad 

Existe una técnica que se utiliza con poca frecuencia, 	sobre 

todo en niños cle seis tl ocho año:. Isla consiste en que los auxilia-- 



res dti doetoi perrlwk,'euI ()11 el niño 	ic de sus citas . Otros 

PLt.i'icrcn Jropu re i()1) 	lu( es al niño itcs de sus citas. 	Esta téc- 

llica por motivos 	O. Jfl.. HUI)adOs, no es lflLly conveniclite usarla 

1 la\ varias opc iones a disposición (101 dentista cuando está 

con 1111 niño sin cooperac ion, 	i: ftún y hasta e icrl:o grado violento. Al- 

gunas do las tócnicas que ci dentista util izo con más frecuencia son - 

las siguientes: 

1.. - 	Permanencia de los padres del niño dentro del operato 

1- jo. 

2, -   TÓCnjCO de mano sobre boca 

3 . - Contactos ítsicos del doctor con el niño. 

4.- Fuerza fFsica. 

5.- Drogas. 

6.- Analgesia con óxido nitroso. 

7.- Anestesio e hipnosis 

Todas estas técnicas, de una manera u otra, ayudan a con-

trolar al niño durante su tratamiento . Algunas (le estas técnicas se 

usarán de acuerdo a la ociad que tenga el paciente. Además de estas 

técnicas, hay también otras técnicas que ayudan a que el paciente y el 

dentista lleguen a tener una mejor relación y son: 

1.- Pasar el tiempo con el niño antes de la cita y afuera 

del consultorio. 

2.- Enseñar al niño a reloj arsc, respirando de una mano- 
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re específica. 

3 . - Usar audífonos en el operatorio 

4, - Poner límites de tiempo corto. 

7 . - Hacer que el niño señale, partes; de su cuerpo. 

Una técnica que se utiliza con mucha frecuencia para cam -- 

biar el comportamiento indeseable do un niño, es la terapia de aversión. 

Este procedimiento, 	epa te de no recompensar el mal comportamiento, - 

estructura tambión la situación, de manera que una respuesta usual re- 

sulte desagradable 

El dentista, desde el principio, deberá de evitar que un niño 

llore o se impaciente, 	horque esta es una prueba tentativa que irá pro— 

gresivamente empeorando y finalmente alcanzará un comportamiento bis - 

térico en donde todas las reacciones del niño serán exageradamente- de-- 

sagraclables . El estudiante muchas veces fracasa en tomar una actitud 

firme al inicio, cuando el control cle la voz es suficiente y no una situa 

ción brusca que se degenera y causa un problema en el manejo. 

El niño debe de aprender a comportarse en la primera cita. 

Cuando_..se pueda--expresar.--v rbe,ln-1cntG l ?.E s mismo;._ -se debera. _de• al7 .r 

tar de sus padres . El control de voz y el meneo del dedo , en muchas 

ocasiones serán suficientes para convencer al niño de que su comporta--

miento no va a ser recompensado. 

El tono de VOZ, llamado 'control de voz_", es una técnica muy 

usada. Utilizando el control do voz, decir-mostrar-hacer y además la - 
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técnica de mano sobro boca adccu1arucnte, úI dentista prepara al niño 

a descubrir  que el. trat 1111iC_'illt) subsecuente 110 es una experiencia nega-

tiva previ.alllente anticipada 

La aversión solamente se usará para asegurar un control. 	-- 

emocional, 	pero nunca se usará para controlar el dolor. La edad pro- 

medio para que esta técnica tenga efecto es de los tres a los ocho años, 

en niños que se encuentren fuera de control. 

La aversión se pocir►a definir como un método que se consti-

tuye por un poco de todas las técnicas, la cual cia consejos acerca del 

manejo del niño . Cualquiera tic las técnicas se puede emplear y se de 

be de elegir la mejor para caca niño y circuntancia. Sin embargo, touavfa 

se discute el hecho de que las medidas de autoridad sean utilizadas, -- 

pero se sabe que la aversión es una excepcional técnica que se utiliza 

para controlar el comportamiento del niño. 

Gran cantidad de niños son tratados exitosamente por medio 

de este procedimiento. En general, aunque uno prefiere buscar un re--

forzamiento positivo y no negativo, el negativo es a menudo mucho mas 

poderoso y efectivo en lo que se refiera lL izld i ficación del comporta- 

miento. Muchas veces los métodos positivos no alteran el comporta---

miento del niño, aún cuando el niño esté en la mejor disposición de ---

aceptar el tratamiento dental para restaurar su salud oral. 

La técnica avelsiva enseña también al niño comportamientos 

adicionales tic escape y evasión; es decir, todos aprendemos a intentar 
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escapar de aquéllo (tue nos la SL;tn:. , 	o irnl)oJ tanc''c:; coiDl sea la rtlot:iV,I 

ción; po.r ejemplo, cuando un niño sabe que se aproxima su cita (lental, 

hará basta lo imposible por llegar tarde o por faltar a su cita y, por 

consiguiente, será poco cooperativo con su tratanl lento . 	Este comporta 

miento, 	sin lugar a dudas, 	es lo c tic 	se conoce cono coniportamlento 

evasivo. 

Después de haber comprendido todo lo anterior, se puede -- 

sacar correo conclusión que no importa qué técnica el doctor 	- tenga que 

emplear para lograr un buen comportanri.ent:o por parte del niño, 	lo 	ini- 

portante es que •cl niño esté convencido de la autoridad del doctor. 	El 

dentista después de haber conseguidlo ésto, deberá Je ser amigable y 

dirigirse 	al niño en términos que vayan cle acuerdo a su nuevo com -- 

portam iento. 
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El niño está generalmente acostumbrado a 
hacer las cosas por medio de un comporta 
miento imitativo. Mucho del aprendizaje 
humano, incluyendo el lenguaje y el ilesa—
rrollo de la habilidad, es iniciado a través 
Che la imitación 
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I. 1 (IIL`;i ;Cl (i (1 1C' puc c111 1:e11u1- un i1ill0 C:s1Ú il1uirliat'71c.Ilte liga - 

(!i (¥.un lit 	clue tc:n;ra t<I 	;l icl.re:, y❑ clue can muchas 

ocasiones l;.l m,atllñ acrecent:a este sentimiento en el niño - 

sitl dar: e cuenta; es (lee ir, ella intenta hacer clue el. niño - 

no tenga miedo cuando visite al doctor, pero el niño al ver 

esto corn porta mient:o en ella, cree clue tiene un problema - 

5C:..cio ele Su persona 

El rnieclo clue el. niño le tiene al dentista es tan sólo uno de 

los tantos terneros que el niño le tiene a otras cosas, y es 

te n-lledo es adquirido en muchos (le los casos, por los pa - 

tires, quienes utilizan la palabra "doctor'' como un medio --

pa un 1nft.tncli.rltts miedo y hacer que el niño obedezca lo que 

se lo orden, 

1 	i.ohición que tenga el doctos 	y el niño es de suma i.nlhor- 

lnneia , El niño se comportará mejor y serC tepes cooperElt.i- 

vo con alguien a quien le tiene afecto y le brinda cariño; es 

pñr s1:o que ci dentista deberá de tratar (le ganarse siem-- 

leso la coníiclnra de su pequeño paciente.. 

En mutilas ocasiones, el niño se coniportart en el consulto- 

rio corlo se conlllortcl en Su casa v este comportamiento, en 

1,1 Illclvorla (10' las ''ecos, siS,, uo elle patrón lnlil:ut:ivo, es un - 

comporta11llento clue el niño aprende de sus padres o tic las 
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personas con las que convive. 

5.- 	Cada niño tiene diferentes características según la edad que 

tenga y el medio ambiente que lo rodee; por consiguiente, --

el doctor deberá che ser lo suficientemente inteligente para 

poder comprender y entender a su paciente de acuerdo a es 

tas características. 

Hay que recordar que un niño es un niño y que siempre se 

comportará de una manera adecuada a su edad . 

6 . - 	Bajo ninguna circunstancia el niño deberá de ser engañado por 

sus padres o por el doctor, porque si el niño se da cuenta - 

de que no se le dice la verdad, perderá la confianza y evita 

rá cooperar en sus tratamientos dentales. Tampoco se debe 

de utilizar el soborno como un método de recompensa, ya - 

que ésto sólamente ayudará a que el niño se convierta en ---

una persona interesada y no se dé cuenta del bien que se le 

hace. 

7.- 	El doctor jamás se deberá de enojar con un niño, lo único -

que se logra con esta actitud es derrotarse a si mismo y, - 

por consiguiente, fracasar en el tratamiento del niño. 

Los padres y el dentista deben de trabajar juntos para que se 

logre un buen trabajo. Ambos tienen que esforzarse y poner 

todo lo que esté cae su parte para obtener el éxito deseado 

en el tratamiento. 



9í6 

9 . - 

	

	La primera cita de cualquier niño debe eje ser indolora, ya 

que la primera impresión es la que se queda grabada en la 

mente de éste. Este procedimiento se podrá llevar a cabo 

siempre y cuando el tratamiento del niño no sea una emer-

gencia. 

10. - 

	

	La meta principal que tiene el doctor es realizar el trata - - - 

miento del niño de la manera más agradable posible, utilizan 

do cualquiera de las técnicas que hay para el control del ni- 
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