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CA?I?UI.0 I 

INTROI:UCCION •. 

~l nrop6sito de este trabajo es dar a conocer un tema 

difícil, como es el manejo ael ni~o en el consultorio 

aental. Casi siempre el odont6lo~o sabe lo que tiene que 

hacer en la ~ráctica con rescecto a sus pacientes ni~os, 

9ero pocas veces se tiene la suficiente naciencia e inte­

li~encia nara trat~r con ellos. 

Puesto rnie los nFíos son de St.:'1la irn::iortH.ncir:.. p::.l!'a el 

futur.J a.2 ='uev::is f:n·ar':'.Ci-~nes, nos corresponde a nosotros, 

fomentar y educar adecuada:nente para oue tenrean siempre 

una b '..le na sal wi en ,re ne ral • 

A~uí, cJn lo cual las renera~iones actuales estaremos 

seruras ue que las tar·?.as ...,ue se les presenten, ser~n rea­

lizacas satisfactoria!llerite, res;.rno datos y ~ü¡:,ur~us experien­

cias pro;:iias ya que C.e traba~2..do con :ii?:.os aurante algún· 

ti<:mi;o -ar: l:l escuela nri'.11aria. ···?.s cue ::-.acia ~s un trabaje) 

cie c6mo ·rnne ,iar al nFío :'Sicol6;::-icamente, aunoue se aeta­

llan algun'.3.s for:1as r:>ara .reali:ar un buen trate:niento 

oaontol6~ico en los ni1os. 

~ablar' ?rincipalmente ael ni~o en edad preescolar, del 

i:icorre.::::ible, del carrichoso, 1.::.el ti:nido, del. vergonzoso, 

del das~fiante y del miedoso. Se trata de dar la soluci6n 

práctica rara caúa caso. 

Espero 1JUP. el nresente sirva de ayuda a las nuevas ge­

neraciones de odont6lc'?'.os, atmoue s6lo sea como base para 

realizar estudios ~ás profundos acerca de este tema. 
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~i ueseo de su~e:raci6n aue fue alentado por~~ª ~aestros 

y conciicípulos va refle,jado en eete trabajo, cor:Jo resul­

t:Jdo e.el. esfuerzo :. irnnulso r,ue> '3n in.'1u'!ler::.bles ocasiones 

~~ fu~ ~ro~orcionado. ?6nFolo ~ la consiaer3ci6n ue mi H. 

c~".l!'8.Cl0 :::xR11 inador. 
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. C ÁPITULO II 

SICOLOl1IA ANT':!: NTnS'l'RO PACIEHTó IN(:'ANTIL. 

Bs apraoable observar oua la vran mayoría ae ae les 

niños que llepan al consultorio dental para trabajos 

de corrección puedan clasificarse como buenos pacien­

te P. Tambi~n es cierto que la mayoría llegan con algo 

de aprensi6n y miedo, pero como muestra de experien­

cia clínica, rueden.controlar esos te~ores si los 

racionalizan. Un número re la ti vamente pequeñ::; de 

ni~os ae cualquier edad, por miedo provocado en casa 

o uor actituoes defectuosas de sus padres, no se adap­

taran l3 la rutina y molestias que acompañan los tra­

tamientos oentales. Bl odont6logo tendrá ~xi tos más 

auraoeron al manejar al paciente si trata ae reconocer 

2stoa problemas y ajusta su enfoque psicol6gico de 

acuerdo con estos conocimientos. 

~s interesante observar que el comr:ortamiento d.el 

ni~o nuede fluctuar en periodos, de tiempo muy peque­

ftos. Puede que a los dos aaos coopere y sea bien eau­

c200, mientras oue a los dos y medio se vuelva difí­

cil y contradictorio. A los tres aqos es amigable y 

tiene buen dominio de si miS'llo, :nientras que a los 

cuatro o cuatro y medio puede volver atrás en su com­

nortamiento y ser dof.Tilático y aifícil de controlar. 

En OQontología, desde un punto ae vista práctico 

hay cto~ ~ranaes clasificaciones oue se pueden aplicar 

a la. conaucta ael niño: ·cooperadores y· no cooperadores. 

No hay datos aisponibles para indicar qu~ porcentaje 

de niños pueden clasificarse como cooperadores. Debe 

señalarse nor experiencia, sin embargo, que son re·· 
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lativa'!lente nacos los neaueños nue presentan nroble~as 

"9ara su rn ane jo • 

Une discusi.6n de los problemas cie '!lanejo,del ni?:o, im­

:olica una breve consideraci6n oe las citas; el ociont6lofo, 

la asistente, el padre y la conducta del ni~o. ~l infan­

te pueá.e ser t.('"'!ido, as•.tstadizo, v~r.::0:1zoso, incorre;cible, 

obstinado, 'Tliedoso, consentido¡ caua patr6n de conducta 

reauiere especial consic..ieraci6n nor u?.rte del odont6lo9"o 

y su asistente. 

Sl com"'9ort3.'!".iento noco cooperativo a'! un ni?io en el 

consultorio oao~tol6gico esta ~eneraL~ente motivado por 

deseos de evitar lo cesafradable y doloroso, y lo r:ue él 

DUede interpretar como ·tma a'!lenaza ?Jara su bienestar. 

2e puede ueclarar ,..,ue el ni?io se comportará en el g::.:­

binet;e dental O.e al~una 'Tletr.era oue en el pasado le sirvió 

ct·e pretexto para liberarse de algo c:lesa.crradable con ne:;-~­

t.i.vismo y atnoues de mal l?'enio, tratará ae hacer lo :nismo 

~ n el consultorio. 

La rabieta i!'lfa.ntil nos da una ilustraci6n relativa­

mente sencilla de la for;¡a en nue se manifiestan algu­

nos de estos princinios. La observación revela oue si 

el niño se enfrenta al conjunto de estfaiu.los nue inclu­

so su vida ~rotegida d~rra~a sobre él, entra en conflic­

to con ellos y al hacerlo, aciouiere lo '1Ue 11.'.'l!lla"!los expe­

riencia, la cual lo lleva a sentirse como entidad nue 

tiene deseos, i~pulsoG; etc. Al uar rienua suelta a es­

tos impulsoH o c:eseos, encuentra r¡ue algunos de ellos 
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le son permitidos y otros no. ~s evidente oue no 

hay nada deliberado o conciente en casi toda su con­

ducta • Ln palabra frustraci6n no es más aue un 

ténnino que se aplica a cierto sentimiento de inco­

~odidad o ctesa,a:rado, y no debe consióerarse extraño 

nue el niqo reaccione tratando de liberarse de el, 

Si el nndre o el odont6logo consideran nue la ra­

bieta es una manifestaci5n de senti~ientos de impo­

tencia como puede sentirse re~udiado o inseguro, etc. 

~aturalmente oue procurarán borrar el sentimiento no­

civo :?.. toua costa. Al hacerlo, ·auiza adviertan al 

niño aue su comporta~iento es irrazonable. 

Sin e·nbarr.o el comportamiento de un ni:io pueu.e 

a veces ser modificado. 

8i se hace nue no le resulten sus ataques emocio­

nales, C''Vnbi8rá su com-::iorta:niento. Cuando el nifio 

··nrentiP. nue en el consultorio no va a logr:::.r nada 

con mala conuucta, desistirá el seguir comportándose 

gsi. 

Si ~·~ T.<'1.ne,;a al penueño adecuadamente es muy raro 

oue no se obten.:a cooperaci6n. rrucho depende ue corno 

iml)r8siDne. el odont.SloP,:o al niño y como va a e;anar 

su confian'.t::<. 

r;;1 niño nue se sienta c6moc:o en el ambiente dental 

durante ·sus pri'riero s años será generalmente un buen 

paciente durante su ecad escolar y su auolescencia. 

r.~ientras 8lf'll..'1as personas tienen una habilidad in­

tui ti vas en la comprensi6n y manejo de ni~os pequeños 
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cualquier odont6logo riue realmente quiera tratarl:>s 

puede llegar a tener éxito siguiendo guias conoci­

das con principios y conducta8 adecuadas_ pp..ra· su 

manejo. 

Para obtener un informe del niño en edad prees­

colar y llevar a cabo la práctica dental es nece­

sario tener algun~ iuea sobre su idioma, desarro­

llo motor y social. Utilizando este conocimient9, 

paso por paso, como guia con el proceder con él mis-
• 

mo y acompañándolo por e1 -refuerzo de un buen com-

portamiento resultará de ello un condicionamiento 

positivo. 

Ha sido una controversia entre los odontopedia­

tras si los padres deben permanecer adentro o fue­

ra del gabinete dental. Por cierto es qu<! con un niño 

pequeRo de dos o tres años de edad es aconsejable 

tener a uno de los padres en las primeras dos o tres 

vi si tas. La discus l6n de permitir las vi si tas de los 

padres con niños mayores en el consultorio durante 

el tratamiento de~ende del odont6logo. Los odonto­

nediatr&s que logran éxitos en sus tratamientos pre­

fieren sin embargo excluir a los padres en niños 

poco cooper~tivos. El manejo del niño rebelde re­

quiere firmeza de parte del odont6logo y una comu­

nicaci6n positiva en los límites positivos de con­

ducta, mientras se efectóa el trat~iento. En este 

aspecto, el operador experimentado, que prepara cui­

dadosamente sus citas y que adquiere la confianza 



y la fé de sus pacientes, encontrará pocos proble­

mas, lo suficienteT,ente d~bile s como para interfe­

rir er. la resoluci6n de prable~as oentales. Los 

nFíos :nu:¡ peoue?ios .:iue tienen w1 problema ciental 

complejo, o el oe edad preescolar y que eP distór­

s ionndo y no resp0i:de al trato usual, constituyen 

p-rur:•os nue pueden :::er consiuerados r"'ara tratamien­

tos bajo anesteeia ~eberal en un hoepital o sana~ 

torio, 

~l niño en eaau escolar esta en el periodo de la 

ue~tiói6n ~ixta, e~tre las edades de seis a doce 

·::;'os, son más razonaoles r.ue :os nif'os más peoue!':o~ 

conse~u.ente'!lente los nroblemas 2on T.enores .Y :;G:ir lo 

tanto el cuidado y su manejo. Como en el trato ae 

lo~ nFoP en e.dfüi :c-reescolar , es imr;ortante .:.-=:­

tu!~lec2r un indice y :::"e.=·uir los prir:ciuios y pro­

ceci7:ie!'1.tos ::: usar, ta:r.bHn n~cesarl'.)S er. un ni­

v~l ~áP sofiatic~co. 

:.;J_ r~fue-r:rn r;;: "ct:18. coi:d;;c1;3. acer: tRble es aún 

.?.1YC· :i c::in.-:,~_,-1;}.r J re:::li?ar, ¿specialr:iente si se 

t:r·ticina.n l'.·r0ceüi-:-ientos comt)licadcs. La conversa­

ci6n tii.l-?.ae ·2-f-:ctc;:<rse en forma. b1{sica como se 

h~c~ con los aa~l~oR, en niqos de esa eoau, y la 

ef:cu;;la P.e un t6pico favorito de discusi.6n. Cor:1en-

tRrioe da ropR es anrouiatio pura ~i~aa, mientres 

nue e lor ni~os l~e interesu los aenortes y los 

hobies • 

Sl paciente actolescehte ee en ~u naturaleza ?B-
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recido a lo:; no cooperativos en las recomendaciones 

ael cuidado ·en el hovar y el fracaso ce ~antener las 

visitas, más bien q'...le el rotunuc rechazo cel trata.,.,... 

miento o las exnresiones de ansieüad pre~eaitadas co­

:no el b·3r"inche o -pataleta te'.llner:o~T.ental. .í.J::.do ciue 

los ni;"j_os oe esta edaá corr.u:.'l.'7lente 'Tianif:iestan TJro­

bl'!?mas uentales asociados cor1 alto r•orcentaje cie ca­

ries, representan una tarea sxtremadamente para el o­

áont6logo, 

3::>n necesarias e.lgunas f"Uiss nara. el práC'tico oue 

atie!'l.de .Y trata a los nií'ios ue este gruro y a(m hay 

una i::arestfa. a.e informaci6n sn la literatura nerti-

ner:te. 

LG característica del adolescente es su deseo de 

•.ma inuepe]')c..:er!cia ~e!'S0.:12.l -:,1 una :?.versi6!1 .:.e la auto.:.. 

ria.ad ci.el adulto. iieco::'.lociel'!do -c:st1Js !'lechos, el ocion­

t6logo pueue ~structv.rar !0 1J. 'na:-i.ejo o.e estos pecii:;n:.. 

tes nc:.r;~. evitfl!' !Jrob::a!n:?.2 innecesarios. ?or eje:r,!'.'lo 

como sean posibles las citas ~eben ser hechas Jirec­

tamente co:1 el adolescente l)ara hacerlo sentir i.11por..,. 

tar.:e y prcve:::rlo ue 18. 0;.:ortuniú<td c.2 trabajar .::on 

su ¡;ror;io rro,::rramo.. i''•'.l aebe hc:ber críticas peco .:c:irn­

páticas sobre su vesti.11enta, estilo de cabello o •:ia­

nins ae aaolescente. tas instrucciones ce le higie­

ne oral aeben ser lleve.á.s.s L~ cabo ~: nivel del adul-

to sin ~1sltnir umi :-:os:Lci6n l'tutoritari~~ .• Si el pe.cien­

te adolescente enuipar~ al odont6logo con los patires 
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o el maestro renresivo o úe la critica del adulto, 

no aceptará rániCia11ente el trata:11ier.:'.:o y pueáe fa­

llar en su coondraci6n. Un entenuirniento. cor,iprensivo 

del trato será exitoso a nivel ue estas edades, y de­

be hacerse todo y cada esfuerzo oor todos los miem­

bros del equipo octontol6gico para alcanzar este ob­

jetivo. 

3in emb.,rgo, t'?S un axioma 11ue los principios fun­

da~entales de las modificaciones óel comports~iento 

'3Xitosas en los niños j6venes, úeben ser utilizad:;s 

3.sL11ismo en los adole::icentes. El refuerzo ciel buen 

C011:Jorta'!'.iento oebe hacerse con procedimientos pe.so, 

nor oaso, conocimiento y cortad.a¡ too.o ayuaará a .. 

cré'"-r una ralaci6n f:i.vorable del odont6logo y e!. pa-

r•..: e.a I""'+· o .... J.._ ......... 



A).- 'l'ecnicas de reacondicionaroiento. 

Estas sirven para que el niño pierda el !1liedo a 

la odorrtolo¡_~ía y al dentist2,con si~patia y .tactc· se 

l"" er;señ.a [l aceptar los uroceci.i'!lientus oao!"ltol6.;ricos 

y a gozar oe ellos. He comprobado que este ~~todo tie­

ne gran_~xito r«n' lo c:ual a contirn;i:.ci6n e:~pon¡ro las 

t~cnicas empleadas. 

El primer paso .en el reacondiciomtT.iento es saber 

si el nii'ío te:ne excesiva'Jlente a la. od.onto:ogía y DOr 

quá. Esto se sabe nreguntanuo a los ~acires._acerca de sus 

sentimientos <·ersonales a la O:'.lontolofÍ.a Viendo sus 

actituci.es y observa:ndo al !:i.?io ci.e cerca. C-.;'°nd:i :;:e 

conoce la causa será ~á~ fácil controlar el ~iedo 

del r:i!'1o. 

~l ~ipuiente paso es fruniliarizar al ni~o con la 

sRl2. ci.e tratamiento aent<ü y co:J todo el e~uipo y per­

sonal. ?or este :ned io se va. ganando la coni'ianza del 

infante y el miedo se troca en cooper:.ci6n y curio­

sici.ad, puesto que esta últirt1a en los peoue?:os es 

común y a todoe les encantan los instrll!Tlentos nue-

vos, equipos o mecanismos y se llenan de fOZO con 

ello. 

El aentista explica.rá a grandes rasgos corno fun­

ciona cada objeto, permitiendo sutilmente oue el ni­

ño pruebe caoa pieza del eoui~o y así se irá familia­

rizando con los sonidos y acciones de los accesorios. 
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La siguiente meta será ermar completamente su con­

fianza y esto se lOéJ:ra si se eligen con cuidado las 

palabras e iueas de una conver~aci6n, el odont6logo 

uebe trasmitir al niño que simpatiza con sus proble­

mas y los conoce. Cuando se establece la conversaci6n 

aebe alejarse de problemas emocionales y dirigirse a 

objetos fa'Ililiares del ni?ío. Hablar de amigos, ani­

:nales o de juee-os y tambi~n de la escuela. 

Por e jemnlo, si el niño tiene problemas con algu­

na asir.natura hacerle saber que uno la encuentra 

vercrnderamente aificil y decirle que se le comprende 

r.orque tambi~n cuando uno iha a la escuela tuvo esa 

clase de proble~as. De esta manera, empezará a haber 

comprerisi6n y cor.fianr.a, el odont6logo tiene que hu-

manizar EUS relaciones con los ni~os. 

~~nejo de 102 ~adres.-

Lrrn 1'.'ri:!i::ece~tes aiscus i.ones han·, indicado oue los 

<'aure s, por su actitud y filosofía de enseñanza al 

i~ual aue la disciplina del niño, jue~an un Lrnportan­

te r>Rpel "?n l::i. cor:ducci6n de una práctica. Ciertos 

pr~ble~Hs uel ~anejo ael ni~o, tienen su erige~ casi 

enteramente en el nacre, y el profesional sensato 

hará todo lo posible por explorar todos los antece­

dentes y r .. ctituc:es Cie los padres, en la 'forrna más 

diplomáticn y-osible, muchas variaciones en la conducta 
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así como las normas expresadas ~or los padres en su 

viuR de Lo9"ar y en el consultorio oaontol6¡rico son 

resultados d~ una experiencia, educaci6n, exiP~ncias 

socialeP y eituaci6n econ~micas. 81 objetivo.~el odon­

tólo~o uebe :-er valorar y comnrender a cada paure lo 

má~ cabalmente oosible para aete::rninar de ese modo 

el enfooue del tratamiento para el ni~o en narticular. 

Se aeberá instruir.a;l9s paares, antes de nue lle­

ven al niño al consultorio dental, de ciertas reglas 

sencillas ant~s ue traer al niño al dentista por pri­

mera vez, será de p:ran ayuc:~ para ellos y pt?.ra ::u 

hijo. 

A continm:ición indicar~· alp-unas: 

I.- Peair a los paares nue no expresen sus mieaos per­

sonales enfrente del ni~o, pues esta es la causa pri-

· maria ael mieuo en ellos. Además, de no mencionar sus 

propiRs experiencias desBgradables, sino al contrario, 

exnlicándolo e.te manera ngradable y sin darle mucha im­

portancia. 

2.- Decirles tambián oue nunca utilicen la odontología 

co~o amenaza de ~asti~o con c.tolor y cosRs aesap.radables, 

3.- Peair a los paares nue familiaricen a !U hijo con 

la odontología y lo amable oue va a ser el dentista, 

llevándolo al consultorio y para que se acostu~bre a ál. 

4.- Tambián hacerles ver que si ~uestran valor en asun­

tos oaontol6gicos, esto ayudará a dar valor a sus hi­

jos, poroue existe una correlación entre los temores 

de .los niños y loe de sus padrea. 
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5.- Recalcar el valor de tener servicios dentales 

regul~reP, no tan solo para preservar la dentadura 

sino Dara for-nar buenos pacientes dentales. Desoe el_ 

punto de vista psicol6rrico el oeor momento para traer 

a un niño al consultorio es cuando sufre un dolor de 

ctien1:es. 

6.- Sl padre no oebe _prometer al ni:í.o lo que va a ha­

cer o no el odont6logo ya oue no debemos ser ~olocados 

en una situaci6n comprometida aonde se limita lo que 

se puede hacer para el niño. 

11 niílo, en ciertas ocasiones, se.niega a cooperar 

durante la entrevista inicial, el examen o la primera 

cik n9..ra el trata'lliento. Los padres entonces recurren 

al sob:Jrno, rep:añarlo, avergonzar y aÚ.."11. ridiculizar al 

~i~o, uero todos estos m~todos carecen ue valor. A ~e­

ces los nRcires en un esfuerzo de ser 6tiles~ tienen la 

mn~o ~e. ni~o, pero tal supervisi6n pr6tentora ter­

min?.. :·recuentt:ment-:3 8:1 la párdiua cie tod.a autoconfian-

za ~or parte ~al chico. 

?or ejemplo, si el ni~o prafiare sepuir lloranao 

o per!:'iEte en cond11uos movimientos · alr.ededor del 

sillón dental, aún cuando se haya de~ostrado Guavidad 

y con!:'ioeraci6n, pueuen hacerse a la madre los sie-uien­

te$ co~entarios: 

"Sra.. X, me interesan mucho los dientes cie Ce.rlos 

y su salud en rreneral. El programa total de su vida 



-I5-

puede depenuer de lo oue se le haga hoy y en el futuro 

cercano. Ud. reconoce el problerna inmeaiato,. y el he­

cho (!Ue no se ha pou ido realizar un examen (O trat<'l­

miento) completo y satisfactorio, (1Ue en estas· condicio­

nes no pu8de efectuarse. 

~s mu.y natural 0u8 alirur.os nFí.os r2Hccionen de esta 

man8ra, a causas ae experiencias antérior~s, historias 

que han ofoo respecto a la odontología. r.~uchos ni?ioe 

así vienen al consultorio v cada uno se convi~rte luego 

en pacientes espléndiaoe, despuás de algu..11as visitas. Ss-­

toy; convenl!ido de oue Carlos también ser~. unb de 11is 

pacientes preferidos. ~llientras tanto, sin embargo, debo 

obtener su completa confianza. La experienci8. me ha 

enseñado Qtrn si puedo_ ver a Carlos a solas, ganará pron­

to suficiente co~fianza en si mismo coTio para permitir 

cualouier tipo rle trabajo. A vece8 mi asistente y yo 

tenemos que sujetar al ni:ío temporalmente, para poaer 

comenzar el trata~iento dental, en realictac, no tiene 

nada ae malo. 

Tendr~ mucho gusto en asumir la completa respon·· 

sabili.dad dA su tratamiento dental 1 con su consentimiento 

y Carlos, estará tan orgulloso como yo, aespu~s que el 

trabajo haya siao realizado". 
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Si resumirnos los factores determinantes ae la ac­

titud del ni?\o ante el tra ta'T'. ie-:ito odontológico, re­

sultan te6ricamente los siguientes grupos: 

I.- Factores favorables. 

a).- ~i1 edios educativos sobre salud. 

b).- Influencias positivas de los padres u otras per-

sonas • 

c).- Buenas experiencias personales en el consultorio. 

2.- Factores desfavorables. 

a).- Haber escuchado experiencias desfavorables ajenas. 

b).- Manifestaciones de abierto rechazo de los padr8s 

u otras personas. 

c).- ~xperiencias desfavorables pro~ias en el consul­

torio. 

d).- T'llpruciencia o mal trato del asistente, del profe­

sion;;i.l o ae sus nadres. 
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B).- Conocimiento del paciente y métodos psicol6gicos 

para educar al niño. 

8s bueña política conocer al· paciente inf~ntil an­

tes dP. que lleeue a la Eilla dental. Esto ~¿ obtiene 

preguntando a los padres cu.{nto sabe el niño sobre den­

tistas y proceó.imientos aentales. ¿Teme el niño ir aJ. 

dentista? ¿Bs nervioso? ¿Se lleva bien con loi:: adultos? 

¿Ha estado en el hospital? ¿,'.l'iene miedo a su médfoo? 

¿Tiene alguna otra enfenneó.ad? Estas preguntas pueden 

dar ::.dea del comportamiento futuro del. nific:>~ .Se pl,lede-. 

aprender mucho sobre el lado emocional del pequeño, ob­

sérvándolo en la sala de recepci6n • Si e~ta sentado en 

el ree:azo de su ,madre o ·abrazado a ella, se pueden an­

ticipar dificultades en el ~rimer encuentro. Sin embar­

go, si el niño se sienta sulo y lee u.~ libro u juega 

alejado de su madre, se puede suponer nue es emocional­

mente maduro y esta bien centrado para recibir trata­

mientos odontol6eicos. En la primera visita se pueae 

obtener infor:maci6n completa de la historia. En esta 

etapa se conoce ta~bi~n a la familia del niño, con estos 

conocimientos se puede preever su reacci6n al trata­

miento dental. 

La mayoría de los temot'es en los niños han sido ad­

ouiridos objetiva o subjetivamente. 

Los temores objetivos son los producidos por estimu-

1Rci6n física directa de los 6rganos sensoriales y ge­

neralm~nte no son de oriren paterno. S~tos temores son 

reacciones a estímulos que se sienten, se ven , se oyen 
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huelen o saborean y son de naturaleza desA~ra­

uable. T.Jn ni?io ou~ nnterio:rnente ha tenido contacto 

con un aentista y ha sido inane ,iado deficienternente, 

nor fuer:1 a desarrollr-i.rá r.iiedo a tr:J.tami:?ntos uentales 

futuros. 

Los temores "'i;bjetivos .~stán basados ~n sentimi3n­

tos ~ actitudes nua han sido sugeridos al niño por 

-personas aue le rodean, sin rme el pe,,ueño los haya 

3Xneri~entado personalmente. Un ni~o de corta edad es 

mu,y sen<;ible a la sugestión, y si oye de alguna situa­

ci6n aesa~radable, o que produjo aolor, sufrida por sus 

~hdres u otras personas, pronto desarrollará miedo a 

::sa experiencia. 

LFt ima.o:en m~ntal qua proa.uce miedo, permanece en el 

niño y con la v{d.da ima,;¿;inaci6n cie la infancia, se 

8 e-randa y :ce vu1~lve imponente, 

Los niños tienen un miedo intenso a lo desconocido 

o a lo nuevo, hasta que obtengan pruebas de que su 

bienestar no se ve amenazado, se vuelven accesibles. 

~l miedo y la ~nsie~ad son probabl~rnente los pila­

reP emocionales con los oue el odont6logo tiene nue . 

luchar. Los niños ~ás pequeños ~ueden adquirir el mie­

do al odont6logo nor conversaciones escuchadas en el 

ho·.,.ar ,y tambiéi,por aiscuaiones en los lw1 ares de jue­

go o jardines de infantes. 

Sn :'1l!7unos casos ta'!lbi~n pueaen haber sido expues­

tos a situaciones traurn~ticas en el hoapital o en el 

consultorio rn~dico. Las primaras visitas al consul-
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torio, por lo tanto cieben ser estructuradas ue tal modo 

qu~ el niño l l·3P:Ue a tener unrt experiencia interesan­

te y af-"rndable. tfo se debe intentar el tratamiento 

uefinitiv·) en la primera cita. Se aebe utilizar el 

tiemDo :,'!n lle¡:rar a convencer al niño y o::?fectunr el 

procedi~iento de rutina: ex&men, ~rofilax~s, inves­

tigación radio?ráfica. 

Hacer que el niño se sienta confortable y confi-

o.ente en el consultorio dental rer¡uiere que toe.to el 

personal dental con el cual se ~aya en contacto re­

fleje una ::i ureo la ae 8.m iste.d e interés per~onal. , El 

odont6logo oebe estar contento ae var al naciente 

niño y debe 3Xpresar su sentir en voz suave. Resulta 

positivo decirles ~ . 1 ,.,, bl !rases -r,a es co7io: '~s agraaa e 

volver a verte hoy", o "Cu~ lindo vestido o traje", 

son preferibles estas frases a -pensamientos o :pre­

guntas aue incicen directamente en los padres. La 

inflexi6n de la voz nuede s~r tambi~n un factor para 

ganar en el trato y la cooperación. '<rucho más. se con­

sigue por observaciones ae cortesía, t~les como: 

"Graci.'-:\S por haber veniao", "!'1-racias por abrir la bo­

ca tan am-pliamente•: y el usar de la palabra: "Por 

favor". Todas las veces lisonjear es efectivo con el 

niño en edad ~reescolar y ayuda a conseguir confían-· 

za para el odont6logo. Zn este nivel de edad es acon­

sejable usar alguna aistracci6n verbal, sobre temas 

apropiados al inter~s ael niño. Ssto puede incluir su 

ropa, juguetes, comida favorita o la referencia de su 
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cumpleaños o acontecimientos similares. Evitar la discuei6n 

del coleP,io, ejercicios u otros temas de menor conoci­

miento o experiencia. 

Al operar en ni~os, hay que estudiar sus emociones. 

¿Porqu~ unos niños reaccionan frente a ciertas situacio­

nes y otros no? 
.. 

La voz )situaci6n' _ti~ne -concepto definido en los asuntos 

hu~anos: no olvidemos ~ue todos estamos sujetados a cir­

cunstancias o.ue determinan las situaciones. Nosotros de­

bemos tener siempre presente que la situación en que se 

coloca al niño puede serle favorable o. adversa. El estu­

dio de sus impresiones es de valor práctico para qui~n 

desee tener ~xito en su labor. 

Dejamos sentado un hecho; las bocas de los niños son, 

?eneralmente, más limpias nue la de los adultos y es po­

sible obtener mejores resultados. 

Bl ~xito en cualquier terreno, depende, en cierto grado 

óe la capacidad pdra ense~ar. 81 dentista no ha de limi­

tarse a su labor repara ti va, sinc·c¡11e ha de enseñar, ce­

losamente, tanto a los niños como a los padres, a obser­

var hábitos sanitarios. 

No sola~ente hu de aprender el operador a manejar al 

niño, sino también a si mismo. La introspecci6n y el au­

toanálisis convienen a todos. Estúdiest: a si mismo en el 

buen ~xito y en el fracaso. Para un individuo normal, 

bien equilibrado, la tranquUa intr·ospecci6n abre el ca­

mino cuando los avisos y sueestiones de lo que le rodean 

no bastan. Una vez que el dentista ha aprendido a condu­

cirse a sí mismo, a ser paciente y hábil en hallar recur­

sos, hRbrá com;e~uido inter~s y tendrá ventaja respecto 

a la psicoloría del ni~o. Este es estudio filos6fico 
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aparte , siendo casi imposible dar ree:las a estudiantes 

y profesionales dentistas. No obstante·,. presento aqu{ · 
.. . 

algunas sugestiones valiosas. 

Regla Ia.- Conozca y consiga la confian:t.1:1.uel niño. 

Esto conviene tambi~n respecto de los adultos. Al adul­

to se puede argumentarle; pero a loe demás de los niños 

no. El niño, por instinto, muestra instantáneamente gus­

to o disgusto por un extraño. ~or tanto, es. preciso pro­

ceder con prudencia en un principio. Tranquila, aunque 

completamente, há~ase todo lo que haya de hacer en la 

silla. 

El mejor modo de atraer la atenci6n del nifio es hacer­

le un tratamiento profiláctico, .. d~ _primera entrada,. Esto 

le dará confianza y disminuirá sus temores. El tiempo 

empleado en la primera sesi6n debe ser breve. 

Reela 2a.- r'o se tenga al niño más de media hora o 

tres cuartos, en la silla dental. 

Regla 3a.- 11:0 se enpañe al niño: inspire se le con-

fianza y trátesele como si fuera un adulto. Si e~ de es­

perar oue se le lastime algo, no se le engañe: digasele 

la verdad. Una vez enga~ado, es muy dificil recuperar 

su confianza. 

Regla 4a.- Nunca se violente 8 un niño, ni se quebran• 

te su valor. Esta regla no puede ser violada sino ~ry. caso 

de absoluta necesidad. 

Reglá 5a.-· No permita la entrada de los padres al ga­

binete propiamente dicho despu~s de la primera entrevista 

en que se hizo el examen y una vez que se ha llegado a 

un acuerdo sobré los trabajos dentales que ~eben hacerse •. 
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La educ«ci6n de los ni::os acerca G.el t:r;;;.tamier.to ocio11-

tol61üco, deh-:: 0.0!'lt~ner :ambi~n las si¡::uientei: e::se~1an-

2:1s func1rimr.r.t::1.les, -,.,ue deben ser 3encilla2 o m~s a·qJJ.ias 

S'!,,,.1.Ín su eclnd, 

I.- fo; hi :::-i-a n-: ci ~ : a bJ ca es irn !)Ort:lr..t e para :.?. con­

~! rvaci6 n oe la óentadura y de la salud en general. 

2.- ~Jr.::i. n~nt8cl.ura r,am y bien conserva.de. es t.:..."10 d.a los 

t~nctores ·;.ás i;nportantes para la bellez2. de la c.::.:a. 

3, - 8s :lm::ra~oindible visitc;.r ref"Ularmer-.te r!l centista 

nui~n exe~inP.los dientes y re~ara todos los de~os. 

ti,- I..e. ·:lb1ine-.ci6n oport 1..ma de lA::::iones peQuef'ias, pue­

Ú"' '.:facerse nr~:~ticarnente sin dolor. 

::;,- Sl ex8."'\"ln odon-tol6dco requiara solo poco tiempo. 



-2.3-

C),- Atenciones al paciente. 

Cada niDo deberá recibir la P.tenci6n comr.leta del 

dentista, .siampre hay que tra tftr 'ü niño como si fuera 

al único n;:""ciente rn;e se ·.¡e en ese di::.. Nunca se debe 

dejar a un nacierte rn1~ pe~ue~o sent~ao solo'an le silla 

ya que sus te~orcs a6n no disinatlos ror completo, pueuen 

Uf::TéH!d8rse. ~;i se tiene 'Hit~ i:;banocr.2r la <:J.la de oDera­

ciones, 8unque sen nor un minuto, hay que ase~urarse de 

nue esté nre~ente la ayudante. ~ampoco es conveniente 

transferir al paciente de un lugar a otro nara su tra­

tamiento coraue esto c2us:o. ansiedad en el pifio. 

Hay ~ue tener en cuenta r:ue lo que ·:H:u~t2 ;::.l ni.fe ele 

~c2 2~0P de edeti , µ~dJa.no hacerlo cuando tenfa sJia. 

?~~ lo tanto, la edad es un deteFcina~~e i~~ortante ue 

lo que {'!'Oú1;ce O no rnied'.'.l en e1 niO:o. ~l c.entista dehe 

~star conci:nte d•:; esta:: V'.:!.riaciones con la ed8.c! 1 e in­

terpretar todas las reacciones a est~nulos consiueranao 

la i::dad e•noe bnal, mental y crono:6Fica del r:i'::o. 

El nentista ha d~ tener paciencia y ree~eto ~ara la 

personalidad ael ni:::o. La 2.sistente uer.tal tl-:?ne ,ue ser 

a'Tlable y com!)rensivs.. Eay .1ue estatlecer a:nistad y cor­

dialidad entre d.antista y r.i;:o. Sn la silla, la ~ersua­

ción crea ~ejores relaci~nes que la a~onestaci6n; la con­

uucta del ni"ío se 1notlifica riejor con su¿;esti..ones que con 

exigencias. Una conversación sobre cosas interesantes 

nara el ni~o y que no hafa alusión a lo que el dentista 

~aea o ~enr,a que hacer, pe~nite a veces, realizar f~cilmen7 

te .operaciones dolorosas. 
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U~ ahí nue, enfrentarse con el ni~o, es un pro­

blem.:, rn<e cc.da dentista tiene aue resolver indivi-

dualmente. ?orlo ~eneral, el doctor no entra en el 

~abinete taeta que la asistente lo ha colocado en la 

silla. LH asistente no es un hecho nuevo para la ma­

yorfo oe los ni5os; oor lo tanto, ast' más capacitada 

p8r~1 conducirlos :nejor, introaucirlos en el ,a-abinete 

o:---'!r;~torio :r ':lantener. vivo su interás explicándoles, 

Dor ·2: jernnlo, el maravilloso mecanismo de la uniéiad 

dar.tal; haci~nuoles exnerimentar la e:noci6n del ascen­

so y descenso da la silla de o~eraciones, oue parece 

~er fu9nte inaf,otable ne diversión para los peoueños. 

C1J.ando el der.tista entra en el p;abinete, el niño ha 

c 1:!rdido ya 1\ucho de su recelo por las cosas nuevas aue 

la roaaan. Se hace la su~erencia de que, cuando haya 

ni}o~ j¿ la ~isma familia nue necesitan asistancia aen­

tal y 21 '":11.s jo·;en núnca haya sicto asistido, ':'lo se le 

-:;.::r:r1it3. entr::-r en -al g-abinete rni':lntras se esta aten-

d ien.lo al o·~ro, si se ouiere tener buen áxito cuan-

~0 le llegu~ su turno s.1.. uequ~fío. ~l m~ s jovt;n obserT 

~tl cr.ayor v a u¿ de. receloso nor lo ciue ve. La si tua-

ción suele hacer crisis en lá.;i:rimas y rebeli6n, que­

da~uo tl·= struL<ia. toda posibilidad psicol6gica de acer-

ca:n ie nto. 
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CAPITUJoO III 

IJIF2R~lfl''.;;S P.:.~ROfES j_;'-; CONDUCTA li"~ LOS Nif;os. 

) '"'l . -1 • - r, n.1r:o tt~ido, asustadizo o verronzoso. 

Ha.y muchas razones ::or las cuales el niño puede ser 

tímido, asustadizo o V'~r.!]'onzoso, corno la :falta de opor­

tunidad para alt~rnar con personas fuera del a:nbiente ho-

gareño, poco ~fecto de los padr82, ser único hijo, los 

~>?r:nones exagera.dament~ críticos y la excesiva a.uto:-idad 

de los nadr~s. ?uede tratarse ta~bi~n de un ni.~o psico-

16,;r,icamente ir.mªduro y por lo tanto, dependiente. 

Es fácil descubrir al ni3o asustadizo o ti~ido, pues 

tratará de esconder la cara o T.irará al suelo, o a otra 

parte, cuando se le .. d -tri ja la· palabra. Responda a pocas 

preguntas o comentarios, si es que responde, y no coope­

rará mientras esté rodeado de esta ca~araz6n. Ssta reac­

ci6n es común en el niño preescolar, especial~ente en ouien 

no ha concurrido al jardín de niños. Los infantes de las 

zonas rurales o semi rU!'ales, son afectados más a menudo 

~ue los de las zonas urbanas, quienes han tenido, por lo 

general, más experiencias con otras personas. 

La asistente y el profesional ueben hacer toda clase 

de esfuerzos para ::i ue el niíl.o y la madre se sientan c6-

modos lo más pronto posible. En estos casos puede fre­

cuentemente llegarse al niño a trav~s de su madre. 

La inuiferencia de los padres, en la que queda poco 

ti-empo para el ni.~ó., puede ser evidente por·razones socia­

les o econ6micas. La incompatibi¡idad entre la maure y el 

padre, celos en el hogar, o cuando hay padrastros, pueden 
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conducir a un sentimiento de inseguridad. por oarte ael nFío. 

Todo niño necesita el intP.r4s, estimulo y guia de pa-

dres. Todo niño tiene fracasos y, salvo oue reciba ca-

riño y com 9reru:i6n, 2-a descorazona. 

Los sinto•nas ue la inseguridad son expresiones de l~ 

conciencia, Es asustadizo , prefiere estar solo, es in­

aeciso y tímido, vacila para decidirse y ~s 9ropenso 

2 llorHr f6cil~ent~. El ni~o puede desarrollar malos 

h:$.bitos, cM10 nap;arse a comer, 1J1oruerse las U:1.:J.s y ne¡;ra­

t,ivismo. Ta:nbién puede estar rnalhu-::iorado. 

Fara d~rles confianza a 2stos ni;¡os, h3y qus e.prcn-· 

~erse RU nombre de nila, lo 2ntes ~asible y ae~pu~s al­

rn Gobre su hobby. Cada nifio tiene su cosa favorita, jus-

70 o nroyecto nue le gusta y reepond~cá favorablem~~te 

::i lr=. asistente :r el odont6loP·o dem1i·::;st~'an ::oinc,~r·o in-· 

'~'3r~s :;or e].lo. 

Los re:)·.;e"',02 que viven e!l una .'T,l'.'f:l.rJjar concarcü·~n en 

rr:·.1chas cj.rc1.i:H:t;...-"t:nCLts en una es0uel3. :;-1.::r2.l ~1 f·t:S con.ver-

tz o~l l:"e;ar. !~or e j8rnplo, un nJ.r'.0 l.i .. ~ cd rico 2-ños cJ.e e-· 

ueu ..,.."J::i" s le:;. citH..i::!.d "'l rer2eri•J!' o.in ~me::. ·,i.,:!1~ n:'.'l' "ºª~! 9 con 

::us p2.ure:e. ·~st"' chico ent.ró r.il conru'J.i.o;-io a·~ la f!l!:i.:no 

<le su 'ílB6.re, 'niraricl:J al piso y 1~ugánclo::1P. e. C'.J!·:~cvi;ar 'la!" 

nre 1'.:u.nts.s corri'3?1'te s. Se pregunto H la '<ladre l'espactc 

d·~ las soPR.s r¡ue in~;eresnban esp':!ciab1en:.~ a Juanito 9n 

su ca.su .'! f:e suno "ue ter.Í?. ll.!1 cerdi tG predilecto. ?oco 

despu's Juanito contAba ~odo lo referente al ani~al. Ade­

m~s, sabía las cosas 0ue su padra estaba haciendo en el 
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Cl"IDipo y las tareas domásticas que le requerían cada día. 

~ Juanito se le extrajeron varios dientes, se le rea­

lizaron tres pul!Joto~nías, se le colocaron' e.tos mantene­

dores de espacio y se obturaron los cientes cariados. 

Juarli to 8 s ahorc. u~ paci'.rnte id~al, !.'! 'J uien realr.rnnte 

si le a;-rad"1n C.2.s visitas al oaont6lofo. t:o pierde opor-

tunidad p8.!''-' dar la últi~a infor.r.ación respecto a su 

trabajo y sus ~uchos otros intereses, todos los cuales 

han sido centrados el'! la .";ranja. SuE ;;aares, si bien t:;r<:n­

jeros con educaci6n li'!li tada., están or?ullosos de Juani to 

.Y comprenñen a!!()ra, t;len8Jnente, los valores de· la salud 

dental y de las necesidades odontal6~icas de los ni~os. 

~n c~1d2. co-nunida.d, rural o ci 11ciad.a!".P., hay nF.os (1Uie­

nes por unc>. u ·::>tra. r:0 26n h?..n tenido mu,y li:nitadai.: opor-

tunidades, o deseos, de 1.,;l)noci1'!ientos :l experienciae, 

fuera ae $U in-rediat:i. V8cindau. L:'t visita al consultorio 

dental es alqo nuevo, dif~rente y extra~o 3 su uiaria 

rutina .. Ss r·•:!':-1onr:abilidau de la asistente y uel odon­

t6lo~o hacer oe esto u.na vilüta ap:ractable -:h la nue to­

nos se conozcan y faniliaricen. 

H).- Sl ni~o !ncorregible o consentido. 

Todo operador conoce al ni~o ~L~auo o incorrefible~ 

resultado ae la excesiva indulfencia o, en ulgu~as oca­

aiones, ce rechazo tie los paci.res. Sste niño pueae llorar, 

p;olpear, patear, tirarse al suelo para cesplepar arran­

qw~s ue mal humor, o hacer una docena de cosas cuales­

quiera, intentando por esos medios persuad~r al padre 

para o u.e lo lle-.re e. casa, o al menos lo saque u el consul­

torii;i. L¡:;, :nadre o ¿1 padre comienzan generalmente a ha-
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cerle varias promesas pero al chiquillo no le interesan 

porque está fa~iliarizado con el hecho de que casí to­

das las cosas son s~yas tan solo pedirlas. 

La entrevista inicial con el pudre y el niño, nos per­

mitirá a nosotros los odont6lo~os determinar el procedi­

~iento a seEuir en cada caso. Si nosotros podemos tener 

el suficiente valor para v_er máS" ·allá de la ecena inme­

aiata y representarse a.este peque~o paciente y a su padre 

como un desafío a sus nro-qio futuro en la profesión, y 

tm1bién a toda la odontología¡ si pued.e acercarse enton­

ces ~ este problema con una benévol~ y agradable deter­

:uinaci6n de triunfar, sin tener en cuenta la::i disparidades 

er. rnuchas ocas\.ones habrá gana.do arnie;os y pacientes para 

toda la vida. 1 auto~respeto y la seguridad de una prác-

ti.ca producth2... 

r. r,osotros los ocior~t6loe:os no nos conviene enojarnos, 

ni mostrarnos molestos o demostrar antipatía por los 

niños pues sus padres se darán cuenta de tales reaccio.­

r.es y tendrán un buen motivo para asUl!lir una actitud 

protectora hacia sus hijos. 31 chico puede percibir tam­

bi~n cualouier siena de enojo, por parte nuestra y esta 

r;:;acc:!6n conducid. a muchos inconvenientes • .A.demás si no-

sotros no~ enojamos no podremos en realidad, operar con 

eficiencia y muy probe.blemente resultará m~s daño que 

bien, ael procedimiento intentado. 

81 enfoque ae estos problemas de manejo del ni~o, 

es importantisi'llo en la determinaci6n del buen áxito 

o del fracaso en esta ra'll~ de. la oaontolocía. Una aven­

tura c.esafori.una.cla con un niño, puede si?.nificar, la 
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péraicta, como pacient;es, ue la familia entera y aCtn c.ie 

sus &!llifos. !fuchas práctic~-1s se han visto limitadas, o 

marcad2ment~ reducidas, poroue el odont6lo~o admiti6 su 
·' fracaso diciendo, "Démosle a ~arfa otra cita y veremos 

como reacciona la pr6xima Yez". La "r.:r6xima ve'z"' P"ene-

ralmente no es diferente y nada se ha ~anado con esperar. 

A veces los nadres no le nie~an ~l niño la menor cosa 

o deseo, aentro de los liT.ites de la er.trada económica de 

la. familia, ni se le restrinfe en ningwia de sus acti­

vidades. Los padres y madres c~ya inf2~cia ha sido poco 
• 

satisfactoria, plena de penurias econ6~icas.,Y estreche-
' ces, son, con frecuencia, demasiado indule,entes. Los 

abuelos tient!en tambi~n a .prouiP:ar favores especiales 

y reralos al nieto. 

Las situaciones conflictuales o las exigencias de con-

. ducta en la casa, por parte oel padre, la madre, o el abue­

lo conducen tambián El. la cólera d.el ni?io. 

Bl ni~o demasiado caprichoso, muchas Teces considerado 

como el niño "dañino", es '3Xi,g:ente y se llevr" !!al con los 

otros ni~os o nersonas que no le den gusto. Un acceso de 

llanto, o un arranque de mal humor, suelen ºser comunes y 

esta exhibici6n, en el hoear, le recompensa en todo cuan­

to pide. ~sta misma tácnica será empleada en el consul­

torio odontol6eico, a la menor molestia. 

Los arranoues de mal humor, una manifestaci6n de ira, 

son comunes durante la edad preescolar. El niño patea, 

e-rita, y puede retener su respiraci6n hasta quedar cian6-

tico. Tales exhibiciones son cas! el doble más frecuen­

tes en los niños a quienes l~s ha resultado un m'."ldio pro­

vechoso para realizar sus deseos. 
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Es nobre psicología ridiculiui.r o avere;onzar a un niño. 

Además, es una p~rdida de tiempo colocar al niño o a la 

niña en el sill6n dental, con el prop6sito de subirlos y 

bajarlos durante .un largo periodo. Focos padres, salvo r.ue 

fe hayan hecho arreelos especiales, tendrán deseos de ra­
far ror un periodo de entretenimie~to en el consultorio. 

Las mé:!dres y los nadres disponen del tiempo para llevar 

a su::o hijos al consul toriO dental, poroue existe un pro-~ 

blema innediato, o porque estiman importante y acons~­

jable riu-= los dientes sean exarninados. 

neun.Js nüéos pasan por la ente·vista inicial y el exa­

men sin nin?'una objeci6n seria, pero cuando se inicia el 

trataT.iento, exclaman: "Ese. cosa no me guota (señalando a 

la pieza d.e mano y a la fresa) y no C1Uiero que me la :con­

~a", o el chico comienza a retorceri:;e, rP.sistirse y ¡rri·­

tar. 

:<;n este momento debe hacer!?"c todo lo posible, despacio 

y con cHl~a, narR e~plicar Rl niao las rRzones para el 

rroi:!eti.ir;iiento y Ftd.ernás, riue se to~8riin toctas las prgr~au­

ciones ~-ur:.:i completar el tratamiento con J.a meinor inco­

modidad 11.rnible. 

Sn c<·so riue el ni"ío Clecina nonernos obst.~cuJoi:; por tm 

tiemno, o desatender cualqujer acercamiento o comentario 

razonable con nosotros los dentistas, se converm.t cráon~ 

ces con el radre r,ara ciete:rminar oue :iror..:-:>dirniento va a 

sep:uirse en ;>articular, 

Si el padre oecide continuar en la fonna rocomondada 

por nosotros -separaci6n del niño de la rnadre o el padre­

el primer objetivo es infor'trlar a.J. peque?í..o paciente au~ 

haremos todo para ayudarlo y flUe tan uronto como el exa-
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meno tratamiento se complete, podrá yolver a ver a su 

madre y a la sala de recepcidn. El peouefio,en muchas 

ocasiones,. no dejará de llorar y se resistir~ a todos los 
·' esfuerzos para retenerlo en el sill6n. Durante el llanto 

no puede oir ni entender los comentarios ael 'odont6logo 

y el resultado es una. falta de ccoperaci6n. 

Si contin6.a llorando, y se niefa a responder a comen­

tarios amables, entonces, como Último recurso, lo sos­

tendremos firme~ente ue sus manos y pies. La mano nuestra 

(operador) se coloca con firmeza sobre la boca y la na­

riz, durante unos cinco a diez segundos. Sptonces se le 

dice: "No. me gusta tenerte así. Juan, pero debo hacerlo 

hasta que de_jes de llorar y pataleu". 

Este solo tratamiento es, nor lo .c'enera.l, suficiente, 

a pesa.:c de ci.u.e ocasionalmente es necesario re-petirlo va­

rias veces, pero en todos los casos.uno como de!).tista 

aebe ser el dueño absoluto de la situaci6n. Este método 

es aefiniti~o, rápido y práctico y a.horra i1oras de ~iem­

po. Algunos pacientes orometerán portarse bien uespu~s ae 

le. primera aplicaci6n, pero se oponen fuerte·nente a cual­

auier intento d.e examinarles la boca, o iniciar cualquiH' 

procedimiento., operatorio, en cuyo caso deberá procec.erse 

otra vez como antes. 

Despu~s de oue hayamos controlado al peque::io paciente, 

debemos felicitarlo sinceramente.:y, cuando sea posíble, 

pedirle oue sostenga los. rollos de al~oct6n o ayude algo 

·en la operaci6n. Cuando el examen se ha terminado le de­

cimos al nPio: "J,:-ian, estoy or,1ml loso de tí. Ahora, si 

puedes sonrelrte~ Yoy a hacer entrar a ma~á y decirle que 

has sido uno· de los mejores pacie'ntes que he tenido y 

que e1eseo mostrarle lo (!'1~ ti1 y yo hemos realizad.o". 
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Se le invita entonces a:.la madre, ouien con gran sor­

presa, encontrará un ni~o contento y entusiasta. La cita 

ri ue cor:ienz6 en la atf!l6sf~ra más des1;1e:radable, ha ter-uina­

do en fori1a ,o-rata. 

·~s r3ro oue el trata'!liento que he mencionado, deba 

r~0etir2t~ en lo cita sipuiente. El paciente gana rnás 

con.fianza en cada nne.va visita y se conv-=rtirá en l.L"lO 

de los más grandes ami,.ios lle nosotros a :nedida que :ü 

trabajo adelanta. ~l D~dre, ~e~eral'r!ente, no tarda an 

;;n:rresar su satisf'acci6n y relatará el asunto a sus ami­

gos, cuanüo se ha demostrado buen éxito. 

C).- Zl ni~o desafiante • 

. Ue:u.nos chicos ue111asiado protegidos por sus paares, 

en 9articular los varones, nos desafían a los dentistas, 

·,, n·J.e intetrte'rlos hacerles cuali;uier tratamiento. 3sos 

ni7:03 no 11.or..,n .'/ rR.n~m·:?nte uicen rnLtcho. Una de su::i 

ex,-;r9siones CO'!'l'..mes ==s: 11 ;\~o abrir~ la boca". Alf'tmos r.an 

::i.,=re::-ado: 11 ::0 quiero nue me hap.a nin;'!:ún.trab1J,jo y ~!O rr.e 

iir:::o:-i::::i. si mis die::ltes tienen caries". 

'~ª CHPB exterior arro~ante rodea a ese ni~o y si se 

cnnsir:ue e.lpuna e o·::> pqr:-tc i6n, hay que apelar a su fanfa­

rro ::ería. 

1Üti:una s •o adres insister: en rnonopol 1z~r todo el tie'!l-

po o·~ su 11 i ,jo, si;i per1nitir1e ,ju'.".ar co:-i otros ni:\.os. Los 

f;{ntorr:a.s r.romim-lntes, expre:::ados en un nilío as1, son la 

nese:.tiva H ;:..lt·~rnar c:on otro~ .Y un comoortc.rniento irres­

r·onns.bl"1. G::,nr.! (ttlrn::nte intentn con trolr-i.r cade. si tu;;¡cicSn 

.Y e·~ r-.j(l.-:'.?. ~'- som.:::ters'~ a cual0 1.Üo:lr e.utoriUL-td. I:npruuen­

c1::<, r·::::,i~tt~s y l':.rn!"arronorfa, :~on carc>.cter1eticr:>.s CO!:JU-
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ieualdad. 

Cuando se ha obtenido la confianza y· consentirr1iento 

del padre pHra ver al niño L". solés, el proble:n,') esta re­

suelto, ya 0ue el tratamiento discutido p~avi~~ente para 

el ni~o incorreP,ible o c2r~ichoso, co~vencerá rápidaT.ente 

a este chi~uillo cie nuien manda en el consultorio. Estos 

niílos lle~an a ser para nosotros excelentes uacientes 

.v verdauero s am i;.ros en corto tiempo. 

L).- Sl niño miedoso. 

La ansieaao excesiva expresada por el paare muchas 7e­

ces cuando ha habido 2.lfu"'-:. en:·~rmeu.aci seria., o muerte, 

en la familia·, o cuando se trata O.e un hijo {mico. :_;;1 pa­

dre rne.nifiest'.:l entonces w• afecto exaferado y u:: exceso 

de protecci6n, y se opone ~eneralmente a que su hijo al­

tern~ con los otr~s ni~os. Se maenifican las enfe~nedades 

leves :r se impide al niño concurrir a le. e scuel<:>. o a CU!V­

nlir su cita con el odont6lor:o. r .... uy p!'onto el nif!o pasa 

a depender de los padres para todo y responde con tirnio.ez, 

miedo, reserva y cobardía. 

Alfunas de las causas subyacentes cte miedo han sido 

dücuticas ya en este ce.pítulo. La odontoloeía tiene uno 

de los :nayores obstáculos en las injustificadas historie­

tas y comentarios en diarios, revistas, peri6dicos y.pe­

lículas, Esa publicidad, que intenta C!'ear risa,· oesani-

• ma mu~ha gente para visitar -?l consultorio odontol6t,ico, 

Muchos padres irreflexivos, han hecho este comentario 

1:n el consultorio: "Carlos, si no te sientas y te estas 

ouieto el doctor te va a arrancar todos los dientes~ Tal 

advertencia, en el consultorio, no debemos pasarla por 
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alto. Debe.nos decirle al niño: "Carlos, un dentista no 

2ol.o cal'lla ·~l oolor, sino n ue t2_111bién tr.ata de prevenir­

lo. lTn dentista r:u~ca saca un diente, sn.lvo que sea ne­

c'?sario. Siempre :;e air~ la verdad y f'.'.tiero· ~ue t6. tarn­

bi~n me la digas. Cuando est' trabajando en un die~te, ei 

r~alrnente te rnoleAta, levanta la ·r.ano :r :ne uetendr6. un 

momentito. Ahora bian, no levanteE lP ~ano salvo que sea 

ÍTi~r.~scinoible, poroue cu.a~i:to más ten[a ('..ue cietenenne, 

~is lar~o será el trataniento. Recuerda que confío en 

tí" •. U r.iño se .le puede llepar de 1nuy divers2.s maneras 

y los comentarios citados se han utilizado ~n muchas cir-

cunstancias. 

Sl miedo s·olo J:'Uecie ser ver~cido "st.?.bleciendo confian-

?f°~ en ·:?l individuo. La Í!íl8.finaci6n vuela en los !li?íos 

cu9.ndo se acerc;.n tü cor:!:'ultorio odontol·S;:::ico por pri 'lle­

ra vez :r ¡ou~ a:=-radable sorpresa recibe cuando encuentra 

r: una asistente ;; ¡::ro:esion~il son ri'.entes, 2.mebles y co:n­

~rensivlsl ¡Cuest~ t~n coco 2 nosotros los 6dont6lo~os . . . 

. Y a 1'3. a sis tent~ ::;er s.lef:ras, y ririue tH:-1to 1 A cada uno ae 

nu13st!'os peque?1·7)S pacisntes l¿s ¿::usta e.er elogiados y reco­

::.::icid·::is, y más ·:ie una láp.ri>r1a he aetenicio con algún co:1:e;1-

':::,_riJ ?"·:?~til .v c:,2isiu·:!!"•C:o. Sie•npre i:ar :.:l¿-o CO!; lo 11ue 

r-ouen.i•jS Ci.lm ¡;li11'?!:t2r ».l r..i!'\o: el cabello (por e jem-plo .'.!la­

t~~selo, decirle ~ue lo tiene muy lindo,ctc.), los zara-

t0s, los vc::didoe, st~ ·?:::tructura o un lor-ro. t\mcr~ debe-

':":OS perder Js oport1.>1ÜC:!'.U T!'.·r<0 estirnular la éL'llistad, COr:l­

rrensi6n y apre~iaci6n de los ~6ritos del pq~ue~o. 
I ns :nadr•.;s ru¿ó.en, ·"'- Yecl's, ser ······~ rr8.ri <•yu.ua. Por 

2ñitu de poco m~s 

c0 cuHtro a'Los de edsd al consultorio, l<c cual tenía ·va-
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ri?.s 2•J.psrfic:es centarias cr:<.rie.füu:. fo~ ':ladre me su¿irió 

:iue le leerfa a 18 ni?ía cuentos durn.r.te el procedi'niento 

or-erP.torio y esta rnedióa. fue óe lo m~s útil., . 

..;:1 miedo pnede ser controla.o o 1 [8.nando la con.fianza 

de· los r.i?íos a tr·ev~s oe un ir:.t-:ir.fs ¡;ositiYO en sue. pre-

fere»c1::>.r:, ~us ~uf'to:: y disf.'1.H>tos, sus a11if0!2 1 0 aún en 

eu relipi6n. Sn un~ oc~si6n, un~ ni~~ ae doce a~os ce 

Gdnd, e!1tr6 ~·l con:0:ul torio temblando y en láfrima::. ':'e-

nía i'luchas cavidEHles profundas en s 1.is dientes perr:1ane:i­

t2::, .i 1.i.~ imr·lic3b.an e:r;=.ndes restau:r·2.ciomrn, y P-.1 11er:0r 

to~ue en la superficie ext~rna de uri diente le hacia 

mover la C8beza :; m~ rOJ.'aba '!u~ el trz..bajo se ~uspe!"ldie-

est~ba en la relipi6n Yi"dtscutiendo esta face de su vide 

en." la·· iP:lesia .Y sus mtJ.chas é.cti-
-' " . . . . - ~~ 

viu:;,des e lo' cual yp .cofunl·;~é.r.te ciert:is comentarios á.·a Id 

'.ii.::<.'.·., durar"te la prPt~~r~Cl.6n üe las ce.Yide.d.::s. 3sb 
. .. 

j.;v2r:cita, f\;.::: lu;:po uri:it eYc'3lent:e. N'.cient.e O.Lle :::e 10.'"'-

. . 

st::'"""i-{ -.ú eii;-.1.,,0 0e :dloc8 !na pG.r:. trf.baja.r en las ca-

r.o?·rJ•Je. ciie.ndo ni·~nso en la. i';:rlesi::>. o u:::t~d 
• ' '· ~r ' •. 

T.·'l nh1tic~ cl8 e-112. 1 !JC :M i'f1r:orta el f~quefío dolor", 
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Los siguientes párrafos resumen los aspectos considera­

dos en la orientaci6n de la conducta humana del niño. 

r.- El manejo exitoso del niño depende del cariño, 

firmeza, el sentido del hómor y la capacidad del odont6-

logo para pasar por alto las demostraciones iniciales de 

no cooperac i6 n. 

2.- ~l odont6logo debe encarar la situaci6n de manera 

positiva y amistosa, pel'u debe trasmitir la idea de que el 

trabajo es extremadamente importante y esencial para el 

bienestar del niño. 

3.- Algunos psic6logos declaran que los miembros de un 

equipo de salud deben evitar todo conflicto o lucha con 

el niño. Si el niño se resiste al tratamiento odontol6gico1 
sin embargo, la 11lucha" está instituida, y debe ser el odon­

t6logo quien gane. En otras palabras, hay que hacer algo 

en la primera visita. 

4.- Si el niño demuestra un mal hábito, debe ser recha­

zado o vencido desde el principio. 

5.- El odont6logo debe alentar todos los buenos hábitos 

con elogi'os y ciebe esperar el momento apropiado para feli­

citar al niño. 

6.- Se ha de intentar una transferencia de la confianza, , 

ser;uridad y entusiasmo del odont6logo y su asistente al niño. 

Una conversaci6n constante de parte del odont6logo o de 

la asistente ayudará a cumplir este objetivo. 

7.- Si el niño no desea conceder oue hay trab¡;¡,jo impor­

tante por realizar, el odont6lor.o debe mantener su enfoque 

positivo, en primer lu~ar mediante el control de la voz. Si 

esto no tuviera ~xito, se deberi utilizar alguna forma de 

restricci6n para crear la imagen de que va a ser constante 

el esfuerzo por proporcionar el debido servicio de salud. 



-37-

qAPITTILO IV 

?i;;RsON'AJ:,IiJAD JJEL OOO:NTOLOr..O Y SU AYT.JiJA AUXILIAR. 

a).- La conversaci6n del dentista. 

Sl odont6logo, deberá evitar utilizar palabras que 

inspiren miedo al niño. ~.'uchos de los temores no los 

produce el procediT.iento en sí; sino el significado ate­

morizante de alg:1.ma palabra. Algunos niños se estremecen 

de miedo al oir palabras como "aguja" o "fresa" y sin 

embareo, no se oponen demasiado a la experi~ncia si se 

llema de otra manera aLprocedimiento. Cuando se trate 

con niños deb~remos evitarles engaños, si el tratamiento 

tiene que producir dolores, aunque sean minirnos, es !llejor 

prevenir al nif.o y conservar su confianza que dejarle 

.creer ~ue ha sido enga...qado. Pero cuando sea posible, de~ 

berán usarse palabras que no despierten miedo, y que 

ellos conozcan y usen diariamente. Pienso que cada odon­

t6logo deberá utilizar la selecci6n de· t~rminos que cre­

fiera. Por ejemplo an vez· de decir "inyecci6n11
, "aguja", 

"pincho", podríamos decir: "Vamos a poner algo en tus 

encias que se sentirá como un piquete de mosquito". A 

todos los niflos les pican los mosquitos. Saben que los 

piquetes Lle estos son molestos, pero el dolor no tes su­

ficientemente eranae o duradero para producir ansiedades 

definida.s. Bn vez de de.c4r "fresa", C'!Ue para algunos niños 

significa hacer hoyos en los dientes, le podemos· ·decir 
~ 

que le yamos a cepillar los insectos malos y a sacarlos de 

sus dientes. Si <:il dentista considera que Ya a inflingir 

un dolor considerable, yo le sugiero que se le eXl:Jlique 

al niño con sutileza. para no atemorizarlo. Siempre que se 
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' ·trate con niños lo mejor es que les hablemos con la verdad 

e infonnarlos, pero siempre y cuando no usemos términos 

que les su¡cieran dolor. 

f';s muy importa.nte, que el pequeño sienta que todas 

las personas del consultorio .le inspiren confié=lilza. Los 

dentistas deberemos asegurarr,o s .de que si empleamos per­

sonal, a:nen a las nii'iós y los traten bien, as! como sa­

ber manejarlos. La <isistente competente, ·amable, pulcra 

e interesada po~ los niños es persona indispensable en 

todo consultorio dental moderno y proe:resista. Ella (si 

es que la hay)es quien generalmente recibe primero a la 

madre y al pequeño, y las personas forman en la sala de 

recepci6n su primera imprE: si6n del consul torl0 y de no­

sotras los dentistas, por el aspecto, voz, modales y co­

mentarios O.e ella. La voz telef6nica, la forma en que se 

obtiene 12 historia inicial y la sinceridad de propósito, 

tii?nen tma mar<:)a.da influencia en la relación: odont6logo, 

padre y niño, 

8s la asistente nu.ien fija la pr6xima cita y ta'!lbién 

la 6J.tima persona que ve a la madre y al niño cuando 

de jan el consultorio. Sus comentarios amables y sus son­

risas, serán recordados mucho despuás que el paciente haya 

dejado el consultorio. 

Rl color de los unifo:nnes o casacas que us~ el perso­

nal , es ta~bi~n importante. El color blanco, es asociado 

en muchas circunstancias con la aguja hipod~rmica o ex~ 

periencias desagradables, en el consÚltorio médico. 
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Nosotros personalmente debemos recibir al .niño en la 

primera visita y llamarlo por su nombre. de pila, ·es de 

gran ayuda .. Cuando se hace el hietorial hay qu13 · pregun­

tarle a él cie cuando en cuando para ciue se sienta impor­

tante, lo miS!Ilo en la conversaci6n hay que dirieirnos de 

vez en cuando a él 9 y tratarlo de •nanera nornal y familiar 

para eYitar que el pequeño esté callado y pensando en el 

tratamiento dental, inducHnuolo a la plática desviamos 

su mente a otro tema. 

No hay que demostrar exceso de entusiasmo ni ser,de­

masiado insistentes, no hay que forzarlos a. que nos salu­

den de mano si ellos no quieren,,pues hay que recordar 

que los ni~o~ les temen a·las cosas cesconocidas. Las 

actitudes y las voces amistosas naturales dan mucha se­

guridad. A menudo el ni~o se negará a ir al dentista y 

se aferrar~ al brazo de su madre, ento~ces el odont6logo 

deberá acercarse al pequeño y de manera amistosa rodear­

le con los brazos corno si f.uera a abrazarlo. De esta ma­

nera tendremos un control del ni?ío y lo podremos llevar a 

la sala de trata~iento, hay que hacerle sentir que noso­

tros los dentistas somos lo suficientemente fuertes para 

protegerlo, pero no lo suficiente para herirlo. 

Si los dentistas tenemos cor.ifianza en nosotros mismos 

es seguro que alfo de este sentimiento lo trasmiti~os 

a nuestro paciente, pero si por el contrario, no tenemos 

18. seguridad,_ se reflejará .en el comportamiento del ni.'1.o. 

No existen en el ~anejo del ni~o f6rmulas misteriosas o 

secretos para entablar contactos. El manejo correcto se 
\ 

basa en conocimientos, sentido común y exper.iencia. 
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B).- Uso de a~~iraci6n, hala~os sutiles y recompensa. 

En procesos de aprendizaje, el castieo y la recom­

pensa son básicos. Existen muchos tipos ue recompensa 

para los pacientes que se portan bien. Una de ~stas 

que más busca el nBo es la aprobaci6n del dentista. 

Por lo tanto que el dentista z-e.conozca la conducta 

ejemplar de ni~o para que ~ste se porte bien. Es bue­

no cuando un niño se ·porta bien decírselo, porque és­

to impondrá una meta en su comportamiento futuro. Ha­

rá todo lo posible por conservar el nivel que él mis­

mo estableci6. Cuando se alabe al ni~o es mejor hacer­

lo con respecto a su comportamiento. 'Por ejemplo en 

vez de decirle aue ha sido un niño muy bueno, es me­

jor decirle que "hoy'" se port6 mu;y; bien en la silla. 

Los regalos son m'uy buenas recompensas. Darle al 

pequeño su regalo cuando se po~t6 bien forna parte de 

un mane jo adecuado. Existen muchas variedades de· re­

galos. Algunos odont6logos dan peaueños objetos o 

juguetes. ~uchos dan un dulce. Dar al niño estrellas 

para que las peguen en cartulinas que.astan en la sala 

de recepci6n es muy eficaz, etc. Lo o.ue impresiona al 

nFío más que el re;ralo, es o.ue se reconozca su mérito. 

Los regalos y obseauios para niijos, tales como 

figuras del rat6n Mickey, Pinocho y Blanca Nieves y 

los siete enanos han sido m~y populares. Los regalos 

no deben ser usados co:no. soborno, o.e ben brindarse al 

niño sin exigencias por parte del oaont6logo. No hay 

duda ue aue un recuerdo de este tipo,provoca una reac­

ci6n psical6gica más favorable y significa· una venta­

ja para el odont6logo. 
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C) .- 31 control del propio ueutista y lo razonable. 

El odont6logo nunca deberá perrier su dominio y enfa­

darse. La ira, como el miedo, es una reacci6n primiti­

va e innadura. Es señal de derrota e indica al niño 

oue ha tenido ~xito y ha disminuido su dignidaq. El 

paciente pone en gran desventaja, porque la ira dis­

minuye la capacidad rie razonar claramente y de tener 

las reacciones adecuadas. Si el dentista pierde su con­

trol y eleva la voz, s6lo asustará más al niño, y se 

dificultará más su cooperaci6n. Si no pueue evitar e~a 

fadarse, es mejor despedir al niño y dejar que otro 

odont6logo pruebe suerte. Tal vez ál pueda tener suer­

te a donue uno le derrota el temperamento. 

Cuando se t·rate con ni.ífos, hay _que ser realista y­

razonable. No se debe conde~.ar a un niño cuando está 

asustado. Hay que tratar de ponerse en su lugar y com­

prender porque act6a de esa manera. Debemos respetar su 

emociones, pero sina están de acuerdo con el patr6n 

deseado para trabajar, trataremos de alterarlas. El 

ego del niño le penni tirá ajustarse a la tensi6n. Ha.y 

que darle al niño ·oportunidad de participar en los pro­

cedimientos .. Si puede sostener el algod6n, o ayudar 

en otra cosa poco importante, el niño sentirá que es 

parte uel servicio oue está realizando, y se intere­

sará y por lo tanto, cooperará mucho más. Hay oue tra~ 

tar a los niños como individuos con sentimientos y emo-

~ ciones y no como objetos inanimados en la silla. 

No muchos odont6logos están capacitados tempera~ 

mentalmente para trabajar con niños, porque son en­

fennos, o están muy nerviosos, o porQue no les gus­

tan los pequeños pacientes en general, en tales cir­

cunstancias, deben referir al niño a un especialista 
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I>) .- ·n odontdlogo y lH gracia. 

Hay que recordar riue al llevar a cabo procedimientos 

Jentales, los ni~os d! corta edad se asustan, sobre to-

do si es desconocido para Jl. Todo2 loe movimientos Y3. 

sea e.1 manejar a.l paciente o en tratri.mientos o~ieratorios 

li~bere11os demostrar su·:vidad y 13-racia. Lo:.: movir!1ientos 

bntscos y rá:-iidos ate'norizan a los peque?ios. Hay que ba­

jar o inclinar al niflo despacio, no do jarlo caer de ¡:olpe 

ni inclinar tan rápida~ente la silla, para no tener la 

ó:ens3:~ión ue estar cay~ndose. Al in,yectarlo, 11or ejemp:!.o, 

no hay que llevar muy rápido la jerinra a la boca para 

no asustar al ni1o, deberá elevarse la jerinea de man~ra 

!1atural y deliberada. 3i las acciones del dentista son 

m1tnrales y ,f'l'aciosas, se poó.rá Bvitar t:ran parte de ·ni::­

dos innecesarios. La odontología es una profesi6n llena 

de p:racia, y hay que utilizarla :,:ara nue3tra Yentaja. 

Co:no casi t·:>dos los ni?ios necesitan de.: la odontología, 

es asencial que ~l trattrna '1Ue produzca sea mínimo. 

Otro aspecto 11ue debemos tomar en cuenta para que nu.es­

tro pec!ue!'ío paciente se acerque al dentista, es felicitar-

lo en ciertas oca.& i.ones. 

Una rutine. b2.rata es t-3ner un sistema de lista de tar-

jetas de cumpleaños, y poco antes de la llegada dal acon­

teci!n:i.ento anual enviarle una tarJeta adecuada cie feli­

ci taci6n. La edad clel niño y fecha del naci'.!liento se ob-

tienen en ~l rnomento del examen. 

A todos los niños les aleera recibir correo y particu­

larnente si esta dirigido a ellos. Los padr•3s son recor­

dados en esta ocasi6n ri•.te el "doctor" áe acuerda siempre 

de sus ní7?.os y que se tiene un int~r~s particular .an ellos. 
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Bsto nos da una excelente oportu.~idád para hacer que 

esa fa~ilia piense en t~rminos de odontolofía y así les 

recorda11os su oblie;aci6n con la· salud. 

Cuando he mandado a "X" nFío u..'rla tarj..:?ta· por correo 

al poco tiemr10 ~sta de visita en el consultorio y me co­

m0nta ~ue se acord6 de mi con cari~o y se forma un lazo 

de amistad más finne y ,~l ni 1o ad.-:i uiere más confianza con­

mi.i::o cada vez. Ad.ernás que es un mecanismo ~tico y efectivo 

para conservar al niño en la práctica y provee una for-

ma ideal de ·nantenerse en contacto con la farnilia. 
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~).-Habilidad y rapidez del dentista. 

31 odont6logo oeberá realizar ~us deberes con destre­

za, rapiüez y mínir.io ae dolor. La ayudante, es muy conve­

ni-:inte cuando ~e trabaja con niños, porque puede ser muy 

valiosa para controlar al ni'io y para facilitar el proce­

ub: iento operatorio del dentista,. 

Para los trabajos v9~ratorios la manera correcta es 

-'.erHralrnente la :nás sencilla y fácil, esto no i!!lplica téc­

nicas '1escuiuadas o trabajos de menor calidad • ..Sin embar­

f01 es posible 0ue las t~cnicas operatorias vayan bien. 

Si r~:: aTr•'1¿:lan los instrumentos adécuadarnente, no será 

necesario buscarlos y perder tiem-s:o, cuando ya se ha em­

pezado la operaci6n. La ayudante tiene a su alcance todo 

lo ~u-:i ~8cesita el dentista para un p~ocedirniento deter­

minado sin tener aue abandonar su silla; en un armario o 

c~arola P.ort~til se tienen todos los :nat·3riales e instru­

:n2ntos, en lo .-¡u_,; puede dano:ninars-: intercarnbio fluido, 

2in necesid~d de ~ue el dentist~ se distraiga, y de esta 

:nanera se ciis:ninuye el periodo de tiempo de la visita lo 

e u2l ayuda al me.nejo ci el niflo • 

r:n p2q ue!'i.o P'.J.9de ver claramente, cuando hay ineficien­

ci<!, aún d1: r¡oce.s visitas al consultorio, puesto que los 

!'!.i~éos 2on m:ls obeervadores qu.e los adultos, tal vez por­

q u·~ les i.nter~~ sa :n:is lo que les rodea. Pronto sabrán que 

el ~·:;<?.rador <:>s poco eficiente y ~sto pe1·derá la confian-

z .. L <;:: l . .:Js pacientes. 

i".}.:;: ~1 :.ic trabajar su2.Y-e y cuiri.2.dosarnente sin perder 

tiemro O '110Yimicntos 1 ?-1 ni.ro pU·'.:d9 sooortar molestias 

si eabe que ~ront6 acabarán. 
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No hay duda ninguna de que la .. f6r:nula para una prácti­

CB deseable, incluye tambi~n um1. person,,'\liciaci aceptable, 

un consultorio atrayente y una razonable habi11dad pBra 

conducir al paciente. 

Una pobre habilidad manual que cla resultados poco sa­

tisfactorios, no puede ser eclirsaó.a ror una roderc:.sa per­

sonalidad. 81 carácter fuerte, positivo y s~~pático w:ido 

a U.'1 buen 0!1>rador y juicio cabal, es lo más favorable. 

"'esotros aebemos poseer razonable habilidac., ei.e ::a!'!era 

que una cavidad pueda prepararse y obturi:-.ree sin vacila­

ciones o procedirI1ientos operatorios larfos ... ~s r-osi'tle a¡:o­

tar la paciencia de cualquier paciente con un& cita larfa, 

continuada, y esto es especialmente en loe pacientes f:E-Ct~e­

flos. La correcta elecci6n de fresas e i~strU'.!lentos afi­

lados, como tambi~n el eficiente acerca~iento ~ la pre­

paraci6n de la cavidad, har~n mu~ho pRra acortar el tiem­

po opera torio. 

Al trabajar con nifios, debemos ::'er muy cautos, tanto 

en el as1Jecto personal como en el de su consultorio. Le. 
vista. de instrunentos, ·n2nos o toallas o Cielantales ~a.ncha­

dos de sanr:re, asusta a loe pe~ue~os. ~l n6rnero ce c:n­

celes, fresas y forceps a la vista debe ~er en t0cio ~omen­

to el mínimo necesario paré la operaci6n. 



F) .- ~.Tomento y duraci6n de la visita. 

Cuando se trata e. nifíos es importante la hore, y 

duración de la visita. Cuanao sea uosibla los nEios 

no oeberán pennanecer más de media hora en la silla 

dental, porque si tarda más los niños pueden vol verse 

poco cooperativos hacia el final. Una vez que pierde 

el niño su comnostura, por muy tranquilo .Y deseoso 

de cooperar 11ue est' aifícilmente ~odrá volver a 

hacerlo, 

Tambián la hora de la visita del niño tiene rela­

ci6n con su comporta~iento, pues no se deben dar 

horas de visita a los niños que todavfa no van a la 

escuela durante el periodo normalmente dedicado a 

la siesta, noroue están adormilados, irritables y: 

son difíciles de manejar. Lloran con fscilidad y tie­

nen reducidas sus capacidades de soportar molestias. 

Un nié'io 11ue nief!a totalmente su cooperaci6n cuando 

viene a la hora ~e la siesta, pueae cambiar radical­

mente su ~ctitud si se la trae a otra hora. 

Los ni~os no deben ser traíd~s al dentista poco 

tiemno aespué~ de una experiencia emocional seria, 

co~o puede ser el naci~iento de un hennano o hermana 

o la muerte de al1ntién cercano a ellos, etc. porqi.te 

el niño :3stá experimentando en ese momento, traumas 

emocionales, y la visita al dentista, s6lo añadirá 

más ansiedades y desconcierto. Sn estos momentos, 

ser~ m~y dificil loa-rar cooperaci6n y sí por el con­

trario se pueden encontrar dificultades emocionales. 



En la práctica exitosa ae la odontología para 

niños, se utiliza el siste~a ce citas y el periodo 

de ef:pera en la sala de recepci6n-está li'Ditado_,a 

escasos minutos. LarROS períodos de espera no ~on 

alentadores en ~l consultorio, ya que tienen ur.. e­

fecto adverso sobre la psicoloffa del niño y del 

--:padre. Sin embar~o, si puede~ ajustarse las citas 

para que otro niño est~ en el consultorio al mismo 

tiempo, se crea una impresi6n favorable en el nL~o 

y en el padre. 

Las citas, tambi~n, se li.!llitan a 45 minutos, para 

el pequeño paciente corrie~te. Algunos niños ae dos 

a tres ar.os de. edad, pueden ..:er anotados para 30 mi­

nutos o menos, dependiendo oe l::is pI?oblemas o-perato­

rios y del ·patrón de conducta. A otros niños, cuyos 

padres han venido desde lar.=--a é.::.s.tancia y tienen 

problema de transporte, se les puede fijar un perío­

do mayor para cada cita, siempre que el sistema ner­

vioso del niño no se recargue. 
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CAPITUT,O 'V 

ASPECTO liSL CO USULTORIO OLON'rOLOGICO. 

Si la práctica no está limitada a niños, una ma­

nera de inspirar confianza eficaz a los pequeños es 

hacer nue la sala de espera sea similar en varios 

asnectos al medio familiar. Pay que hacerla c6moda 

y cRlida y oue la sensaci6n de nue los niños fre­

cuenten el lup;ar, y no les resulta desconocido. Al 

hac8rse ~sto se superará p:ran parte de las sospechas 

nU3 siente cada niño. Una de las maneras más senci­

llas ae lograr ésto es apartar un rinc6n de la sala 

2epecialmente para ellos. Hay oue tener disponibles 

Fillas y mesas de niños d6nde puedan sentarse a leer. 

·rarribi~n tener a mano una pequeña biblioteca con li­

bros y ·cuentos nara n~~os de toaas las edades. Si 

los adultos van a llevar a los niños al consultorio 

dental, deberá haber lecturas para adultos. Los li­

bros de cocina proporcionan lectura.s '!lU.Y interesan­

tes nara l~s ~adres ocupadas. Una libreta y un lá­

piz con la inscripci6n: "Copie una receta y pre-oare 

al¡rn nuevo nara su hijo". 

Poner unR pantalla o lámnara en la mesa con una 

uecoraci6n alegTe para el ni~o. Tam.bián se pueden con~~ 

~ervar en la sala algunos juguetes sencillos y resis­

tentes pRra los ni3os m~y pe~u~ños. Una pecera es 

sie~pre una fuente de entretenimiento para los niños 

y pueae ir en la sala de espera o en la sala de tra-

ta'll ien to en luP-ar visible. TJn tocadiscos o grabadora 

eón sistema de a'1!nlifica.ci6n con una mfü:ica apenas 

aluuible y relajante dar' consuelo a los niños asuetados. 
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Las decoraciones y acc~sorios con ~e~as alusivos al 

circo, al oeste, e.l espacio y· cancio!1es de cuna, de pri-

mavera y tarribi~n presentar material, sobre salud dental, 

clE:.n un toque cé.nic.o y de fantasfa al consultorio. 
' 

Las tarjetas y las notifica.cione E' ü~beriin ~er atrae-

tivas, para que el niffo crea que le son maridadas e ~l. 

Cuando se trate con los padres, hay oue recalcar la 

necesidad de r!ue halle conte.ctos temprar"os con el uen-

tista y el >alor (lUe tienen los servicios O.entales, para 

preservar la dentadura sana de los pequeños. 

La .sala de operaciones ~u~ae hacerse más atractiva 

al nifio si ale;unos dibujos en lr•.f" oar~des muestran: 

niños ju5ando, e.legres y sor!!"ientes, rk~y que tratar de 

aprender !'ie.c.er :=.ni:nales u ot.r2.s :ir.i.raE con al["oci6n, 

8sto resulta mu.y divertido pan~ lo::: nif'.oE. '.'.:'ene'T:oi:; que 

tratar que nuestros pr.ciente::. peoueños eviten ver S~!'.1-

ere o a los aciultos c;Jn C.0lcr.r.:.s, pues,esto lo::: ~rcerva, 

hay que evitar q1;,.e los ni:>;o::: se cien CU'::!Eta, haci~ndoles 

salir por la :pn'2rta de atr~s (si e:: r::ue la ha,y), o r:ro­

gra'Tiando tod8.:::: las ?isi tas infantiles 9ara el ·~iisr:io ho-

rario die.riwente, 

Se olvicia f~cili:ente 11,,¡e el aspecto de un lu¡ar, ca.u-

se, 1.rna irnpresión bien dete:n1in:lda, nrn~ ¡;:u·;de ser rnu,y in-

tensa y perdurable. 

La sala de espera, debe ser apr~dable, luninosa, con 

un ~~uehlemiento que sea atr~ctiv0 para el niílo, es decir, 

con cue.dros alerres, vitrinas con objetos interesantes, 

ele;unos ju¿uetei::, cueútos , flores, libros para niños 
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y revistas. Es impit!Scindible, desde lueeo, mantener 

todo en buen estaoo, y ca~biando de v.ez en cuando. 

Se sobreentiende, oue el tiempo de espera debe ser 

lo más breve posible, y oue la sala ae espera debe ser 

aislada contra los ruidos del consultorio. 

El aspecto del consultorio no deberia diferenciar­

se uemasiado uel aspecto de una habi taci6n comfm. loa 

de antes cumplían más a menudo con esta exigencia, con 

sus muebles nonnale~, los sillones, el torno y mesas 

pintados de colores oscuros. Más tarde, se usaron cada 

vez más los muebles de acero, pintado~ de blanco, y 

más aparatos, los cuales junto con instalaciones, die­

+on la i~presi6n ue una sala de operaciones. Esto para 

los niños, es un cuadro atemorizante. Si bien los mue­

bles de acero corresponden mejor a las exigencias cte 

la asepcia y también a los principios psicol6gicos, 

se puede crear aún en estas cieéunstancias un ambiente 

agradable P.n el consultorio, piñtando las paredes con 

colores annonizantes y colocando colores,etc. 

Los apai·ato~ e instrumentos que no se ne ce si tan para 

los tratamientos no:nnales, en lo posible no deberán es­

tar a la vista. Las mesitas de trabajo al sill6n no 

deben estar sobrecargadas con instrumentos, porque 

podrían asustar al ·niño. Los instrumentos necesarios 

se colocan sobre la mesita en el lado opuesto al niño 

y también el brazo del torno debe ponerse fuera de la 

vista del niño. 
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Hny pr,cticos generales, de 6xito, nuienee ven ciiaria­

'nente _9'ran nú11ero de niños :¡ nue no tie::en habitaciones 

o eClttipo$ ·~specialmente di!Oe?:ador:. -Considero que no ':!S 

necesario ts~er un sill6n Q~~tal rara ni~os, unidad, 

rabinete y h8bitaci6n oper:t:>ri::. ~e~:irad.a pa.rn tener 

buen éxito ·~n la pr:.!ictica !°!&.::.cio(!5ntica. ?u.eoe uno rendir 

un~ asist.encia tan corr:pleta .:.' :'1.ácer iei.tal:nente uri tra­

bajo tan tucno ·~n iJn sill6n cente.l rara adultos y en 

una salé'! común, corno en un c~::'lsttltorio especialmente 

diBeiiado. '..Jo hay duda, sin e'."'.'.tar.i.:o, ;iue un equipo rara 

ni~os y un~ habitaci6n decor2da par~ ellos, presentan 

una -...ertaja psicológica en t;r, a:-,rec. i.able número de casos. 

?::-.cires y nFios no nueden de j~.:r ae :b:iresionar.:-e, si el 

conm.:.ltorio ·'!jemplifica u._11 ir.tsr·L~ es!'eci:?.l en los niños. 

Sl ractre qt~ lleva a su hijo a un consultorio odontol6-

ter~~ er, ~.or: nF:os, di.scutir2. ::ir: C:·.ib. tal obs":?rvaci6n 

~n lo ));<.:rticular, no po8ec un con~ul t:::='-:l especial 

6 .. ent::.l f!Ue .:?S pa.:ra adultos, lo h'.1fO :::cís ;rácticc y con-

fortable pe.ra el niño, :ionie:-,d'J ur.:-:" tatl illas sobre 

los hr'?z.os dü. sill6n o a;:-re,·:::.::do un asie:-ito especial 

:;::_ cabezal no puede ser oes:~ndido lo suficiente, 

rii lo:" . d 1 ·- t t r1es e nino erc~~n re~ sopor e o o;: scanso, eal-

vo nue t:l sill6n para adultoF.:· 2-:s f,d.1:1¡y:.:ado corno en el 

anterjor ejemplo oue doy. 
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El consultorio debería tener otra salid~, además d' 

la que tiene 10 la sala de esperH, para que cuando se 

haya terminado de atender a alf-6.n niño, ~st;.·' se reti­

re µor el lado contrario para evitar que_ vea a otros 

pacientes yR s.ea adultos o peoueños con ciertas expre.­

siones de miedo. 

Vucho se puede decir sobre el aspecto del ~abinete 

dental, donde se han tratado niílos. Sin embargo, ~sto 

debe ser de acuerdo a.l P"usto personal. l.ebe haber una 

Rtenci6n nara crear un ambiente atractivo en el cual 
... 

el ni?lo 8e sienta bienv~nido y confortable. Nosotros 

los odont61ogos deberíamos tener cuidado en.que el :J': 

arree:lo del· consultorio no solo eea para ni!íos peque­

ños y que los oemás se sientan fuera de lue:ar, o sea, 

que tambián para los ~ayorcitos hayan ciertos detalles 

como son revistas de foot ball americano, oue es uno 

de los deportes que más gusta a los c.hicos que eu eda~ 

fluctfüt entre los diez y quince a.?íos,-..tarnbi~n para las 

niñas mayorcitas reTistas de moda para jovencitas, 

ciertos posters de sus !dolos favorit6s, etc. 

'.fo el luear donde trabajamos, debemos tener s6lo 

el instrumental que va,ya:nos 2. necesitar, sin necesidad 

de exponer 8! la vieta un mont6n di? .. ine~rumentos, debe­

mos evitar tambi~n los olores desacradables, como ja­

bones y pastas medicinales, esto,es f'cil de solucionar 

si acostumbramos tener en nuestro consultorio un deso-

dorante del ambiénte. 



-?3-

Otra manera para tener nuestro c.:msultorio con as­

necto G.i'Té"dable y también de interés !Jara los ni!íos, 

·~s ln conf2cci6n ct:: ur: ~lbtrn fotoe:ráfico intitulado 

"'::uestros Pacientes", este detalle en la sala de espera 

2n los -pea_¡¡eí'í.os causa una P"I'ªn sensación, además q_ue 

nosotros le hare'TlOS saber riue es uno de nuestros hobbies 

~referidos a lo Cl~'.11 el.ni~o querrá incluir su foto­

~r~fía y nQrá que se sienta importante de colocarla 

en el álbUJ!1 y tendrá un especial interés en el consul­

torio, y 2in duda responderá más favorablemente a los 

!'n:11an'.l, r:e.ra el ni?io ale¿:rarse 6.e Yer su propia foto-

0·~~.rf.a ~n tm ·~lbum, y ver su nombre escrito con letras 

de ;nolde. 

?ocier~os resumir que el aspecto '...lel g-abinete dental 

ae Je ca~ital ~nportancia, así co~o sus alrededores y 

:::us 'º.nexos se3.n a.2-radables. La rea.cci6n en el niño es. 

r:o';::tble en sumo ¿rrado. La sala de esper2. con bonito as­

T'~cto: jl.l::f:'o:: interes~:.ntes, fuentes para beber con lo­

~et2 s 2n coloras, representando a.r.ima.les aue se ce-pillan 

los dientes, 2.sientos adecuados a su tamaño, cuentos 

o -:-evistas infantil~s, dibujos o J.?minas con te·nas como 

"312.'.:'lca:-~i'Jvas y los siete enanos", "Pinocho", "'.•1ick~y 

'·~ouse", etc. '·~ultitud de otras '.llttchas cosas s·a pueden 

c0locar en el co:'.l.sultorio para ae:radar al ni?í.o sin 

nec~sidad de r:ue tene;arnos un gabinete especial para ellos, 
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CAPirflLO VI 

CONCLUSION8S. 

I.- Dar al ni?io, Jledios educat.i.vos sobre salud uental, 

p8ra que vaya haciendo cJndi~ncúi. de ~sto. 

<.>.-· .::;ue los padres u otras personas, aen i!1fluencias 

)'lositiva!':' al ni?io, ace!'c.:t d~ trata"Jientos dentales, 

para que no se le atemorice. 

3.- An·i;?.s (ie que el peque?ío visite el consultori·~ den­

tal, hablar con los padres para ~ue el dentista se en­

tere' d., cu11 es el patrón de cor:ducta del ni'!o' qué 

es lo 'J'.li.'! m6.s le ~sta y entrenar a los padres, para 

qu;3 ~!.los ·rny-?.n p!'~Dara:lcio al ni?lo, y le di,:i:an lo pro­

vechoso 0ue es -risitar ?.l dentista. 

4. ·- :~n sn primera Yisita al consultorio dental, 7,ostrar­

le y explicarle al ni?ío -:ouo lo f'\Ue hay (siempre y ~uan-

do S".'!"'!1 co:=a::: que ''º le ate:ioricen como por eje.,,tüo, la 

~illa de:1~al, el torno, etc) con el fin de que se vaya 

i'rnn il b.riz u.ndo con ~ sto. 

5.- O;u8 el pequef:o, ten¿-:. buenaz experiencias persona­

les con el odontólogo y ::l consultorio para que volun­

tu::-i =imente, rep·re .se a .. la;; próx.bas ci ta~i. 

6.- ':::ue se le hable con l~ verdad. y no se le en·~añe con 

respecto a trat?~'n ie:•.:tos d-:nta.1.::s.: pero hacerlo con 

sutil~za, puasto oue los ni~os s?n muy suc~ptibles a 



lo nuevo o desconocido. 

7 .- Recibir al niño siempre con amabilidad, son r-len­

tes y con mucha seguridad en uno mismo, par1r1darle 

confianza al niño. 

8.- En niños pequeños e intranquilos hay que preferir 

instrumentos de mano en vez de fresas para la prepa­

ración de cavidades. 

9.- Todos los instrumentos deben ser filosos, para po-.. 
der trabajar rápida y suavemente (estas exigencias las 

cumplen mejor las fresas en la tlU'bina). 

IO.- El empleo de torno debe ser lo más breve posi­

ble¡ si se ta~da más , deben intercalarse más pau­

Bas o se distrib~ye el tratamiento en varias sesio-

nes. 

II.-· A los niños miedosos les damos la posibilidad de 

parar el torno al levantar l~ mano. 

I2.- Procurar que los padres de familia no est~n pre­

sentes más de dos veces cuando se está realizando el 

tratamiento dental, para que no interfieran en nues­

tro trabajo. 

I3."- Si es un niño consentido o incorregible, enton­

ces como -óJ. timo recurso se le toman las manos jr los 

pies y se le dice: que no se le quiere tener as!, pero 
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oue si no deja de llorar, no se le soltará para ir con 

su mrtmá. 

I4.- Sl odont6logo, no debe perder el control de sí'mis­

mo ni enojarse ante situaciones difíciles por parte del 

ni?ío; ni tampoco posponer la cita para otro ctia porque 

todo ésto le hará fracasar y defraudarse a si mismo. 

IS.- No usar tér.nino13 aue inspiren miedo al niño; por 

lo contrario, se le hará plática acere~ de lo aue más 

le guste a él. 

I6.- ~1 aspecto del consultorio, debe ser·agradable y 

debe estar decorado con dibujos o láminas de personajee 

corno el Rat6n Mickey, la Pantera Rosa, etc. 

I? .- ~vitársele completamente al Y.er.isan,a,re en el ins­

trumental o dejar algodones con ésta a la vista del niño, 

ni oue vea. ~'- algún otro paciente con dolor, pues ~fsto 

lo atemoriza sobremanera y nos causará problemas para 

su tratamiento. 

I3,- Cuando se haya concluido el tratamiento, estimular . ., 

lo aiciéndole que fue el mejor paciente que se tuvo y 

si es posible re~alarle algún dulce, cepillo dental, 

cuento, etc. 
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CAPITU:.O VII 

,\ 

I. - OLONTOLOGIA '.PARA BL t:I~O Y 'EL ALOL 'SSCE!\"TE - Ralph 

E. t•~c Donald ·- Segunda Ecic i6n -:n Espa.~ol. 

... 
IT.- OI,ONTOPEDIATRIA CLINICA - Sidney B. Finn - Edici:6n 

I957. 

III.- ?;TOLOGIA~ DIA";-NCST!CO Y T~qAP"3llTICA L~ L.:~ EC11; .. L.. 

Y i.i~ LOS ir'AXILARi!!S BN !,A NIÑEZ - Swald Harndt y Eelmut 

Weyes - Eaici6n I967. 

IV.- Oj_(\NTOLOGIA INFANTIL ".: HI/i.Bl8 O.L-ONTOLO~ICA -

Floyde Bddy Hogeboom - Sexta Edición !958. 

V.- Oi.Of.":'.OLOGTA PAR . .l. NifíOS - John Charles Brauer -

Primera Edici6n Argentina. 

VI.- ODO~ITOLOGIA PSDIATRICA 

I957. 

.. - ~''. ~ichael Cohen - Saición 

VII.- ODONTOLOGIA PARA Nr;:os - John Charles Brauer -

Cuarta ~dición Norteamericana. 
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VIII. - OllONTOLo<J.IA GLTNICA IJ'S NOR'E . .U·~SRICA - Thompson 

':T. ::::ew:i.E> y l.i~1vid lf:, law - 8di toro al ~1undi, 

IX. - TI]'; ATLAS :.JE 01XH!'10PEDH.TRIA-·- DavicL B~ \~\;¡\.,.::. Thompson 

•,;, Lewis - John M. Davis--· Editorial Mundi~. · " .. 

X. - O.LJONTOLOGIA PEDIATRICA - Sid:ney B> Finn - Nueva 

<;u i torial Interamericana. 
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