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PROLOGO 

El fin de esta tesis es la de explicar ciertos conocimlcn= 

tos acerca de las adecuadas relaciones que deben existir entro• 

el cirujano dentista-niño-padres, y dar a conocer los problemas 

emocionales de los niños durante las sesiones de trabajo y ofre= 

cerle al odontólogo una visión profunda de las influencias p:der.., 

nas que pueden producir ansiedades infantiles desfavorables. 

Tamhién presento n:lgunos de los aspectos m:\.s comunes = 

sobre el comportamiento del niño y su manejo en el consultorio 

de acuerdo a diversas situaciones de parentezco, emocionales y = 

de edad. 

Pienso que el conocimiento de la psicología aplicada a la 

odontología infantil es vital para obtener una buena relación den= 

tista-niño-padres. Asf como una buena orientación odontológica de 

los padres hacia el niño es fundamental para su buen comporta== 

miento como para una buena atención dental. 

Conocer la psicología del nino nos conducirft a un buen == 

ejercicio de la misma y, saber que en la etapa infantil se inte== 

gr¡n las bases o fundamentos de una buena salud dental para los 

subsecuentes años de la vida, se debe tomar en cuenta que el n_! 

ño ele hoy es el adulto del mañana y que un tratamiento adecua= 

do y exitoso redundar[\ en beneficio del paciente, pu6s en trata== 

mienlos posteriores no cxi.sliri temor ante el dentista. En la == 

11 ... 



misma forma serfl benéfico a la comunidad y al prestigio de la = 

profcslOn odontolOgica. 

Al tratar al niño en forma honesta como lllla persona, co 

mo w1 ser que piensa y siente será. la base de poder rehabWtar 

odontologicamente a nuestros pequefios pacientes. 

En mi experiencia adquirida por trabajos realizados en ""' 

odontología infantil me he dado cuenta que el verdadero nll\o pro= 

blema es la excepciOn, pero si habrá casos en donde encontremos 

niños que requieran una atención especial por parte del odontOlo= 

go. 
Pocos padres sOn los que comprenden que el mentirle al 

nifio re~:.¡>eeto a la odontología presentan una des\'entaja al odon~ 

lago, nsf como presentar un niño ansioso, asustado o temeroso.= 

Los padres esperan que atendamos a sus hijos sin entender que = 

un niño en esas circunstancias sólo le estamos provocando un ~ 

ño psicológico . 



CAPITULO 1 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO 



FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO 

A) Desarrollo Psicológico 

Desde hace muchos años se sabe de la importancia de la boca Yª 

los dientes en el desarrollo psicoemocional del individuo y la viRoncia " 

permanente de las emociones y fantasías vinculadas a estos órganos co= 

mo causa de fondo en el rechazo y resistencia al odontólogo y sus proc..!: 

dimlcntos. No es dificil aceptar esa prioridad y singularidad de la boca 

sl pensamos que sólo por ella puede el ser humano superar la tremenda 

conmoción psicológica. del nacimiento . Viene ya dotado de un mecanismo 

de succión que le permitirá, con todas las adaptaciones necesarias, vol= 

ver a unirse con su madre. El recten nacido tardará meses en reconocer 

el seno materno como algo separado de su propio ser y a su madre como 

adulto diferenciado. Si sus tensiones internas (hambre) son calmadas == 

prontamente, la imagen de la madre buena, gratificadora, será introye.!: 

tada junto con el alimento. 

La aparicllln de los dientes plantea una nueva separación de la ~ 

dre; Arminda Aberastury realizó valiosos a¡xirtes con el estudio de las = 

fantasías destructivas estructuradas durante la fase oral sádica del dcsa= 

rrollo emocional y la Wluencia que pueden lener los llamados ''trastornos 

de la dentición" como una forma de liberar las tensiones que dificultan la 

elaboración de la pérdida del pecho materno. 

Nn cabe duda que la confusión de sentimientos hacia los dien 



tes, hacia la madre que retira el seno tiene que dejar una huella = 

pro!Wtda. 

No nos extrañe que la proyección en el odontólogo constituro 

ya la base de muchas tensiones y ansiedades "inexplicables" en el= 

sillón dental • 

Todo cuanto llevamos dicho no signilica que el odontólogo d~ 

ba dejar de serlo y convertirse en psicólogo. La psicol ogfa pro== 

funda viene a reforzar el sentido conrun no a reemplazarlo. Todo = 

este conocimiento sirve para que aprendamos a aceptar al nifío tal= 

como es, a respetar sus sentimientos, a comprender que su conducta 

puede estar motivada por factores no superficiales. 

El modelo de comportamlanto de un nifio esta regido por su"' 

herencia ffsir,a y mental, y a medida que se desarrolla, por el con= 

dicionamiento que recibe al entrar en contacto con el medio, La"' 

herencia no ca posible modificarla, el comportamiento consecuen= 

cia del medio 11f puede alterarse, se puede controlar y desarrollar= 

de manera que el nifio crezca y llegue a tener una personalidad bien 

encajada, adecuada para la sociedad en que se encuentra. 

Uno de los ajustes necesarios que lodos los niños deben lo= 

grar es el de generar w1 modelo de comportamiento que sea soci:J! 

mente aceptable y que satisfaga sus necesidades físicas y emocionales. 

Una de las necesidades ffsicas podría ser su atención odonlolór,lca. 



El llUe los nifios acepten tratamientos dentales de buen gra= 

do o lo rechacen totalmente dependerá de ln manera en que han si== 

do condicionados. El condicionamiento emocional de los nifios ha== 

cia la odontología, al igual que hacia las otras experiencias que fo~ 

man la niñez, se forma primordialmente en casa y bajo guia patc~ 

na. 

Cuancb el desarrollo ha sido exitoso culmina bien la m'ldu 

rez individual. 

l. Patrones de conducta a diversas edades. 

A continuación mencionaremos diferentes etapas del desarr_? 

Uo psicológico en condiciones normales de un niño: 

A-Periodo Prenatal, el Nacimiento y Periodo Neonatal,. 

El niño desde el momento en que nace trae consigo un pasa= 

do que puede dividirse en tres partes: 

l. Un pasado distante. 

Por medio de sus genes adquiere caracterisUcas de sus generaclo= 

nes pasadas, los cuales le van a determinar su caractcr o temper~ 

mento. 

2. Un pasado reciente. 

Nueve meses dentro del cucr¡x:> ele ln madre, del cual no sabemos la 

im~rtancia en su vida cmocion':J. 



3 • Más rec lente. 

El periodo de longitucl variable, que lo pone libre, poro débil en sus 

l'espuestas a determinados estímulos. 

B-Prlrneros Meses 

El desarrollo en los primeros meses es mds rápido que du,. 

rante cualquier otro período de la vida. 

La indulgencia de la madre en esta edad constituye un aliciente 

contra las muchas impresiones nuevas y extrañas y le ayuda en su .. 

aslmllaci ón o adaptación. 

Una mujer que recibe el apoyo necesario de su medio am= 

biente o externo, en el cual muy marcadamente influye su pedia= 

tra, intuitivamente acelerará el equilibrio, estímulo y la no lnter= 

fcrencia requerida por su niño. 

c.-Dos años 

A veces d odontólogo deberá examinar o tratar a w1 niño = 

de dos a~os. Por lo tanto, es conveniente prestar atención al es== 

quema de conducta y grado de desarrollo que puede esperar a esa 

edad, y procurará determinar si el niño se Cflla clesarrollando se= 

gún la norma. 

A los dos años, los nil\os difieren rnuchfsim'.l en la capacl= 

dad de comunicación, sobre lodo porque existe una diferencia cons_I_ 



derable en el desarrollo del vocabulario a esa edad. Según Gesell, = 
a los dos ailos el vocabulario varra entre doce y mil palabras. Si = 

el nlilo tiene un vocabulario limitado la comunicación será. dificil. 

El niilo de dos ailos esta en la etapa precooperatlva: prcfte= 

re jugar con sus padres, pues no ha aprendido a jugar co11 ios C>l ros 

niilos. Goza de toda clase de maniobras corporales: Ser balanceado 

de un lado a otro, cabalgar en las rodillas en los momentos más = 

tranquilos, les gusta sentarse en el regazo del padre, a menucb lnvc.!!. 

tigan los rasgos de los mayores, su cabeza y sus orejas, pueden mi= 

rar con susto dentro de la boca de la madre y tocar sus labios y di.!:.fl 

tes de manera cautelosa; pues esta zona es especialmente terri= = 

ble, porque através de ella las cosas de despedazan y desaparecen. 

Al niilo de dos años el odontólogo le debe permitir que sos = 

tenga el espejo, sienta la tacita de hule. Al realizarlo tendrá. una= 

mejor ldentlllcnclón de lo que el dentista intenta hacerle. 

Puesto que a esa edad el niño es trmldo con la gente y los .. 

1 ugares extraños, casi sin excepción deberá. pasar acompañado al .. 

consultorio. 

O-Tres años . 

El niilo de esta edad est(l bien equilibrado: el odontólogo sue 

1 e comunicarse y razonar con mfls faclllcfad el urante la experiencia 

odontológica. 



Sus reln.clones personales son más flexibles, a menudo dis= 

frutará contando historias al dentista y sus asistentes. En esta e~ 

pa, el personal odontológico puede comenzar a servirse de un abo!. 

daje positivo, 

Hymes informó que un niño de tres años y menos, en situa= 

clones de stress o cuando se le lastima, están fatigados o asustados, 

automattcamente se vuelven a su madre o sustituto para consuelo,= 

apoyo y seguridad, tienen dificultades para aceptar la palabra de = 
alguien y se sienten más seguros si se le permite que el padre per:: 

manezca con él hasta que conozca bien al personal y los procedi== 

mlcntos. 

E-Cuatro años. 

El niño de cuatro años entra en un período de conflictos muy 

marcados y de inestabilidad emocional. A esta edad, la válvula de= 

segur! dad que es 1 a !antas fa es importante por ser un mecanismo de 

protección. 

A esta edad los niños se hacen cada voz m{l.s expresivos. al~ 

gres y vivarachos, hablan de sus piruetas ima¡~lnativas como si íue= 

ran reales, au vocabulario al Igual que mm Intereses, aumenta. 

!\fas o menos para esta época collllcnzan a preguntar y pe= 



dir explicaciones. Es la edad de la curiosidad innata del "como y 

por qué" de las cosas. Estas preguntas pueden ser extremadamente 

tediosas y cansadoras, pero están, en verdad, motivadas por lnge= 

nuidad y deseos de conocer. El niño escuchará con Interés las oxpl_! 

caciones y normalmente responderá bien a las Indicaciones verbules. 

En algunas situaciones, el niño de cuatro año!l puede tornarse 

bastante desafiante y recurrir al empleo ele muchas y malas pai;1" 

bras. Sin embargo, la criatura de cuatro que haya vivido ;.mn. vlda 

familiar feliz, con un grado normal de educación y disciplina, será 

un paciente odontológico muy cooperador. 

1"- Cinco años. 

Es una especie de edad de oro tanto para los padres como~ 

ra los niños mismos, 

Es un niño docil, obediente, cariñoso, le gusta ayudar. Las 

decisiones no son muy dificiles de tomar. 'l'odavfa pregunta el "co= 

roo y por qui\" de las cosas. 

El niño de cinco años ha alcanzado la edad en que está listo 

para aceptar las actividades en grupos y 1 a experiencia comunita-

ria. A esta edad la relación personal y la Bociedad cstan mejor de= 

finidas y el nlño no suele sentir temor de dcj ar al padre en la sala= 

de recepcl(in, 



Durante esta etapa ele su vida, se procurará quitársele todos 

aquellos "malos hábitos" que haya adqulrido en las etapas pasadas ,.. 

Al decir malos hábitos me refiero a: Morderse las uñas, chuparse "' 

los labios, chuparse el tledo, etc., se le quitará.n no por medio de = 

regaños o castigos, sino buscando las causas psicológicas que los == 

hayan originado . 

G-Seis alios . 

La mayoria de los niftos de esta edad, cambian completamcn= 

te a como eran a los cinco años, se separan de los lazos muy estro= 

chos de la familia. son niños irritables, rebeldes, peleadores y f!ici!_ 

mente excitables. 

Algunos niños de esta edad, tienen temor a los traumatismos 

de su cuerpo, producen una respuesta desproporcionada con la causa. 

En esta etapa el niño sufre cambios tanto somáticos como == 

psicológicos; on una edad "transición" estan desapareciendo loo die'!_ 

tes de leche, aparecen los primeros molares permanentes, incluso = 

la qufmica del cuerpo sufre cambios útiles que se refleja en un aume~ 

to do la suceptibilidad a las enfermedades Infecciosas. 

Con la debida preparación para la experiencia odontológica, = 

se puede esperar, sin embargo, que el niño de sois anos responda = 

de manera satisfactoria. 



H-Siete años 

El niño ha mejorado su capacidad para resolver temores," 

aunque parezca alternadamente cobarde o valiente. 

I Esta en la edad de las preocupaciones, pero esta resolvte11._ 

do los miedos reales. El apoyo familiar es de enorme importancia 

para comprender y superar sus temores. 

El nifto de esta edad puede generalmente resolver sus temo 

res a los proc edimlentos operatorios dentales, porque el dcnt isla 

puede razonar con él y explicarle lo que se le está realizando. 

Al niño de siete años le agrada que se le reconozca su == 

buen comportamiento. 

I-Ocho años 

El nlfto ha aprendido a tolerar situaciones desagradables y 

muestra marcados deseos de ser ohediente. 

Presenta objeciones a que la gente tome a la ligera sus cm~ 

clones. No le¡ptHta que lo fuercen, que se hagan injusticias o que lo= 

mimen. 

J-Nueve años 

Ya razona y colabora mejor, hay un campo m:is amplio de = 

intereses y podemos platicar con él. 



K-Diez años. 

Es cuando ya empiezan a imitar la actividad de loa adultos 

y aceptan el tratamiendo dental. 

2. Actitud de los padres hacía el nillo. 

A continunc16n so explicarán las actitudes de los padrea a = 

hijos siendo las mis fnUmns y, las más potentes en la determlnl!._ 

ción del comportamiento emocional del ntno. 

Si las actitudes de los padres no són las apropiadas, el =•• 

comportamiento del nillo puede alterarse para convertirlo en un pa_ 

ciente dental poco satisfactorio. Por otra parte, si las actitudes -

paternas ha sido sanas , sus hijos estarán adecuadamente criados, 

se portarán bien y serán buenos pacientes dentales, por lo tanto =• 

las actitudes són las que van a determinar el comportamiento emo• 

cional del ni llo • 

Lo primero que un nUlo necesita ea carillo; la dlacipllna y la 

rigidez les impedirán desarrollarse. Un exceso de control no hace 

que el nim sea más disciplinado o tranquilo. Un exceso de control, 

de mal llamada disciplina provoca reacciones negativas en los nilloa. 

Un niño tratado con agresividad se vuelve retraido, puede == 
que se aisle y eso no es sano, aunque aparentemente sea menos m!!_ 



lesto que el niño que responde con igual o mayor agresi6n. 

No so puede esperar que un niño forme una responsabilidad= 

acepta.ble propia si los padres están trata.udo de resolver sus pro= 

pios conflictos a través de 61. 

Algunas de las actlludes extremas del comportamiento pater_ 

no hacia el niño son las siguientes: 

a)SobreprotecciOn. 

Como se sabe todo nifio tiene necesidad de amor y protecci6n. 

Sin embargo, a causa de una cantidad exagerada de factores ::: 

emocionales, la actitud protectora de los padres puede tornarse exc!?_ 

sivas e interferir en la educaci6n normal d1ll niño. 

Por lo general, el niño sobreprotegido no puede usar su pro= 

pia iniciativa ni tomar decisiones por sí mismo. 

Esta excesiva protecc16n materna puede manifestarse ya por 

un dominio e:drcmado, ya por una extremada indulgencia. 

Según Dnkwin y Bakwln pareciera que no existe el feliz medio 

entre ambas actitudes. Que un padre sea dominante o indulgente en -= 

exceso depende de la disposición innata ele la criatura y de cómo ==: 

reaccione a los primeros comportamientos de la madre con él. 

Los hijos ele padres dominantes suelen ser ro voluntad débil, 

mientras que los hijos de paclros ctébiles e indulgentes se tornan h6!!_ 

tiles e intratables. 



LOS padres dominantes suelen presentar hijos que son muy= 

tímidos, sumisos, temerosos, humildes, no son agresivos pero ti~ 

nen muchos temores y angustias. 

Son pacientes ideales, pues son obedientes, educados. Sin., 

embargo, el odontólogo debe romper y traspasar la "barrera de la 

timidez" para lograr la confianza del nifio en que serA un buen pacic_!.! 

te dental. Los padres en exceso indulgentes suelen hacer que a sus .. 

hijos les resulte dlffcil adaptarse al m~dlo social, puesto que se =" 

les ha.Ce sentir superiores a los demás se vuelven desconsiderados, 

egoistas y tiránicos, son niños malcriados y, aunque no incorregi= 

bles bastante difíciles de manejar en el consultorio dental, en la ll1! 

yoria de los casos es preciso utilizar la fuerza para lograr su coo= 

pcraci6n. 

b)Rechazados o No deseados. 

Estos niftos·no sólo sufren por la falta de amor sino también 

por ser trataoos con evidente burla y aun con violenta brutalidad.No 

es raro que estos nii'ios generen entonces una falta autoestima y un:r 

sentimiento de desolación que los lleve a prOfundas angustias. No= 

tienen seguridad en su hogar y, por lo tanto, se tornan desconfiados 

agresivos, desobedientes y sobreactivos; Indeseables para los de=== 

más niños de su edad y tratan de buscar la compaiúa de los que se" 

les asemejan • 



En el consultorio dental puede resultar dificil de dominar el!_ 

te niño. En muchas ocasiones el niño rechazado se porta mal para 

llamar la atención sobre ar mismo y por las atenciones deberá recl• 

birlas sólo cuando se esté portando bien y deje de comportarse lnc~ 

rrectamente. Se les debe enseñar que en condiciones de !Juen coro• 

portamiento el tratamiento dental les resultará mucho más grato. 

c)Hijo único o Adoptado. 

Este nilio es tratado con excesiva indulgencia y son contenci~ 

sos, desobedientes, egoistas, tendientes a loe accesos de mal humor. 

Si estos niños son tratados con actitudes paternas moderadas, 

pueden resultar hijos con buen ajuste. 

d)Rcpulsa. 

Los padres de moderada indiferencia tienen hijos que se sienten 

inferiores y descuidados, se sienten lnser,uros de sr mismos y de == 

su ubicación en la t1ociedad, no quieren cooperar, no demuestran ==== 

amor a nadie, ni interés por lo que lo rodea. 

e)Celo excesivo. 

Esta actitud se caracteriza por una preocupación excesiva ,. 

por el niño, suele estar asociada a excescm de afecto, de protección 



y de indulgencia. Estos niños suelen ser tímidos, vergonzosos y mie . -
dosos e incapaces de tomar decisiones por si mismos. 

Por lo general son buenos pacientes odontológicos cuando se 

les exhorta a que asilo senn. 

f)Autorldad excesiva. 

Los padres que presentan esta actitud a sus hijos exijen de .. 

ellos una responsabllldad excesiva que es incompatible con su edad 

cronológica . Son incapaces de aceptar al nil\o tal como es, sino que 

lo colocan sobre una base de competencia con otros, m'lyores o más 

adelantados. Fuerzan al niño en un intento de educarlo, siendo por= 

lo general demasiado criticos, estrictos y a!m manilestando una == 

repulsa. 

Es usual encontrar que un padre es sobreautoritario mien=== 

tras que el otro porta un papel más pasivo. 

Debi<k> a esta actitud suelen provocar en los nii\os sentimientos 

de evasión y resentimientos, sumisión e lnquif.llud. 

Son buenos pacientes dentales siempre y cuando se les brinde= 

bondad y consideración. 

g)Ansiedad excesiva. 

Se establece má.s frecuente cuando ha habido serias enfermeda 

des o muerte entre los miembros de la familia. 



Es usunlmimte asociada con sobreafecciOn, sobreprotección= 

y sobreindulgcncla, pero también puede ocurrir sin éstos. 

Como esta condición es un resultado de una inquietud parental 

sobre salud y bienestar, el nlfio es generalmente trmido, miedoso,.., 

vergonzoso y cobarde. 

h)Identifica.ción. 

Algunos padres procuran vivir sus propias vidas a través deri 

sus hijos. 

En la nlftcz el niño es considerado casi perfecto y procuran = 

brindarle tocias las cosas que a ellos les fueron negadas. Sl el niño = 

no responde en forma favorable el padre manifiesta un abierto dis=== 

gusto, y el niño como observador notará y experimentar{t sentimten="' 

tos de culpa que reflejará en timidez, aislamiento e Inseguridad y === 

lloran con fru:Wclad. Estos niños en el consultorio dental se portan del 

mismo m'Jdo que los hijos de padres dominantes y deben ser tratados 

de igual manera. 

3. Prepera.clón del nil\o para el tratamiento odontológico. 

El adoctrinamiento sobre odontología consiste esencialmente= 

en ensefiar al niño a encarar una situación nueva y a seguir las ins=

trucciones del personal odontológico. 

Uno de los obst1.iculos más grandes para el tratamiento cien== 



tal es la im:agen falsa que tiene el niño respecto del ambiente de = 

la práctica odontológica y la manera del tratamiento . El odontólogo 

deberá. permitirle al niño que vea con "sus propios ojos" cómo es11: 

un consultorio y el medio, como por casualidad; pero al mismo ttenl 

potratando de gravar en el nim la necesidad y la importancia de la• 

situación. Tal visita debe ser muy atrae Uva para el niño , y llena do 

impresiones agradables • El primer objetivo consiste ante todo en 11• 

berar al niño de la angustia ante el tratamiento odontológico, mcdi~ 

te una charla sobre diversiones, deportes que interesen al nlllo, aa::::: 

creándole a la vez tm ambiente de confianza, 'J hacerle sentir que el 

odontólogo y sus asistentes son sus amigos y catan interesaoos en a~ 

darlo. 

Si la visita no resultó desagradable sino interesante y atracti= 

va, el nim , la proxima vez, ya ven drá. mfuJ interesado y tranquilo= 

a la cita con el dentista. 

Todo nii\o recibe mucho antes de que pise por primera vez un= 

consultorio, informaciones sobre el tr at:untenlo odontológico; estas= 

experiencias trnnsm!Udas, indirectamente son por lo regular desfa~ 

rabies porque la nnyoria de la gente tiene miedo al tratamiento odon= 

tológ!co. 

MáR clcprimcnte aún, es el resultado cu.wdo los nii\os lnter== 

cambian SUB Impresiones entre sL Sus descripciones son adornadas= 



a veces con detalles fantasticos, de m?do que las ''torturas" del= = 

tratamiento dental adquieren contornos terrorfiicos en 1 a mente del 

niiío todavía no tratado. 

Los factores determinantes de la actitud del niño ante el tr_!! 

tamiento odontológico, son los siguientes: 

A) Factores favorables 

a)Medios educativos sobre la salud 

b)Influenclas positivas de los padres u otras personas 

c)Buenas experiencias personales en el consultorio dental 

B) Factores desfavorables 

a) Haber escuchado experiencias desfavorables 

b)Maniiestacionea de abierto rechazo de los padrea u otras personas 

c)Experiencias desfavorables propias en el consultorio dental. 

La preparación del niño para el tratamiento odontológico es = 

responsabilidad exclusiva de los padrea. El los deberán aceptar esta 

obligación como un deher paternal. Para e11IIJ loa padrea debieran = 

poseer algunofl conocimientos acerca del tratamiento odontológico, = 

ya que el desacuerdo y la torpeza de los padres al contestar a las pr~ 

guntas puede tener como consecuencia que el niño adquiere una actitud 

temerosa ante el tratamiento odontológico o ac vea confirmado en sus= 

sospechas iuitcriorea. 

La educación de los niños acerca del tratamiento odontológico 



debe contener las siguientes enseilanzas fundamentales que deben ser 

aplicadas según la edad: 

1. La higiene de la boca es de importancia para la conscrvuclOn de la 

dentadura y de la salud general. 

2. Una dentadura sana y bien conservada es uno de loa factores mful= 

importantes para la belleza de la cara; 

3. Es imprescindible visitar al dentista, quien examina los dientes= 

y repara todos los daOOs; 

4. La eliminación oportuna de lesiones pequelias, pueden hacerse pr~ 

tlcamente sin dolor. 

5. El examen oclont.ológico requiere aólo poco tiempo. 

Por otra parte, debe aceptarse el aprendizaje infantil como == 

proceso irregular, con ascensos y mesetas, y quizfts hasta perfodos 

de descensos. Este proceso irregular estA por supuesto, relacionado 

con los cambioR ambientales y los estados psicológicos. 

Hay cantidad de situaciones que pueden influir sobre el proceso 

del aprendizaje. No obstante, hay una de la cual el odontólogo debe t~ 

ner conciencia; un estado de enfermedad !fsica prolongado, o el encie= 

rro por mucho tiempo en el hogar o el hospllal, pueden influir mucho= 

con el proceso del aprencllzaje. El per!udo de ;u:tividad y socialización 

interrumpido crea un esquema anormal. La mayor parte de los niños = 

con una hlHloria de enfermedad prolongada Ron bastante cooperativos.Pero 



presentan grados variables de rachazo que dependen del estado de = 

ansiedad creado en el hospital o en el hogar por poderes sobrepr~ 

tectores o angustiados. 

4, Comportamiento de i os padres en el consultorio dental. 

Brauer (1964) sostiene que "ejercer odontologfa para nif\os 

sin evaluar al padre, sin la participación del padre y sin su con .... 

fianza sólo puede resultar en fracaso". 

McBride(l947), menciona cuatro categorias de padres en el 

consultoricx El que distrae, el seudocooperador, el que da coraje y 

el que extiende simpatra • 

El objetivo del odontól.ogo es valorar y comprender las rel!!; 

clones y sentimientos de los padres hacia el niño, para dar un == 

buen enfoque al tratamiento que recibirá el pequeño. 

Si queremos tener buenos pacientes infantiles primero debe= 

mos educar n BU! padres. Un odontólogo que no logra hacerlo no == 

esta empleando lodos los medios a su alcance para la atención del " 

niño. 

El pequeño imita siempre al adulto porque es su modelo. Lo 

que más indisciplina al niño es cuando le dicen que se comporte de= 

una manera, y ve que los mayores hacen olra cosa: ese en el caso= 

en que no sabe que debe hacer. 



Hay que tener paciencia al educar al nifio, siempre hay que= 

conservar la calma. As! se le ayuda a desarrollarse, a ir teniendo 

w1 gradual autocontrol, a tener capacidad de esperar, de escuchar.= 

de obserr.ar. 

Toda esa actitud paciente será imitada y el el lma de trunqui 

1 idad favorece la conduela ajustada del pequeño. La paciencia se :: 

educa. 

En wi estudio reciente Shoban y Borlay comunicaron que el 

temor a la odontologfa en los adultos estaba más basado en lo que 

habián escuchado de ella a sus padres que en ninguna otra causa. 

Si la relación padres-hijos es correcta, la relación d~ntista 

paciente suele ir bien; cuando el niño se siente querido y respaldado 

por sus padres, y por la confianza que le demuestra el profesional= 

al niño no le será dificil superar las inquietudes que se tienen al acc!. 

caree a la situación odontológica. 

El padre de familia debe de¡nsltar su completa confianza cm = 

el odontólogo y debe corúiarlc también el niño a su cuidado y propor= 

clonarle todos los datos que le sean necesarios. 

Psicológicamente es considerado un 1rnll momento el llevar al 

nii10 con el dentista cuando presenta al~ún dolor u otra molestia en r;u 

boca. 

Considero oportuno que los padrci; no entren al consultorio= 



dental, "hacerles saber que no es porque constituya un problema 

sino porque se puedo trabajar más eficazmente sin ellos", (Schour 

1964), la mayoria de los niños se desenvuelve y se comporta mucho 

mejor lejos de sus padres, a excepción de la primera visita.Y si 

los niños son demasiados pequei\os la madre le proporcionad. la 

confianza que necesita cm ese momento ya que al ver la silla o la 

unidad tampoco familiares, con sus extrafias proyecciones, pueden 

inspirarle miedo. 

Si el niño entra solo al consultorio, pasará por un trance= 

de desorientación mental, el cual será propicio al dentista para g~ 

nar así la confianza del pequei\o, cosa que si lo acompai\an sus pa= 

dres no será posible • 

Si se invita al padre a. pasar al consultorio dchcrlí permane= 

cer sentado o de pie pero lejos del sillón dental. como un slmpl e= 

espectador. Con sentido del humor, Kenl, c ltado por Me Dride(l 947) 

dijo"Un dfa de la.rlngllis parental podrfa ser útil en cualquier faml= 

lia con niños ¡'ICquci'los. Cuando sus cuerdas vocales están inflama= 

das, usted no puede regaf\.'lr, reprender, amenazar. mandar, halagar 

o decir cualquiera de las palabras que crean antagonismos. Si se pr~ 

s cnta tal dfa de disfunción laríngea. sería Idealmente accplahlc para 

la cita de odontológica de Jalmtto''. nada más perturbador para el m!_l 

nejo exitoso del niño el hecho ele que el padre le esté dando mia~üsa 

información o que le este demostrando Hu compasión. 



a} Instrucciones al padre de familia. 

En un intento por lograr la cooperación de los padres y "' 

facilitar la labor con niños, podemos recurrir a instrucciones e!!_ 

critas, audiovisuales o por medio de pláticas entrz odont6logo-pa= 

dres. 

Un ejemplo de este mensaje será el siguiente: 

"Padre do familia el buen éxito del tratamiento que ha de seguir 

su hijo, depende mucho de su cooperaci6n. Usted, su hijo y Yo 

trabajaremos en armonfa: 

1. No engañe a su hijo • 

Digale que le lleva con el dentista, hágalo tranquilamente, 

sin darle trescendencia . Explfquele que el dentista, como el do<:_ 

tor como el maestro, son personas que se preocupan por su sa .. 

lud física y mental y por su educación. Al explicarle no mues= 

tre un exceso de simpatra, temor o recelo en su voz o en su ::: 

conducta. 

2. Nunca utilice a la ocbntologfa como castigo. 

El castigo está relacionado en la mente del niño con lo = 

desagradable y 'el dolor • 

3. No soborne a sus hijos. 

Los nii\os pueden entender que hay una poslbllidad de pe= 



llgro. Si usted le ha prometido alguna recompensa para mejorar 

su comportamiento trate de no mezclar al dentista. 

Entendemos que la mejor recompensa que puede brindarse 

al niño es la aprobación de sus padres, y la nuestra, a la que == 

tiene derecho por haber logrado algo, no siempre es facfi o gra= 

ta. 

DlJo Bernard Shaw: "El fraude piadoso es un intento de 

pervertir la cosa preciosa y sagrada que es la conciencia del== 

niño para hacerla instrumento de nuestra propia conveniencia y "' 

de usar ese terrible y maravilloso poder que se llama verguenza 

para provecho propio". 

4. permitale expresar su curiosidad 

"El doctor te lo va a explicar con mucho gusto". Siempre 

es preferible que los padres nos dejen responder a las preguntas 

del niño, dirigidas a ellos en voz baja. 

5. Permitrue desenvolverse solo. 

Seguramente lo logrará; el doctor está. para ayudarle o so= 

licitará su cooperación cuando sea necesaria. 

6. Déjelo solo en el consultorio. 

Muchas veces, la mejor sltuac16n de tratamientos se alc:in: 



za cuando el nif\o está solo en el consultorio con su dentista. Esto 

se logra paulatinamente. Favorezcalo con su actitud y confie en 

el profesional. 

7. No se inquiete si su hijo llora • 

El llMto es una forma normal de reaccionar en el nino, •• 

en situaciones desconocidas o que teme, Su hijo no es un ''hombr~ 

cito" o una "sefiorita". Es sólo un nll\o que puede estar muy aau!! 

tado. Respete su temor. 

Dice Dumbar "El niño debe tener libertad para llorar y 

debe recibir ayuda para que deje de hacerlo". 

En general, nos ha resulatado más sencillo resolver el PI;? 

blema del nifio que llora que el que no expresa sus sentimientos= 

de temor o ansiedad en forma abierta. O sea, del nifio que "no= 

sólo tiene miedo, sino que tiene miedo de tener miedo'.' Fischer, 

B. No se Inquiete si la reacción de su hijo es a<m más violenta. 

Sin duda, tien<? motivo, .Slempr1! hay métodos para resol== 

ver su problema odontológico. 

Ante un niño que patalea. grita, insulta, es necesaria w1a 

actitud de calma y comprensión. En ca.so de que no podamos co= 

municarnos con el paciente, queda para el tratamiento la aneste= 

sia ~eneral. 



9. Controle sus propios temores. 

Debe disimular sus sentimientos de ansiedad, en particular 

en la expresión de su rostro. 

Evite en presencia de su hijo el relato de episodios dcaa = 

gradables, truculentos y no permita que otros lo hagan. 

En nuestros ellas han mejorado muchos los conocimientos= 

acerca del manejo del niño y la superación de las técnicas opera• 

t orlas que determinan que ningful niflo tiene por qué temer al tral:_! 

miento. Se han hecho grandes adelantos con 1 a anestesia modcr= 

na en el alivio del dolor en odontologrz y por último 

10. Fomente la higiene bucal en su familia. 

Se le recomienda que traiga a su hijo cada 6 meses para = 

efectuar una limpieza bucal y control del tratamiento ya efectua= 

do • Tenga en cuenta que wm enfermedad dental que apenas empieza 

es ml\s ft\cll de tratar, que cuando ya ha a·;anzado. 

A¡;radeciendo desde ya su valiosa cooperación, le saluda .. 

mos muy cordialmente" • 



B) Am':Jiente Odontológico. 

l. Comportamiento del Odontólogo. 

Si nuestro objetivo como profesionales es brindar al nifio== 

un servicio de salud, y aceptamos que esto significa procurar su 

bienestar ffsico, emocional y social, si nos sentimos agentes de= 

salud, estamos obligados a considerar algo más que sus dientes;= 

porque aclcmás de la in!orm1ci6n física que el nifio tiene de lo== 

que pasa en sus clientes, que forma parte de su esquem1 corporal, 

tam':Jién piensa en su diente, en el dentista y sus procedimientos= 

(aspecto mental) y, lo que es muy importante, siente sobre lo== 

que le sucede o pueclc suceder (aspecto emocional)_. Creemos que 

el problem1 fwtdamental consiste en solucionar la menor o ma.yor 

ansiedad que el nifio trae al consultorio. "Para ser odont6log o no 

basta una información cientfiica; se requiere tambi&l el arte de tra 

tar a los ncres humanos" ( E. Heinrich ) . 

El familiarizarnos con las presiones y problemas internos 

que pueden unfluir a una persona y afectar su conducta, nos per= 

mite ser más considerados con el paciente dental. Este conocimiento 

de las fuerzas internas subyacentes de la conducta nos ensefia a = 

ser observadores y perspicaces, y con px·áctica suficiente y esfuer= 

w continuo, podemos intuitivamnnte comprenderlos hasta el punto== 



de . establecer simpatra con él. No solo sentimos por a sino trul,,! 

bién con él. Cuando se da cuenta de esto, se muestra coopera••• 

dor y amnble. 

Tan Mal.ca como aceptar al nUl.o es aceptarse uno mismo= 

aceptarse denota entre otras cosas conocer de uno mismo ln.a cau 

racteristicas de nuestra propia personalidad y tolerar nuestroa "'"" 

defectos; obviamente uno no esta preparado para tratar con éxito= 

al niño. Todos nosotros, tenemos defectos personales. La cruchü 

impresión es si nosotros podemos aceptar nuestros defectos y pe!. 

manecer callaros. 

Tenemos que estar concientes de la personalidad, derechos 

y sentimientos del enfermo, para evitarnos muchos sucesos dcsa" 

gradables y peligrosos que podri'an ocurrir. 

Estas relaciones incluyen, la necesidad del ser humano de= 

sentirse túendido en sus quejas, opiniones, necesidades y m!>lea= 

tras, en [Kleas palabras, de ser respetado en su personalidad. 

El odontólogo esta expucsto,com!l cualquier otro médico a 

la rccepci6n de todo tipo de temperamentos, bajo t.odns las circun~ 

tancias, pero más aful, cuando a estas variantes se ailaden clero~ 

tos de temor, aprehensión y prejuicios lnjusti.Ucados, creados por 

un ambiente inculto, que ha prevalecido a través de lns gcncraci~ 

nea. Pero todas estas causas suelen ser perfectamente conscicn="' 



tes, se recuerdan y, por lo tanto, no resulta demasiado dllfcll ., 

al odontOlogo genuinamente interesado en el niño, resolver el " 

problema. 

El dentista debe explicar al nit"to como al padre de faml" 

1 la el valor de los cuidados dentales adecuados . Debe convence:: 

l os de que cuidados dentales eficientes en la nii\ez son una inver=,. 

slOn para la salud futura; y que la buena odontol ogi'a no tiene su 

base en el momento de que el paciente entra al consultorio y se 

sienta en el slllOn dental, sino que empieza en casa con lúglene 

bucal adecuada, una dieta sensata con restricciorica de carbohi= = 
dratos; la participación de los esfuerzos de la comunidad para" 

fiuoriza.r el agua y con el estahlccimiento de programas denta 

les tanto en las escuelas como en cualquier centro de salud. 

Que el odontólogo no trate de esperar que el ni fto o el pa 

dre lo reciban favorablemente, salvo que como profesional esté 

convencido que la odontología para 111fios es esencial y este dis 

puesto a realizar todos los esfuerzos para brind.'lX un servicio de~ 

tal completo. 

Es muy importante que al niño le inspiren confianza todos 

aquellos a quienes debe ver en el consultorio. Esto es la asistente, 

la recepcionista y el dentista mi amo. Puesto que 1011 nlí\os son e~ 

trcmadamentc sensibles para captar los scnll ml cnlo¡¡ ocultos. 



Si un odontólogo se dispone a aceptar pacientes infantiles 

debe estar seguro de que posee conocimientos suficientes de psia 

cologra infantil como para tratar a los nl!Vls sin producirles un 

trauma psicológico; también debe asegurarse de que sus colabo• 

radores sientan y actucn con cariño hacia los niños, que sepan " 

cOmo tratarlos. 

Es conveniente que la conversación que hace el odontólogo 

con el padre de familia, se lleve a cabo en el privado del consulaa 

torio con el fin de que el nilVl sienta que la falta de equipo dental= 

imposibll1ta los procedimientos pell grosos que podrfan haber = = 

existido previamente en su imaginación, oídos quizás de otros n_! 

ilos o asociados a experiencias previas. Asi mismo al acercarse 

al niño, siempre debe de llamarlo por su nombre o diminutivo; = 

si no lo sabe, pregúnteselo. 

La actitud del odontólogo respecto al niño se refiejarfl en 

sus modales, se manera de expresarse, en su aspecto personal = 

y en el car:i.cter fuerte, positivo y simp:ilico que unido n un = 

buen cooperador es muy favorable en cualquier consultorio. 

Con frecuencia tenemos la expcrlenci a de encontrarnos "' 

con niños que se resisten pasar al consullurlo y se toman del bra= 

zo de la m:idre; si el pedido verbal fuera ineficaz, el odontólogo = 

deberá acercarse al niño en forma amiRlosa y pasarle los brazos 



a su alrededor como en un movimiento de carii\o; luego sostenlí;!!. 

dolo con firmeza, lo levantará. El nii\o debe sentir que usted co 

bastante fuerte como para sostenerlo y protegerlo, pero no com°""' 

para hacerle daño. 

A la hora que el cirujano dentista esté' elaborando la lUs• 

torla Clfnica Infantil, (ltl recomendable deslizar alguna pregunta al 

niño ya que si se le Obliga a estar sentado, en silencio, sus pe~ 

samientos pueden derivar a lo que podrfa acontecede en el sillón= 

dental. Siempre que se acerque al niiío h:Ígalo con Wla voz que=== 

inspire confianza, con una cara amable, con Wl saludo cálido y== 

amistoso pero con un modo llano . A los niños les gusta que les = 

cuenten cuentos, tratarlos a cierta edad, de 6 años en adelante,= 

como jóvenes y no como niños, a esa edad desearían ser mayores 

a las niñas les gusta que las halagen, y una de las recomendacio== 

nes que damos es que les digamos que lo que les vamos hacer es= 

para ser mt\s bonitas, como su mam.'I. 

En todos los casos que se nos presentan se procurarli. ga= = 

nar la confianza del niño y una vez logrado esto se hara salir a= 

los padres del consultorio para manejar mejor la situación. Se pro 

curarfl que el niño se familiarice con el equlpo dental asi como == 

realizar un tratamiento indoloro o lo nenas doloroso posible para= 

evitiu· aar temores posteriores. 



a) Conocimiento acerca del paciente. 

Es una sabia poutica conocer al nifb que se sentad en • 

el slllón dental . 

Cuando el padre de familia llama para solicitar la cita,• 

es preciso obtener la intormaci 6n perttnente acerca del niilO. Se 

le debe hacer wia serie de preguntas como: Si el n1ilO ya ha tea 

nido experiencias odontológicas, o si teme la visita al odontólogo, 

si es nervioso, si ha estado enfermo y qué diera lugar a dicha= 

enfermedad a ser hospitalizad:>, etc., todas estas preguntas nos= 

llevarán a conocer el comportamiento emocional del niño. 

En la primera visita, al estar escribiendo la Historia Cl!_ 

nica del niño, podemos lograr Wla información más completa; asi 

mismo recomendarle conocer en esta ocasión a la fnmllia. Cono= 

cer al paciente es tener ganada la mitad de la victoria del trata= 

miento dental. 

A las madres y padres, lo mismo que a los nillos les gu!! 

ta tener toda la atención particular del dentista, les gusta tJreer = 

que ellos son los pacientes preferidos del dentista, . 

Nunca es recomendable dejar a los pacientes muy pcqueflos 

solos en el consultorio dental, puos sus tem':>res se veran magni= 

Ucados. 

Al trabajar con nii\os, la ayuda ele la asistente dental es = 



valiosa, puede ser inapresiable su ayuda para control ar al niño• 

y realizar mAs facilmente los procedimientos operatol'ios. 

Los niños son más observadores que los adultos, quizá " 

porque son ~ inquisitivos y apasionados en sus alrededores. Un 

operador ineficiente pronto será detectado y perderá la confianza 

del paciente. 

Se debe trabajar suave y r.uidadosamente, sin desperdi= 

ciar tiempo. 

b) Conversación del Odontólogo y el Un1forme. 

Al hablar con el niño el dentista debe descender al plano 

del paciente en posición y en conversación, tanto en pal abras c2 

mo en ideas. Es de poco valor usar palabras demasiado difici== 

les como para que el niño las comprenda. La verbosidad coJP== 

fundir:í al niño y como cualquier tema no comprendido, puede == 

provocar dcsccinfiru.iza y alguna aprehensión. Usese palabi-as •== 

simples, rutinarias generalmente empleadas por los niños en el 

nivel de edad que tienen. 

El odontólogo debe estar contento de ver al paciente nli\o= 

y debe expresar su sentir en voz suave . Resulta positivo decirle= 

frases tales como "es agradable volver a verte hoy" o "que Un= 

do vestido o traje", son preferiblefl estas frases a pensamientos 

o pregw1tas que inciden di rectamente a los padres. La inflexión 
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de la voz puede ser también un factor para ganar en el trato y la• 

cooperación. 

Todas las veces lisonjear es efectivo con el niilo en edad,._ 

preescolar y ayuda a conseguir confianza para el odontólogo. 

Seleccionese material para conversación, que sean cosas,• 

objetos y situaciones familiares para él, asi el niño llevará. la con• 

vcrsaclOn. Con los muy pequei\os conviene agregar un poco de fan• 

tasfa para estimularlos. Culdese de hablarles por debajo de su nl-

vel; es una ofensa mucho mayor que la de hablarles por sobre él. 

A casi todos les agrada oir al dentista hablar de un tema que les .. 

interese, y mantiene alejada de sus mentes la cuestión del tra"a'"" 

jo dental que 1 es estan haciendo. Cuando esté trabajando, no les• 

haga preguntas que requieran respuestas cuando ambas manos Yª 

un poco de instrumental están en la boca, pues los niflos están apm 

tos para usar sus propias preguntas como una excusa para inte:uu: 

rrumpir el tratamiento dental por unos momentos. La mworla de= 

los nii\os gozan de escuchar la conversación del odontólogo, asi .... ,,. 

no se sienten completamente ignorados y descuidados, porque de=..: 

otra m:inera la monotonfa y repetición constante inducirán al nii\o a 

a temer el somi:timiento a una inyccciOn, si no hay cambio en el == 

tim'Jre ele voz cuando se altera un monólogo acerca de algo que == = 

lnloresc al niño. Si los niños formulan preguntas, trate ele contesi:a 



tarlas lo mejor posible, pero no deje que las preguntas las empleen 

como taclica dilatoria. 

Para la atención exclusiva del niño, descartamos el color ,. 

blanco del uniforme en nuestro consultorio; al igual descartamos..,. 

las bolsas en las filipinas. 

El celeste, el verde nilo, el beige, el gris perla, resultan 

menos traumatizantes y más sedantes. 

Pero si bien el uniforme de color puede contribuir en algo 

a calmar un chico asustado, no creemos sea fundamental ; lo im= 

portante es quien está dentro del uniforme y la simpatía y segu= 

ridad que trasmite. Sin esto, ni con el traje de "payaso" se logr~ 

rá ganar al niño. 

c) Ordenes Versus Sugerencias. 

Siempre en cualquier tratamiento es preciso lograr la coa= 

perac16n del paciente. Para obtener asi las respuestas deseadas; 

nunca plda al niño cumplir con una solicitud nuestra, pues efccti= 

vamente le esta.mas dando al niño wia opcl6n, el de cumplir o re= 

husar, y no puede considerarse Wl mal comportamiento. 

Al darle una orden que debe obedecer, ninguna selección es= 

t'i. impllcita; si se niega, su comportamiento pasa a hacer inco== 

rrecto. 

Al ordenarle a un niño cumplir 1rna deseos, manlli este== 



sus estfmulos en una forma agradable, sincera y sin provocar 11 

alguna duda en sus deseos. Sea firme si lo requiere la situación. 

d) Razonabilidad y Autocontrol del dentista. 

Al tratar con niños se debe ser realista y razonable • 

No condene a un niño porque está temeroso, pongase en"' 

su lugar y entienda por quó sQ comporta asr. Respete sus emoci~ 

nes,y si no son aceptables para el tratamiento trate de modific:l!: 

las; el ego del niño le permitirá ajustarse a la tensión. Dele una 

oportunidad de participar en su tratamiento. Tr(dclo como a un = 

ser con sentimientos y emociones y no como a un objeto inanim! 

do ubicado en el sillón . 

El odontólogo nunca debe perder su temperamento, pues = 

enojo, tem'.>r, angustia y coraje son respuestas primitivas . y em~ 

cionales e inmaduras es un indicio de fracaso y una señal de == 

que el niilo ha· alcanzado éxito al minar su dignidad, en esta for= 

ma el paciente lo pone a usted en una marcada desventaja, por== 

que la cólera disminuye la capacidad de razonar con claridad.Ta~ 

bién al perder el odontólogo su autocontrol. y levantar su voz, pr~ 

vocará sólo temor al niño, por lo tanto hará que su adaptación sea 

cada vez m~ difícil; en este caso es preferible dejar al nil\o en= 

manos de otro dentista. 



La educación del futuro paciente y de sus padres se inicia en 

el momento del primer contacto en el consultorio dental, aqul den11 

tro del consultorio el odontólogo es quien mejor sabe cómo preparar 

al niño emocionalmente para el tratamiento odontológico. 

Es importante que en el programa de educación se indique ª'" 
los padres que ellos son los principales portadores de temor y/o ,. 

tensiones emocionales con respecto al tratamiento, debido a sus f!!_ 

timas relaciones interpersonales que son las más potentes para de= 

terminar el comportamiento emocional del niño. Los nli\os reciten 

las consecuencias de nuestra acción y en gran medida su conducta es 

respuesta a eso. 

Es imperativo que los padres informen a sus ·hijos sobre lo que 

pueden esperar del consultorio dental, El nlfio puede venir con sus ~ 

dres días antes de la cita con el Un de conocer de una manera general, 

los procedimientos que podrían serle aplicados y el aspecto y descrl_e 

ción del equipo dental. 

NingOn padre, por lo tanto, deberá.decir a su hijo que va a ex~ 

rimentar dolores intensos. Pero tampoco debe mentir so~re las moles 

tias de la odontología. 

Hay que tratar que los niños hagan lo que de'Jen pero sin rccu== 

rrir al engafio. Es más eficaz decirle: ''te vamos a inyectar" que hace! 

lo a escondidas. 



e) Uso de la Admtrac16n, la Recompensa y el Soborno. 

Aparte de muchos tipos de recompensa uno de los más impo_: 

tantea premios para el niño, es la aprobación del dentistjl; cuando= 

se le dice al niño que uno está orgulloso de él, y está convencido que 

uno lo piensa, él nos premiará con una sonrisa que uno evaluará== 

más infinitamente que una doccnn de cumplidos de un paciente adulto. 

Por tanto, conduzca a buen comportamiento y permita que el nli\o ca= 

nazca cuando es un buen paciente y alcanzará una meta para su futuro 

comportamiento, tratará de superarse en la norm1 que ha establccl= 

do para él mismo. 

Una de las recompensas cuando el pequei\o se ha portado bien 

es regalarle algún juguete, un libro o una tarjeta, etc, que represen= 

tará más que un símbolo de aceptaci6n y una muestra de confianza, = 

algo de uno mismo . 

Se puede establecer categoricamcntc: Nunca soborne a un ni= 

ño. Por lo regular, el soborno no alcanza buenos resultados, pues e: 

simplemente el nii\o mantiene su comportamiento, ésto es una adm_! 

ración de que el odont6logo ignora c6mo mmcjar la situaci6n. 

Un niño alerta tomará ventaja ele este procedimiento lo cual 

hay que entender la distincl6n entre soborno, premio o regalo. En .. 

verdad la linea divisoria es tenue, apenas visible. 

Un regalo al terminar la sesión odontológica puede servir = 



de soborno para atraer al niño en la próxima cita, sin embargo, un 

soborno para inducir al buen comportamiento; y una recompensa es 

el reconocimiento del buen comportamiento una vez terminado la == 
operación, sin que previamente se haya prometido algo. 

El soborno no debe tener lugar en la Odontología. 

f) Empleo de palabras atemorl.zantes. 

El odont6lo go de práctica general como el de práctica infan= 

til deben evitar decir palabras que pudieran dar lugar a producir t~ 

mor en el niño. Algunos de los niños pueden temer cuando la palabra 

aguja o fresa se mencionan, y justamente objetan muy poco a la ex= 

pcriencia efectiva, si otro nombre se da al procedimiento o instru= 

mento. Es pues conveniente presentar una lista de eufemismos pa= 

ra mt:Jjorar la calidad de la comunicación, ejemplo de estos eufe= 

mis moa son 1011 siguientes: 

a) Radiogra1ln11- fotos 

b) Aparato de Ux- cámara 

c) Anestesia- agua mágica 

d) Dique de Hule- babero 

e) Grapa Dental- anillo para el diento 

f) A¡~uja- mosquito 

g) Dolor- piquete de mosca 

E!llos ou!cmismos tendrán como base la imiglnación del de~ 



tista; asi mlsmo la sustitución de palabras debe gobernarse por lit" 

edad del paciente y cada odontólogo puede hacer su elección de pala"' 

bras. 

Por este mcdlo el odontólogo ha informado al nlño de lo que 

va a hacer sln la nccc1:1ldad de producirle temor alguno. Si el odon= 

tólogo considera que se infligirá demasiado dolor podría explicarse 

la causa. Es recomendable informar al niño todo lo que se le va a= 

practicar, pero evitar infundirle temor, 

2. Comportamiento de la Asistente Dental. 

a) Cualidades y Requisitos fundamentales. 

El requisito bisico es poseer buena salud Uelca y mental,= 

pues está obligada a presentar aspecto saludable al Igual que el p~ 

pio dentista. 

El comportamiento adecuado favorece la confianza del pacie~ 

te, y esta confianza debe ser objeto del máximo resricto. La actitud 

amistosa ea muy conveniente, rcfleJandose en una sonrisa, en una= 

voz agradable y sugestiva, y en gestos que expresen interés y pre2 

cupaci6n por los problemas de los dem{tS. 

La amistad, más que la familiaridad, indica al eruermo que 

la asistente dental es una amable representante del profesional, y= 

esa nm·ibllldada es capaz de atraer a numerosas personas a suco~ 



sultorio. La asistente cordial ve a los pacientes acercarse a ella 

en busca de ayuda, simpatía y seguridad. La asistente eficiente 

tratará de comprender a los pacientes y de preocuparse realmente 

por ellos. Con frecuencia, estos son atraidos al consultorio por la 

cortesra, la confianza y la atención cuidadosa de los detalles. En ve! 

d.'\d \llla asistente dental muy nerviosa o irritable o que con faclll= 

clncl se desequillbra emocionalmente, no es apta para la tarea en un = 

consultorio odontológico. 

Las tareas que se pueden asignar a la asistente dental son = 

t.'Ul variadas que casi es imposible mencionarlas todas. Baste decir 

que cualquiera que sea la actividad en que se halle empeñado el den= 

lista, la asistente podrá ayudarlo dentro de lo posible y necesario. 

Las exigencias para una asistente son grandes. No sol amen= 

te debe iniciar el contacto con el niño, sino que ha de ganarse si co!!. 

fianza con 1unabilidad, indulgencia y paciencia, procurandole un con= 

for psicológico; pero sin mostrar demasiada familiaridad con el nlfto. 

pues este dcsconfia de las excesivas demostraciones de afecto por P:I.!. 

te de una persona desconocida representante anticipada de un mamen= 

to que imagina desagradable. 

La ayuda de una asistente dental es extremadamente importan= 

te, porque: 

1-Dlsminuyo el período de tiempo de la visita dental y esto ayu= 



da al manejo del niño, 

2~ Estudios de tiempo y movimiento muestran que \lll ayudante h!!:. 

ce disminuir el numero necesario de pasos y movimientos, lo 

que reduce el cansancio del dentista, y 

3- El dentista practica con más eficiencia y rapidez con lo que= 

se welve mtis productivo y aumenta su ingreso, 

b) Contacto con el paciente en la sala de espera. 

La primera persona con quien el posible paciente trata al 

concurrir al consultorio odontológico puede ser muy bien la asis 

tente dental, el encuentro ocurre, por lo general, en la sala de= 

espera. En ese primer contacto es cuando la slstente tiene la = 

oportunidad de preparar el terreno para el profesional, y crear= 

la atmosfera necesaria para que se establezca 1ma comunicación 

adecuada con el paciente. Una vez establecido el contacto entre= 

dentista • niño, la asistente se retira, lo que se requiere una = 

gran molllda de modestia . No debe pasar nunca que la asistente 

atraiga tanto al niño que éste pudiera llegar a pensar en encontrar 

protección en ella contra el dentista. 

La asistente debe sentar al niím y cubrirlo de una manera 

cordial, pero impersonal. Debe chmalentar los intentos del niño = 

de jugar con el equipo; debe guiar la conversación y atraer su = 

atcncl()n con una actividad comitanle. 



Una anistente de gran categorra observa atentamente el cur= 

so del tratamiento, prepara los instrumentos necesarios, se comu::s 

nica con el profesional más bien por gestos directos, que con pa== 

labras. Debe estar colocada en una posición visible para el paciente, 

de modo que no sospeche de actividades desarrolladas a sus espaldas. 

Al despedir al enfermo, la asistente concertará. la cita prO= 

xima y le agradecer:\ el haber concurrido. 

Tratandose de niños tendrá. para con ellos alguna palabra e~ 

pecial de despedida, los elogiará. por haberse dejado atender sin = 

inconvenientes y tal vez serla oportuno recompensarlos con peque= 

ños presentes. 

3. Sala de Recepción. 

Puesto que el nino siente temor al consultorio dental, el == 
objetivo del cirujano dentista es poner al niilo comodamente y ha= 

cerle notar <¡ue su experiencia no es inucitada. Un método efectivo 

de inducir c11to sentimiento consiste en adaptar la sala de espera= 

similar en muchos aspectos a su ambiente domestico, no siendo = 

necesario ni fundamental, decorar especialmente con m')tivos in= 

fanWes, sino afrcccr un ambiente grato y sobrio. Es sin duda, == 

" la vidriera del consultorio "(Summcre, 1960). 



Uno de los medios más simples consiste en tener un rfE 

con de la sala de espera aparte para su 1>ropio uso, con sillas y 

mesas de niños, disponibles en donde puedan sentarse y leer. El 

material de lectura en la sala será un conjunto de revistas de= 

asuntos variados para entretenimiento de 1os niños antes de pasar 

al consultorio, por ejemplo; libros para pintar (con sus lipiccs y 

trizas), y trabajar en plastllina, por medio de esta actividad pu!'._ 

den descargar buena parte de la agresividad y tensión contenid:UJ 

en el consultorio. Esto nos lleva a decir algo respecto a la abr~ 

acción. Drever ( 1952 ), este termino es'l:!mplcado por los paico~ 

nalistas para el proceso de liberar una em'lcl6n reprimida revia= 

viendo en la imng1nac16n la experiencia original". 

Las revistas infantiles como el material ya mencionado se 

conservará en buen estado y bien ordenado en todo momento. Me= 

permito sugerir que el odontólogo conozca el material de lectura= 

que tiene en su sala de recepción, para poder hablar con el nifio, 

si llega el caso " con conocimiento de causa" . Además, las re= 

vistas que presentan las Vidas ilustres de Oentfiicos, Literatos, 

artistas, etc., permiten al niño ilustrar y ¡,ruiarle en su formación 

cultural. 

En cu.'Ulto a las revistas para los adultos quienes acampa== 

ñ.'Ul al nhio, diremos que deben estar '' al tlfa " y en buen esta 



do, en buen medida reflejan los gustos y tipo de consultorio que 

se tiene; los libros de cocina proporcionan lecturas muy intere= 

santos a las madres ocupadas. 

Una pecera es sim;ire una fuente de entretenimiento y pu.!:_ 

de ser colocada en la sala cíe recepción o en la de tratamiento 

en un lugar en que el nifio pueda verla. Una música apenas audi= 

ble y relajante, tiene efectos reconfortantes tanto en los padres = 

como en los niños, y hace desaparecer la frialdad que a menudo se 

siente en una habitación silenciosa. La selección de la muslca res= 

ponde a gustos personales. Pero un concierto, música '1lgera", = 

merecen aprobación. 

4 • Consultorio . 

No es imprescindible, ni requisito importante para una = 

gran práctica paidodóntica, tener un sillón dental para niños, un.! 

dad, gabinete y sala operatoria especial, No hay duda, sin cm~~ 

go, que un equipo para niíWs y una habitación decorada para ellos, 

slgnlilcartin una ventaja psicológic n en apreciable número de casos. 

Esto '1leva al pacien_te la impresión de que continúa en su cuarto 

de juegos, o donde pueda mantener la mente alejada de la impre= 

sión <.lcsagradable de la corriente dlnposición de los consultorios= 

y del temor natural del dentista" ( llurl cy ) . 



Si bien los m•1ebles de acero corresponden mejor a las ,. 

exigencias de la asepcia y tambi~n a los principios psicol6gicos• 

se puede crear aún en estas circunstancias un ambiente agrada• 

ble en el consultorio, pintando las paredes con colores armo~ 

zantes y colocando llllOS cuadros que sugieren juegos de nil\os,"' 

un retrato de llll nifto que se cuida los dientes y otro que rie .... 

también. Dentro de otras cosas que les agradan a los niños es .. 

que el consultorio y sala de rcccpcl6n no tengan olores a mccll= 

cin¡¡¡¡. 

Los aparatos e instrumentos que no se necesitan para los 

tratamientos normales, en lo posible no deben estar a la vista. 

El consultorio debcrfa tener otra salida además de la que 

tiene a la sala de espera. Varias piezas pequeñas o lllla sala con 

varias subdiviciones mayores son pslcol6gicamentc má.s favora=== 

bles. 



CAPITULO II 

ARACTERlSTICAS QUE ADAPTAN LCS NIÑCS EN EL CONSULTORIO DENTAL 



A) Conducta del Nifio en el Consultorio Dental. 

Este tema tiene por objeto proporcionar al odontOlogo de 

prootica general una gu! a sobre el estado emocional del nifto. 

El odontólogo de prooUca Infantil se ha dad'.> cuenta de que 

el pequefto no siempre demuestra una reacción definida o dnica,= = 

sino que (Xlede darse una combinaclOn de varias de esas reacciones 

por ejemplo: de dolor, temor y angustia. Esta combinaciOn tor .. 

na nras complejo el problema, en particular cuando el odontologo 

debe diagnosticar la reacciOn con rapidez. 

El comportamiento del niño no cooperativo en el consulto= 

rio dental estfl motivado generalmente por un deseo de evitar lo= 

no placentero y el dolor, que puede interpretarlo como una ame:: 

naza de BU bienestar, puesto que los niños actuan por impulso, t.E:_ 

mor o dolor. 

No sOlo es una exigencia psicológica, sino también ética, 

que el profesional debe eliminar el dolor, donde quiera que éste= 

se produzca, y más todavía debe esforzarse por no provocarlo. 

Más diffcll es la lucha contra el temor y la angustia ya = 

que su principal objeto es preparar al paciente contra alg\!n pcll= 



gro. Con temor reacciona el hombre frente a Wl peligro inmedi!! 

to; con angustia frente a peligros que lo amenazan en un futnro = 

cercano o lejano, ya que su objetivo es el mismo, a saber: EU= 

minar el peligro que amenaza al organismo por la lesión de ln " 

dentadura. Si se llega a lD1 trauma psicológico, sus consccuu!!. 

cias nosivas, pueden inhibir por mucho tiempo el desarrollo PBl 

qulco del nil'io • 

El comportamiento de un niño es modi!icable. Camblart\ 

su comportamiento una vez que el nifio aprende que en el consul• 

torio la conducta indeseable no recibe premio, la motivación Pª'" 

ra continuar se habrá perdido. No se debe premiar o estimular • 

al niño que tiene problemas de comportamiento. Una vez que el 

niño aparece para tratamiento dental, su comportamiento depend~ 

rfl no sólo de su acondicionamiento anterior sino de la capacidad 

o habilidad del odontólogo para estimular mediante control, es en 

verdad raro que la cooperación no puede obtenerse. 

También es necesario realizar un tratamiento adecuado y • 

asumir una actitud honesta de aceptación interna de las conductas 

del niño, ya que de no ser así, el niño lo sentirá y no se obtendrán 

buenos resultados porque no se inspirará confianza en el paciente= 

i nfantll y sus padres . 



A continuación mencionaremos sólo algunos de los tipos de 

nlfios que se presentan a consulta, no desdo el punto de vista té~ 

nico psicológico sino práctico~ 

1. Tímido y Vergonzoso. 

Este ea el clásico niño que trata de esconderse detrás do 

la madre, que so rehusa a entablar una conversación, Algunas do 

las causas son: 

-falta de afecto de loa padres 

-oxees iva autoridad paterna 

-ser hijo fulico o estar en una eta¡n de dependencia 

-poco contacto con otras personas fuera de casa 

En estas condiciones~ el comportamiontn para con estos nl 

iios será. acercarse prlroero a la madre y despul!s al niño, para que 

ambos logren tranquilizarse lo más pronto posible, aprender el no~ 

bre del nino o su diml.Ítutlvo, indagar cuales son sus intereses en = 

cuento al mccllo que lo rodea, poner inlercs en su conversación. 

Los niños en estas condiciones hay que tratar de compren= 

derlos. 

2. Temperamental. 

Son estos niños, por lo regular, poco expresivos o callados 



cuando se presentan con el cirujano dentista de práctica general ·A! 
gunae de las causas que dan por resultado la conducta de este pequeflo 

son: 

-falta de alguno de loe padres y excesivo consenUmlento por parte = 

del otro. 

-padree poco afectuosos, debido a que trabajan o son demasiado j~ 

vence y no deseaban al niño . 

-padree indulgentes; puede ser porque hayan tenido problemas eco= 

nomlcos en su juventud y no quieren que sus hijos los tengan. 

-abuelos demasiado consentidores. 

En estos casos, el odontólogo debe tener paciencia y aprove= 

char el tiempo en que el niño se encuentra dispuesto a cooperar==== 

procurando hacer un tratamlento rápido y apropiado¡ con estos niños 

el tiempo es lo que cuenta, aunque nunca se debe tratar de abusar= 

de él. Si en ocasiones el niño está cansado o poco cooperador, se = 

le dejará. marchar dfindole otra cita. 

3. Ansiedad. 

La ansiedad o la inseguridad está probablemente muy relact~ 

nada con el estado de tem:ir. Los niños angustiados están esencial"' 

mente asustados ante toda nueva experiencia, su reacción puede == 

ser violenta, agresiva por ejemplo: Una cxiblclOn de rabietas en el 

consullorio dental. SI al niño que hace demostraciones de rabietas 



en su hogar se le recompensa, las rabietas pueden convertirse en= 

hfillito. Cuando este niño se comporte de ese modo si mil ar en el 

consultorio, el odontólogo deberá. decidir si la reacción es do temor 

agudo o es una rabieta. Por supuesto, si el niño esta realmente= 

asustado, el profesional depe mostrarse comprensivo y proceder 

con súma lentitud • Si el niño esta claramente en una demostración 

de rabieta, entonces el odontólogo puede demostrar su autoridad y 

su dominio en la situación. 

4. Incorregible. 

Esta conducta infantil es causacli\ por: 

-sobreprotección de los padres 

-el haber padecido enfermedades largas, en donde el niño se acos= 

tumbró a que sus padres le cumplieran todos sus deseos. 

La resistencia es uan manifestación de ansiedad o insegurl= 

dad y de hecho el niño se rebela contra el medio. Con frecuencia 

estos nli\os llegan al consultorio llorando o tratando de persuadir= 

a sus padres para que los saquen del consultorio, La regresión pu_!! 

de ser otra manifestación, en cuyo caso el niño se rehusa a desa= 

rrollarse. Puede seguir mojando la cama, puede no intentar hablar 

bien. La retracción es otra manifestación de ansiedad, en cuyos c~ 

sos el niño rehusa participar en el jue¡:o y no hablarl'l con extraños 



y ni siquiera con conocidos. 

El odontólogo tiene dificultades para comunicarse con este 

Upo de paciente. El nii\o se siente lastimado con facilidad y llora 

casi en cualquier ocasión; se les debe tratar con mucho cuida&>,,. 

procurando no lastimar innecesariamente para no aumentar su res~ 

tcncia a ser atendido . 

5. Temor - Miedo 

En la mayorla de los casos es debloo a que: 

-padres y amigos que dan una falsa información. 

-padres que amenazan al niño. 

-experiencias odontológicas causadas por alg(lll profesionista que no 

practique la Odontología Infantil , 

-miedo a lo desconocido. 

-comentarlos oldos de otros niños que se quejan con exageración. 

El lemor es una de las emociones que con mfts frecuencia se 

experimcnliu1 en la infancia. Existe un ti¡xi especial de niños que pr!: 

s entan un temor mfls intenso con respecto n los demá.s, debido a que 

captaron o experimentaron en forma exagerada las causas anterior= 

mente señaladas. Su erecto sobre el bienestar ffslco y mental del= 

niño, puede ser extremadamente dañoso. 

El temor es en su mayor parle cultivado en el hogar, tal== 



como los estallidos de amor y de cólera. Los nilios parecen tenera 

ciertos temores naturales, tales como los asociados con la insegu• 

rielad o la amenaza de inseguridad. 

Los nlfios mayores experimentan un seguncb Upo de temor, 

un temor adquirido que se desarrolla por imitación de aquellou que 

temen. 

· No debemos suponer, por lo tnnto, que todos los nlllos temen 

al consultorio odontológico. En lugar de ello, quienes tengan esta= 

reacción pueden estar imitando a alguien o haber ack¡uirido el temor 

como resultado de una experiencia real. 

El control del niño temeroso en el consµltorio dental, el odon 

tólogo debe primero procurar determinar el grado de temor y los • = 

factores que pueden ser responsables de el. Algunos nillos llegan al= 

consultorio dispuestos a responder con una actitud un tanto agresiva, 

se presentan con el cuerpo tenso, laa manos sudorosaa y tratan de = 

convencer n sus padres para que ab;mooncn el consultorio, y su = 

principal arma es el llanto. 

Lo primero que se hace en estos casos es tartar de calmarlo 

con paciencia y buena voluntad, para 11sr ganar su confianza y conve~ 

cerio de que no se le hará ningún claí\o, se le mostrarán los instru = 

montos y se le explicará sufuncionnmlento. 

La mwor parte de los niños llegan al consultarlo necesitados 



de algún tipo de tratamiento inmediato o de atención preventiva, y -

por lo tanto, no es práctico postergar el tratamiento de un niño mi~ 

doso con la esperanza de que finalmente superará su temor a la --

0 dontologfa y se tornará más cooperativo. 

Puesto que el niño es realm1mte miedoso, el abordaje más 12 

gico parece ser el rea.condicionamiento del niño temeroso: Como el 

miedo es controlado por el sistema nervioso autónomo, es imposi-· 

ble razonar con el niño debido a que por su estado físico y psicológ!_ 

co no prestan ninguna cooperación, 

Si el odontólogo conversa con el niño y procura enterarse -

de la causa del temor la mitad de la batalla estará ganada. 

En este caso, el profesional podrá proceder a borrar esa -

idea mediante demostración y explicaciones. 

En la primera sesión, el odontólogo tratará de evitar probl~ 

mas dolorosos liJppiando las ca vida des cariosas con cucharilla; de

be explicar cuidadosamente lo que está haciendo y el uso de lodos -

los instrumentos y gradualmente debe ir avanzando hasta llegar a -

los procedimientos normales de rutina que son necesarios para el -

servicio dental. 

Si bien el control por la voz suele ser suficiente para superar 

los temores del niño, ocasionalmente puodc ser necesario emplear -

algún tra~uilizan.le y un analgésico en caso O'.! dolor dar otra cita y 

dejarlo ml\rchar. 



El miedo al tratamiento dental es una de las principales ~ 

zones por la cual la mayoría de las personas no solicitan atención 

periódica, de ahi la importancia que tieoo el conocer y saber ma

nejar este temor. 

6. Niño sociable o cooperador. 

Ea un niño que se dá a los demás; ya desde los dos años y -

hasta el comienzo de la pubertad, este niño dado normal tiene do

seos de relacionarse con los demás. 

La interacción se produce fácilmente; conversa y muestra -

un alto nivel de curiosidad respecto de lo que le rodea en el consu!_. 

torio, de lo que piensa realizar el odontólogo y de cómo lo hará. 

Es fácil de tratar y de responder a sus preguntas, que gen!!_ 

ralmente son pertlnent.os y no están motivadas por el temor o la -

angustia. 

El oxamen se convierte en una aventura grata. Cuando se -

le está hnc!ondo algún procedimiento doloroso, se comporta como -

un joven colaborador. 

7. Otras conductas infantiles 

Todos los niños pueden comportarse de diferente modo :le- -

pendiendo del estado de ánimo, en el que se encuentren. 

A!gunos niños son comj)letarnonlc negallvos. Rosponden a -

tocias nuestras probrunlas con un No, dosafian todo contacto nues- -



tro. Esta conducta nos lleva a inventar un juego en el que cada No 

significa un Si, esto dará lugar a que podamos realizar nuestra tl!_ 

rea dental. Más debP.mos darnos cuenta 'l'Je los motivos básicos -

del negativismo del niño pueden ser la angustia y el temor. A es

tos niños les gusta que se les muestre los instrumentos, 6 el con

tenido d':! algunos cajones. 

Las lagrimas como otras características personales, de-

ben ser aceptadas como lo que son: temor y angustia sobre los nu~ 

vos y misteriosos procedimientos por realizar. 



CAPITULO ID 

MANEJO DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO DENTAL 



MANEJO IEL NIÑO EN EL CONSULTOmo DENTAL 

Este capitulo explica acerca del tratamiento que se le chrto 

al niño una vez dentro del consultorio dental. 

La mayoría de los pacientes que se reciben para tratamlen= 

to dental pueden ser claslllcados como buenos pacientes, pero tama 

bión CS cierto que en BU m<>.yor parte llegan a consulta con cierta == 

aprehensión y temor, pero como la experiencia lo demuestra pueden 

dominar ese miedo. 

A muchos dentistas les molesta trabajar con nlt\Os pero al se 

dieran cuenta que la única forma de tratarlos es con hahllidad, el~ 

gancia, conocimiento e inteligencia; al los padres cooperaran a dar 

wia educación a sus hijos sin temores en cuanto al tratamiento den= 

tal, entonces los odontólogos aceptar!an cllcha l'esponsabllldad. 

El manejo del niño es que el dentista ayude al paciente a re~ 

pondcr n ln terapia que necesite para someterlo a un control adml== 

nislrado con indulgencia y consideración. 

El propio control del dentista y la cooperación del paciente= 

asegura seguridad y aatlsfacclOn para am:1oa. 

Muchas veces el comporlamlcnlo que puede no ser muy bien 

comprendido y puede parecer Ilógico, tiene su propio propósito y= 

cala basado en experiencias adquiridas, tanto subjetivas com:i oiJ= 



jetivas por odontólogos en el transcurso de tratos con infantes. 

Muchas veces el ntl\o se comporta de la manera que en su = 

hogar se haya comportado, ejemplo: 

Si el resistir por la fuerza a sus padres le permite aausracer 

sus deseos, proc:urar:i evitar la intervención dental por el mismo= 

modo. Si en el hogar por me ello de una actitud negativa y accesos= 

de mal humor consiguió lo que querla, intentar:\ actuar del mismo= 

modo en el consultorio dental, sin emilargo, el comportamiento de 

un niño es modlficable. 

Una vez que el niño aprende que en el consultorio el mal com= 

portamiento no tiene recompensa su proceder variar:\. Con niños de= 

un comportamiento indeseable es mejor actuar con venebolencia antes 

que dajarle hacer a su modo. "De todos 1 os problemas asociados con 

la odontología infantil, el manejar con niños es el m:\s importante. Sin 

cooperación los procedimientos dentales llegan a ser diffciles pero no 

imposibles" (Finn). 

A) Mo:'los de tratar al niño 

Eltisten numerosos métodos empleados en la odontología para= 

manejar psicológicamente al niño. 

Todos ellos estan destinados en última instancia a so!:.reponerse 

y a desarraigar las respuestas de miedo prevlam'!ntc condicionadas, .. 



sin embargo, tiene poco valor en la eliminaciOn del temor. 

l. El método del no hacer. 

Se caracteriza por la demora y la postergación. 

El nioo es traido al consultorio, comienza a llorar tan prona 

to se sienta en el sillOn dental. El odontOlogo, confuso e ignorante• 

de como dominar la sltuaciOn, despacha al nil\o dlclendole a lama= 

dre que lo traiga cuando sea un poco mayor. 

Al regresar el nil\o se repito la primera visita con el mismo 

patron de comportamiento. Puesto que en los niños pequeños los te= 

mores subjetivos no decrecen por su propia cuenta. La realidad es = 

que el temor a la odontología puede haber aumentado, puesto que una 

lmaginaciOn vivida exagera la necesidad fundamental de huir. La pos= 

tergaciOn de una situac!On as! puede proseguir Indefinidamente con == 
pésimas consecuencias para los dientes. 

Si el odontOlogo hubiera empleado un acercamiento mis positi= 

vo en 1 a primera visita, no hubiera aumentado el temor del nll\o jun= 

to con el miedo del dentista de atenderlo, puesto que el niño perspl= 

caz razonad que si el dentista teme hacer su trabajo debe haber ~ 

guna razon para la demora. Todo motivo no explicado generarfl temor 

en el nii\o. 



2. El método de la aplicación frecuente del estímulo • 

Este método puede exigir frecuentes visitas al odontólogo .. 

antes de que la intervención dental sea realmente necesaria. 

Puesto que los niños tienen un gran temor a lo desconocido, 

a lo no familiar y son aprehensiws y no estan preparados para aaa 

frontar una nueva situación, una visita al consultorio dental antes " 

de iniciar el tratamiento puede famlllarizarlo con lo desconocido y= 

mitigar cualquier necesidad futura de huir. 

Este método da buenos resultados en nii\os de edad preesco= 

1 ar. Aunque el viaje preliminar al consultorio dental tiene su valor, 

la repetición contínua puede no aumentar su efectividad si no se lle= 

va a cabo alg(m trabajo dental. 

3. El método del ridfcul o . 

Este método se caracteriz.'l por la adopción de una actitud = 

zumbona y de mofa hacia el nii\o con el fin de avergonzarlo para que 

adopte un buen comportamiento. 

Este método no sólo es inadecuado sino peligroso cuando se 

lo aplica a los niños. El niño se sienta en el sillón dental desea ga= 

naree la aprobación del dentista. 

El ridículo social puede producir frustración y resenllmlen= 

to en un nli\o. 



La reacción puede ser en sentioo Inverso al deseado y se lo 

grará llll acrecentamiento del disgusto por el dentista y el trata • 

miento odontológico. 

4. El método verbal. 

En esta tecnica se procura hablarle al niño para Inducirlo • 

a abandonar sus temores, sin darle evidencia concreta alguna de • 

por qué no debe estar asustado . 

Una vez que el niño ha entrado en contacto inmediato con la 

situación atemorizante la solicilaclOn verbal de nada servirá, puits 

to que el miedo se desarrolla sobre una base emocional. 

Decirle al nioo que no tiene razOn para sentir temor indi ... 

ca una falta de conocimiento, pues el niño no puede evitar sentirse 

como se siente. 

El método debe abandonarse, pues en una situación de miedo 

el deseo ele huir predomina sobre la razOn y cualquier invocaciOn o 

afirmacitln verbal suena en ol dos sordos. 

B) Técnicas para el manejo del niño 

1. Estructuración 

Esta tecnica consiste en proveer al paciente de un conor.i e 

miento de lo que él habrá de hacer y, n la vez, de lo que el odont6= 

logo le hará. 



En el paciente nace un sentido de obligación hacia 1 as reglas 

propuestas y espera de ellas tanto cr,mo de nosotros. A menos, sin• 

embargo, que haya una clara comprensión de las reglas básicas, se 

produciriin malentendidos, confusiones y hasta resquemo re. 

2. Tranquilización. 

Es una de las tecnicns más comunmente empleadas y la m~ 

nos eficaz para manejar la preocupación y 1 a angustia del paciente. 

Su falla es que trata de ocultar los problemas en vez de alic 

vlar la angustia que yace tras de ellos. Procura decir que realmente 

no existe problem.'l alguno, de modo que hay que olvidar el problea 

ma. El paciente sabe que tiene problemas y sabe que los tratamientos 

odontológicos por reallzar pueden ser dolorosos y difíciles. 

Esta técnica también falla porque no proviene del mismo pa= 

ciente. Las tentativas verbales de tranquiliza.el ón desde fuentes ex= 

teriores, fallarám en casi todos los casos. 

3. Control de voz 

Esta técnica esta dirigida hacia un fin determinado, se emplea 

con afecto persuasivo tales palabras, que 1nfl uyen sobre el comporta= 

miento del niño en el sentido deseado. 

En tales casCB, es sugerente no solo el contenido de la pala= 



bra sino también la modulación de la voz. A veces es imprescln<!!_ 

ble elegir la voz imperativa, especialmente si observamos que el= 

niño se pone o empieza a actuar con resistencia activ~ .. En tales e~ 

sos mezclamos entre la conversación amigable una orden con voz = 

imper~tiva, por ejemplo: ¡Quedate quieto¡, ¡Abre la boca¡, o ¡Quita 

la mano¡, y seguimos hablando en tono amable. La intercalación de 

la orden severa en wia conversación amable, realza el efecto de = 

aquella, sin que se pierda la confianza del niño, porque nuestras= 

siguientes palabras son nuevamente amables. 

Para algunos niños, especialmente los angustiados, es con= 

veniente dirigirles algunas palabras de consuelo; pues éstas tranq"!:!. 

lizan al niño. En tales niños no empleamos órdenes severas, sino= 

que hablamos en forma tranquilizante, con frases como: "ahora nos 

quedamos quietitos", "ahora abre más la boca", y otras similares. 

No es aconsejable emplear de antemano el método persuasi= 

vo racional, con el cual dificllmente seremos capaces de suprimir= 

la sensación de angustia, porque podría ser que luego tambi6n fra== 

casara la sugestión verbal. 

4. Restricción o Terapia de Sorpresa 

Esta técnica es usada cuando las actitudes paternas han sido 

erradas o cuando se ha provocado un temor injustllicaclo, y que el= 



niño ha llegado gradualmente a la histeria. 

Esta técnica se usa con el fiP. de que el pequeño nos ese_!! 

che. En 1929 el Dr. Evangeline Jordan escribio, "si un nlf\o nor== 

mal, no escuchara pero llorara y peleara continuamente ... se le== 

pondrá una servilleta sobre la boca y gentil pero firmo se manle!! 

drá la boca cerrada • Su chillido aumenta su condición de histérico , 

pero al tJU boca está cerrada se callará, pasaran pocos segundos y 

él pronto empezará a razonar. 

Si uno le esta hablando al niño, pero e1 no puede escuchar 

nos por su berrinche y además no se está quieto, y su humor nos 

está retrasando los efectos deseados. El Dr. McDonald dijo al re~ 

pecto: Si el nil\o esta demostrando definitivamente un berrinche, el 

dentista puede demostrar su autoridad y dominio de la situación. 

Detalles de la técnica "Mano sobre la Boca" del Dr. Craig. 

So coloca la mano, suave pero firme, sobre la boca del niño 

al mismo liempo que se le habla al alelo diciendole que no se lo == 

hace como casUgo,sinoeomo un medio de lograr que pueda oir lo= 

que se tiene que decirle. Se le dira en una forma llana y amable = 

que: "SI tu quieres que retire la mano de la boca, debes dejar de = 

llorar y escucharme", "Yo sólo quiero hablarte y mirar tus dientes". 

Después de pasados unos segundos, l\Hto le os repetido y agregado: 

"F.st:ui t6 indicando me que rct iro mi mano", casi lnvarlahlemente = 



hay u.,a útcllna.ciOn de cabeza. Con una palabra final de "estate 

quieto" la mano es quitada de su boca. 

Mi asistente está siempre presente para ayudarme a con 

tener los brazos y piernas del nifio para que no se lastime . 

Cuando la mano es quitada, puede haber otro lamento, con 

la siguiente peticiOn:''Yo quiero a mi mami", inmediatamente la= 

mano es welta a la boca. 

Ln admisiOn de parar de 11 orar es repetida, y además se 

agrega: "¿Quieres a t(l mami?" una vez más el inclina la cabeza, 

y entonces se le dice ''Esta bien , pero estate quieto, y te llevaró 

con ella tan pronto como termine, O. K. ". De nuevo 61 inclina la 

cabeza y la mano es lentamente bajada. 

Si el problema persiste, la mano es puesta de nuevo sobre 

la boca del niño, tapando al mismo tiempo la nariz. Poner la m!! 

no sobre la boca y nariz del paciente es \Ula medida extrema y = 

debe emplearse como ffitirno recurso, con pacientes histéricos o = 

desafiantes, donde han fracasado todos los demás recursos, tam= 

bión en niños malcriados. 

En algunos casos de pacientes esta rutina puede ser neces!! 

ria hasta obtener suficiente coopcrac!On y seguridad para el trata= 

miento. 

Si hay una tentativa de parte del niño para comenzar otra= 



vez, un suave recordatorio de que la mano le será. restituida es 

usualmente bastante para hacerlo reconsiderar. Esta es 1llla slt~ 

ci6n sobre la cual el nU\o tiene control. El nifio puede estar co~ 

ciente de sus factores indeseables, estrategias lnnecesarlas o in~ 

tlles. 

Cuando el nUio ha cooperado será. alabado. 

Esta técnica está. contraindicada para niños retardados rneE 

talmen to y para aquellos pacientes muy pequeños quienes no en== 

tienden el prop6s1to de ella. 

5. Pre medicación y Postmed1caci6n. 

Los métodos ps1col6gicos y farmacológicos deben completll! 

se mutuamente. La influencia puramente psicológica puede fallar= 

cuando el nii\o siente inesperadamente un gran dolor o gran angus= 

tia antes de los procedimientos operatorios. Frecuentemente los == 

tranquilizantes son beneficiosos en estos nii\os aprehensivos. 

Deberá.n emplearse drogas que produzcan bajo grado de so~ 

nolencia y alto grado de relajaci6n muscular, que no desaparezcan 

rapidamente o que su efecto no sea demasiado prolongado. Los ni= 

ños difíciles siempre deben ser tratados psicológicamente y far~ 

cológicamente. 

La odontología se encuentra en una posici6n especial con == 



· respecto a la pre medicación en pacientes ambulatorios. Nuestro• 

principal interés es relacionar aquellos pacientes que obtendrdn • 

nms beneficio con alguna forma de terapia previa a la visltn, ªU!!. 

que todo paciente experimenta cierto grado de aprehensión nntea• 

o durante el tratamiento. No todos los pacientes son candidatoo u 

la pre medicación. En lúteas generales el proceso de selección ne 

centrarfl en aquellos individuos incapaces de controlar la intensl• 

dad de sus relaciones ante un estrmulo psíquico adverso. 

Los medicamentos podran ser empleados tanto para la ... 

preparación del niño como también durante el tratamiento y des .. 

pués de la intervención, le dará. la maxima comodidad física y " 

seguridad durante y después del tratamiento y le otorgará. la efl .. 

ciencia máxima durante el mismo. Idealmente, el niño deberá. s~n 

tirse cómodo mediante la prevención y alivio de las actividades y 

sensaciones desagradables. 

PremecUcación 

Es un auxiliar para el manejo del nlño en el consultorio= 

y el procedimiento consiste en "yo to enseño", "yo te digo", "yo= 

te hago" a llevar. 

La premcdicación la vamos a utilizar en procedimientos ~ 

peratorios largos como la caries rampante, en cirugía pcdiatrica 

y cuando el nli\o es miedoso, agresivo o demasiado !J1qulcto, 



Para delimitar el grado de premedicación de acuerdo a loe 

estatutos de Lampshire la dosis esta basada en el peso y en la .. 

edad del paciente • 

l. El paciente jóvcn requiere de menor mecllcnclón. 

2. El paciente más pesado requiere de mayor mecllcación. 

3. El nii\o nervioso o inquieto requerirá de una mayor medicación 

4. Se procederá a medicar al nii\o dependiendo de la intervención, 

estará con el estomago vacio y después se le permitirá alg(¡n -

alimento ligero (jugo o néctares). 

5. Una dosificación considerable se le administrará en la mai\a

na temprano y otra en el consultorio. 

El n<unero de medicamentos disponibles para tales usos -

es amplia. Los medicamentos que mencionaremos a continuación 

pueden ser utilizados en un programa de medicación previa o P!! 

ralela a los procedimientos odontológicos. Los analgésicos anti

piréticos serán usados más comunmente durante o después del -

tratamiento • 

Los ejemplos serían sedantes e hipnót leos, como el seco 

barbital (Seconal) y el pentobarbital (nembutal); analgésicos opio!_ 

des o narcóticos como la meperidi.na (Demcrol); y ataráxicos o -

tranquilizantes como la hidroxizina (atarax), prometazina (fener-

gan) y promazcne. 



MEPERIDINA 

El clorhidrato de meperld1na es un opiolde sintético y po

see tres propiedades principales; analgesia, sedación y cspasmo

UUca o antiespasmódica; también produce depresión respiratoria y 

otros efectos en el S .N .e parecidos a 1 os que produce la morfi-

na. 

La potencia analgésica es tal que los procedimientos odo_!! 

tolOgicos no afecta en forma significativa la tensión sanguinca ni 

altera la glucemia. No afecta la hemoglobina, ni las cuentas de

eritrocitos o diferenciales, disminuye el flujo salival. 

La meperidina es narcótico de acción sedante regular, el 

odontólogo debe recetarla y administrarla de acuerdo con las nor 

mas de la ley para narcóticos. 

Pam clcd.dir sobre la premediCl.ciOn de un paciente y la d~ 

sis apropiada, es conveniente recordar que los sfn tomas ext er-

nos pueden crear confus.\ones o ser 6tlles, Una aparente calma -

puede ser sólo el mecanismo protector para ocultar una angustia. 

la asistente dental y el odontólogo deben estar adiestrados para -

observar cualquier sintoma significativo. Es preciso comprender -

que si las tensiones aprensiones y temores se crean en las men

tes de los pacientes con solo pensar en los trabajos odontológicos, 

entonce¡¡ estos deben ser considcrnclos parte de la rchabllitación -



odontológica del paciente, Nuestra experiencia nos Indica que el 

uso de la meperdlna esta Indicada para tal efecto. 

Contraindicaciones: 

-En enfermedades hepá.ticas. 

-Si no se controla adecuadamente, forma dependencia. 

Reacciones secundarlas: 

Se presentan naúseas, vómito, rubor facial, transpiraciones 

y sequedad do la boca, lo cual a menudo es una ventaja cuando se 

trabaja con niftos, extremada debilidad, par o respiratorio, marca

oo vértigo y prurito • 

La meperidtna se presenta en diversas formas: 

Para uso bucal, en tabletas de 50 y 100 mg. y elixir de 50 mg. -

por cucharilla de té, para uso parental en ampolletas de 0.5, 1, -

1.5. y 2ml. y en frasquitos de 10 y 30 ml. 

La mopcrdtna es compatible con los anes té sic os locales, -

también con loe medicamentos ataráxlcoe. 

La iniclaclón de los efectos varia con el método de adml-

nistraci6n; cuando se la administra en tabletas por vfa bucal, es -

alrededor de los 45 y 50 minutos. Cuando es administrada por in

yección Intramuscular o submucosa demoran de 10 n 15 minutos. -

Cuando por vfa endovenosa, se aprecian los efectos aproximadame!!_ 

te en Wl minuto. Los efectos duran de una y media hora a tres --

horas. 



PROMAZINA 

La promazina es también un derivado de la fenotiazina. 

Esta indicada especificamente para el paciente en estado agudo 

de agitación, pero no es un medicamento comunmente usado en 

odontología aún cuando produce un efecto calmante y sedante 011 

un tiempo clinicamente eficaz. 

Se vende en tabletas de 10, 25, 50, 100, 200mg. 

Para su administración parenteral se expende en frasqui 

tos con 10ml. de la misma solución y en unidades estériles do 

cartuchos y aguja que contiene 2 mg/ml. 

La intravenosa de concentración mayor de 25rng/ml. pue 

den causar trombofiebiti s postura! o celulitis localizada. 

PROMETAZINA 

La prometazina (fenergan) es un derivado de la fenotiazlna 

tiene muchas propiedades ~tiles en odontologfa. Produce un efecto 

marcadamente cal manto y sedante y analgesia pobre, en un tiempo 

clinicarnente razonable luego de su administración. Es eficaz co·

mo antialórgico y para represión de la cinetosis. Es útil para re= 

ducir las naúseas y vómitos . Un efecto secundario es que el pa= 

ciente muy somnoliento puede no reconocer a las personas u objea 

tos, cst:"l clóbll y se siente enfermo por un periodo de 4 a 48 hre. 



Cuando es utilizada como inyección submucosa es capaz -

de causar tumefacción prolongada, por lo tanto, es aconsejable -

que se elija una inyección que sea intramuscular profunda. 

La prometazina se presenta en varias formas aplicnbles -

en odontología y son: 

Frasco de 10 cm. con 25 y 50 mg. por cm. 

Tabletas de 12 y medio mg. y de 50 mg. y como 

Jarabe con 25 mg. por cucharilla de té . 

HIDROXIZINA. 

El atarax es uno de los agentes más populares utilizados 

por la profesión médica para calmar la tensión y ansiedad de los 

niños, llevando a w1 estado sedativo e hipnótico, aumentando el -

estado de receptibllidad del nifio y al mismo tiempo permite ex-

tender el periodo clfnico. 

Su mecanismo de acción no ha estado aclarado aún, sin -

embargo, se sabe que produce un equilibrio entre el Sistema --

Simpátlco y el Parasimpitico. Són depresores de acción media y 

no se recomienda su empleo en pacientes aprehensivos. 

El consejo ck terapia dental (1973) aconseja el uso de --

"atarax" en el manejo de niños con ansiedad y problemas cardio

vascularcs, as! como en el manejo do niños con problemas de -

conduela (miedosos, inquietos), y lesiones cerebrales. El ntarax 

usado en niños con pa.rMisls cerebral , tiende a reducir la activi 



dad motora esquelética. La hidroxizina es un áerivado de la piper_! 

zina. Se usa como sedante, antihistamfnico, anticolenérgico, ant!_ 

hemético y ligeramente antlcolonérgico. Para esto es consider! 

do el agente de pre medicación de elección para el nifto. 

Los efectos secundarios que podemos encontrar son: mareo 

relajación total y no produce suei'Jo real. En odontopedlatria este• 

fil.timo efecto es muy deseable, pues no se duerme el nillo sedado== 

y este no pierde su capacidad de aprender. También puede ocu== 

rrir resecarniento de la boca. Se ha reportado que el atar ax tien= 

de a aumentar las convulsiones. Esto debe tomarse en cuenta = 

cuando se está trabajando con niños que tienen parfilisis cerebral= 

o con niños epilépticos . Su per!odo de acción es de 45 minu = 

tos y su dura.ci6n parece variar, pero es totalmente eficaz por= 

lo menos por ina a dos horas. Su efecto se empieza a sentir = 

en los slgulcntes 30 minutos. Los efectos desaparecen comple= 

ta.mente después de seis horas. 

Su administración se efectúa a partir de la noche anterior 

y se repite la dosis de 30 a 45 minutos antes de la consulta. 

La hidroxizina se presenta en forma de tabletas de colores 

y según el cnlor es la dosis: 

Naranja lOmg. Verde 25mg. Amarilla 50mg. 

Roja lOOmg, 



Inyectable en frascos de lOcm (25mg por cm), ampolletas de 

2cm, y en forma de jarabe lOmg por cucharilla de té. 

La dosis promedio es de 30 a 70mg tomando en cuenta edad 

y peso. 

lllPNOTICOO Y SE DANTES (Pentobarbital y Secobarbital). 

El uso principal de los medicamentos sedantes hipn6Ucoe es 

producir somnolencia, son depresores generalmente, deprimen la= 

actividad del nervio, del m6sculo esquelético, del m6sculo Uso y = 

del mQsculo cardiaco. 

Los barbitúricos producen todos los grados de depresión del 

s.N.C., desde la sedación ligera hasta el coma. El grado de depr!!_ 

sión obtenido depende no sólo del barbiturico empleado, de la dosis 

y la vía de administración, sino también del grado de excitabilidad 

del sistema nervioso en el momento de la administración y de la ~ 

lerancia inducida por la utilización anterior de estas drogas. 

Efectos ulteriores: 

La somnolencia puede durar pocas horas despul:s de una do= 

sis hipnótica de \Ul barbitúrico, pero s(!Wes perturvaciones del te~ 

ple, de la capacidad de juicio y de finas destrezas motoras pueden= 

persistir durante muchas horas. 

Los efectos ulteriores de los barbitúricos pueden ser de frflE 

ca excitación. 



Acción Anticonvulsiva 

En doBis anestésicas, los barblt<iricos utilizados clinlcame.!! 

te inhiben las convulsiones del envenenamiento por estricnlnn, del .. 

tetano y del estado epiléptico. 

Los barblt<iricos son potentes depresores respiratorios quea 

afectan el impulso de la respiración y el mecanismo que da cnrac= 

ter rítmico a los movimientos respiratorios, 

Cuando se emplean los barbitúricos como anestésicos lntr~ 

venosos, no es rara la producción de tos, estornudos, hipo y la = 

ringospasmo. Realmente, el larlngospasmo es una de las princlpa= 

les complicaciones respiratorias de la anestesia por barbitúricos. 

En dosis sedantes hi¡nótlcas por vía gastrica, los barbitúri= 

cos no producen importantes efectos cardiovasculares, salvo un llg~ 

ro descenso de la presión sanguinea y de la frecuencia cardiaca, = 

tal como ocurre en el sueño normal. 

Ncmbutal-cxcelente droga, se puede emplear cm el consul~ 

rio como droga única. Es hasta el momento el agente aún m{ts se= 

guro y eficaz en manos del odontólogo general, no sólo se le dls¡xi= 

ne en varias concentraciones sino que puede ser administrada fue~ 

mente desde el donúcilio del paciente, ya sea ¡xir vía rectal u oral, 

dependiendo de la edad. 

La dosis sedante es de 30 a 60mg, dos o tres veces al día y= 



la dosis hipnótica es de 60 a lOOmg. 

Esta dosis serl\ de acuerdo a la edad y peso del niño. El pr_!? 

medio de acción de la droga es de 20 a 45 minutos y su duración es de 

3 a 4 horns. 

Se vende en polvo, como elixir que contiene 4mg/ml;en cáps'!_ 

las co11 30, 50 y lOOmg; en comprimidos de lOOmg y en supositorios 

que contienen 30mg (para niños menores ele 2 años), 60mg (para niños 

de 2 a 3 años) y 120 y 200mg para aclultoa. 

Para uso parentcral se dispone de soluciones estériles ele pcE 

tobarbital sócllco en ampolletas (50mg/ml). La lnyecciOn se debe = 

hacer en una masa muscular grande para evitar la irritación. 

Secobarbital-la dosis hi¡nótica media para adulto es de lOOmg. se= 

expende en polvo y como elixir que contiene 2lmg/ml. En cápsulas que 

contienen 32, 50 y lOOmg; en supositorios con 32, 65, 130, y 200mg, = 

y para la administración parental en ampolletas que contienen 250mg = 

del polvo estoril y en solución que contiene 50mg/ml. 

NOTA: 

Los medicamentos como los ya mencionados anteriormente = 

no deben de producir sfutomas tales como: 

a) Cambios de la presión arterial 

b) Alteración de la presión venosa central 



c) Disminuci6n progresiva de la frecuencia cardiaca 

el) Depresi6n del aparato respiratorio 

e) Estado hi pnótlco muy marcado 

Vfas de administración 

Los diversos tipos de adminlstraci6n esta orientados por el 

Upo de niño. A veces se utilizarán distintas vías en un núsmo nil\O 

por ejemplo: Una tableta de hidroxizina por la boca, en casa; una= 

cucharadita de jarabe de prometazina en el consultorio, y mepcridi 

na combinada con el anestésico local e inyectada como comedicación 

en la cavidad bucal. 

A veces se prefiere la inyección de uno o mtis de los medie~ 

mentas por la vía intramuscular. 

Cada método administrado tiene sus ventajas. Varía de acue_E 

do con las ventajas de cada paciente; con frecuencia resulta ideal la 

administracl6n de tabletas por la boca, pero su acción toma mucho 

tiempo y 011 menos previsible que cuando el paciente no puede tra== 

gar tabletas, cabo utilizar la forma de jarabe para la administración 

oral. Con nil\os difíciles de manejar con Irccuencia el método de ele~ 

ción es la administración intramuscular, puesto que por esta vfa es 

mucho m(is r(ipicl.1. la acción. 



Elección de la Dosis 

Antes de dar las dosis es necesario que consideremos otros 

factores como son los siguientes: 

1. Tipo de Paciente 

Se otorga gran consideración a sus emociones y a eu activi:a 

dad, su edad es importtutle. La siguiente clasificación de nll\os P! 

ra la determinación de ln dosis nos resulta útil. 

Cooperativo Tenso 

Se trata de nil\Os tensos, pero cooperadores pese a ello. M~ 

chos pacientes cooperativos bajo tensión podrlan ser aliviados de = 

ésta con alguna forma de medicación • 

Exteriormente Aprehensivo 

Se consldr.ra en gene1·al que este niño es un paciente acepta= 

ble. Puede transpirar un poco, esconderse detrás de la madre, h~ 

cer un poco de bulla o recurrir a retardos, pero entra al consulto== 

rio y acepta el correspondiente tratamiento. 

Temeroso 

Este nil\O requiere comprensión, rea!irm ación, explicacio= 

nes, un tiempo adicional del odontólogo y del resto del personal,= 

la utilización de medios auxiliares como sonidos , colores,=== 



perfumes, más lttla medicación. Se intentar~ establecer wia co,... .. 

nexión; luego se recurrirá. a muchos otroe medios auxiliares para• 

readiestrar al nifio hasta convertirlo en un buen paciente que buequc 

la sesión odontológica como algo placentero. 

Terco o Desafiante 

El niño presenta una reelstencla pasiva a las indicaciones.= 

Toma 11ctitud negativa intransigente y, en general, da un mal rato= 

a todos los componentes del equipo odontológico. Su desafio es agr~ 

sivo, positivo. Han aprendido que con el uso de la agresividad pue= 

den engañar a la gente y hacer su voluntad. Para que el paciente 

no se salga con la suya, en el consultorio debemos tener en cuenta 

los factores ccon6núcos:para estas situaciones es preciso encontrar 

soluciones que resulten econ6núcamente realizables, Con este Upo 

de niños puede ser empleada la firmeza, es facll de manejar. Po= 

drfa ser utll una terapeútica de choque emocional. La medicación = 

tambllm es un valioso auxil iar. 

2. Nivel Deseado de Depresión 

A veces sólo es conveniento prevenir la gcnr-rac16n de apre= 

hensión o temor durante algunos procccllmientos odontológicos o ba~ 

ta. un ligero relajamiento para el ntno tenso pero cooperativo. En t!! 

lefl casofl la dosis serfa menor que p;u•a el nlfio temerouo, desafian 



te, en los cuales se desea lUl relajamiento y depresión más acen~ 

dos. 

3, Lapso Deseado de Relajamiento 

Si se piensa en trabajos odontológicos largos y difÍCUQB, la 

dosis puede ser aumentada para alargar el período de relajamlonto 

y de presión. En cambio si se realiza un trabajo corto lllla dosis= 

normal esta indicada de modo de obtener el relajamiento apropia= 

do allll por ol breve tiempo necesario. 

4. Hora de Adm1nistraci6n 

Es más dificil obtener un relajamiento apropiado cuando el= 

nifio esta fresco y descansado que cuando esta cansado y somnolic.!1 

to. 

A menudo se podr:í aumentar ligeramente la dosis para las 

citas matutinas tempranas y también en las consecutivas a la hora 

de la siesta. Puede ser disminuida si la sesión trascurre en horas 

de descanso del paciente. 

5. Cantidad de Sesiones. 

Es inusitado que sea necesario administrar la medicación por 

más de tres o cuatro sesiones sucesivas. La medicación ayuda a la 

mayoría de los pacientes a generar en sr una confianza que permite= 

disminuir las dosis en cada visita subsiguiente. 



6. Instrucciones previas a los padres o al paciente 

Se les darán instrucciones para que el paciente no coma ni = 

beba por un periodo de tres horas previo a la hora de la sesión. Ello 

puede producir la tendencia a las naúseas y al vómito. 

l))sificaci6n de la Medicación Equilibrada 

La siguiente es una gu!a para la dosUicación en cada uno de 

los tipos de pacientes previamente descritos y con las drogas con= 

sideradas: 

Cooperativo Tenso 

Cuando la medicación es administrada en el hogar: 

Tabletas de hidroxizina (25mg) 

l))sificaci6n: 1 tableta la noche anterior a la visita, más 

1 tableta una hora antes de la visita, o 

2 tabletas la hora antes de la visita, si es muy tenso. 

Jarabe de hidroxizina (lOmg x cuch.). 

I»sillcación: 3 cucharillas de tó la noche anterior a la visita 

3 cucharillas de tó una hora antes de la visita, o 

5 cucharillas la hora antes de la visita, si es muy 

tenso. 

Si no fuera posible la medicación en la casa, se utlllzarful = 

en el consultorio 25 a 50mg de hidroxlzina, en tabletas o jarabe de= 

30 a 40 minutos antes de la hora de la sesión. 



Exteriormente Aprehensivo 

La dosificación es la misma que para el "cooperativo tenoo" 

o la presedente en comecllcac16n bucal con: 

Meperidina 25 a 50rng, o jarabe de prometazina por la boca 

25mg y meperidina 25 a 37rng en comedicación, o meperidina y pro 

metazina combinadas y administradas por vía intramuscular. 

Temeroso 

La dosificación de acuerdo con el grado de emoción y 

de actividad. Oscila desde la indicada para el paciente ''cooperati= 

vo tenso" hasta la necesaria para el ''terco o desafiante''. 

Terco o Desafiante 

La dosificación variará con las emociones y la actividad del 

paciente. 

L:i medicación es la misma que para el "exteriormente apr~ 

hensivo", con dosis ligeramente aumentadas. 

Postmecllcaclón. 

Como postmedicacl6n se designa el empleo de medicamentos 

cuyo efecto tiene lugar sólo cierto tiempo despu6s de la Interven= 

ción. 

A este tipo de medicamentos pertenecen, ante todo, los an~ 



géslcos antipiréticos (aspirina, anacln), que se clan al niño des¡rulls de 

la intervención, para que no tenga dolores cuando cese el efecto de= 

la anestesia local. 

Analgésicos 

Son drogns que poseen la propiedad de elevar el umbral del= 

dolor a un nivel cortical. 

Los más usuales son: 

a) Acido acetllsalicfüco. -(aspirina) 

Dosis de 50 a 80mlg por kg/24 h. para niños. 

Dosis adulto de 500 a 1000 miligramos cada 6 horas. 

b) Piraz:>lonas .-(dlmitll), (magnopirol) 

Dosis infantil 25mlg por kg de peso repartidos en el día 

Dosis para adulto 500mlg. 

c) Fenilbutazona. -(butazolidina) 

Se presentan en forma de grageas 50mlg tres veces al día por vfa 

oral. 

, Supositorios de 250mlg. Dosis de 250mlg.a 500mlg. cada 24 horas 

por v!a rectal. 

d) Mepcridlna.- (demerol) 

Es un narcótico que se usa en closis de 5 a lOmlg, por kg de peso 

cada 6 horas. 



6. Anestesia General 

La anestesia general puede incluirse en niños muy rebeldcn, 

o mentalmente retardados o de otra manera incapacitados. Tam= 

bién podemos incluir aquellos niños de 2 a 3 años de edad que son 

sumamente inmaduros en su desarrollo intelectual. Rara vez es 

necesario recurrir a la anestesia general para los niñoH entre las 

edades de 6 a 12 años. 

Los anestésicos generales son aquellas drogas que una vez 

introducidas en el organismo deben producir los siguientes efectos: 

a) Pérdida del conocimiento. 

b) Bloqueo en grado variable de reflejos especialmente los que a= 

fectan al aparato circuL'llorio. 

e) Producción de los impulsos somáticos aferentes (supresión del 

dolor). 

d) Producción de relajación muscular de grado variable. 

Una vez establecido que por los antecedentes del niño no se 

puede mantener comunicación con ól, debemos decidir la ruta más 

adecuada para solucionar el problema dental que nos presente el = 

niru>. La ruta. que nosotros rcc ornen damos la proporciona la anea= 

tesla general. 

1- AncsU\sicos Intravenosos 

Los anestésicos intravenosos tliíieren de los inhalados en = 



que una vez inyectados, casi nada se puede hacer para eliminar ol 

efecto de la droga. 

El curso temporal de los efectos anestésicos, desde la inu 

ducci6n y la rápida narcosis profunda hasta la salida gradual de lu 

anestesia, depende casi enteramente de la redistribucl6n progroalva 

de la sustancia en el organismo. 

La propiedad más importante de los barbituricos de acción 

ultracorta es su rápida penetración en todos los tejidos del orgnnl!!_ 

mo. Por esta razón, su absorción por un determinado tejido dcpc!!_ 

de so'lo del gasto sanguineo local y de la concentración del farmnco 

en la sangre arterial . 

Al igual que los anestésicos inhalatorlos, los barbitúricos " 

producen la inconsciencia, principalmente, por bloquear la porción 

central del tallo encefalico (''Sistema activados reticular"), que man 

tiene el estado de vigilia. 

La nalgesia producida por los barbitúricos no es profundn. 

Esto tiene relación con el hecho de que las clásicas vl'as del dolor 

(lemniscales) son relativamente lnruectadas por esta clase de ane!! 

t6sicos. En la practicn, rara vez He usan solos, el Óxido nitroso = 

con oxígeno y algún otro anestésico de inhalación se administran de!! 

pués de la inducción de la anestesia por un barbitúrico, a fin de CO!!_ 

seguir la suficiente analgesia. 



Los barblt6ricos de acción ultracorta son inyectados por Vfa 

Intravenosa, para inducir o mantener la anestesia qul.rdrgica. 

Los prine1pios generales que se aplican a la administracl6n 

Intravenosa de barbit6rlcos son iguales a los de otros ancatóslcos = 
generales, por ejemplo el Uopental como el prototipo de su clase~ 

Técnica 

El tiopcntal sódico puede ser administrado por inyección V_! 

nosa intermitente o por infusión continua. 

Debe tenerse cuidado en evitar la inyección intraartertal y= 

la extravasación, que puede producir necrosis del tejido. Un modo 

de evitar esta complicación es inyectar en una infusión venosa que 

corra libremente, o utilizar soluciones diluidas (2,5 por 100, ó m! 

nos). Concentraciones mis altas causan isquemia por oclusión Vl!.,S 

cular. La lesión es resultado de la ru::ci6n del tiopcntal mismo y no 

de su alcalinidad. 

La inducción de la anestesia es ejecutada lentamente inyec= 

tando de 150 a 250mg en 15 a 30 segundos; simultancamente se ap1:!_ 

ca un anestésico inhalatorio. Dosis complementarias se admints= 

tran segím se necesiten para mantener la anestesia. La dosis total 

empleada en el curso de una operación ordinaria raramente excede= 

del .og. 

El puríodo do anestesia quirllrglca se caracteriza por la di!?_ 



mlnuci6n de las pupllns o su aspecto normal y la fijación de los g~ 

bos oculares; respiración superficial y disminución en la presión :1! 

terial, especialmente notable en los que padecen hipertensión esencial , 

El indicio más seguro de la prohmdidad de la anestesia es el grado 

de depresión respiratoria. Los signos varian con la cantidad del b:i! 

bitúrico administrado y con las condiciones de cada enfermo. Cuan 

do se administra una dosis excesiva del farmaco, la nacidez muscu 

lar se hace ostenciblc. Los movimientos respiratorios se deprimen 

seriamente o desaparecen y la presión sangulnea cae rápidamente a 

cifras alarmantemente bajas. 

La recuperación comienza a veces por un pcr fodo de inqui!: 

tudes durante el cual el paciente puede mostrarse irracional e hi= 

peractivo. Esta conducta es causada por el dolor, pues el tiopcntal 

y otros barbitúricos ele acción rápida tienen efectos antianalgésicos 

en concentraciones bajas , El temblor es relativamente frecuente; ~ 

demás del temblor, la piel puede estar fría pegajosa y cianótica. 

La cianosis es producida por vasoconstrlcción periférica. 

Dcspu6s de la anestesfa prc1ln'1~ada, que requiere una dosis 

total de barbitúricos, algunos paclrmJ:es tardan en despcrt.ar. Es 

posible evitar esta complicación Umlt.:mdo la dosis total del barbitú· 

rico y utilizando w1 anestésico inhalatorlo que actúe como analgési= · • 

co. No existe un antagonista cspccfI!co de barbitúrico. 



Ventajas: 

Existe una rtipida y agradable inducción, reducción en la fr~ 

cuencia de exitación y v6mitos, respiración tranquila, ausencia de • 

salivación, el no ser explosivo, y pronta recuperac16n con las oosls 

pequeñas. 

Complicaciones y rasgos no deseables que puede producir la 

inyecci6n extravenosa y ciertas acciones adversas de Upo respir~ 

rio: aplea, tos, espasmo de la pared torticica, larlngospasmo y == 
broncospasmo • 

Una complicación importante ocurre en enfermos que padecen 

de porflria aguda intermitente, emermedad exacerbada por la ad~ 

nistraclón de barbitúricos, y no es infrecuente, un curso dpido y mo:: 

tal. El conocimiento de que unenfermo padece de porliria intermit~ 

te es una contraindicación absoluta de la anestesia con barbitúrico. 

n. Anestóeicos Gaseosos 

Oxido Nitroso. - Es un gas incoloro de olor dulz6n, es el <mico 

gas inorgánico prfu:tico para anestesia clínica; es un gas poco potente; 

en conc2ntraciones subanestésicas, produce analgesia en el hombre. 

La concentración má.s alt:i de óxido nitroso que puede aplic:l;!'. 

se para mantener la anestesia es de 70 por 100. Mtis arriba puede= 

sobrevenir hipoxia. Como esta concentración no es suficiente para= 



el sujeto normal, se emplean otros medicamentos para completar= 

la anestesia • 

Es útil la medicaci6n preanestésica con narc6ticos para a~ 

mentar el grado de analgesia. Con tiopental se logra una hlpnosls::i 

más profunda. Auxiliares comunes son los anestésicos lfquidos ~ 

látiles, como halotano, triclorootlleno y eter etnico. Si se requiere 

relajaci6n muscular se inyecta un medlcamento de bloqueo. 

Efectos St..>cundarios: 

Son algo frecuentes las naúseas y los v6mitos después de o= 

peraciones menores. También es sabido que la exposic16n del 6xi= 

do nitroso deprime la médula 6sea, y ha habido defunciones por ex= 

posici6n prolongada de este gas • 

Los estudios de la funci6n neuromuscular en el hombre seña 

lan poco efecto de óxido nitroso, aun en combinacl6n con tiopental 

y meperidina. . \ 

Después de administrar el \6xldo nitroso en mezclas hasta = 

65:35, la recuperaci6n de la anestesia suele ser r1ip1da y exenta de 

efectos desagradables. Sin el'Jlb~ll'go, la administración prolonga= 
1 

da de 6xido nitroso aumenta la fr~cuencla de naúseas y vómito que 

siguen a la. anestesia, y aun retarda el despertar. 

La principal limitación del óxido nitroso es su baja potencia 

anestl:11ica. Esto explica muchos de sus peligros e inconvenientes, 



como son la hipoxia, la "anoxia por dilusión" y la sobredoslficación 

inadvertida con coadyuvantes narcóticos, barbitúricos y bloqueado= 

res neuromuscul.ares. En cambio, como no es inOamable nl irri~ 

te y huele bien y posee notable acción analgésica, es valioaos como 

anestésico basal benigno al que pueden añadirle las acciones de diversos 

anestésicos volátiles mti.s potentes y relajantes musculares. 

m. Anestésico Intramuscular o Intravenoso 

El clorhidrato de Ketamine es un compuesto que ofrece ven= 

tajas para efectuar diagnósticos en medicina general, para cirugía= 

menor, para cateterización cardiaca, cirugía oral, clínica dentalr: 

etc . En procedimientos quirúrgicos prolongados esta droga podr~= 

ser usada como inductor de anestésicos o como suplemento del óxi= 

do nitroso. 

El Ketalar produce una anestesia disociativa, asi llamada = 
porque durante la inducción, el individuo se siente como disociado= 

de su ambiente, incluso de sus propias extremidades. 

Efectos Colaterales: 

Esta droga aumenta la presión sistólica y la diastólica. Es 

potente en analgesia y la amnesia. Aumenta la frccuencia cardiaca 

Esta contraindicada en pacientes que tienen hipertensión, hay elev~ 

ción de presión arterial, gasto cardiaco y frecuencia cardiaca. Son 



afectadas la respiración y la resistencia respiratoria si se aplica 11 

en forma rápida por vía intravenosa. Tambifo aumenta la saliva .. 

ción y debera ser usada una droga nnticolinérgica en conjunción con 

este medicamento. Han sido tambi(m observados sudoración y 111gr_! 

meo. No se debe aplicar en pacientes que tienen infecciones en el 

tracto respiratorio superior. Con este medicamento se pueden pr~ 

ducir sueños agradables y desagradables durante su administrac16n. 

Varios cambios psíquicos h:u1 sido demostrados durante el 11 

período de recuperación, incluyendo alucinaciones, delirios, euforia 

y cambios de imagen corporal. 

El Ketalar Intramuscular: 

Frasco ámpula de lOml con 50 por ml. 

El Ketalar Intravenoso 

Frasco ámpula de 20ml con lOmg por ml. 

Vía intravenosa 1 a 2mg x Kg de peso 

Vía intramuscular 5 a 10 mg x Kg de peso 

En tratamientos dentales cortos, pero indispensables para el 

niño, el uso de Ketalar evitará daños p,<Jlcológicos por mal manejo 

psicodental en mentes inmaduras y permitirá fácil y r~pida solución 

de estos problemas dentales. 

Este medicamento deberá sc1· manejado por un :urnsteslólogo 

y dcber(t tener todo el equipo para intubación, esto puede ser llevado 



a cabo en el consultorio dental, sin necesidad de internar al nillo 

en \lll hospital. 

El niño después de recuperarse sale caminando del con= 

sultorlo dental. El tiempo de recuperación es corto aproxim!ld! 

mente de 30 minutos. 
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CON CLUS IONES 

Quiero acentuar la importancia del papel desempel\ado por= 

todos los que tratan profesionalmente con nil'ios. Cada uno desem .. 

peñará una parte en el moldeado del carácter y la personalidad de= 

los niños. 

Por mucho tiempo se ha reconocido que el problema f!sico 

~s comwi en los escolares, principalmente es la caries dental. 

Dado que en el consultorio dental la afluencia de nif\os es ~ 

cendente, se torna imperioso que el odontólogo en modo alguno de= 

be de estudlar la psicología infantil y la paidocíoncia cl!nica, sin= 

adentrarse a las profwidldades de la especialidad, pero si que en = 

tren convenientemente a los principios básicos, para ofrecer a cada 

paciente el ambiente de seguridad emocional, despojarlo de sus te!!_ 

siones, del temor, del dolor, ansiedades y sobre las ideas falsas= 

de anteriores experiencias dentales. 

El odontólogo debe tener tres objetivos para el niño: 

l. Interesar y adiestrar al niño en los cuidados de su boca. 

2. Adiestrar al nii\o a que acepte finalmcn te la responsabilidad por 

su propia salud dental. 

Es muy importante que el odontólogo comprenda la conducta 

del niño. Sólo con un conocimiento nctlvo de la conducta infantil,= 

podrá alcanzar sus propias reacciones ante los problemas del con= 

sultorio dental. 



Entre todos los conceptos que hemos recopilado y obtenido• 

para el manejo del nU\o en el consultorio, hay \DlO y que considoro 

que es el más importante: es la sinceridad y honestidad con el pna 

ciente, sea cual fuere el nifio. 

Para el cirujano dentista es muy importante saber conducir 

con inteligencia y acierto al nll\o en la primera visita al consulto,. 

rio, porque de ésto depende el éxito o fracaso que tenga el protos12 

nal con el nifio. 

Es sumamente importante que el odontólogo aprenda a ocul"' 

tar su reacción emocional ante \Dla deternúnada situación. Hasta= 

el niño más pequeño detecta de inmediato la indecisión o la angus= 

tia • De hecho, ser{t útil que pueda ocultar cualquier tipo de zozo= 

bra emocional y que crea una atmosfera cordial, aunque sea con= 

trolada. 

El buen exilo del ock>nt6logo depende de su capacidad para= 

enseñar al niño a aceptar el tratamiento necesario, creando en 61 = 

un sentido de cooperación y responsabilidad con respecto al cuidado 

de su boca¡ alentar todos los Mibitos con elogios y esperar el mo= 

mento apropiado para felicitarlo, De modo que el octontólogo debe 

estar preparado en relaciones hurn;uias como en tócnicas dentales = 

para poder cumplir sus obligaciones hacia el niño. 

Tambión es necesario conocer la influencia de lo H padres en 



el pensamiento y conducta del niño,es un factor decisivo en el buen 

éxito del tratamiento odontológico. Debemos trabajar con ellos no 

contra ellos, debemos insistir y demostrarles que su papel os 1mP1_r 

tante, no hacerles que se sientan culpables ni crearles ansiedades 

y ponerles en figuras de " padres buenos" ésto es i.mportante [ll.U'a = 

conocer el ambiente que se desarrolla en el hogar, y para clasUl= 

car al paciente y planear su tratamiento. 
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