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I.- INTRODUCCION 

Los temas de Za aondu.ata y su modifiaaaió"n n'o son nue 

vos en Za udontoZog1:a pedUt:roica sin embargo, aon eZ ad iJeni- -

miento de Za invest;iga·aidn en Za aienaia de Za aonduata estos-

esfuerzos han aomenzado a esa'larecer su dinámiaa, 'lo aua'l ha d::_ 

do aZ dentista una oportunidad no só"Zo de aomp:roende:i> y manejar

Za actitud deZ niño, sino de vaZora:i> y modificar> su propio com

por~miento pa:i>a p:roovocar una :roespuesta apropiada. 

La Zabo:ro de un odontopediatra· es una di.saipZina que -

se enfoca hacia 'los pi-obZemas psico'ldgicos,. soaiaZes y de ap:roen

.diza;ie de Zos niños y de Zos 'adoZesaentes en auant:o ce :roe'laaio-. 

·nana Za situaaión dentaZ. AZ cont::roa:roio de Zo que ocu:rore an eZ 

trat:amiento de 'loa aduZtos, eZ dent:i.ata que atiende nifloa 'debe-

comprender primero eZ desarroZ'lo deZ infante antes de poder -

apZicar- con éxito 'las t:écnicas de modificacidn de Za conduat:a. 

E'l aspeato más import:ant:e deZ decarroZZo ec e'l aoncae_ 

t:o de h.abi.Zidad y dest:reza, porque e'l 'decarroZ'lo deZ aprandi:;a

;ie requie:re ciert:as habiZidades aognoaaitivas que deben ectar:-

funaionando antes de que dicho aprendizaje pueda tener Zuaar. 

'. En esta introduaaión eZ u co de1 término "mod'ifiaac-iún 

de Za conducta" se refe1'ir~ a una ap'licaa-ión expZlaita !! ciate-
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mát;iaa de Los prinaipi.os y Za t;eanoZog-!a, derivados de Za inve!!._ 

t;igaaión en odont;oZogúz aZ-t:nica y en psicoZog-t:a ~xperiment;aZ. 

Est;o aomp:rende procedimient;os que crean cambios en eZ. comport;a

mient;o social. y ambient;aZ deZ niño para aZiviar eZ doZor y ca 
ansiedad, y mejorar su act;uación. As-! Zas t;écniaas de modific~ 

cación de Za conduct;a por Zo general se int;ent;an para superar 

eZ aut;ocontroZ aZ ampZifiaar Zas destrezas y za. independencia

deZ niño. 



II. - DEPERMINANPES DEL .DESARROLLO 

EZ. interoés deZ. desar>rooZ.Z.o es Z.a conducta y .en sentido 

generoaZ., Za conducta se defin'! como cual.quier> cambio en Z.a actu~ 

ción deZ. oz>ganismo. 

Pa:r>a detectaro"cuaZ.quie:r> cambio, debe haber> un medio paPa hace:r>

Zo, en taZ medio puede defini:r>se a Za conducta como Zos cambios 

que podemos obaerovar> y contar>, Zos que Be toman de cie:r>tos pa-

tz>ones que todos los niflos siguen a t:r>avéz de p:r>oceao de croeci

miento •· E:~t;e proceco de deaa:r>rooZZo esta infZ.uido poro dos, fac·tq_ 

z>es,; proimer>o Z.a madu:r>ación y segundo Za e:i:posici.ón deZ n-iflo a -

dete:i>minado ambiente. 

l>ur-ante Z.a maduz>aeión~ Za .éondueta deZ . ni.:ño aet;ú_a di~ 

.z>ectamente sobr-e Zas ear>acter--!st;iea;, bioZ.ógieas y estabZ.ece' la· 

etapa pa:r>a eZ p:r>oceso de desaro:r>oZZo .• Con Za e:i:posieió_n deZ. _am

.biente, el. niflo aprende a comportarse en reZ.acidn con su madu--

Es importan_te que eZ dentista que trat;a niños 'eompZ"E!!!_ 

da eZ desarrooZZ.o para poder aproeciar Za interacc~ón que el n-iño 

ofreee a travtfs de Za maduraeidn y Zas e:i:perienc-ias que éZ _m-is

mo. ofPeee a t:ra.vés de Za,s infZ.ue:n.eias ambie:n.J;.aZes. 

EZ. desarrooZ.lo. mental. en t;érminoa de Za edad ejerce una infZ.uen-

e-ia deeisiva sobre eZ. niño puede apT"ender a acept;ar del todo eZ. 
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t:zoatamiento denta'!. por Zo que eZ de.ntista debe comprender este

hecho y asegura:r Za comun~cación y Za expectación apropiada. 

Un niño nace con varios ref'l.ejos como rei:r, ZZo:ra:ro, -

moverse, etc. de estos ref'Zejoe desarroZZa un conjunto de con-

ductas que Zo:. capacitan pa:ra adapta:ree aZ mundq ."finaZmente de 

este conjunto de :refZeJoe pPimordiaZee desa:rroZZa Za habiZidad

de enfPentarse aZ mundo • 

. Piageti ha p:ropuesto un modeZo de desá~roZ.Zo infantil.

que describe eZ á:rea de Za persepción y eZ conocimientq : y .Za -

fo:zoma e.n que eZ niño piensa. 

Identifica 3 etapas pPincipaZes que trazan eZ desa:zo:zooZZ.o cong-

noecistivo .de'!. niño desde Za etapa :zoefZeJa hasta Za etapa en -

que :resueZve p:zoobZemae compZeJos: 

l.- EZ pe:zoiodo.motosenso:riaZ. 

2. - EZ pe:zoiodo ope:zoacionaZ. y 

s.- EZ pePiodo ope:zoacionaZ fo:zomaZ 

De aaue:zodo con Pia9et~ eZ niño debe actua:zo a nivaZ ~

ap:zoopúzdo en cada etapa antes de que p:zooceda eZ. deaa:zoPoZ.Zo int~ 

ZectuaZ. 

EZ inf'ante no acttta soZo bajo eZ. pzoincipio de ap:zoendizaje po:r-

pPueba y ezo:zoo:zo. Loe meno:zoea demasiado pequeños no pueden zoesoZ

ve:zo c-lezatos pzoobZemas sin impoPta:r cuantas veces .Zas cean mos-

t;:zoados o se Zes fozoce a dazo Za· :reqiuesta: co7'1'ecta. En conaecuenaia, -

cada e-tapa es un pe:zoiodo en et. cuaZ eZ ·niffo ·mi:ra aZ ·mundo de ma 



ne:ra dife:rente y oodifiaa Za info:rmaai.dn bajo fo:rm:zs di.atintas. 

EL RECIEN. NACIDO. 

AZgunaa de Zas aptitudes en PeZaoidn oon Za fo:rmaoidn 

deZ :recién naoido que tendroá infZuenai.a en Za conducta.de Zos-

pad:res haciaZ éZ y po:r oonsecuencia en su propio desa:r:roZlo pu~ 

den se:r: 

I.- El niño conatit;uoio,;,,'lrzente no:rinal y los padroes. 

1.- Lo aceptan y se p:repa:ran paPa ama:rlo. 

a. - Ld aoeptan· pe:ro enouent:r>cin en s1: mismos una falta de h~ 

bilidad pa:r>a pode:r satisfaoe:r> sus demandas. 

3.- No Ze dan .impox>tanoia debido a que saben que es no:rmaZ. 

4; - .E:x:iste Pechaao a causa de que no es Za olase de niño 

no:rmal que inconscintemente se hab1:an imaginado. 

II.- El .niño oonstitucionaZmente nOPl1'.al que puede :revelar> peq'U!:._ 

ños p:roblemas oomo dificuZtad pa:ra :r>espi:ra:r~ oi.anosis t5 aZ 

gún pequeño p:robZema ca:rd!aoo. 

fZui:r en dife:rentes fo:rmaa: 

Dicha aituaoión puede in--

1. - Los pad:res oonservan Za esperanza de que sea no:r>maZ y-

de esa fo:rma Zo t:ratan. 

2.- Los pad:res tienen oonfianaa en que todo estef bien, pe:ro 

·a Za vea, gual'dan oiel't;a ineel'tidumbPe que cerusa an- -

si.edad y patel'ni.dad inconsciente: 

3. - Loa padx>ea no a:reen estabZecida Za:nox>maZidad y Za dan-
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a su hijo un trato "espec-taZ.'1 

III. - EZ. niño presenta: real.mente .. una constitucidn anormal.. 

Puede ser ciego, mudo o retrazado mental.; o presentar aZ.

guna deformidad en Zas e:z:tremidades, pudiendo Zos padres-

tener reacciones como estas: 

1.- AZ. inicio Zástima por el. bebd y final.mente aceptacidn 

y ayuda para de sarro l. Zar su má,:z:imO potencial.. 

2. - Lástima ·:progresiva que Z.Zega hasta Za depresidn-

aunado a un sentimiento de cul.pa que causa obetruc

cidn en el. deearrol.Zo del. ni.ño y Zo .infanti.Z.isa~ 

3. - Rechazo constante hacia dZ. provocando patoZ.or:rta in-.~-

divi.duaZ.. y fami.Zian. 

Una rel.acidn maritaZ Zo l1"..tfi<:"..cnte111l3nte m::uiurapcr_mite a 

Z.oe padz•es preseniar ayuda aZ ·ni·ño sin que .importe su condiáidn 

atacando su potencial. negativo; ae-t como otros cuya inmadurez -

es··-tan se-Vel"a que puede lZ.egar a destruir Za potenciaZidad fun

cional. deZ. niño. 

La capaeidad poteneiaZ de la mayor-ta de Za gente eof:d entre es

tos e:z:tremos. 

EZ. eerebro deZ. pequeño está Z.isto para recibir y dár

significado a est-tmu.Zos aprendidos mediante ouo ojoa,o-tdoo, - -

p-ies, cabeza, pieZ y boca, .su ce:rebro aettf Z.ioto para enviar ca 

ñales a las partes normal.es del. cuerpo para conrpancar cuo Zimi 

taeionea de Zas partes anormal.es. 
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EZ. niño e.a an lo absoluto ayudado y dependient;e de· Zoa adult;oa. 

LOS TRES PRIMEROS ANOS 

LA FASE ORAL. 

El. primer año ea l"Lamado "fase oraZ" en e"L campo del.

deaar.z>ol.1.d paicose:x:ua1. debido a que Za mayor fuente de palcez>

ea Za boaa. La boca ea eZ órgano mc!a importante de z>eal.iaac.idn 

sin embargo 1.a vista, o1:do y tacto coopez>an también. 

La matiz.e es Za má_s impoz>tante, más no Za única fuente de grati

ficaci~~ y fz>us"tfaairSn oraZ~ La primez>a fijaoióyz impor~ant;e es

hacia esa pez>aona qui.tri aZeja e1. doloro y prooporociona comida aZ~ 

pequeño. 

Se:roc! 1.a sonroisa ei proimez> signo social, _que el. bebé --

.mostz>arod, e:x:iat;e una aonroisa roef1.e:x:iva que es proovocada poro Za

voa .. humana, duroante. 1.os pzoimerooa d1:as de su nacimiento.; 1.a son

roiaa activa, que ocuroroe entre Za cuarota y octava semana es una-

respuesta aproendida e imitada. 

A Zos 6 meses Za toma de conciencia se torona fijaci~n 

absoluta, Za que puede sez> regulada por eZ padre, que sez>c! el -

que aZivie 1.a ansiedad de 11.a roe·ZacirSn mad:re-bebé demostz>ando 

que éZ también toma parote en Zoa cuidadas deZ wi:ño. 

Si et bebé no ha sido restringiao con objeto taZes co-

mo c-orraZea:.ai1.1.aa de aujeccirSn etc. a 1.oa 10 rS 12 me-ses, ten-
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drá establecido et uso de su movilidad; gateando y caminando -

puede ezploFar lugares si.n que tenga que depender de la madre,-

as~ mi.amo puede obtener a1,gunas de las cosas que quiere; con es 

.to empezai'.c! a pv.acti.car et quedarse soto. 

De esta manera et pequeño adqui.ri.rc! en esta etapa -,--

confianza en s1: mi.amo y en 1-os demt!s. 

Son de importancia para ei odont6logo estos conceptos ya que ét 

·quisiera tener si.empre niños peque.ñas con confianza en el los 

mi.amos sin 1-a necesidad de ia presencia de la madre. 

Es con esto con io que comienza la e tapa del, "Yo", Za fuerza o

debil i.dad de esta estructura .áe-r;erminaz;án tu;gztr.. cu p:ropi~ vidtt

y funciones en el medio ambiente. 

LA FASE ANAL. 

Generalmente ea en et segundo atto en el que ou atimen. 

taci6n no es Za mc!s importante de sus actividades, ta mad:ro 1-o

ent;renarc! pazoa i.r ai baffo, volvi.!ndose eZ nifio ao-t: consciente-

de su podezo de deci.sidn ·de i.zo a Z bailo o 1zaaezoce en los pantalo-

nes. 

Se concentra:rá esta faoe en el ano· y hazoá f:ronta a -

los conftictos sobre el cont:roZ de éste y valora Za habilidad 

de 7,os 6:rganos de los sentidos y del, amo:r a su mad:ro. 

Mientras que el entrenamiento pa:ra ir al bano conti-

núa· .y el pequeño lucha cont:ra Zos aonflictoo de decidi:r oi ce --
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complace a dZ mismo º"ª su madre" e:z:iste ot:ro p:roceso que con ti 

naa y que no debe mantenerse :revuelto con est;a tarea. 

EZ niño incrementa su habiZdad en eZ habZa; pa:ra fines deZ pri-

me:r año" dZ puede e:z:p:resar Zo que quiere en una o dos f:rases o

pa'lab:ras. 

EZ o!r paZab:ras y pe:rcibirZas como s!mboZo de significado con-

c:re'to es un trabajo giganteseo,; empieza a pe:rcibir ·que Zos aduf. 

tos Zo imitan, pe:ro muy pronto es dZ quien Zos imita. 

En eZ principio de Za ejec.ueicSn deZ .Zenguaje .zo fund<:._. 

mentaZ ZZega cuando eZ niño responde con decZa:raeiones ap:ropia

das a ot:ra pe:rsona en una inte:raccidn ZZamada conve:rsación. Una 

conversación con un niño :requie:re de aprecio individuai .entre -

dZ'· y Za ot;:ra persona. 

Una marcada necesidad de autonom!a" se present;artf_ aZ .

rededor> de- Zoa·dosañosy.medio,eZ niño se resist:ir'!a una aut:ori

dad y ha:rá berr.inches si se Ze cont:roadice, pa:?>a Zo cuai et acluZ 

t;o deberá most;:rar fi:rmeza" en este periodo es probable que eZ .

niño r>eaZize Zo que se Ze ha pedido aZ mismo t;iempo que pz-átes-

ta, poro eZZo se ha dado en ZZama:r a este periodo como eZ de Zos 

"terribles dos"· 

AZ ZZegar a Zos tres años, eZ niño se:r~ más aeguz-o y

positivo" usará Za palabra "no" como roe apuesta a euaZquier pre

gunta, pe:ro a Za vez estaroá d<?seoso de quedar bien y compZacer

a Za gente. 



10 

LOS SEGUNDOS TRES ANOS 

LA ETAPA GENITAL 

Es en esta etapa en ia que ei comportamiento agresivo

Y: otras actitudes no disciptinarias son pasadas por aito como -

naturaies· a tos "ter:roibies dos"· 

En lo .conic=-r.icr:te a Z.o pcico::;c::cuaZ. za e:pax-ir:uzn-taztá Y 

re.soivert! ei compie;jo de Edipo. en ia· tarea sociai se ·traba;jart! 

y ;jugar& con éi. en io corp!reo hay que incrementar ias habili

dades motoras y cognoscitivas .para preparario a ir a Za escueta. 

Sin ta necesidad de t;ener a su madre que io. alimente ·y io cam-

bie·. ia· atención dei. nino se vueive hacia sus genitaies; a pe-

.sar de que ha tenido un vago conocí.miento sobre ias diferencias 

anatómicas entre tos ninos y niñas, ahora ei se convierte mt!s -

curioso cógnoscitivamente y más inves'.tigador aZ :respecto:. eft -

quer:rt! ·sabe:r de donde vienen ios bebés. buscart! esta· informa- -

ción a través de sus preguntas. 

Ai empeza:r a ver su cuerpo. ei niño y ia niña creen -

que toda ta gente es como el.tos. 

Durante ei perCodo de Edipo tas preocupaciones genitales y sus

propios esfue:rzos pa:ra iuchar contra tas pe:rcepciones de ias di 

ferentes actividades de sus padres y de ias difePentes espeata-

aiones de el.tos. tes causan muchas fantasCas. VaPioa factopea-

ayudan a ia niña a venael" los efectos que ae pPoduaen poP Za -

falta de un pene. entl"e eZZos está Za experiencia de Za a~epta-
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ción. el deleite de Zos padres en ella. peraibiendo Za satisfa~ 

ción de su madre en el papel de muie:r y descubriendo sus pro- -

pias habilidades y potencial para su mismo placer. 

Po:r otro lado. Zas otras facetas de desarrollo conti-

nuan su proceso. Zas funciones de conocimiento. peraepción. ha

bilidades motoras. el incremento de lenguaje y fortalecimiento

cont:ribuyen con el niño para distinguir entre Za fantasla y Za

:realidad. 

·El niño a los tres años es más seguro y positivo. A -

los cuatro años es un niño imaginativo y desafiante. de hecho -

su imaginación y ene:rgúz son t.an intensos que es propenso a Za

e:x:ageración. el adulto debe ser firme á.Z tratar con él. A esta 

edad eZ. niño ZZ.ega a Za cumbre del miedo. 

Á los cinco años es accesible y dócil; no teme a aortas separa

ciones con sus padres. es un niño agradabZ.e y cooperador. 

Con frecuencia a los seis años es un ni.ño diflcii y su carácter 

cambia a cada momento. asl también. tienen una considerable de

pendencia con :respecto a su madre. 

A los siete años el niño ha mejorado RU capaaidad para resolver 

sus temores_. a!!nque puede :reaccionar de manera que parezca aZ.-

ternadamente cobarde o valiente. 

El niño puede :resolver sus temores a Z.ns procedimien-

tos operatorios dentales porque el dentista puede razonar con -

él y expliaarlP Zo que se está realizando. 

Si SP. pPoduce dolor, a~ ZP. puP.dP inRtruir para qu~ muestr& RU -
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mo'Lestia ya aea 'Levantando Za mano o con a'Lguna ot?'a seña'L. 

A- medida que Zos niños c:recen, aus temores se vue'Lven más vari!!_ 

bZ.ea e individua'Les. 

De 'Los ocho a Zoa cato:rce añoa, eZ niño ha apPendido a 

toZeraP situaciones deaagPadabZ.es y muest?'a ma:rcados deseos de

se?' obediente; maneja bien sus fPustPaciones, no tiene g:randea

p?'obZ.emas y s_e a;justa fáciZmente a Zas situaciones en que se -

haZZa. 

- -
- senta -objeciones a que Za gente toma a Za Ziger-a sus suf:rimien-

tos. 

No Ze gusta que 'Lo fo?'cen, que se cometan injusticias o que Zo

_ mimen, ya sean sus p1'opioa amigos 'o eZ mismo dentista en eZ. ªº?:!.. 

suZtoi>io. 

EZ. niño pasa· po?' diferentes eotadoa de deoa?'?'o'LZ.o tan-

to emocionaZ como mentaZ.. 

En Zas p:rime?'as etapas eZ. niño ea comp'Lotamente depen

diente de Za madre hasta Za edad de t?'es a cuatr>o añoo cuando -

·empieza con mda actividades fuera de Za caca, como po?' ajempZo

eZ. i1' a'L kinde?'. 

Cuando e'L niño cumpZe cuatr>o años, empieza a proba?' a~ 

toridad y t?"ata de inc?'ementar cu independencia. Se acootumb?'a 

a estar ~s separ-ado de su madre por> sus diferenteo aatividadno. 

Dur>ante este per.fodo de "Peoiotencia" eZ niño puede --
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vo'[. verse dif1:ci'[. de mane.jaro, e ate puede i.nerementaree si. 

está acostumbra.:lo a que en su easa tenga ventaja po:r au compor

tam-ien:to; en ·eete eaao '!.a preeeneia de. '!.os p~d:res durante e'[. -

tratami.ento está cont:raindicada. 

Las etapas de deaa:r:ro'l.Z.o no necesariamente van para'l.e

'l.aa a '!.a edad c:ronoZógica deZ niño, esto depende de faeto:res a~ 

bienta'l.ea y de Za :relación famiZi.a:r. Se debe recordar que eZ -

niño aprende a t:ravt!s de e:r:perienciaa. 

Los ni.ños que han sido ma'l.t:ratadoa por padrea aZcoh~Zi 

coa o aqu.eZZos que son t:ratadoa P.o:r medio de castir¡os ·f1:_si.coa~ -

actúan ma'l. a cuaZquier a1:mboZo de auto:ridad eapeciaZmente a Zoa 

·adu'l.toa. Estos ni.ñoa tienen prob'l.emaa emocionaZee ·p:rofundoa y-

sóZo pueden ser atendidos con comprensión y buena voZuntad. 
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III. TECNICAS DE REACONDICIONANIENTO 

La gran mayorCa de Zos niños cuando ZZegan aZ aonsuZt~ 

.rio pueden aaZif'icazose aomo buenos pacie.ntes, pero tambidn es 

aiert;o que Za mayor pazot;e se p:resenta con aZgo de aprensión y -

miedo, situaaión que se puede aont;roZar. 

Un nt'imero reZat;ivamente pequeño de niñ.ós de cuaZquier

edad. por miedo provoaado en casa ó por aatitudes erróneas de -

Zos padres, no se adaptarán a Za rut;ina y ·a Zas. moZestias que -

:aaompa'f!a.r:. a Zc;.a tz•atamien-tos der..t:ales. 

EZ aompo.rt;amient;o poco aooperat;ivo de un niño en et 

aonsuZtorio dent;aZ es.t;á generaZmente motivado por deseos de e v·é 

ú:zzo Zo desagradabZe y doloroso; Zo que éZ pueda int;eppretar c;.o

mo una amenaza para su bienestar. Puesto que Zos niños aatuan

pox> impuZsos eZ miedo aZ doZor ruede manif'estazose en conducta -

desagradable, sin que esto se relacione con Za razón o con ca--

ber que e~isten pocos mot;ivos para asustarse. A pcsaP del. de--

seo que tiene eZ ni.ño de agradar Ze es imposibZe ocr compZacic!! 

te en presencia de un temor aZ doZor, por Zo que eZ odontóZoao

ti.ene a veces d-ificuZtades para eor:rprender ésta actit;ud, e in-

cZuso es cif''i.ciZ para eZ nif!o darse cuenta de ou <Mmpoptamir-'11-

to, dado· que él miedo proviene de un niveZ cerebral. inf'erior -

que Za razón, por Zo que Za lógica deZ mcnoP se baaará totaZ~en 
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t;e en sus sent;imientos y él aond'icionamiento total n.iño Pegirtf

su comportamiento emocional en et consultoPio dental; s·iguiendo 

ést;a ZCnea podemos deciP que se corrrpoPtard de Za m'isma manePa -

que en et pasado te aiPvit5 para,J. .. iberarse de aZgo desagPadabte, 

sin embargo. esto puede a veoe-s. seP mod'i.ficado. 

Desde un pPi.ncipio debe menc-ionarse az pequeño sobre 

ta importanci.a de visita!:' aZ dentista paPa que se fami.Ziarice -

con é_t, ya que Bu eor!':Portam-iento dependerti no tan stflo de su -

cotidi.cionamietito anterioP, sino también de Za capacidad que se:.. 

tenga paPa maneJarto. 

Muaho depende de como impPesione ~1: ·. odont6Zogo aZ niño .Y como. -

gane BU conf'i.anza, cuando se ha.~~tablecido .. Za PeZacit5n, esªº!!. 

veni.ente deJaP el tPatamiento paPa después y· que eZ n-i.Fw venga

de visita aZ consultorio antes de comenzar, poPque tos niños te 

men e:r:aes·i.vamente a lo desconocido. 

Visitar aZ odontólogo antes det. tratamiento puede ha-

cer que lo desconocido se vuelva mds familiar y tal vez mitigue 

temores o necesidades futuras de no ir. MostPar actitudes sar-

cdstiaas o desdeñosas con et. menor para que por venganza se po~ 

te bien no ea ~onveniente, et P-idCaulo puede producir fpuatra-

ciones· y re.sent:imi,entos y de ello pesuZt:ar un aumento de adve-r

sitfn a dent:istas. 

A Zoa niños Zea gust:a hacer Zas cosas que ot-ros hacen, 

aman pa-rt:icipar en competencias por Zo que si se Zes pe-rmite o~ 
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se:rva:r como se :reaZ-izan t:ratamientos dentaZes en ot:ros dsto Zes 

se:rv-i:rá de :reto. En este entus-iasmo existen peZ-ig:ros, pues si-

no obse:rvd exp:resiones de moZestia en Za pe:rsona ante:rior y des 

cub:re con sorp:resa que a éZ Ze está moZestando, puede converti:r 

su entusiasmo en des-itusión y taZ vez pie:rda Za confianza .en el 

dentista, siendo dif-CciZ vo.Zve:rla a gana:r. 

Si eZ p:rocedimiento t-iene que causa:r doZo:r, aunque sea mCnimo -

es me¡j_oP pPeveniPZo y conser-vaz- su oon:fi.anzcz,; t;patai• 'de conven

cerlo ve:rbaZmen.te pa:ra que pie:rda su miedo sin da:rZe evidencias 

conc:retas de porqut!, no es muy ef-icáz. 

A t:ravés deZ :reacondicionamiento :reaZ-izado con Za gu?.a 

deZ dent-ista, eZ niño aprende acepta:r Zos p:rocedimientos pdontq_ 

Zógicos, pierde eZ miedo porque ap:rende que no existe ning~n p~ 

Zig:ro. EZ sigui~nte paso es famiZ-ia:r-izar aZ niño con Za saZa -

de tratamiento dental y con todo su equipo, eZ dentista deberá

e:rpZica:r como funciona cada pieza, de mane:ra que eZ pequeño se

acostumbre a Zos sonidos y acciones de cada aaceso:rio; despuén

de todo esto aho:ra s{ ha ZZegado eZ momento de estabZece:r eZ te 

ma deZ tratamiento dentaZ. 

En Za pr-imera visita debe:rán :reaZiza:rse sóZo procedimientos me

no:res e -indoloros como puede se:r Za histo:ria cZ-Cn-ica, inst:rua-

ción sobre eZ cepiZZado de Zos dientes y toma:r Rx. pa:ra poste-

:rio:rmente segui:r con Za ot:ra pa:rte deZ t:ratamiento. 

Desafo:rtunadamente en ocasiones los chicos ZZr·gan aZ-
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consu Z.t;o:rio pa:ra su p:rime:ra v-isita sufriendo do Zore·s y con ne

cesidad de tratamiento más eztenso, en dsta situaci6n, como en 

todas Zas demás Za veracidad del dentista es esencial, debe:rt!f

deci:rZe de manera natu:raZ, que a veces Zo que hay que reaZisar 

produce un poco de doZo:r, esta sinceridad deber-á permanecer -

constanf;emente a travlfs de todas Zas visitas dent:aZes futu:ras--' 

y deber-á r-ecÓrdarseZe antes de cada tratamiento. 

En ocasiones es·. posibte que tenga que ·trabajar:;;:: ao·n. -

el nl~o ZZo:rando, Za que dificuZt;a hacerse ent:ender; darle t>ie~ 

po aZ pequeño para que se desahogue puede se:r- euficient:e, sin -

embai<go en cieP1>o.s casos. en Zas que se va ZZegando a Za histe-

Pia es necesai<io :recurriv a medios f!sicos pai<a caZmarZo y as~-

escuche Zo que se Ze dice. La manera más senc{iza de hacer es-

t:ó es cóZoca:r suavemente Za mano sobi<e Za boca deZ menor, indi~ 

cándoZe que no es un castigo sino· un medio para que áiea Zo que 

se Ze dice, no debe intentarse bloquear Za reepiraoiCn bucal -

mient;ras 6Z ZZo:ra, habZa:r con voz suave· y noPmaZ aZ o~do di- -

ciéndole qué se te ~uitavá Za mano en cuanto pare de gPit~. 

Cuando ha dejado de ZZora:r ret;iPe Za mano· y habZeZe sobre c-uaZ-

qu ie:r ot;i<a a osa. 
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IV·. ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL 

Como es probable que el niño entre al consultorio den~ 

tal aon miedo, .el pri_mer objetivo que deberá .aZcan2aree, serlí -

infun.dirle aonfianaá. Si Za práctica no estt! t. imitada a t.os ni~ 

nores, una forma eficáz de inspirar <1"sta sensaeión' es haoer que 

t.a sala de espera sea simiZar en varios aspeotos a?. .medio fami

t..iar, hágala c<!moda y cáZida que de t.a sensaoidn de que Zas ehi_ 

cos aoostumbran freeuentar el t.ugar; esto puede ser posible si

se apar_ta ·un rinoón de Za aaZa de espera espeéiat.mente para 

eZZoa, te~ga d_iaponjbles aiZZas y mesas donde puedan leer y se"!! 

tarse tenien.da· a Za mano libros adeauadoa _para niños de todas -

· t.as edades, también se pueden tener a t.a mano algunos juguetes

seneiZZos y resistentes para t.oa. más pequeños, un tocadisoos o

grabadora daP4n oonsueZo a t.os asustados. 

Las tarjetas que recuerdan Zas ·visitas y Zas de notificación de 

berán de ser atraetivas, para que el menor sienta que Ze son en 

viadas a él~ algunos personajes de cuentos en t.a tarjeta ayuda-

Ptin en este sen~ido. 

La sala de operaeiones puede hacérsele más atractiva -

s1: algunos dibu,fos en las paredes mueatran niños jugando, eZ di_ 

bujo de un pequeño alegre y riendoae es siempre bueno; trate de 

evitar que elZos ve<Vt. adut.tos oon dolores o sangre, esto puede-



19 

lograrse haciendo que estos pacientes salgan por otra puerta o 

programando tas visitas infant<tes para horarios distintos ·at

de tos adultos. 
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V. COMPORTAnIENTO DEL NiflO Y CONSEJOS A LOS PADRES 

EZ objet;o de este cap!tuZo es hacer ·not;ar tos p:robz,; __ 

mas emocional.es deZ niño, especiaZment;e en Za :reZación con tra~ 

tamient;os dental.es y ofrecer aZ den.tista un panorama de Zas ·.in

fZuencias paternas que pueden producir angustias innecesarias -

at n-iño. 

EZ compo:rt;amiento como consecuencia det múedo, puede -

alterarse, puede aontroZarse y desa:rroZiarse ·ae una manera que

eZ niño crezca y 7.Zegue·_ a t:ene:r una personaZi.dad adecuada para

ta soaiedad.·en Za. que se enauent::ra, un mod;.zo de comportamiento 

que sea acept:abZe sociaZment:e y que satisfaga sus necesidades -

emocionaZes y f!sicas. Los cuidados dentaZes pueden se:r una de 

esas necesidadee ff:sicas, por to que Za aceptacit!n o :rechazo de 

estos dependerá de Za maneva en que hayan sido condicionados. 

·EZ condicionamümt:o emocionaZ de tos niños haci.a Za odont;oZog!a, 

aZ igual que a otvas e:rperienciaa que fovmen Za niñez, se fo:r-

man primordialmente en casa y bajo Za gu!a paterna. 

EZ dentiet:a que va a :real.izar t:raba,joa en sus pacien-

tea infant;iZea dP.be contar con su cooperar>ión, Za .que podrá ob

t:ene:r sóto si comprende eZ tipo emocionaZ de Zos niños y sus p~ 

d:re s. 

EZ mane.fo adPauado de toe pequeñna PYJ eZ <"oneuZt:o:rio, "'ll rPspo~ 
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sabiZidad deZ dentista, aunque está bien cZa:ro que condicionaF

a Zos nif!os hacia eZ dentist;a y sus servicios es responsabiZi-

dad de Z.os pacb-es. 

EZ o'dont:t!Zogo debe acept:ar esta :responsabilidad como parte de -

su práct:ica, puesto que si quiere tener buenos pacientes infan-

tiZ.es, primero -tendrá que educar a Z.os padres. Ant;es de que e Z 

dentista est;é en condición.de aaoneeja:r.a Zos pacb-ee sobre .Za -

p:reparac idn psiaoZdgica adecuada de sus hijos, debe comprende:r

Z.os problemas que in-te:rvien.en, Za natUPaZeza deZ miedo y eeta:r

consaient:e d<.? ~omo Zas acii;it;udes de Z.os pad:roes pueden modificar 

eZ compo:rtamient;o, tene:ro. dipZomaaia y tacto pa:roa t:roanemi-tiro és

t;a info~mación a Zos pad:roes de manera p:rofesionaZ.y adecuada. 

La p:reparoación emoc.ionaZ deZ n-iño, hecha de manar-a ·- ,, ·

t;e Zigente, p:ropo:rcion"a:rá vent:ajas para tener é:r:ito. 

Hoy en dt:a, Z.os dentist;as pocas vec·es dan consejos a Zoo padres 

sob:roe eZ compo:rt:amient;o infantiZ, .pero es tiempo de que tome -

concienaia y Z.o ZZeve a cabo, para que as-! Zos padroea a cu ve::;

apZ.iquen estos consejos en sus hijos, quienec miraroán aZ danti~ 

t;a favorabZement:e en vez de con miedo, ésta informacitSn no tan

sóZo se apZica en Zos niños, sino tambiCn en Zoo aduZt;oo, ya -

que si corrrproendemos a Zos niños, comprenda:remoo a loe aduZtoo, -

dado que Zas anguctias que e::cparoimentamoa en Za maduran tiencn

su o:roige~ en Za infanaia y dan aomo recuZt:ado fobiae marcadao -. 

en los aduZ.tos hacia Zos t:ra-tamientoa dentaZeo y aotao non Pnn-
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po'nsab1.es de que un sectoz. de nuestz.a pob1.acitfn evit;e Zos f;:r>at;~ 

mient;os odonto1.6gicos. 
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VI. - DIAGNOSTICO .Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES -

INFANTILES 

Despuds de e=amina:t' a conciencia, de-diagnostic~ pon

de:r>adamente y de tl:'aza:r> un pt.an de t:ratamient;o adecuado, se Zo

gra ·e Z me¡jo:r sel:' vi.e-lo den_ta·t. pal:'a n-iños. 

La manel:'a en que esto se Zt.eve a cabo duPante t.a pl:'i.me:ra visit;a 

de'z niño at. consut.to:rio dental. da:t'd et. tono de Za l:'et.acÍ.6n com-

pZeta que va a tenel:' ei dentista con et. niño, Zo mismo que ~?+:-

Zos padPes. · 

Si et. acel:'camiento es eordiaZ y amistoso poP pa:t'te deZ 

denti.sta, rápidamente se hal:'t:í amigo deZ paaiente infantiZ 11 Zos 

padres se integ:r>art:ín de sobl:'e manel:'a. La totat.i.dad deZ ex6men

:ru'tinario debel:'á Zt.eva:r>se a cabo con movimientos suaves y ft.u-t:

dos utiZizando un m~nimo de instl:'umentos, para evitar at.a:t'mar -

at. niño. 

··Las p:t'eguntas deZ odontólogo y sus afil:'maciones deberlfn adopta:!:' 

Za cforma de· convePsacidn noPmaZ. De esta manel:'a se ahorra tie!!f_ 

po y se pPepara adecuadamente at. niño y a Zos padl:'es para cuaZ

quie:r> cuidado dentaZ que pueda segl<ir. 

Una vez que et. odontóZogo asegura Za cooperación amistosa y fá

cil., progl'eSal:'t:í por etapas de ext:Ímen adecuadas. 
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EQUIPO PARA DIAGNOSTICO 

Et niño debert:f estar eent:ado ad"modamente, en el siZZdn 

dental. Además de 1.a lámpara dental 11 Za jeringa de aire_. -Uni

aamente se necesita un espejo dental. 11 un e:x:pZorador de ángul.o

reato. sdZo estos instrumentos deberán estar en evidencia: aZ ao 

menzar et e:cámen dentaZ. 

Es muy impoi-tante que a todos .toe pequeños, se Zes muestre y· dé 

el nombre· de aada uno de tos instrumentos y obJetoe de'l coneuZ

t;o~io. para que as~ ét entre en confianza aon Zoe mismos. 
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HISTORIA CLINICA 

I.- INFORMACION GENERAL 

NombPe :" · · · · · · · · · · · · Diminuti"vo:· · · · · · · · · · · · · · · · · · - · · · · :. ------------
Edad:·· · · · · · · · · · · Fecha de Na"c·.· · · · · · · · · ------- Lugar de Naa.· · · · · · · · · 

DiPeaaión Te'l.éfono :· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

GPado Esaolap:· ·----------- Feo ha:· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

PadPe o Acompañante:·-------------------------~ 

Señale una de las aas i l'ta's. 
Si No 

1. - Goza su hijo de buena salud? ( · ) ( ) 

2.- Ha estado sometido a tPatamiento 

mt'fdiao en alguna época de BU vi-

da? ( ) ( . ) 

PoPque motivo? ( ( ) 

3.- Ha estado hosp1:talizado? ( ( 

4.- Es a1.é1:'(!1'.ao a aZg!'in aZimant;o o me-

diaamento? ( ) ( 

A auaZes? 

5.- Toma BU hijo algún medicamento? ( .) ( ) 

Que a Za se de medicamento? 

6.- Ha tenido tPastopnos nePviosos me!!_ 

tales o emociona Zes? ( .) 

Que al.ase de .tPas to:r-nos? 
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?.- Señale aon una aPuz Za aasiZZa aorrespondiente si su hijo ha 

padeaido alguna de Zas siguientes enfermedades: 

EDAD EDAD 

Asma ( ) Sarampión 

Paladar hendido ) Toaferina 

Epilepsia ) VariaeZa 

Enf. Cardiaaa ( )" EaaarZat:ina .( ) ·---
Hepatitis ) Difteria )' .. 

En.f. Renal ) Tifoidéa ·---
!f'rastorno Hep(f -

tia o Paperas ) 

Trastorno de Z-· 

Lenguaje ( PoZiomie Zit:ia ) 

Tuberau Zosis ( ) Fiebre reumát:iaa ( ) 

Fiebres eruptivas ( )" 

Si No 

B.- Ha presentado BU hijo hemo ( ( 

rragias e:r:cesivaa en ope'Z'~ 

ciones o aaaident:es? 

9.- Tiene difiau l.tade a en Za -
escueZ.a? ( ( 
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10.- Antecedentes famiZiaPes, pa-

to7.6gi.cos y no patoZ6gicos:· ·-·-·----------------

11. - Motivo de Za· consuZta:· ·_· _·_·_·_·_·_· -·-·---------------

1 2. - Recomendado ·. p o:r :· _· _· _· _·_·_·_· _· _·_·_·_· _· _· _·_· ______ ·_·_· _· _·_·_·_· _· -----

.1·3. - E:i:pePi.enc:i.as odontoZ6gicas Si. ( No ) 

14. - Acti.tiid< ' de Z niño hacia eZ dentista: 

FaVO:f'abZe ( ) ReguZa:f' ( Desf'avoPabZe ( 
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VII. REACCIONES DEL NIOO DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL 

a) Conilu.cta del. ~ ~ Za adminis·t:vaai6n· de· ane·stésicos. 

La administ:vaaión de un anestt!sico Zoaal puede se:v un-· 

p:vocedimiento e~igente, tanto pai-a el. paciente pediát:viao como

pa:va el. cl.Cnico. 

EZ mal.esta?' potenaiaZ gene:vado po:r> un p:vocedimiento -

qzi.i:vú:vg-i."''=' bucodanla."Z a "menudo doZo:r>oso indica Za necesidad de

anestesia ZoaaZ, paroa Za mayo:v1:a de Zos paaientes aduZtos as1: -

aomo pa:va el. dentista este :vazonamiento es suficiente pa:va ase

gu:va:v Za aoope:vación y Za ,;omp_:vensión del. paaiente; sin emba:v-

go, pa:va un paciente infantil. a menudo este no es el caso. 

EZ doZo:v del p::r>ocedimiento anestésicó es por Zo gene-

.:vaZ el. inte:vés dominante pa:va el. niño~ en conseauenaia el. md"di

ao debe enfoca:r> este p:vobZema, no sóZo para asegu:r>a:r> Za aneste

sia p:r>ofunda, neaeca:r>ia para el. t:vatamiento gZobaZ, sino tam- -

bién pa:r>a minimizar el mal.esta:!' no:r>maZ y Za conducta poco coop~ 

:vativa asociada con Za administ:r>ación del anestésico ZoaaZ. 

EZ dolor> durante Za inyección es una pa:r>te deZ males-

ta:r> que puede deoperta:r> g:van inte:vés, Zd ma¡¡or>1:a de los pacien

t;es pediátricos aceptan el hecho de que aZ doZor> por> la p1•esión 

de un objeto neutr>aZ en el sitio de la inyección como una uña o 
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et e::z:tz>emo de un pa'liZZo de madez>a es bastante toZez>able y -

aoeptabZe, este doZor se oompara a Za inoersidn de una aguJa f~ 

na, pero e'l uso deZ ~Ztimo objeto genera Za faZta de aceptaoidn 

por eZ paoiente. 

La aontz>ibuoidn de ta respuesta fisioZógioa doZoz>osa -

~.- en Za oonduota deZ niño duz>ante los prooedimientos de la inyeo.-

• ·y:,_ oidn es moderada o intensifiaada fuertemente por Za z>espuesta -

emoc-i.onaZ y psicoZógioa. 

Los componentes del temoz> y la ansiedad pareoen desempeña:I' un -

papel. más domi'!ante en Za z>eaooi-5>? dc:Z niü.O al prooedimiento de 

anestesia • 

. EZ temor con1;ribuye aZ maZestaz> deZ niño en oonoordanoia a Zo -

que ha e=pez>imentado en situaciones semeJantes, debido a qÚe é~ 

ta es una respuesta de aprendizaje, et paciente infantil- puede

estar asustado por Za anestesia ZocaZ si él. ha tenido experien

oias previas de ·t;ensitSn pPobabZemente en otras situaoiones médi 

oo dentales. 

También es posible que eZ niño ne haya vueZto temeroso a oonse

ouenoia de experienoias indeseables de Zos padz>es o Zos herma-

nos, eZ dentista deberd entonoes comprendez> que Za z>espuesta t~ 

mez>osa a 'la anestesia ZooaZ, es eZ medio poz> eZ oúaZ ha aprend~ 

do a enfrentaz>se oon Za inyeooión antioipada, Za pespuesta se -

vueZve inapPopiada si es demasiado extrema, oomo sucede oon to

das Zas conduar.as apz>endidas, ouando Za respuesr.a oompz>ende una 

oonduata pooo cooperativa, Za mayol' .. a de Zos niños pueden ser -

"z>eenseñados" o desensibiZizados er.:pZeando t:éonioas oonduotua--
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te e bt!eicae. 

La ansiedad, respuest;a encont;rada sn ta mayor.Ca de tos 

·pacient;es pedit!t;ricos, es ta consecuencia de ta aprensidn o in

cert;idumbre acerca de to desconocido. 

Los niños e:r:periment;an diversos grados de ansiedad con tas si-

t;uaciones nuevas y e:r:t;rañ'aa, como resutt;ado de sus caract;er-t:st;i 

cas 'innat;as as1: como por ta carencia de e:r:periencia suficient;e. 

En aoncecv.encia~ et pract;icant;e de_be proporcionar in;formacitfn y 

apoyo suficient;e para.reducir ta ansiedad en et pacient;e pedi~-. ' 
t;rico. Manejando tos component;es 'det t;emor y ta ansiedad, et -

umbrat de dotor det pacient;e se etevart! a un nivet confort;abte

y et niño podrd_ adapt;arse at dotor y co.operar con Zas inyeccio

nes de Za anest;esia. 

Después de compZet;ar con é:r:it;o est;e objet;ivo, ee posibté efec-

. t;uar et segundo proptfeit;o de controZ. de 'L doZ.or ne ce sari.o para -

et t;:rat;amient;o. 

b) NATURALEZA DEL MIEDO 

La responsabilidad de Zos padres 'en ta preparaci.ón ps'f:_ 

co'ltfgica de'l niño para Zos t;rat;ami.ent;os dent;a'Les, reside prin'c:!:_ 

pa'lment;e en et problema emocionaZ de la-desconfianza. Est;a an-

guet;ia zoepzoe.eent;a_para el dentista et principa'l probZema de ma

nejo y es una de 'las raconas por la que e~ individuo descuida y 

ZZ.ega abandonar el t;pat;amiento dentaZ. 
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Por esta razón, ea buen~discutir esta angustia y Za m~ 

nera en que Zas influencias de los padres y det medio ambiente

actúan para dar pacientes infantiles que quieran cooperar o no.,.. 

en dicho tratamiento. 

El miedo es una de Zas primeras emociones que e~peri-

menta todo individuo despud's .deZ nacimiento, aunque Za respues

ta al sobresalto está presente aZ nacer y se pueden· demostrar -

antes del nacimiento, reacciones ·re;fZejas a ·est!:mulos. 

EZ tactante no esttE consciente de ta natv.ra:Zcza. del estf:muZo 

qu.e produce su inquietúd, a medida que eZ menor crece aumenta -

su capacidad ment;aZ, toma consciencia de loe incitamient:os que

te .producen t:imidez y puede ident:i;fica:I'los individualmente. 

El pequeño trata de ajustarse a eataa e~erienciaa ais 

ladas por medio de Za hu-t:da, si <fat;e no puede resolver eZ pro--

blema de ot;ra manera. Si el pacient;e in;fantit se siente inca--

paz de hacer frente a Za 111'.tuación y Ze es f1:s1'.camente impnni-

bZe huir, se intensificará su receto. 

EZ temor y et descontento son respueataa primitivas 

que se desarroZ.Zan para proteger .aZ. individuo contra dañoa y Za 

destrucción propia. 

La estimulación emocional ae deacarga por mndio del -

sistema nervioso autónomo a través del hipott!Zamo; por Zo tanto 
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diaha desaaPga de hipot;ál.amo puade ser modifiaada por int;erfe-

renaias aort;iaal.e s. 

En muahos aspeat;os el. pequeño se aomport;a de manera -

primit;iva al. t;rat;ar de 1.uahar aon 1.a sit;uaai6n, o huir de el.tas. 

Cuando no puede 1.1.evar a aabo est;a, .. aumen.t;a .su t;emor y ent;onaes 

ta aomunicaai6n del. dent;ist;a con et infant;e puede ser dif~ait.

Inatuso aon menores de más edad, puede· oaurrir una sit;uaai6n en 

1.a que et de_sasoaiego sea t;an pronunaiado que et niño no pueda

razonar a 1.aramen t;e. 

Generatment;e, a medida que aument;a ta edad ment;al. del.

menor tas ~espuest;as pueden.ser el.arament;e eada vez más aont;ro-

1.adas por 1.a aort;eza a t;rav~s de funciones ps-Cquicas más el.eva~ 

das. 

c) VALOR D8L MIEDO 

Cont;rariament;e a 1.o que en general. se cree, dirigido y 

aont;rotado et miedo puede ser> muy valioso. Puesto que 1.os es--

t-Cmul.os que 1.o producen pueden :c>eatmente dañar al niño, el t;e--

mor es un meaanismo protect;o:c> de preservaaión. La nat;ural.eza -

misma de esta emoci6n puede ut;il.izarse para mantener al menor -

alejado de si'tuacionoo peligr>osas, ya sea de tipo social. o f-Cs:!:. 

co. 

Si el. pequeño paciente no teme aastigos o desaproba- -
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ción de sus paci.Pes, su comportamiento puede voZverse una amena

za para Za sociedad y puede ZZevarZo a Za cárceZ en eZ futuro. 

Si no se Ze enseña aZ niño temor aZ fuego, Zas probabf::.. 

Zidades que tiene de quemarse son mucho mayáres, que si se Ze -

enseñara. Por Zo tanto, eZ enfoque deZ entrenamiento dado por-

Zos path>es no deberá tender a eZiminar eZ :receZo, s.ino a canaZf::_ 

zario hac-ia Zas peZ-igros que reaZmente e:c-isten, y evitarZo en -

situaciones en donde no e:ciste peZigro; 

Debe señaZarse, si eZ chico aprecia aZ dentista, eZ 

miedo a perder su aprobación puede motivar Za para aceptar Za 

discipZ-ina deZ consuZtor.io. 

Por otro Zado debe enseñanrseZe aZ n-iño que eZ consuZ

torio dentaZ no tiene porque inspirar angustia; Los paci.Pes ja

mtís debertín tomar Za odontoZogf:a como una amenaza, y además z·z!. 
var aZ menor aZ dentista no. deberá impZicar 'castigo ya que em--

.pZearZo así: crea indudabZemente inquietud. 

d) TIPOS DE MIEDO 

La mayorf:a de Zas temores evidentes de Zos infantes han sido -

adquiridos objetiva o subjetivamente. 

TE!!ORES OBJETIVOS: 

Los temores objetivos (T. O) son Zas producidos por es

timuZación ff:sica directa de Zas órganos sensoriales y generaZ-

mente no son de origen paterno. También son reacciones a estf:-
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muz.os que se s-i.enten, ven, oyen·, hueZ.en o sab.orean y son. de na·

turaZ.eza desagradable, 

Un meno?' que anter-i.ol'mente a tenido contacto con un 

dent-i.sta y ha s-i.do manejado tan dsfiaientemente que se t.e ha i!!_ 

fZ-i.g-i.do doZ.or -i.nneaeeario, por f'uerza desal'roZt.arií·deaconfianza 

a tPatamientos denta7.ee futuros. Es muy dif'1:ci7. iogi>i:w que un

menor que ha sido dañado de esta manera aauda aZ dentista pol' -

voZun-tad propia. cuando Ze hacen votver, ,¡;."[. odóntóZ.of!O debe -

compi•ender su est;ado emoc.ionaZ y proaeder aon t.entitud para.· vo!:_ 

ver a eatabZeoer Za aonfianza deZ pequeño con eZ dent;ista y tra 

tamientos dentat.ea. 

Loa T•O. pueden ser> de nat;urat.eza aaoaiat-i.va. Te.mores. 

dentaZ.es pueden asociarse con ezperienc-i.aa no r>eZ.acionadas. Un 

niño que ha sido manejado def'icientemente en un. hoep-i.taZ. o que

ha aufr>-ido en é7. -i.ntensos doZorea infZ.igidos por personas aon -

uniformes bZanaoa, puede desar>roZZar> un temol' 'int;enso a Zoa uni 

f'or>mes bZancos que son aimiZarea a 7.oa de Zas denti.stas o Zos -

hif!ieniataa dental.ea. 

Tambi~n eZ oZor car>aater>{;sti.co de ciertas drogas· o com 

puestos quf:micos aaoaiadoa anteriormente aon situaci.onea desa-

groadabZe a puede causar> i.nquie tude s in.justificadas. 

Un di.ente doZorooso puede asociar doZo:r con odonto7.ogf:a 
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y puede aausa:r> ap:vensión hacia Za visita dentaZ. 

EZ miedo también puede descender eZ umbraZ deZ doZo:r>, de manera 

que cuaZquie:r> doZor producido durante eZ tratamiento :r>esuZta au 

mentado y ZZeva a aprensiones todav-ta mayo:r>es. 

TEMORES SUBJETIVOS 

Loe temores eubje-tivos (T. S. J eettin basados en eenti-

mientoe y aatitudes que han e-ido euger·idos aZ pequeño po:r> pe:v·ag_ 

nas que Ze :r>odean, sin que date Zos haya e:r:perimentado. 

Una pe:r>sona de co1't;a edad es muy seneibZe a Za sugea-·

titSn, po;ri Zo tanto, sin e:x:peZ'iencia, eZ o-tr> de aZguna situación 

desagZ'adabZe o que produjo doZop sufrida por> sus padres u otr>as 

per>sonas prónto desarr>oZZará un :receZo a esa e:i:periencia. 

La imagen mentaZ que produae intranquiZidad en Za men

te deZ menor, y con Za vivida imaginación de Za infancia, se -

agranda Y. vueZve impo:rtante. Un niño que oye habZar a. eua pa-

dres o aZg~n compañero de juegos sobre Zos supuestos ter:r>ores -

·deZ consultorio dental. Zos acepta:rtI muy pronto como :real.es y -

tratará de evitarlos Zo más posibZe. 

Shoban y Bo:rZand informaron que en Zos aduZtos eZ te-

mor a Za odontoZog-ta estaba principal.mente basado en Zo que ha

bZa:ron sus padres sobre eZZo ·.·• E'n infantes como en aduZtos, Zo 

que mtis miedo infunde es Zo anterior. 
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Los pequeños tienen una desconfianza intensa a Zo des-

conocido, cauZquier e~periencia que sea nueva Zes produciPá te-

mor hasta que obtengan pruebas de que su bienestar no se ve ame 

nasado por eZZa. Su inquietud es un intento de ajustaPse a una 

situacidn que temen sea dolorosa.· ·.Hasta que eZ niño estlf con-

vencido de que no e~iste ra':ú!n pal'a asústarse, ptiPsistiPtí eZ 

miedo. La inftuenaia de .. Zos padi-es es de importancia vital, en-

Za actitud deZ menor hacia_ .za odontoZog-Ca. Es imperativo que -

Zas pathoes informen a sus hiJos sobre Zo que pueden esperaP. de Z 

éonsuttoPio dentaZ. 

EZ paciente infantiZ debeP-Ca cÓnoceP, de manepa gene-

raZ Zos pPoaed-imientos que podzot'an ser apZicados y eZ. aspecto y_ 

desaripcidn deZ equipo de_ ZaboratoPio antes de Za primePa visi

ta dentat.. 

La odontoZog1:a actuat. no debe infZigiP doZor innecesario. 

Ningún padre, po:r Zo tanto, debez-á decir a su hijo que 

va a e~perimentar dot.ores intensos; pero tampoco debe minimi~a:r 

o mentir sobre tas molestias de ta odontot.oqf.a. debe dt! emplna!: 

se honestidad sin e~a~eraciones emocionales. 

Los T.S. tambilfn puedan e~periment:arae po:r imitacidn.

Un niño que obse:rova pánico en otros, puede adquiri:r tnmnreo ha

cia eZ mismo objeto o hechos t:an genuinos como eZ que cotá oh-

servando en otros. ·t:st:o se verifica pri:neipat.mm1te ui ·n Z ·miedo 

es observado po:r Zos padres. 
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Frecuentemente. Zos menores se identifican con sus pa

dres. si eZ padre esttl triste. eZ hijo se siente igual, si eZ · -

padre muestra miedo eZ hijo estará temeroso. La ansiedad deZ -

niño y su comportamiento cZaram~nte negativo están intirriamente

re Zacionados con ansiedades de los padres. Los temores por imi 

tación pueden transmitirse sutilmente, sin que ninguna de Zas -

par'tes se de cuenta; son. desconfianzas que ocurren reguZarmente 

y por Zo tanto dif'!ciZes de eliminar. 

Ur.a emoción como por ejempZo, t.a ansiedad, que se ob

. se:rva en eZ :rostro deZ padre impresiona más que una sugerenoia

ve:rbal. Una madre que teme ir aZ dentista y que siempre va p'l'!!:._ 

sa de una emoción, transmite inconcientemente ese miedo a su hi 

jo que Za observa. 

Es fáciZ darse cuenta ·de que incluso un ge ato como - -

apretar ta mano fuertemente al niño en el consultorio dentat., 

es un gesto de aliento y to que significa puede ser suficiente

pa:ra que eZ menor sospeo1ui y empiece a sentir miedo. 

Generalmente mientras más tiempo subsistan T.S. en la

mente, más se irán agrandando, en consecuencia estos temores, -

pueden ser más intensos y no guardan proporción con el miedo o~ 

jetivo que hubiera produ<!ido Za experiencia en a!. Los T.S. 

mt:ls dif!ci Zes. de superar ¡¡ e Z iminar son 1.os que vienen ae t iem

po atrt1s. 
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EZ pavor a Zos est~muZos objetivos, aomo el dolor que produae -

una inyeaaión, puede ser superado sin demasiada difiaultad por

Zo que el pequeño si usa Zógiaa y aomprensión siempre que eZ d~ 

Zor haya sido experimentado anteriormente, el sabe que Za inte~ 

sidad y duraaión déZ doZor pueden ser soportados y que ésta si

t;uaaión ha oaurrido anteriormente sin produair daño i;iterior. 

Por otro tado miedos sugestivos a molestias de trata~

mientos dentaZes no estan airaunsaritos a ninguna experienaia -

reaZ· y personal, de manera que et temor que puede ser experime~ 

tado no enauentra Z~mites. 

En Za mayor~a de los paaientes pequeños, el miedo es -

subjetivo, no aonseauenaia de tratamientos dentaZes anteriores. 

Aunque Zas infZ~enaias de los padres son Zas más pro-~ 

fundas en materia de sugestión, los infantes pueden adquirir p~ 

~iaos sugeridos de amigos o compañeros de juegos, o de materia

les tales aomo libros, periódicos, dibujos aniamdos, radio, 

T. V. y teatro. 

La efiaaaia de esta influenaia dependerá de Za fueraa

y repetiaión de Zos estCmuZos y de Za sugestibiZidad del menor. 

Por lo general, un pequeño temeroso desconfiaroá de t:odan Zaa -

personas y aonas. 

Los temores suger>idos pueden aument:arose de tal gr>ado que zz,,ann 
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a Za irraoionabiZidad. 

Je;rosiZ 1ia estudiado Zas e11:pe;roiencias más temidas por -

Zos infantes y no encontró relación entre estas y Zas e11:perien

cias más desag;roadabZes que en realidad vivieron. Los T.S. más

profundos Zos inspiraban objetos o acontecimientos imaginarios-

-A medida que se desarroZZan Zas ·capacidades imaginati

vas deZ niifo, Zos miedos imaginarios se vueZven más iniensos, 

por Zo tanto:, hasta oierta edad en qua Za r-azCri pPueba que no -

tienen fundamento. Loe T.S. pueden ser irracionales en eZ sen

tido de que eZ menor no sabe que está atemorizado. Puede que -

recuerdos de e~eriencias pasadas se borre totalmente de su me

moria cons~ien~e .. pero Zas emociones asociadas con Za e:x:perien

cia olvidada determinan en gran parte su reaaoión a aconteai- -

mientas simiZares en eZ ;futuro. 

La ir.t:ensidad de Zos temores es variada. Estas di.fe--

rencias pueden eg:pZicarse po;ro hechos tan senciZZos como Za neoe 

sidad o eZ deseo que tiene eZ niño de dormir. 

Un menor adorm-iZado tiende a mostrar más miedo e irritación que 

uno despierto, porque se Ze ha reducido Za capacidad de razonar 

y controZar sus t:emores_. y tiene una tolerancia menor a Zas si

T:uacionee desa(T"Z"adable-e. 

EZ patrón de Za inquietud puede ser impredecibZe, ya -
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que no todos 1.os tem?res que manifiestan 1.os pequeños son ge- -

nuinos. Frecuentemente utilizan 1.a desconfianza para otros pr~ 

ptSsitos tal vez si utiliza data el dentista como meaanismo de -

defensa no se 1.e pedirá aZ menor que haga su visita dental, o -

reaZiae Za tarea que Ze enaomendó el dentista para auando estd

en aaea. 

Son 1.os padzoes y el dentista 1.os que tienen que deter

mina:r- · l'!i et temor ea ?'eal o simulado. 

Es bueno reaordar que independientemente del. aondicio

namiento, 1.os chiaos nor~~ies aon e~perienaias similares mostr~ 

rán gran variedad en Za adquisiaión y respuesta deZ recelo. Ca 

da pequeño es un individuo y zoeaaciona de manez>a diferenta y 

única. 

Gran parte de Za reaación dependerá de Zas capacidades 

innatas f~sicas y mentales de 1.a persona. Un niño que está f~-

sicamente sano, aon funciones endocrinas normales, responderá -

de manera más activa que et menor con hipofunaiones gradua1.ca.

EZ infante mentalmente alerta reaacionará más inte1.igentemente

y rapidamente que individuos retrasados mentales. 

A veces se encuentran situaciones en Zaa que doa indi

viduos menoresJ sometidos al mismo est~mulo o experiencia y aon 

igual.es capacidades mentales, reaccionan en direccionen opues-

tas; por ejemplo uno mostrará valor y tratará de combatir al --
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agent;e .causat, mient;ras que el. ct;zoo responderd con atarma y tra 

tará de huizo. 

Estas difezoencias humanas deberdn ser comprendidas por 

tos padres cuando enseñan a tos infan-tes individuatment;e para -

que acep-ten procedimientos comunes como tos dentates, y pazoa 

que Zas t;omen como una e:rperiencia normaZ reZacionada con Za ·sa 

Zud. 

e) MIEDO Y CRECIMIENTO 

Se puede_n enseñar a tos ·padres que ta edad es un determinante -

impor-tant;e para eZ miedo, y modifica Za eficacia det condiciona 

miento; Zos temores de un niño y Za manera en que Zos maneja -

cambian con Za edad. 

EZ comportamiento emocionaZ como cuatquier otzoo sufre

un proceso de maduración que depende det crecimiento totat deZ

individuo. 

Un estudio reati~ado por F!eos, mueatr-a Za edad t;empr-a

na en Za que acontecimientos y e:::per>iencias cmocionates pueden

infZuir en eZ individuo, ha demoat;rado admirablemente que se -

puede imprimir una e:r:pcriencia u objeto en un ave de 16 horas 

de edad de mane:Pa que deopuéo reaccione aZ ob.iet;o impreso. 

Por qjempZo, un ave maocztZina que- fue nondiaionada a -

edad muy -J:emprana, y eotui•o apartada de su er.pnaie por espacio-
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de un mes, incluso después de 5 años pasados en su mayozo-Ca con

su pzoopia especie, COZ'teja a Zos seres humanos con compozotamie~ 

to t-Cp1.co, pero no corteja de su propia espeaie. 

La impzoesió'n es una fozoma r-Cgida de aprendizaje, ocu-

rre incZ.uao antes de que se 'pzoesent;e Z.a angustia. y tiene efea

_tos duzoadezoos. 

Las e~pRrier.ciaa doZozooaaa aumentan su eficacia, eZ. -

aprendizaje por aaoaiació'n normaZ aeg~n Hess se desazoroZZa pos

teriormente en Za vida, después de Za época de impresión. 

Es bien conocido el. valozo del papel. de Z.a madzoe en Za supezoa- .

ción de t:emores tempzoanoa. 

Araenian ha demostrado el papel. de Za madre como fuen

te de bienes-tazo y seguridad para niños de incZuso un año de - -

edad. 

HarZo~ y Zimmerman demoatzoaron con monos huérfanos de aorta - -

edad, que una madPe faZsa pero satisfactoria, podí:a vencer temg_ 

zoes inducidos en poco tiempo. Mientras que una madre falsa in-

satisfaatozoia produat:a disturbios emocional.es definidos que pe~ 

sistí:an un tiempo indefinido cuando se e~pon-la a Zo1< monos aZ -

objeto que les p:Poduc-la temer. 

La posibZe l'eZaaión que e:ciBte P.nt:rP Za Ú7rpr,.,,1:ón di> -

Zoa mimos y cuidado" y ta at;Pnaión mar1>r>naZ "'" Za pPraonaZidad-
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de Z. menoP y su Peacción al. miedo postePiormen te. en .Z.a:' vida, pu~ 

de teneP más importancia que Z.a que se Z.e conced-t:a antePioPmen

te. 

Un niño que pPesiente una amenaza a Z.a seguPidad de su 

pa.tP.tfn PutinaPio de vida aZ. seP Z.Z.evado a una nueva situacid';{,c;:_· 

PespondePá con miedo si es demasiado joven para compPende:l' Z.a 

raztfn de Z. cambio. Cuando e Z. pequeño c:l'ece y se de sa:l'ro Z. Z.a su -

~~pacidacf. .de zr.a~o~av,. uno poP uno va di?e~_a_r=a7r.dv ti.tstoa rece.Zoe

adquiridos, a medida que Z.a e~periencia y Z.a inteZ.igencia Z.e en 

se ñan que hay poca cosa que temer. 

Lo. que asusta ci un· .individuo de 2 años de edad pue'de 
.:.;,.:•: 

no hacepZ.o cuando tenga 8 años. 

terminante impo:l'tante. 

PoP Z.o tanto, Z.a edaa ee"'j<ir df!. 

EZ. pa<h-e y eZ. den~ista deben .de esta:!' conscientes de 

estas variaciones con Z.a edad e intePpretar todas Z.as Peaccio--

nes. Puesto que en eZ. momento adecuado de presentar Z.a odonto-

Z.ogt:a aZ. meno:!' es cuando tiene dos o t:l'es años, es importante 

estudia:!' Zos e~rt:muZ.os de impoPtancia dental. y que producen in

quietud, desde esta edad hasta Z.a adolescencia. 

Obviamente no es puede esperar de un inj'antP. Peaccio--

nes y comppesión que sobPepasen su capacidad mental. en cual-

quieP edad determinada, 
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Loe p:r>ime:r>oe temo:r>ee que et menor> e:cpe:r>imenta asocia--

dos con Za odonto"tog-t:a, son, Zoe·producidoe por> Zo ineepe:r>ado y-

"to desconocido. CuaZquie:r> motivac-i6n p:roeaipitada o intensa de-

Zos ó':t>ganos sensitivos, p:t>oduce miedo ·en eZ niño porque es ir.e!! 

pe:r>ada. EZ :rouido y Za vib:r>acidn de Za j'Peea y Za preei6n que 

se e.je:t>ce aZ usar>. instrumentos de mano al preparar cavidades, 

p:r>oduae temor. en un pequeño de corta edad. A menoe que eZ do--

ZoP sea intenso, teme mi:ts aZ ruido de Zos p:roocedimientoe .den.t<r

.zee qúe at.. doZcú• que acompaña; 

Como eZ niño de coPta edad también teme cae:r>ee a movi-

mienioe súbitos e inesp.erados, sent-ir que sin avisarle Ze están 

bajan·do o incZina.ndo .Za siZZa dental. puede causa:r>Ze miedo, as-C

como ·movimientos de ta mano :r>i:!pidos y end':r>gicos también atemorf::. 

zan, Za.e Z uce s muy :fuer> tes, especia Zmente Za Zuz intensa de Za

un idad ope:r>ato:r>ia, p:r>oduce temo?' si se de.ja que briZZe Pn .Zoc -

o.jos dBZ pequeño. 

Los meno:r>es que todav-t:a no van aZ colegio puedPn temer> 

separarse de sus pad:r>es, si d'ete se ve <>mpujado a una situacit!fn 

nueva, en Za q>:a deberá de sepa:roa?'se de sus padree de quienes -

ha apPendido a depender pa:r>a obtene?' Za eegu:r>idad, se siente -

que 7.o han abandonado, que Zo han dP.jado soZo. 

Ademán dP Za inquietud pop P.star abandonado, at'.rent.P. 

dee.-,onf1:anaa dP no habPr> oatisfPaho a eua padr>P.e, y cr-eP que P-8 
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to puede ee:ro Za :roazc:fn deZ abandono y as1: penea:ro que Za odontoZfZ_ 

g-t:a es un castigo. 

Como hay pacientes infantiles que··temen sepa:roa:roee de -

BUS padZ'es .. si eZ pequeño es muy ;joven puede se:i> p:roefe:roibZe que 

eZ padPe Zo acompañe a Za saZa de ope:roaciones. 

Ve:ro Za eiZZa o Za unidad. dentaZ tan poco famiZia:roee .. con sus e~ 

t:roañas -p:rooyeccionee, puede inspi:roa:ro miedo a Zoe· muy chicos de -

edad. 

· llaae va:roioe años F:ronakZ demoet:roc:f en un estudio· cuidad'2_ 

·eamente cont:rooZado .. que Zoe niños de menos de 50 meses de edad

se beneficiaban con Za p:roesencia de Za madl>e en Za saZa de ope-

:roaciones du:roante un t:roatamiento dental. Y Zos mayo:roes de 50 m~ 

ses de edad no most:roaban diferencias en corirpo:rotamientos, eetu-

,vie:roa o no p:roesenta Za mad:roe, y e:roa muy conveniente pa:roa eZ gt>!!_ 

po de individuos meno:roee de 4· años. 

Si Za mad:roe puede esta:ro con eZ meno:ro sin t:roansfe:roi:r-Ze

sus sentimientos, no e:r:iste :roazc1'n pa:roa que no sea admitida en··--

Za saZa de ope:roaciones. 

dos. 

Esto supone que Zos niños están cent:roa 

F:roecuentemente, Zos pad:roes 't'Paen a aus hijos de co:rota -

edad aZ coneuZto:roio inmediatamente después· de que han auf:roido-

accidentes que daña:roon Zas pie;,aa ante:roio:roes. Como su p:roesen--
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cia da seguridad y reduce el miedo, deberá ped!rsete a ta ma -

dre que tenga aZ chico en sus brazos mientras que eZ dentista

realiza el tratamiento de emergencia, aunque posiblemente el -

menor siga Zt.orando, et dent;ista deber<! seguir reaZizando su -

trabajo necesario rápidamente y con et. m!nimo doZor posibZe. 

Personas poco familiares que ZZeven uniformes bZancoe 

inspirán desconfianza, especi.aZmente si ésta recuerda e:rperie!! 

cias doZorosas det pasado. Para Za persona de muy corta edad-

acostumbrado a Za actividad y r~ido de una famitia, puede re-

suZtarle e:ctraño y turbador eZ siZencio de Za saZa de espera,

un entusiasmo excesivo despierta sospechas y miedo. 

A medida. que et niño se familiariza más con .. eZ conauJ:. 

tor.io dental deberá desaparecer su miedo a Zo desconocido. 
l 

A Zos 4 años de edad ZZega a Za cumbre de tos temores,· y de 4-

a 6 años disminuyen gradualmente los temores anti9uos como 

a caerse, aZ ·ruido y a Z.os e:rtraños. 

EZ temor a Zos e:ctraños alcanza su mayor intensidad -

entre Zos 2 y 3 años de edad, por eota razón Zoo meno-rea que -

asistan a escuetas desde muy pequeños se vuet.ven maa nociabZca, 

y esttín dispuestos a :reZaciona:ree con ext:rañoa, mientras qu" -

tos que crecen en granjas, o que no tienen muchos contacton r.q 

ciaZes pueden ser t:!midos y desconfiados, 11asta que ae idP.nti

fica.n con eZ dentista. 
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JersiZd y HoZmes ezponen que eZ promedio de temores -

·a Zos. 3 años de edad es de s. S mientras que· a Zas 6 años ya ha 

disminuido a 3.2. 

La disminución de temores puede deberse a: 

' a) darse cuenta de que no hay nada que temer, 

b) presioneé eoaiaZes que fuecen a ocultar su miedo, 

a) imitación sociaZ y, 

d) gut:a por parte de aduZtos~ 

Se ha observado que Zas niños inteZigenteo muestran -

más miedo que Zos demás, t;aZ véz por ser más conscientes deZ 

peligro y mostrarse más recios a aceptar seguridad ezpresada 

ve:rbaZmente, sin presencia de pruebas. 

A ·esta edad sueZen tene:r espt:ritu agresivo y av.entur!!. 

·ro y actitudes amistosas, Zas niñas por Zo contrario, tienden

ª ser mucho más :reservadas. 

EZ miedo aZ daño fCsico puede volverse generaZ, a ve-

ces, un niño quedará hecho pedazos a causa de un daño menor. 

Incluso eZ pinchazón de una aguja hipodérmica y Za vista de su 

propia sangre después de una extraaci6n puede producir reacci~ 

nea compZetamente desproporcionadas con'ez grado de dolor. 

EZ r'eceZo al daño fCsico, se asocia a menudo eon odon 

-:;oZogí:a porque eZ pequeiio ha aprtmdido que eZ dentista puede -
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dañaFZ.e. Muy a menudo, en Z.a mente deZ. menop se asocia eZ. t;e-

mor con eZ. doZ.02', con eZ. se2' mal.o~ ya' que en aZ.guna ocási6n, -

cuando fue mal.o, fue perjudicado con áZ.gún t;ipo de cast;igo. 

Puest;o que eZ. dent;ist;a puede haceFZ.e daño, éZ. puede -

int;erppet;a2' su visit;a, como un castigo pop habe2' sido mal.o. 

A esta edad se est;a desarroZ.Z.ando eZ. miedo a su propia concie~ 

cia qiM est;a- foPmando con Z.a disc_ipZ.ina corPectiva de Z.os pa-

dres. 

Los "si" y Z.os "no" se vusZ.ven paFt;e de éZ. y pueden -

Z.Z.ega2' a Z.os estados de ansiedad. si Z.a discipZ.ina cOPPectiva

ha sido defecit;uosa º• pueden conduaiPZ.e a un buen comport;amie?! 

to o no con Z.a mayo2' p'robabiZ.idad de que no, segun eZ. caPácter 

deZ. meno2'. pepo cuando Z.as discipZ.inas han sido modePadas y -

just;as sePán mayoFes Z.as posibiZ.i.dades de é::ito en su buan - -

aompoFt;amient;o. 

De Z.os 4 a Z.os 6 años de edad se entra en un pcr!odn

de confZ.ictos muy mapaados y de inestabiZ.idad emocional., data

se encuent;ra en inquietud constante ent;pe su "yo" en evoZ.uci6n 

y su deseo de hacer Z.o que se Z.e pide. 

A medida que su "yo", se dasaProZ.Z.a, ne vuaZ.va nufi -

aient;ement;e fuept;e para toZ.e2'a2' muahaa t;ensionen intarnan dra~ 

gPadabZ.es, y suprimiPZ.as hast;a qua pueda Z.oarar natiafaaai6n. 
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La fantas-Ca en este peP-Codo tiene un papel muy impoP-

tante pop seP tal vez mecanismo de pPotecci6n. Si.Pve como - -

amoPtiguadop de pPoblemas emocionales, los pequeños combaten -

Zas cosas que temen en Pealidad a niveles negativos. 

Al haceP esto el niño no solo gana bienestaP, sino 

que también desaPPolla valoP y calma, necesaPios paPa enfPen-

. taP·ae a Za situación Peal. En Za fantas-Ca Zos menoPes haPán -

con placeP Zo que les disgusta hacer dn la PeaZidad; Za situa

ción puede ZZevaPse aZ reino de los juegos. 

Puesto que puede venceP el miedo sometiendo al indivi 

duo a Za situación que le produce este miedo, haceP esto pop -

juego imaginado y pop medio de la fantas-Ca puede ayudaP a ven

ceP temoPes indebidos. 

En casa, donde el chico e;i:pePimenta temopes sub,ieti-

vos intensos a Za odontolog-Ca, haceP un teatPo de como se va -

al dentista y se Pealizan trabajos en sus dientes puede ser -

eficaz para desvanecep el miedo indebido, e infundir valoP en

el niño paPa afrontar Za visita dental. 

A P.sta edad la válvula de DP.guridad, que "'" Za fanl.a

s-Ca importante papa el dentint.a puesto que puedP unarla <'Omo -

inst.Pumento papa manejar a niños de aort.a edad. Inc luno a en-

tas edadeR, el pPqueño no esta seguro de nu capacidad para ha-
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cer frente a pel.igros potencial.es;~~y tiende a ser al.go t-Cmido

aunque l.os niños obedecen órdenes de esta edad con más pronti

tud que l.os que tienen 3 años. 

Cuando éste l.l.ega a l.a edad, l.a mayor!a de. l.os miedos 

a l.a odontol.og-Ca, que fueron propoc.ados por sugestión, imi.ta-

c.ión o experi.encias desagradables se han vuel.to fáai.l.es de ma

nejar. 

Sólo unos cuan t;os aonsarvan · ÍObias á.efin-idao, e;¡ BS ta 

edad demandan menos y se someten mejor. Por Z.o tanto, está df!_ 

sarrol.Z.ando una curiosidad marcada hacia el. medio que l.e rodea. 

El. "yo" de i.nfante alcanza su c.enit cuan.do Z.l.ega a l.a 

edad escol.ar, a l.os ? años ha mejorado su capaci.dad para resol 

ver t;emoree, aunque puede reaccionar de manera que par~zca aZ

ternadament;e cobarde o valiente, _:y en l.a edad de preocupaci.o-

nes pero resuelve los miedós real.•s· 

EZ apoyo familiar es dP _enorme importanaia para com--· 

prender y superar sus T-emores. El. pequeño de esta edad puede-

genPral.mente resol.ver sus temores a l.os proaedi.mi.ent;os operat;~ 

rios dental.es porque el. dent;i.sta puede razonar con él. y expl.i-

carl.e l.o que esta real.i.zando. Si. se produce dol.or, PP. l.e pue-

de i.nstrui.r para que muestre inconformidad, ya RP.a Zevantando-

1.a mano o con al.gún geRto. 
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De 8 a 14 añoe el individuo ha aprendido a tolerar si 
tuaciones deeagradabZee y muestra marcados deseos de eer obe-

diente, maneja bien sue frustraciones, no tiene grandes probZ~ 

mas y se ájusta fácilmente a Zas situaciones en que se encuen

·tre. 

Deeaz.roZla coneidez.abZe controZ. Sin embargo, pz.eee!J. 

ta objeciOnes, a que ? z gente .tome a la ZigePa sus sufrimiento B. 

No Ze gusta que Zas fo:r>cen, que ee hagan injusticias o que Zo

mimen, ya sean loe amigos o eZ dentista en su consuZtoz.io. Los 

adolescentes, especialmente Zas jóvenes, empiezan a pz.eoeupar

·se paz. su aspecto, a t;odas lee gustaz.-Ca eeP lo más atrac-tivas

posihle. 

Este inte:r>és poz. Zos efec-tos cosméticos puede usarZo

·e Z den-tis-ta como moti:.vación para buscaz. atención odontológica. 

Es-tán dispues tae a coope:r>aP para sa-tisfacez. su "yo". 

Los problemas de manejo ocuz.z.en -tan sólo en las pez.sanas que -

es-tán considez.abZemen-te maZ ajus-tadas. 

f) TIPOS DE LLANTO 

Es importantP evaZuaP el tipo de ZZanto para Haber 

euaZ va a sP.r el comport=am1:en-to deZ niño. Todo l Zor1:quPo t?Om.!!_ 

ni ca difez.entP.I' mensaj P.8 a Z dP-ntis ta, Elsabach denaubr•ió va- -

rios tipos dP ZZanto: 
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1.- EZ ZZanto obstinado.- Es auando eZ niño pasa a través de 

un berrinahe temperamentaZ en aontra deZ tratamiento dentaZ; -

este ZZanto es aZto .(o ruidoso) en un punto e:ctremo y ha sido-

aaracterizado aomo un ZZanto de sirena. Esta forma de beZige-

ranaia representa Za respuesta e:cterna deZ niño a su ansiedad

en Za situaaión dentaZ. 

EZ comportamiento beligerante debe ser manejado antes de que -

eZ .tratamiento dentaZ progrese. 

2.- EZ .. ZZanto de miedo.- UsuaZmentB acompoñn.ilo po!' un- 't·orrcr:· 

te-de Zágrimas y soZZozos junto aon gemidos; EZ niño emitien-

do este tipo de zzánto ha sido sumergido por Za situación; es

te paciente no puede ser manejado con eZ mismo tipo de técni-

ca.s que· ser-!a>t. usadas para eZ niño -beligerante. 

Es responsabilidad deZ dentista darle confianza al niño miedo

so por medio de una serie de e:cperiencias dentales cuidadosa-

mente estructuradas que permitirán al niño lidiar con condiai~ 

nes semejantes. 

3.- EZ ZZanto deZ niño herido.- Es acompañado por un pequeño 

soZZozo, Za primera indicación de que eZ niño está inconforme, 

podrá ser una sóZa Zágrima que se asome en el ojo y corra aba

jo de Za mejilla. 

4.- El llanto del doZor.- Es fácilmente identificado, porque 

eZ niño afirmará involuntariamente o cuando cea cuestionado --

que ha sido herido. A Zgunoa niños podrán" tenal" dolor pero co!!_ 

tl"olan su actividad f-!oiaa da tal modo que al dentinta ni ae -
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dé cuenta. 

Cuando se. :reconoce que eZ niño tiene ·doZo:r, eZ procedimiento -

deberá ser detenido para obtener cont:roZ sobre eZ doZo:r satis

factoriamente. 

6.- EZ ZZanto compensatorio.- No es real.mente un ZZanto, es

un .sonido que el. niño hace ·pa:r>a ahogar. eZ ruido del. "taZ.ad:ri--

to" (pza. de mano) deZ dentista. Usual.mente eZ sonido es mon~ 

tono; Zo que puede ser mol.esto para eZ dentista y ayudante; es 

Za fo:i>ma de "lucha del. niño contra Zo que cons.idera un estt:muZo 

desag:radabZe del.ante de un auditorio. 

El. dentista deberá reconocer este Z.Zanto como una estrategia -

que et· niño .ha desar:roZ. "lado para Zucha:r contra Za ansiedad que 

e:z:pe:riment;a. Es una estrategia de Zuaha e:z:it;osa y más aún ez~ 

dentista ni siquiera deberá at;:reve:rse a pararto. 
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VIII. RELACIONES INTERPERSONALES 

Ya hemos considerado con cierto detenimiento Za natur~ 

lesa del miedo, aunque es una de Zas principales emociones que-

tiene que tratar el dentista, no explica totalmente el comport~ 

mie.nto del niño en el sillón dent;al. 

E:cisten g~an cantidad de· interaferl!?n~"!~'1~. intc:rrpeP.3ona-

les que alteran el patrón de comportamiento de todo pequeño que 

visita al dentista; cada niño reaccionará al miedo de manera --

diferente, basandose en las in[luenaias del medio y su forma- -

ción de personalidad. 

Lae relaciones entre padree e hijos se encuentran entre las ---

principales interpersonales. 

Daremos énfasis ª: Za relación padre e hijo por ser Zas 

máe importantes, por lo tanto, Zas más potentes para determinar 

el comportamiento emocional del niño, 

Cuan~ó se consideran el namero y Za variedad de facto-

res emocionales que ee manifiestan en actitudes de los padrea,-

tales como afecto, indiferencia, hostilidad, rivalidad depende~ 

cia, dominación, R~misión, es impresionante la gran variedad de 

faatoPes que pueden modificar la personalidad individuaZ,si ZaR 

actitudes de los padree son defectuosas, el comportamiento del-
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pequeño puede atterarse, hasta eZ punto de convertirto en un -

paciente dentaZ insatisfactorio. 

Por otro Zado, si Zoe padree muestran actitudes acep

tables hacia sus hijos, éstos serán bien educados y se compor

tarán de iguat fo:rma y po:ro Zo generaZ serán buenos pacientes. 

Las eonductaa de Zos padree'. por Zo tant;o, pueden de

terminar que un menor sea amigabZe u hostiZ, coopcracro~· o re-

bel.de. En la ma)¡oz•1:a de Zas aaeoa, eZ comportamiento del. pe-

queño en el. consultorio odontológico es un e~ceZente indicador 

de Za actitud que tienen sus padrea hacia éZ. 

EZ niño en arecimiento y desarroZZo aprende a través

de ejemplos y si Zos padres no Ze proporcionan estos modetos 

necesarios, puede adqui:r-ir otros menos convenientes. por otro 

Zado, po:ro si Zos padres son emocionaZmente maduros ·y lZevan 

una vida coordinada y feZiz, et niño generalmente 7.Zegará a 

ser emocional.mente maduro. 

Frecuentemente, tos padrea adoptan una actitud hacia

s! mismos y otra hacia sus hijos, esta falsedad no es eficáz,

Zos niños tienen poderes de observación muy agudos y no Re Zes 

puede engañar faciZmente ni por mucho tiempo. 

No hace falta ser perfecto para ser buen padre, si 
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ambos. padres muestran una perfécción irreprochabl~ el niño no

tandrá oportunidad de observar equivocaciones y su reatifica-

ción tampoco tendrá experiencia para combatir sus vicisitudes

de Za vista y será incapáz de alternar satisfactoriamente con

miembros no tan perfectos. 

Todo niño tiene necesidades fundaméntales· de amor, 

protección, aceptación, estimación propia, independencia, aut~ 

ridad, limitaci.ones, consuelo, apoyo, estas necesidades debe-

rán sati.sfacerse porque cada niño llega a Za madurez. como indi_ 

viduo bien centrado, dado qué se Zes proporci.onará confi.anza -

en s~ mi.amos as~ como su capacidad pará hacer frente aZ medio

que Zo :rodea. 

La disciplina, por otro lado, indica aZ menor hasta -

donde puede llegar, impone Z~mites a Zos confines de su liber

tad, de acción porque no sabe en que punto sus actos pueden -

crearle problemas. 

Cuando no existen restricciones al comportamiento de los niños 

a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, volviendo -

los hoscos, temerosos y ansiosos. 

EZ primP.r contacto del infante con Za autoridad son -

los padres; Za manera en que eB manejado determinará Ru campo~ 

tamiento en general hacia Za autoridad. 
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La au~oridad debe ser ejercida de manera protectora y 

amorosa, nunca de manera excesiva, ejercida.adecuadamente dará 

confianz_a. 

Cuando Zos padres satisfacen exageradamente ·zas nece

sidades emocionaZes, eZ pequeño tiende a crecer con confZictos 

emocionaZes y creará p:t:>ob_Zemas a sus pad:Pes y a Zas pePsonas -

con quienes ent:t:>a en contacto. 

Si eZ niño ZZega aZ consuZtorio dentaZ con padres 

atu:Pdidos y desaZiñadoa, que se quejan de que su hijo no quie

:t:>e coopePaZ' a pesar de que han sido pad:Pes ideaZes, se puede -

veP que gran parte de Za dificuZtad se debe a Za atm6sfera e·m!?_ 

cionaZ que existe en su casa. 

Todo niño tiene derecho a tene;p en casa una atm6sfera 

que Ze ZZeve a un desa:t:>PoZZo emocionaZ normaZ, ya que eZ aom-

portamiento humano se· dete:t:>mina más_ poP factores emocionaZes -

que por inteZectuaZ•s. 

Para que un menor crezca y se comporte de manePa nor

ma Z, eZ medio que Ze rodea deberá estar dentro de Zos Z~mites

de esto; existen razones definidas para apZicar Zas actitudes

e:r:tremadas que ciertos padres toman con sus hijos, y que no -

c:Pean un ambiente favorabZe, sin embargo, no se preocupa por -
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Zas consecuencias y otvidan ei hecho de que ei niño puede re -

suttar dañado emocionatmente por eitas. 

Basta decir que tos padrea pueden tener actitudes erróneas que 

aiteran ei comportamiento de aua hijos, haciendo que su manejo 

en eZ consuitorio dentaZ resuite difCcit. 
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IX. EXTREMOS. DE COMPORTAMIENTOS EN LOS PADRES 

Entre Zoe eztremoe de comportamiento que Zoe padPee -

muestran hacia eue hijos podemos mencionar Zoe siguientes: 

.PROTECCION EXCESIVA 

Todo niño necesita amo~ y afecto1 sin embargo1 a cau

ea de ciertos factores emocionaZes reZacionadoe con ezperien-

ciae o dificuZtadee presentee1 eZ impuZso p~otector de.Zos pa

dree puede vol.verse ezceeivo e.interferir en Za eduaaaión nor

maZ deZ nii101 eZ que generaZmente ee·ta ezceeivamente protegido1 

no puede utitiaar iniciativa propia o tomar decisiones por e~

mismo1 se Ze presta ayuda en cada tarea1 incZuso en Za m4s m~

nima1 Za madre Ze ayuda a vestirse y aZimentaree y toma parte

activa en sus Zaboree eociaZes; ~uegoe y trabajos ee ven res-

tringidos por miedo a dailo f~sico, enfermedades o adquisici6n

de aostumbree indeseabZes de sus compañeros de juego. 

Esta eobreprotección maternal puede manifeetarRe por

dominio eztremo o induZgenaia ezceeiva, et que Za madre se - -

vuetva demasiado induZgente o dominante dependerá de Za dispo

sición innata deZ niño y de como reacciona aZ comportamiento -

anterior de Za madre hacia éZ. 
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PaPece que hay una Peaación de aompoPtamiento invePsa 

a ·zas aatitudes de Zos padPes, Zos que de ser dominantes pre-

sentan niños muy t~midos, delicados, sumisos y temeposos, ca~~ 

cen de pPesunción y empu;je sociaZ, son hum-i.Zdes con sentimien

tos de infePiOPidad, atemorizados y con ansiedades pPofundas. 

Como puede imaginarse estos niños constituyen pacien

tes ideales, (si no =an ezaesivos en su actitud), porque son -

obedientes, educados y reaccionan bien a Za disciplina. Sin -

embargo, frecuentemente a causa de su timiddz, eZ odontólogo, 

t-iene que romper Za "barrera de timiddz" haciendo que eZ niño

confie en su capacidad .para ser un buen pac-iente de.ntaZ. 

Los padPes que son demasiado induZgentes o que dan d~ 

masiado ZuJos a sus hiJos; presentan niños que tienen dificuZ-

tades para adaptarse aZ medio sociaZ que Zes Podea. A estos -

menores no se Zes pide que se enfrenten a realidades moraZes,

de manera que demandan gran atención, afecto y servicio; como

Zes hacen creer que son supePiores a Zos demás, se vueZven de~ 

confiados, egoCstas y tiranos, si no se Zes dá Zo que piden, -

se impacientan y tienen ataquee de maZ genio e incZuso tratan

de goZpear a Zas personas que no acceden a sus deseos. 

Con un dentista puede tratar de usar enaantos y per-

suación, e inaZuso forzarle para evitar eZ tratamien~o y haaer 

Zo __ quq quiere; Ri esto faZZa, hace alarde de ?:ra e:x:trP.ma y pu~ 
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de resistirse, inaZuso aon fuerza f-t:sica 'a 1-os intentos de. ma-, 
nejo del- odontoZógo, son.pequeños mimados y aunque no incor:re

gibZes, son muy dif-t:aites de tratar en el consuZto:rio denta'/.. 

En un gran porcentaje de· Zas casos debe usarse aZgo -

de discipZina como medio para obtener BU coope:ración~ una vez-

que comprenden e·Z significado de ta docitidad, se vueZven --

ezceZe~teB pacientes. 

No. es :raro que 'loe padres demasia.do indu1.gentes trai

gan a sus hijos de forma hósti1., insistiendo en que permita 

acompaña:rto a 1.a saZa de operaciones. No habrá :razones que iza· 

·gan desistir a Za madre, ya dentro de Za sal.a de .operaciones, -

interp:re ta:rá cual.quier intento discip Zina.Pio del odontoZógo ªE 

mo bruta1.idad, gene:raZmente~ son estos niños Zos que necesitan 

Za discipZina deZ consuttorio. 

Es conveniente que eZ dentista tenga en cuenta aZ 

aconsejar a padres de niños mimados, que estos considePan quc

sus hijos están mucho mejor educados de Zo que en Za.:reatidad

es, por Zo que habrá que usar mucho tacto. 

RECHAZO 

Existen va:rioR grados de :reaha:.o, desde ligera i11d1'.f!! 

Pencia a aausa de trabajo u otroR intePRBeR, haota rechaao cnm 

·_ ~ 
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pleto a causa de problemas emocionales .. 

El padre que es indiferente tiene hijos que se sien -

ten inferiores y olvidados, no están seguros de sC mismos, ni-

de su lugar en la sociedad, se vuelven poco cooperodores, se re-

tPaen en s~ mismos sin amar ni ~n~ePesarse por nadie . 

. Los niiiol'I >!".' dc::ea.dos o rechazados no soZo sufroen fa]:_ 

ta de amor y afecto, sino que pueden ser tratados con despre--

cio y a veces con brutalidad. Puede que estos niños se les --

critique, moleste y atormente con frecuencia y den demostraciones 

abiertas de desagrado, asC como también el que es-tén .:tris teme!! 

te descuidados y sean severamente castigados. 

No es de extrañar que estos niños desarrolZen aaren-

cias de estimuZación pz•opi·a y sentimie.ntos de incapacidad que-

los lleven a ansiedades profundas; puesto que el niño no tiene 

aeguridad en casa, se vuelve susp~cáz, agres~vo, VRn9ativo, --

combatiente, desobediente, poco popular, nervioso y demasiado-

activo, debido a todo esto los miembros del grupo de su edad -

lo encuentran poco agradabZe, por lo que t~ende a buscar Za --

compañCa de otros pequeños parecidos a él. 

En el conRultorio dental, ente niño puede ser difC- -

ciZ de manejar, eR~á claro que habr4 de tratarR~ cuaZquier d•-

' Robed1:Rnqia manifP.FI tada port n z .• no con PPchazo, A1:no RFtfoPz.an-
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Estos niños generaZ--

mente demandan mucha atenci~n, Za cuaZ deberá respetarse en Zo 

posibZe,~pues están necesitados tanto de e-Z.-Z.a como de bondad. 

En muchos casos eZ menor rechazado se porta mal para

atraer Zav;itenci~n, Za que deber~ recibir cuando se porta bien, 

enseñ~ndoZe que si se porta bien. eZ tratamiento dentaZ es mu-

cho más agradable. 

ANSIEDAD EXCESIVA 

Esta actitud se caracteriza en una preocupación e=ce

siva por parte de Zos padres hacia el. niño,. como resultado de

una tragedia famit1.ar anterior que fue consecuencia de_ alguna--· 

enfermedad o accidente. Se asocia generalmente con e=ceso de-

·afecf;o, proteco-ión y mimo; no se Ze permite at niño que .3uegue 

o trabaje soZo, le e=ageran mucho Zas enfermedades de poca im

portancia y frecuentemente se Ze hace guardar cama.sin neccai

dad. 

Estos peque'flos son generalmente t-!midos, huraños y t!!, 

merosos se preocupan cada vea más po:r su salud y 1.es falta ca

pacidad para tomar desiciones por s-! mismos. 

Resp.ecto a su conducta en eZ consultorio odontológico, 

general.mente .son .buenos pac.ientea .si ne les instruye .para que -
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t.o sean. sin embargo. es posibt.e que et. dentista ·tenga dij'icu1_ 

tad en vencer sus temores. Pero si se 1.e at.ienta y asegura at. 

niño, este generat.mente reaccionará de una manera muy satisj'a~ 

to ria. 

DOMINACION 

Los padres que son dominantes exigen de sus hijos rea 

ponBabiZidadc::' e:~~eivaa que son -lncomPatibZ.es cpn su. efi:.ad._ cr~ 

not.tSgica. 

No aceptan at. niño como es, sino que t.o j'orzan a com-

petir con otros mayores o más avanzados. At. entrenart.o for --

zan at. niño y son por t.o generat. extremadamente cr~ticos,es- -

trictos y a veces inct.uso rechazan. Estas mot.estias y cr~ti-

. cas constantes desarrot.t.an en et. menor resentimientos y eva- -

si.6n, sumi.si6n e -inquietud. 

Et. negat-ivismo puede ser común, puesto que tier.en 

miedo a resistirse abiertamente, obedecerán 1.as 6rdenes despa-

cio y con et. mayor retraso posibt.e. Si. se 1.es trata amabt.e y-

consi.deradamente, estos niños generat.mente t.t.egan a ser buenos 

pacientes odontot.tSgiaos. 

Su reacci6n es parecida a t.a producida por niños con padres -

exi.gentes. 
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IDENTIDAD 

En ciertos casos Zos padres tratan de reviv·r sus pr~ 

pias vidas en Zos hijos, aZ hacerlo quieren dar aZ nºño todas

Zas ventajas que Zes fueron negadas. 

Si eZ infante no reacciona favorablemente, Zos padre muestran 

abiertamente su decepción. EZ paaiente infantil ~bs rvador --

siente esta desaprobación paternal y tiene sentimientos de cuz 

pa que se reflejan en timÍ.déa, inseguridad" y retraim ·ent"o. 

LZora con facilidad y no tiene confianza en s~ mismo, 

trata de hacer poao"" por miedo aZ fracaso. 

Estos niños en eZ consultorio dental reacci nan de Za 

misma manera que Zos niños de padres dominantes y de erán ser-

manejados analógicamente. 

AZ considerar Zas aatitudes de Zos padres se conside

ra que en general, es necesario cierto grado de domitaaión por 

parte de eZZos y de sumisión por Za de Zos hijos para que es-

tos se ajusten a Zos patrones auZturaZes actuales. 1 

Si Za dominación de Zos padres es justa y se adminisr.ra adecu~ 

damente, eZ niño tendrá que ser un buen paciente den¡:az y ene~ 

jará en un mundo en eZ que Zos ajustes son siempre neaesarios. 

Ee cZaro que eZ grupo que carece de presión paterna-
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crecerá con deficiencias para adquirir Za capacidad de ajusta~ 

se a Zas situaciones de Za vida, de Zos cuaZes eZ tratamiento

dentaZ es soZo una. 

Si eZ dominio es más evidente en eZ padre o en Za ma

dre, eZ más severo es eZ que deberd. traer aZ menor aZ consuZ-

torio dentaZ. A causa deZ temor que puede experimentar, nin--

gún infante muy jóven deberá venir aZ consu7.torio sin su compE! 

Ei conauZ~orio es una nueva e~per~ena~a para el menor, -

por Zo tanto, necesita Za confianza y seguridad que soZo un PE! 

dre o una madre puede dar. 

Las actitudes que unos niños tienen hacia otros están 

formadas principaZmente por Zos padres. Estas actitudes pue-

den variar según eZ número de hijos y su posición en Za fami--

7.ia. El. hijo más jóven es ·ez que tiene más dificuZtades con -

7.as actitudes de Zos padres. El. hijo mayor ha nacido para su-

posición de mando, porque aunque Zos padres pueden carecer de

experiencias, tienen eZ entusiasmo y eZ aguante juvenil. que a

veces es tan necesario para administrar una discipZina adecua

da y justa; a menudo este hijo es conservador y de comporta- -

miento moderado. 

A medida que eZ niño crece y va a Za escueza, Zos maestros, aZ 

iguaZ que Zos compañeros de juego, tienen un importante papeZ

en Za formación de Za personaZidad. 
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X. COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO 

ODONTOLOGICO 

No podemos terminar un cap~tuio sobré Zas responsabi

Zidades de Zos padres en eZ manejo deZ niño sin decir unas pa

Zabras ·sobre ei comportamiento de Zos padres en ei consui_to:r>io. 

Se puede hacer- que Zos padres. comprendan que una vez en el. co!!_ 

su"ltorio, el. odontoZ~go sabe mejoro c6mo preparar- emocional.men-

te at. niño para el. tratamiento necesario. 

Los padres deber~n tener- confianza totai en el. odont~ 

Z6go y confiar su hijo a su cuidado. Cuando. el. niño es iieva

do a "la sal.a de tratamiento, "los padres no deberán hacer nin-

gú_n gesto para seguirZo o para "l"levar al. niñO, a.menos que et.-

odon-to"l6go "les invite hacer"lo. AZgunos niños en edad escoZar-

se portan mejor en ausencia de sus padres, especiaZmente si ei 

-trato de estos ha sido defectuoso. Sin embargo hay casos en -

que Za soia presencia de ios pad:r>es infunde confianza en ei ni 

ño, especiaZmente si está en edad preesco"lar. 

Si se invita ai padre de un niño mayor para que pase

a Za sal.a de tratamiento, deberá deaemp.eñar ei papeZ de un 

huésped .pasivo y permanecer de pie, o sentarse aZejado de ia -

unidad. No deberá hab"lar al. dentista o d"l niño, a menos de --

que se ie pida, ni deberá tomar al. niño de "la -mano ni mirarte-
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con simpat.Z:a. y e:i:presi~n asustada.· 

No hay nada que trastorne más eZ 6:i:ito deZ manejo de

un niño que una situaci~n en que Za madre está comunicando in

formación faZsa aZ niño, o Ze está transmitiendo su simpat~a. 

Esta· división de obediencias ZZevará a desconfiar deZ 

"dentista y tambié_n crear<f'. temor a· Zos procedimientos dentaZes. 

La Americ~n Association tiene carteZes muy agradabZes que pue

den enmarcarse y coZocarse en Za saZa de recepción; en eZZos -

se avisa a Za madroe que no deber~ acompaflar a un hijo a Za sa

Za de operoaciones si eZ dentista as{ Zo prefiere, 

INSTRUCCIONES. A LOS PADRES 

Es muy raro encontrar una madroe que ZZeve a Bu 1iijo -

aZ consuZtorio dentaZ sin aprensiones ni desconfianaa oobrc --

cuáZ será Bu reacción aZ tratamiento, Ei dentista puede hacer 

much·o en Za educación de Zos padroes, para que datoo oc aocau-

ren de que su hijo no ZZegue aZ conauZtoroio con dudaa y miado. 

Para Zos padres scro~ de gran conaueZo sabero qua no ca 

rán necea arias medidas e:i:tramadas de diccip Zina y qua e Z ni>"io-

paroticip~rá gustoso en Za nueva e:i:periencia. La madroe ae tor-

naroá más entusiasta aobre aZ bieneotaro dentaZ daZ nino, y ten

drá cada vea menoa que aapararo a ~ue Ze duelan loa dienten pa-
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ra traerto ai consuttorio dentat. 

De esta manera existirá una reZaci6n más aatiafacto--

ria entre ei dentista y ta famitia. Si se informan a toa pa--

drea de ciertas regias sencittas a seguir antes de traer at p~ 

queño at dentista por primera vez, será de gran ayuda para - -
'• 

eZioa y· p~ra =u hijo~ 

La gu!a a Zos padrea sobre et tratami:ento dentat deb!!_ 

rá empezar de pr¿~3rencia antes de que et menor tenga ta edad-

suficiente para ser impresion~do adversamente por inftuenciaa-

externas. Se puede facititar esta gu!a a gran escata por va--

rios medios, o individuatmente, por to cuat se pueden hacer -

Zas siguientes recomendaci~nes: 

1.- Pedir a Los padres que no expresen sus temores peraonatea 

enfrente det niño. La causa det miedo en toa niños es -

oir a sus padrea quejarse de sus experiencias peraonates-

con ei dentista. Además de no mencionar sus experiencias 

desagradabtea, pueden evitar et miedo expticando de mane

ra agradabte, y sin darte mucha importancia, que es ta -

odontotog!a y to amabte que va a ser ei dentista. 

Para tos padres que aún temen tos Rerv1:cios dP.ntates, 

ce tea puede explicar mejor et manejo det pac1:ente infan-

tit y t6cnicas operatorias mejoradas, no hay nec•sidad de 

qu• et menor tema at tratamiento d•ntat. S• ha avanzado-
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enormemente en eZ. aZ.i.vi.o del. doZ.or en o.dontoZ.og-la. 

General.mente, se encuent:ran di.fi.cuZ.iades cuando Z.os -

padres u otras personas han i.nfundi.do temores profundos -

en eZ. i.ndi.vi.duo de corta edad, Los padres tambi.én deben-

de ocuZ.tar sentimientos de ansiedad,. especial.mente en ex

presiones facial.es, cuando Z. Z.evan a su hijo aZ. odonto"Ló-

go. 

2•- Instruya a "Los padres para que nunca utiZ.icen Z.a odontoZ.!Z_ 

g-t'.a como una amenaz.a de casti.go. En .Z.a mente deZ. ni.flo se 

asocia casti.go·con doZ.o:r y cosas desagradabZ.es. 

3.- Pedir a Z.os padree que famiZ.iaricen a su hijo con Z.a odo!! 

toZ.og-t'.a Z.Z.evándoZ.o aZ. dentista para que se acostumbra aZ.

consuZ.torio y para que empiece a conocerZo; EZ. odonto"Ló

go deber~ cooperar pZ.enamente, saZ.udando aZ. niflo con cor

diaZ.i.dad y Z.Z.evando"Le a :recorrer et consuZ.tori.o, e::cpZ.ica!! 

do y haci.endo demostraciones con eZ. equipo. AZ.yún pcque

flo regaZ.o a'L finaZ deZ. :recorrido, ha:r~ que eZ menor oa -

sienta que acaba de hacer un ami.go. 

1.- E::cp'Li.car a Z.os padree que si muestran vaZo:r en aauntos --

odo~toZ.ógicoe esto ayudará a dar vaZ.or a nu hi.jo. 

una aor:reZ.ación entre Z.oo temores de Zoo pequañoa y Zoo -

.p.adr..ee .• 



' 
7:! 

S.- AconseJar a toe padree sobre et ambiente en casa y ta im

portancia de actitudes moderadas por eu parte para ttegar 

a formar nifloe bien centrados. Un chico bien centrado es 

generatmente un paciente dentat bueno. 

s.- Recatear et vator de obtener servicios dentates reguZaree 

no tan soto para preservar Za dentadura, sino formar bue

nos pacientes. Desde et p~nto de"vieta peicoZ~gico, et -

pe.or momento para traer a un menor at consuZt.orio es cuan 

do sufre un doZor de dientes. 

?.~ Pedir a tos padree que no sobornen a eus'hiJos para que -

vayan ai dentista. Este m€todo podrCa significar para et 

infante que pueda tener que enfrentarse a atgú_n peti_gro. 

•e.·- Debe de instruirse a tos padzoes para que nunca traten de

vencer et miedo at tratamiento de eus hiJos por medio de-

burtae, o rid-icutiaando- tos servicios dentaZes. En eZ m!!.. 

~o~ de toe casos tan sdto crea resent-imiento hacia et den 

tieta y dificuita sus esfuerzos. 

9.- Loe padree deberán estar informados de ta necesidad que -

e~iste de combatir todas Zae impresiones perJudiciates so 

bre odontotog~a que pueden tZega:r de fuera. 

;.,.;.· 
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10~- EZ padre no debe prometer ai n~ffo io que va hacer o no -

ei odontoZ6go. EZ dentista no debe ser coZocado en una

situaci6n comprometida donde se Zimita io que puede ha-

cer para ei niffo. 

11.-

Tampoco deberán prometer Zas padres que ei odontoZógo no 

Zes va hacer daffo. 

y desconfianza. 

Las mentiras soio iievan a decepc~ón 

Varios d~as antes de Za cita, debe instruirse a ios pa-

dres que comuniquen ai niffo de manera naturai que han -

sido invitados a visitar ai dentista. Los padres nunca

deber~n farsar Zas cosas, mostrar ai niffo exceso de sim

pat~a miedo a desconfianza. 

12.- Los padres deberán encomendar ai menor a tos cuidados -

deZ dentista ai iiegar aZ consuZtorio, y no deberán en-

trar en ta saia de operaciones a menos que et odon~otógo 

as~ io especifique. 

Cuando Zteguen a Za saia de tratamiento, deberán actuar

tan s6to como espectadores invitados. 
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XI. CONCLUSIONES 

Al llegar al término de. nuestra investigaci~n pudimos

darnos cuenta de la importancia que tiene eZ odont6logo y m~s -

aún, el que se especializa en los niños, en todo cuanto se re-

fiePe at. manejo de estos pacientitos en el consut.torio. 

E::cist;en varios aspectos import;ant;es sobre eZ caso y e!!_ 

tando conscien-tes de ésto, podemos hacer at.gunas modificaciones 

o bien, hacer hincapié en algunos de esos aspectos, que en at.g?±_ 

nas ocasiones sin que Zo parezcan son et.ementat.es para estabt.e

cer una ret.ac-i6n de confianza y calma ent;re el paciente y eZ --

odontóZogo. 

En eZ deaarroZZo de esta investigación se hace mención 

de estos aspectos básicos, como Zo son, et. ambient;e, Za comuni

cación y sobr-e todo e Z conocimiento de Za actitud que Zos niños 

pueden tomar indiatintamcnte ant;e un mismo tratamiento; por --

e ZZo conociéndolos y manejJndolos adecuadamente se puede decir

que se tiene ganado un considerable porcentaje para eZ é::cito en 

nuestra práct;ica profesionaZ, añadit!ndoZe a esto Za buena apZi

cacidn de Zos conocimientos que aon adqu-iridoa dentro de un pe

r!odo de .eat;udio y práct;i.ca_. as{ cor.:o una aplicación de honesti 

dad y human-iamo en nt<eatro -trabajo para Zt.ºegar a obtener que es 

te sea de e:cet.ente ca.t.i·dad. 

' .. __ -. 
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Es importante tambidn tomar en auenta hacer que ir al

dentiata sea agradabte y porque no? hasta divertido a veaea; ea 

una meta que todo odontólogo debe eatableaerse y de ttegar a 

realizarla sentirse orguZtoao. 

Aaeraa de téanicas sobre et manejo de Zoo pacientes 

infanti Zea, muahas han sido e:z:puestas,. aún sab1'.endo que cada ª!:!. 

beza ea un mundo y que en particular oada paciente es una per·s!Z. 

na a Za cual hay que tratar tomando en cuenta esto preciaamen-

te. 

EZ odontólogo, sobre todo eZ odontopediatra debe tener 

un ariterio amplio para poder determinar a que tipo de paaiente 

ea eZ que trata, o bien, que aatitudes o respuestas debe tener

para con éZ, designado, esto, aZ heaho de que eZ niño ee niño y 

debe tratarse taZ cuaZ, ya que dZ, tienen un car~cter no defini 

do y por Zo tanto no ae puede tratar sin fte:z:ibiZidad o varian

tes. 

Se puede decir que tomando en cuenta Zo recopilado an

teriormente esperamos que sirva como una gu-t:a· u ol'ientaci6n 

aceraa deZ como debe o puede tratarse a toa paaientes infanti-

Zes en eZ aonsuZtorio, as! aomo a Zoa miamos padres en reZaai6n 

aon eZZos, aunque esto no debe considerarse aomo un aanÓn aZ 

que no se puede variar por Za simple y senaiZZa raz6n de que no 
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t;odos Zos niños son igua.Zes y sob:roe t;odo e Z que son eso p:roecis!:_ 

mente niños. 
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