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1 
INTRODUCCIOll 

Es importante para todos los odontologos de práctica gene­

ral y odontopediatras el manejo y cooperaci6n de los pacientes 

en el consultorio dental. 

En el caso de la Odontopediatria debido a la corta edad de 

nuestros pacientes debemos tener conciencia de que vamos a tra­

tar con un ser inmaduro, que si bien no puede expresarse debi­

damente ,si comprende lo que se le dice, por lo cual correspon­

de al cirujano dentista darle toda la confianza posible y cono­

cer hasta qué punto puede manejarlo, sin que el niño se sienta 

atacado o con miedo al tratamiento. 

Es necesaria la ayuda que los padres nos brinden y la infor­

maci6n que le den a ouc. hijos, ya que de ésto dependerá nuestro 

éx1 to o frr.tcaso; en mue han ocasiones los padres no cuentan con la 

infor1n:1ci6n ade~uada para prevenir las enfermedades bucales,asi~ 

tiendo al consultorio dental con los síntomas latentes como es el 

dolor, por conoiguiente sus experiencias no han sido del todo 

agradables, aunado al temor infundido al niño por amigos los cua­

les predisponen al menor a una experiencia dolorosa. 

Es responsabilidad del odontopediatra conocer el desarrollo 

psicol6gico del niño desde el nacimiento hasta la edad de 12 años. 

Así mi3mo debemos hacer conscientes a l~s padres del manejo de 

una buena higíene oral y la preservac16n de los dientes primarios, 

de eota manera se lofrará un estado de salud favorable para el 

niño, lo cual le proporcionará seguridad emocional y estética an­

te la sociedad. 

Por lo tanto el objetivo principal de este trabajo es conside­

rar la importancia que tiene el manejo adecuado de los aspectos 

psicol6~icos de cada paciente en sus diferentes etapas, as! como 

los patrones de conducta y el medio ambiente que lo rige. 



2 
CAPITULO 1 

GENERALIDADES 

En este capítulo trataremos de desglosar de una manera ge­
neral en primer término el concepto de odontopediatr!a y sus 
fines; as! como el crecimiento y desarrollo del niño, ya que 

éste puede experimentar cstimulaci6n, alegría o angustia den­
tro del vientre de la madre, de ésta manera podremos conocer 

¿C6mo y Por qué? lleg6 a ser como es; y finalmente la impor­
tancia que tienen la cronología de la dentici6n primaria en la 
Odontopediatr!a. 

A. DEFillICION DE ODONTOPEDIATRIA Y SUS FINES. 

La Odontopediatr!a se encarga del estudio del niño tanto 

física como psicol6g1camente, tratando de resolver los proble­
mas dentales que se presenten,utilizando las medidas preven­
tivas necesarias para un buen futuro de salud dental. 

Dentro de los fines de la Odontopediatr!a se encuentra: 

l)Instruir al niño al cuidado de su boca, inculcandole há­
bito~ de limpieza. 

2)Explicar la importancia que tiene el conservar los dientes 
primarios que proporcionan una funci6n masticatoria eficien­

te, manteniendo as! un espacio apropiado para la erupci6n 
de los futuros dientes permanentes, contribuyendo con ello 

al desarrollo físico y mental del niño. 
3)Prevenir y corregir cualquier hábito o condici6n que puede 

influir en una futura maloclus16n o aparici6n de caries 

evitando hasta donde sea posible el dolor. 
4)Crear en el niño un sentido de cooperaci6n y responsabi­

lidad hacia el cuidado de su boca. 

5)0rientar a los padres sobre el tratamiento dental, obte­
niendo as! su colaboraci6n. 

6)La conscrvaci6n de las piezas permanentes. 



3 
7)Utilización de aparatos ortodónticos para la eliminación 

de malo~ hátitos. 
e)Realizar las extracciones que impiden la erupción de los 

dientes permanentes. 

9)Colocación de mantenedores de espacio en extracciones pre­
maturas. 

lO)Conocer la estructura anatómica de las piezas dentarias 

para r-oder establecer las técnicas adecuadas y los méto­
dos ideales para la preparación de cavidades y colocaci­

ón de !as restauraciones adecuadas para cada caso en par­

ticular. 



B. CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

Crecimiento.- Es el aumento de volumen que van realizando 

las estructuras, tejidos u 6rganos hasta lle­
gar a tener una forma determinada. 

Desarrollo.- Se refiere a la funci6n de dicha estructura, 

la cual cada vez que va teniendo crecimiento, 
la funci6n aumenta hasta llegar a una situa­
ci6n preestablecida. 

El crecimiento y desarrollo se divide en:Herencia y Medio 
Ambiente. 

kerencia.- Son los cambios que sufre el organismo durante 
toda la vida. 

Medio Ambiente.- Son los cambios que adquiere, esto puede 

ser de tipo congénito o adquirido. 
Congénito.- Es cualquier cambio de la estructura en la vi­

da intrauterina. 
Adquirido.- Es el camtio que ae adquiere después del naci­

miento. 
Fecundaci6n.- Es la introducci6n del gamento masculino en 

el gameto femenino dando lugar a la célula 
diploide original a partir de la cual, se 

inicia el desarrollo. 

Desde la fecundaci6n hasta el nacimiento •e divide en tres 

etapas: 

1) Etapa de huevo.- Es desde la fecundacl6n hasta el ca­
torceavo d!a. 

2) Etapa embrionaria.- ~ue va de~de el catorceavo día al 
cincuenta y seisavo d!a, que viene 
a ser la formaci6n de tejidos u 6r­

ganos. 
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3)Etapa retal.- Que va desde el día cincuenta y.seisavo has-

ta su nacimiento. viene a ser la maduraci6n 
del organismo en general. 

Dentro de cada mes de embarazo hay características especí­
fica:;: 

Primer mes.- lndividu·os cordados. se diferencian las tres 

capas embrionarias o germinativas. 

El octoder:no.- Que da origen a: 
l)Slstena llervioso Central. 
2)Sistema Nervioso Periférico. 
3)Epitelio sensorial de ojo. oído y nariz. 
l&)Plel. incluyendo pelo y uñas. 
5)Las Glándulas hip6fisis. mamarias. sudoríparas y el 

esmalte de los dientes. 

La hoja o capa interna se denomina endodermo que da origen a: 

l)Revestimlento del tracto gastrointestinal. 
2)Aparato respiratorio. 
3)La vejiga. 

Finalmente entre éstas dos láminas se forma una tercera 
hoja germinativa que es la Mesodérmica que da origen a: 

1) Tejido muscular. 
2) Cartílago y hueso. 

3) Tejido subcútaneo de la piel. 
~) Sistema vascular {coraz6n. arterias y venas capilares) 
5) Sistema urogenital {riñones. gonadas, bazo y glándulas 

:mprarrenales) • 

Segundo mes.- Se observa la formaci6n completa de la cabeza 
y al producto se le llama branquial. 
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La cabeza se divide en cinco ~reos y una porci6n cefálica 
braquial. 

Proceso cefálico,- Va a dar origen a la frente, cuero cabe­
lludo, parte posterior de la cabeza, ar­

cos superciliares, también va a dar ori­
gen al proceso nasal medio y al lateral 
(porci6n cefálica), el medio da origen 
al tabique de la nariz a la parte media 
del labio superior, fulcrum y a la pre­
maxila; el proceso nasal lateral da ori­
gen a las alas de la nariz y cartílago. 

Primer arco braquial.- Va a dar origen a dos procesos; man­
dibular y maxilar. El proceso maxi­
lar va a dar origen a los huesos pa­
latinos, a la parte superior de las 
mej!llas,partes laterales del labio 
superior parte interna del oído, y 

los huesoo propios del oído. 
El proceso mandibular da origen a una 
parte de la mejilla en su porci6n in­
ferior, labio inferior cuerpo de la 

lengua, músculos masticadores, múscu­
los miloh!oideos y nervio trigémino. 

Segundo arco braquial.- Da origen al hueso hio!dcs, base de 

la len€ua músculos faciales y nervio 
facial. 

Teroer arco braquial.- Da origen al asta mayor del hueso hi­
oides, parte superior de la r.aringe, 
una n!nina parte d~ la bas~ ~e la len­
lua. 

:uqrtc nr~o tr~1u!al.- ~a ori~e~ ~ 1; raringe, cartílago ti­

roid~z, ~ri~oid~s y aritenoiden, y ner-
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vio neumogástrico. 

Tercer mes de embarazo.- Se define el sexo,se forma el bro­
te de los dientes primarios se em­
piezan a formar las cuerdas vocales. 

Cuarto mes.-Ya se encuent,an formados los pies y manos, la 

piel esta rojiza y arrugada, tragan, se mueve y 
tiene productos de desecho. 

Quinto mes.-Se observa la matriz del esmalte,·las uñas y exis­
te movimiento de pies y manos perceptibles por la 
madre. 

Sexto mes.-Los párpados ya se abren, los ojos no son sensibles 
a la luz, aparecen las papilas gustativas que las 
encontramos en el paladar empiezan a formarse las 
cejas y pestañas. 

Septimo mes.-El encéfalo termina su desarrollo y el produc­
to es capaz de acondicionarse, mantiene sus sis­

temas de temperatura. 

Octavo mes.-Maduraci6n o crecimiento. 

Noveno mes.- Nacimiento. 

DESARROLLO DEL DIENTE. 

Durante la quinta semana de desarrollo embrionario el ecto­
d~rmo de la cavidad bucal desarrolla engrosamientos lineales en 

forma de herradura en el maxilar y mandíbula y desarrollo. 

La pro1ongac16n labial externa se divide para formar la endi-
' dura o surco entre el labio y la prolongaci6n alveolar en la man­
díbula.La prolongaci6n interna o lámina dental, desarrolla una se­

rie de engrosamientos en forma de yemas que se llaman "gérmenes 
dentales" y son cinco de cada lado de la mand!bula,más tarde 
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a décima y doceava semana aparece la segunda serie de gérmenes 

del lado lingual de cada diente, siendo estos ocho gérmenes de 

cada lado.El gérmen dental se invagina desde abajo por medio de 
unas papilas del tejido conectivo y por ello da la forma de una 

campana, esta campana está unida a la lámina dental por medio de 

un cord6n de células epiteliales. 

La papila epitelial en forma de campana, ahora se denomina 
"6rgano del esmalte: todo esto está envuelto en una capa de teji­

do conectivo llamado"saco dental o saco pericoronario" que pronto 

va a revestir por completo al diente en crecimiento, cuando los 

cordones de uni6n entre la lámina dental y el 6rgano del esmalte 

se desaparecen,las células del epitelio del esmalte externo per­

manecen pequeñas, pero las del epitelio del esmalte interno adYct­

cenie a la papila dental se agrandan y toman aspecto cilíndrico, 

desde este momento se les llama ameleoblastos.De los cuales depen­

de la formaci6n del esmalte. 

En el momento que sean diferenciados los ameleoblastos las cé­

lulas periféricas de la papila dental en contacto con los ameleo­
blastos se disponen en forma irregular con capa de una célula, 

estos son los odontoblastos los cuales van a dar lugar a la forma­

ci6n de la dentina, tan pronto como comienza la formaci6n de ésta¡ 

los ameleob!astos empiezan a formar el esmalte capa por capa en 

la superficie de la dentina. 



C. CRO:IOLOGIA DE LA ERUPCION. 

El cambio de la dentici6n o muda de los dientes es un 
proceso fisiol6gioo lento, con el cual la naturaleza, resuel­
ve entre otros, el problema dimensional en la continuidad 
del arco dental que se provoca al crecer el esqueleto. 

El grupo de dientes que aparecen en primer término du­
rante el proceso de evoluci6n del organismo humano ha sido de­
nominado "dientes temporales". 

Los músculos masticadores del niño van tomando más fuerza, 
consecuentemente el impacto masticador es mayor.En esta época el 
aparato digestivo infantil va siendo gradualmente de más capa­
cidad funcional y lógicamente los alimentos requieren mejor tri­
turaci6n.Por motivo del trabajo de masticaci6n existe mayor des­
gaste en las áreas de trabajo de los dientes de la primera denti­
ci6n. 

ERUPCIOIJ DE LA PRIMERA DENTICION. 

Incisivo central inferior 
Incisivo lateral inferior 
Canino inferior 
Primer molar inferior 
Segundo molar inferior 

Incisivo central superior 
Incisivo lateral superior 

Canino superior 
Primer molar superior 
Segundo molar superior 

6 a·7 meses. 
8 meses. 

~~~~~~~~-11 a 12 meses. 

~~~~~~~~-10 a 11 meses. 
~~~~~~~~-11 a 12 meses. 

8 meses. 
10 meses. 

20 meses. 
16 meses. 
24 meses. 



CADUCACION DE LA· PRIMERA DEN';'ICIOll, 

Incisivo central inferior 
Incisivo lateral in~erior 

Canino inferior 
Primer molar inferior 
Seeundo molar inferior 

Incisico central our-erior 
Incisivo lateral superior 

Canino superior 
Primer molar superior 
Segundo melar superior 

6 
7 

9 
9 

10 

9 
6 

12 

9 
11 

lQ 

años. 
año3. 

años, 6 meses. 

años. 

u 11 afias. 

año~. 

años. 

años. 

años. 
o 12 años. 

ERUPCIO!l DE L03 DIE!ITES DE LA SEGUNDA DENTICIOll. 

Incisivo c~ntral inferior 6 a 7 años. 

Incisivo la~er·al inferior 7 a 8 añoz. 

Canino inferior 9 a 10 años. 

Primer premolar lr,ferior 9 a 12 años. 

Segundo premolar inferior 12 a 13 años. 

Primer molar inferior 6 a 7 años. 

Segundo molar inferior 13 a 15 años. 

Ter·oer molar inferior 17 a 21 años. 

Indsivo ci:?ntral superior 7 a 9 años. 

Incisivo lateral superior 7 a 8 años. 

Canir,c supi::rior 11 a 12 año~. 

Prlm.,r r-remolar sup~rior 9 a 11 años 

:::e<;,:·,10 pr~mola.r auperior 10 a 12 años. 

Primer r.io1ar superior 6 a 7 años. 

.:::•~gundo molar sur.-~rlor 12 11 14 años. 

Tc!'C('!" r.i.ol ~1r 3Upe!""ior 17 a 21 añon. 
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CAPITULO 2 

ReSPONSABILIDADES DEL DENTISTA. 

La odontología infantil es el servicio más necesitado y 
sin embargo, el más olvidado entre los servicios que presta el 
dentista. 

Su valor nunca será suficientemente ponderado ya que un 
tratamiento odontológico poco adecuado o insatisfactorio rea­
lizado en la niñez, puede dañar permanentemente el aparato 
masticatorio, dejando al individuo con muchos de los problemas 
dentales hoy en dia tan comunes en la población adulta. 

El dentista que ha decidido trabajar con niños deberá de 
estar consciente que está tratando con organismos en per!odo 
de formación ya que sólo en los niños encontramos este cre­
cimiento y desarrollo rápido, donde los individuos están en 

constante cambio. 

Tomando en cuenta lo anterior debe de prever que la tarea 
resultará algo dificil a pesar de seguir los mismos lineamien­
tos que ~e llevan a cabo en un adulto, es dnico y ~ertinente 
solo para niños. 

El odontopediatra tiene en sus manos modificar el patrón 
de crecimiento y la resistencia a las enfermedades de los te­
jidos en estos pacientes, logrando estructuras bucales más 
perfectas desde el punto de vista metabólico, funcional y es­
tético, 

'As! mismo colaborar en la educación del paciente hacia el 

consultorio dental. 

El dentista que trabaja con niños tiene tres responsabili­

dades: 

1) Para con su paciente. 
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2) Para con su comunidad. 
3) Para consigo mismo. 

A. PARA CONSIGO MISMO. 

Se ha decidido en primer término la responsabilidad del 
dentista para consigo mismo, ya que al ser exigente en los 

requisitos fijados por él mismo, el odont6logo sirve simul­
táneamente mejor a su paciente y a su comunidad. 

Es esencial para el odont6logo adquirir atributos que le 
ayudarán en su profesi6n como son el ego y la humildad. 

Su ego deberá hacer que se enorgullezca de su profesl.6n, 

que ha contribuido a aliviar dolores y sufrimientos y que ha 
ayudado a elevar los niveles de salud. 

Su humildad le hará darse cuenta de que el aumento de ca­
pacidad trae consigo aumento de responsabilidad por lo que de­
be ser honesto en la evaluaci6n propia y prestar un mejor ser­
vicio de que sea capaz. 

Nunca deberá sentirse satisfecho con j ulcios inadecuados 
o técnicas inferiores. 

Cierto que cuestan mucho los conocimientos adquiridos por 

los estudios y la actualizaci6n de técnicas, pero la buena 

actitud del profesionista hacia sus pacientes debe ser comple­
ta y rigurosa para lograr un 6ptimo desarrollo de su ejercicio 

profesional; porque en realidad, de nada sirve disponer de un 
buen equipo ultramoderno,sino se tiene la suficiente voluntad, 
paciencia y el carácter accesible para utilizarlos eficiente­

mente con los pacientes, 

El rendir un buen servicio tiene un alto valor estimulante 
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y da al odont6logo conciencia de su autoridad profesional, 
enriquece emocionalmente su vida dentro del consultorio. 

Esto no quiere decir que adquiriendo un sentido del va­
lor propio debamos cultivar la vanidad, la soberbia, el en­
greimiento, el excesivo amor propio u otros aspectos igual­
mente negativos. En caso de un fracaso técnico las palabras 
habituales pierden eficacia, en cambio presentando un buen 
servicio en todos los aspectos,desde el técnico hasta la 
habilidad manual, el esmero y la voluntad que pongamos en 
cada uno de nuestros pacientes, no harán falta las pala­
bras, la propia actuación resultará por demás expresiva. 

La diferenciación que el odontólogo debe lograr es en 

forma suave y natural. Creer que por ejemplo, la autoridad 
profesional está dada poruna actitud altiva, severa o mages­

tuooa, es un error de criterio y puede producir choques o 
innecesarias asperezas. 

Algunos odontólogos confunden la vanidad con la dignidad. 

La vanidad es un orgullo vacío y una ansiedad morbosa de ser 
observado y admirado por los demás, mientras que la dignidad 
es un estado de real valor, honor, nobleza de mente y de carác­
ter que impresionan a los demás sin esfuerzo alguno por parte 
de su poseedor. 

El arte de tratar a la gente no sólo requiere conocimien­
tos psicológicos y experiencias prácticas sino el constante 
afán por emplear esos conocimientos y experiencias en la prác­

tica. 

r.: odontólogo no sólo debe ser amable y estar de buen hu­
mor, sino tamtlén debe tener paciencia y ser indulgente, debe 

d2ml~,r sus sentimientos y no mostrar enojo .Hay que tomar en 
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cuenta también, que el niño percibe instintivamente toda nues-
tra inseguridad. 

B. PARA CON SU PACIENTE. 

La responsabilidad del dentista hacia su paciente, requiere 
que use buen juicio al planear y llevar a cabo el tratamiento. 

Para cumplir con su responsabilidad hacia el paciente, el 
dentista debe ser capaz de manejar bien a los niños.La falta 
de capacidad para manejarlos puede frustrar todo intento de 
realizar odontología de gran calidad. 

Un dentista competente debe ser capaz de contestar inte­
ligentemente las preguntas de los pacientes y sus padres con 
conocimientos correctos. 

En sus relaciones sentimentales los niños son inconstan­
tes y los sentimientos hacia el odont6logo están condicionados 
emocionalmente.Los niño3 son más vulnerables psíquicamente, no 
poseen suficiente voluntad para soportar cualquier molestia 
y no suelen comprender porqué tendrán que ·soportarla. 

Es importante que el odont6logo posea una inclinaci6n e in­
terés natural hacia los niños y que sepa cr~ar un vínculo amis­
toso con ellos, para que queden cautivados verdaderamente por 

su charla. 

Además, las conversaciones con niños pequer.os y mayores, en 
cierto modo también son provechosas para el odont6logo, porque 
así llega a conocer el amplio campo de interés infantil y ob­

tienen una visi6n sobre nuevos libros, películas, juguetes, jue­
gos etc. todo ésto lo puede aplicar enseguida para su pr6ximo 
paciente y además adquiere informaci6n psicol6gica que completa 
sus conocimientos, teorías y nuevas experiencias que le dan un 
mayor criterio. 
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Además de ésto debe transmitir al paciente y al padre el 

valor de cuidados dentales adecuados. Debe convencerlos de que 
en la niñez son una inversi6n para la salud futura. La buena 
odontología no empieza en la silla dental, empieza en casa con 

higiene bucal adecuada, una dieta sensata con restricciones de 
carbohidratos, la participaci6n en los esfuerzos de la comuni­
dad para fluorizar el agua y con el establecimiento de progra­
mas dentales para los indiferentes. 

De esta manera se puede efectuar una odontología eficaz sin 
silla dental. Puede que su impacto en el público sea tan nece­
sario como el esfuerzo realizado en la silla dental. En otras 
palutrMo, la odontología infantil afecta a la educaci6n y ser­
vicio. 

En algunas ocasiones requiere que se establezca una rela­
ci6n entre el paciente, el padre y el médico 6 el padre y un 
hospital. 

También puede hacerse recomendaciones con algún especialis­
ta dentro de la odontología. 

Las recomendaciones deberán hacerse con rapidez y eficacia 
posible. Los padres deberán ser informados de la necesidad de 
consultar u hospitalizar si puede haber riesgo, deberá ir es­
pecificado por escrito y el dentista deberá asegurarse de que 
el padre lo comprenda. 

Debera existir una relaci6n amistosa entre pediatras y mé­
dicos de la comunidad. Constantemente su colaboraci6n será de 
gran ayuda al diagnosticar algunos problemas.Si un niño parece 
estar enfermo, se le tomará su temperatura y si ésta resulta 
elevada y no se aprecian síntomas bucales deberá recomendarse 
al niño a su pediatra o médico para que le haga diagn6stico y 

lo trate. 
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En el consultorio dental se debe contar con un termómetro 

clínico bucal. El pediatra a su vez, recomendará niños con pro­

blemas dentales al odontólogo, existiendo as! una relación fa­
vorable entre éstas dos ramas de la medicina. 

C. HACIA SU COMUNIDAD. 

El odontólogo actualmente esta consciente de la responsa­
bilidad que tiene hacia su comunidad.Estas responsabilidades 
trascienden fuera del consultorio dental, llevando información 

de la salud dental a todos los niños de la comunidad. 

Asume una responsabilidad junto con el pediatra y traba­

jador de la salud pÚbll~a, en la mejoría de la salud general 
de la comunidad. 

El repre~enta un punto clave para los programas que traten 

de la salud dental de los niños, :¡a que nadie conoce mejor que 
él, las necesidades de la comunidad al respecto. 

Al promover éstos, tace que la g~nte aprecie el valor de 

la odontología, puesto que nadie ?uede apreciar algo que no 
conoce, ta~ solo ~e valora c~ando se connidera ~orno una necesi­

dad la cu~l no s~ puede pasar d0sapercitlda, énta e~ la base 

de lGs pr0€r~ma~ edu~ativos de la :alud pdbli~a. 

Cuando el dentista ~o rn~~stra inter&s o deseo de mejorar la 

~alud de~~~l de !n ~omu~idad f~era d~! &rea d~ 311 consultorio no 

deLe 1~cj~r~e ~ua~jo ~: pdtli~o no valora l~~ t6cn1cas preven­

tlv~~ y el :rqt~n!~~Lo d~ !as ~~f~rmedades dentales, por lo tan­

t0 Pl d~nt13tq d~te ~~unir el p~pcl de edu~ador dental. 

:;n0 Je :0~ ~~o¿ranas m~s acertado~ es el que tiene continui­

dal, y3 quP tr·1~~ ~1 tern~ ~~even~ivo o correctivo. 
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La mayoría de la gente no recurre al dentista a menos que un 

dolor le recuerde que ese servicio esta disponible. 

Para llevar a cabo un tratamiento completo deberá ser de dos 
tipos preventivo y correctivo. 

Tratamiento Preventivo. 

Deberá de ser tanto educativos como clínicos. 
Los aspectos educativos refuerzan la importancia de preser­

var los dientes y los tejidos periodontales y limitar la posi­
bilidad de mal0clusi6n. 

Los problemas que presenta la comunidad como son caries, en­

ferm~dadcs perlodontales y maloclusi6n deber6n hacerse del cono­
cimiento del pÚLlico en general para poder apreciar la magnitud 

del problema. 

En el caso de que el programa sea favorable deberemos desa­
rrollar programas educacionales sobre métodos y técnicas de pre­

venci6n de enfermedades bucales y maloclusi6n. 

Una técnica básica es el cepillado de los dientes, éste pu­
ede enseñarse por demostrac16n, con modelos grandes para facili­

tar su visualizaci6n 6 en otras ocasiones exhibiendo películas. 

Esto sirve para grupos numerosos, aunque es mejor la ins­
trucci6n personal con la participaci6n del niño, ya que se 

puede aprender más y mejor al hacer que al observar. 

Deberá evitarse el consumo de carbohidratos ya que son los 
principales causantes de la caries dental, evitando el consumo 

sobre todo entre comidas. 

Y.a que es sabido que una dieta balanceada no solo ayuda a la 

salud bi~al sino a la salud general. 
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Una medida sanitaria para la comunidad es la fluorización 

de aguas, aunque en muchas ocasiones esto no es muy aceptado 
por pequeños grupos que por ignorancia o información distorsio­
nada no aceptan ésta medida. 

Existen varias maneras de acercarse al público en programas 
educativos: 

1) Charlas a grupos escolares, organismos de · ayuda, asocia­
ciones de padres y maestros , reuniones de sindicatos, re­
uniones del personal de hospitales, grupos religiosos. 

2) Proyectos escolares como clubs de salud y programas ins­
tructivos de higiene oral. 

3) Artfculos en los periódicos, programas de radio, de tele­
visión anuncios. 

Tra~amientos Correctivos. 

~on básicamente tratamientos de caries, aunque si se tienen 
medidas preventivas habrá disminución de caries y se podrán tra­
tar mayor cantidad de niños pu'!sto que sus problemas d'l caries 
no serán tan severos. 

Finalmente llevar información a los padres, m~estros y alum­
nos por igual es uno de los mejores servicios que puede ofrecer 
el dentista a su comunidad y también sirve de excelente ayuda 

par::. formar una buen.a clientela. 
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CAPITULO 3 

LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL 

A.EDUCACION DE LOS PADRES. 

La educaci6n que los· padres presten a sus hijos tiene un 
erecto derinitivo en la conducta de éstos durante toda su vi­
da¡ ya sea en casa como fuera de ella. 

Los padres deberán de comprender que una vez que el niño 
esté en el consultorio dental, es el odont6logo quien sabe 
mejor que nadie la manera de prepararlo para el tratamiento .• 

Los padres tendrán que confiar totalmente a sus hijos al odon­
t6logo para su cuidado. 

Cuando el niño es llevado a la sala de tratandento, los 
padres no reflejarán sus emociones para no inquietar al in­
rante, a menos que el odontólogo lo requiera. 

El comportamiento de los niños en edad escolar es variable, 
en algunas ocasiones en ausencia de los padres su cooperaci6n 
es mayor, reflejando un mal manejo por part~ de éstos. 

Sin embargo hay casos en que la presencia de los padres, 
influye en el buen comportamiento del niño. 

En caso de invitar a los padres de un niño mayor a la sa-

la de tratamiento, debemos aconsejarles que nos ayudarán perma­
neciendo callados y alejados de la unidad dental, evitando to­
marlos de la mano o mirarlos compasivamente ya que de esta mane­

ra les transmitirán su miedo o desconfianza hacia los procedi­
mientos dentales. 



20 
Los niños deben desarrollar un modelo de comportamiento,que 

sea aceptable socialmente y que satisfaga sus necesidades emo­
cionales y físicas, siendo los cuidados dentales una de sus ne­
cesidades físicas. 

El recr.azo o la aceptaci6n de un trabajo dental dependerá de 

la manera en que han sido condicionados emocionalmente. 

El odont6logo tiene que comprender el tipo emocional del ni­

ño y de sus padres para realizar con éxito el tratamiento;rccono­
ciendo que está relacionado emocionalmente a los padres y para 

poderlos manejar es preciso estar consciente de los factores psi­
col6gicos y sociol6gicos que han formado sus actitudes y modelos 
de comportamiento hacia él. 

Si queremos tener buenos pacientes infantiles,primero tendre­

mos que educar a los padres, ya que ellos son el mejor recurso de 
que nos podemos valer. 

el odontopediatra que no lo haga así, estará desperdiciando 
los mejores medios a su disposición para el manejo de los peque­

ños pacientes. 

Para poder aconsejar a los padres sobre la adecuada prepara­

~i6n psicol6gica de sus hijos, el odontólogo tiene que compren­

der los problemas que intervienen en todo el proceso;conocer la 

naturaleza del miedo, como modificar los tipos de comportamiento 

del niño, a~titudes de los padres, etc. Debe disponer de diplo­
ma~la y tscto para transmitir la informaci6n a los padres de 

una m1~era profesional J adecuada. 

Los ~adres siem~re quieren lo mejor para sus hijos, evitán­

doles problemas, por ello estarán dispuestos a ayudar al odon­

t6lo[O en :a forma en que se les indique. 

Al !nf0~~ar & 10~ pq1reJ sotre c1erta5 reglas que deben se­

~ui:• a:1tAs de traer ~1 nifio por primera vez al consultorio, ser~ 
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de gran ayuda para todos. 

La guía de los padres sobre el trabajo dental empezará de 
preferencia antes de que el niño tenga edad suficiente para ser· 
impresionado adversamente por influencias externas. 

La actitud de los padres hacia los hijos en el consultorio, 
se manifiestan de diferehtes maneras, las más comunes son: 

Sobreprotección. 
Castigos y Amenazas. 
Chantaje. 

De acuerdo con los parámetros de Leo Canel psiquiatra in­
fantil, para ejercer la autoridad del adulto hacia el niño, con 
control y con objeto de que el menor adquiera iniciativa, inde­

pendencia y desarrolle al máximo sus aptitudes, hay que saber 
que detrás de cada acto reprimido con dureza, se halla la frus­
tración y la violencia. 

Cuando controlamos la conducta del niño con afecto,pero con 
mucha rigidez, habrá sumisión,. dependencia y docilidad. 

Si se le dá afecto con actitud elástica pero con interés, 

se desarrollará en él la iniciativa, creatividad y agresividad 
bien encauzada. 

Si la autoridad es irracional y con control excesivo, el re­
sultado será un niño neurótico con temores nocturi:os y temperamen­
tal. 

Cuando el adulto es agresivo e indiferente con el niño, los 
resultados serán catastróficos y negativos,. ya que tendrán acti­
tudes antisociales y problemas de delincuencia. 
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B.EXTREMOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS PADRES. 

Todos los niños necesitan del amor y afecto de sus padres;sin 
embargo, debido a ciertos factores emocionales relacionados con 
experiencias o dificultades presentes. 

La protecci6n de los padres puede volverse excesiva e interfe­
rir en la educaci6n normal del niño. 

l. Protecci6n Excesiva. 

El niño que esta protegido excesivamente, no puedo utilizar 
su iniciativa propia o tomar decisiones por sf mismo. 

La madre le presta ayuda en todo momento ayudándolo a vestir­
se, alimentarse, tomando parte activa en sus actividades sociales. 

En los Juegos y trabajos se le limita por miedo a que le pase 

algo o adquiera alguna enfermedad. 

El exceso de protecci6n maternal se manifiesta por dominio 
extremo o indulgencia excesiva.No existiendo términos medios. 

Dependie~do de la disposici6n innata del niño, la madre será 
dominante o indulgente. 

-Cuando los padres son dominantes, los niños serán tímidos, 
delicados, sumisos y temerosos. 

Estos niños no son agresivos y carecen de presunci6n y em­
puje social;son humildes, atemorizados, con ansiedades profundas 
tienen sentimientos de inferioridad. 

-Cuanrlo loa padres son indulgentes presentan niños con difi­
cultades para adaptBrse al medio social. 
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Como se les hace creer que son superiores, se vuelven egoís-

tas, tiranos, desconsiderados y cuando no se les dá lo que piden 
tienen ataques de mal genio, son agresivos con sus padres. 

Con el odont6logo tratan de usar encanto y persuaci6n para 
evitar el tratamiento, haciendo lo que ellos quieren, pero cuando 
algo falla se resisten físicamente al manejo. 

Son niños muy mimados, pero no incorregibles, son difíciles 
de manejar en el consultorio. 

El odont6loco debe usar disciplina con estos pacientes, para 
que comprendan que deben ser d6ciles y de esta manera serán exce­

lentes pacientes. 

Los padres indulgentes quieren estar presentes en el consul­
torio, pero ésto no es recomendable ya que no estarán de acuerdo 
con las medidas disciplinarias del odont6logo, tomándolo como 
agresiones hacia el niño. 

El manejo de estos padres por el odont6logo requerirá de mu­
cho tacto, ya que ellos piensan que sus hijos estan bien educados. 

2. Rechazo. 

Tenemos varios tipos de rechazos desde ligera indiferencia 
por cuestiones de trabajo hasta rechazo completo a causa de 

problemas emocionales. 

Cuando los padres son indiferentes sus hijos tienen comple­
,jos de inferioridad y se sienten olvidados. 

Son inseguros y temen ocupar un lugar en la sociedad; desarro­
llan resentimientos, son poco cooperadores, son retraídos y no 
tienen interés alguno. 
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-Los niños no deseados o rechazados sufren falta de amor y 

afecto y en algunas ocasiones son tratados con desprecio y bruta­
lidad. 

A estos niños se les critica constantemente molestándolos 

y atormentándolos contínuamente. 

Pueden se niños descuidados y castigados. 

El niño al no sentirse seguro se vuelve 'Suspicáz, agresivo, 
vengativo,canbativo, desobediente, nervioso y demasiado activo. 

Por lo 9ue no es aceptado en la sociedad. 

En el consultorio dental es muy difícil su manejo. 

Sus desobediencia~ no deben ser aceptadas, pero se le llama­
rá la atenci6n en forma amigable y comprensiva. 

En muchas ocasiones para llamar la atenci6n se portará mal, 
no es recomendable hacerle caso, solo se le dará la atenci6n de­
seada ~uando se porte bien. 

Ensenándole que cuando ~sto ocurr& el tratamiento dental es 
má~ ~gradable. 

A este tipo de padres habrá que inculcarles obligaciones y 

responsabilidades dentro del consultorio dental. 

3. Ansiedad Excesiva. 

Se caracteriza por preocupaci6n excesiva de los padres ha­
cia el niño, ya sea como consecuencia de tragedias familiares, 
er.f~rmüdadez o ~ccidentes. 

Asocl~do: ~eneralmente a excesos de afecto, protecci6n y mi 
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Al niño no se le permite jugar o trabajar sólo. 

Exagerando cualquier enfermedad por pequeña que ésta sea. 

Cuando los padres se preocupan excesivamente, los niños se 
vuelven tímidos, huraños y temerosos. 

No son capaces de tomar decisiones por s! mismos, preocupán­
dose constantemente por su salud. 

En el consultorio son buenos pacientes, cuando se les instru­
ye, pero es difícil vencer sus temores. 

Cuando se les alienta y se les dá seguridad reaccionan.de 
manera satisfactoria. 

A este tipo de padres, hay que inculcarles la importancia del 
tratamiento y decirles hasta que punto hay que cuidarlos y descui­
darlos, con esto los niños desarrollarán sus facultades. 

~. Dominaci6n. 

Cuando los padres son dominantes tienen a exigir mucho a sus 
hijos en todos los aspectos, sin tomar en cuenta la edad que tie­
nen. 

Le dan una serie de responsabilidades excesivas, que el niño 
no puede cumplir por su corta edad; 

Este tipo de padres no aceptan a sus hijos tal y como son, 
.sino que todo el tiempo quieren que éste compita con otros niños, 
y en ocasiones son mayores que él. 

Al juzgar con él lo forzan y son extremadamente críticos, 
estrictos e incluso llegan a rechazarlos. 
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Estos niños son molestados y criticados constantemente por lo 

que desarrollan una serie de resentimientos, en ocasiones son eva­
sivos o pueden presentar sumisi6n e inquietud. 

Generalmente acompaña a estos niños el negativismo, puesto 
que tienen miedo a resistirse abiertamente a sus padres. 

Obedecen las 6rdenes,pero lo hacen de manera lenta tratando 
de retrasar lo más posible. 

Cuando se les da un trato amable y consideradamente, llegan a 
ser buenos pacientes. 

Sus reacciones son parecidas a las de un niño con padres exi­
géntes. 

5. Identidad. 

Esto ae presenta ~uando los padres quieren que sus hijos re­
vivan sus propia~ experiencias, les proporcionan todas las venta­
jas que a ~llos le: negaron, pero cuando el niño no reacciona fa­
vorablemente los padre3 muestran abiertamente toda su decepci6n. 

En el ni~o esta reacc16n le crea un sentimiento de culpa, 
la cua: se ro~:eJa en él 3ier.do un niño tímido, inseguro y retra­

ído. 

Continuamer.:e llGra y no tier.e confianza en sí mismo, cuan­
do realiza aleo lc, hace con miedo a fraca3ar 1 por lo que no 
mue~~~a mucho 1nter6s en las cosas. 

Reaoclona de manera semejante a los niños de padres dominan­

t~"• por lo que se les debe :ratar análogamente. 

Es neaesario cierto grado de d0mlnac16n por parte de los 
¡~~drr~ y r!•· =~n!~16n r0r :~ de les hijos para que 3~ ajusten a 

:es p~~:·cne.; c~ltural~s actuales. 
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Cuando a los niños se le impide hacer cosas en casa o se les 

retrae aceptan con mucha animaci6n e interés las experiencias ex­
teriores. 

Si la dominaci6n de los padres es justa y equilibrada, el ni­
ño se adaptará más fácilmente a la sociedad y tendremos un buen 
paciente. 

El padre o la madre que tenga más dominio en casa; será el 
indicado para llevarlo al consultorio. 

Las actitudes que un niño tiene hacia otros, están forma­
das principalmente por los padres. 

Estas varían según el número de hijos y el lugar que ocu­
pan en la familia. 

Dependiendo del lugar que ocupen tenderán a comportarse de 
determinada manera. 

El hijo mayor será más conservador y moderado puesto que na­
ci6 cuando los padres eran j6venes y podían proporcionarle más 
disciplina. 

El menor es el que tiene más dificultad~s, ya que puede ser 
mimado. 

El hijo único o adoptado recibe indulgencia, por lo que tien­
de a ser desobediente, egoísta, de mal genio. 

Las relaciones entre hermanos, aunque no ron tan importan-
tes corno las de los padres, también influyen en el comportamien­
to del niño. Forman parte de la personalidad de éste, el domi­
nio que pueda ejercer un hermano mayor o el que él ejerza, sobre 
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más pequeño. 

También influyen la rivalidad que puede existir entre herma­
nos, ya sea marcada por los padres o miembros de la familia. 

Hay varios factores además de los padres y hermanos,que for­
man la personalidad del niño,como son personalidad innata, rela­
ciones en la familia, juegos, esparcimientos, moralidad, etc. 

Todo esto influye sobre el modelo final de personalidad. 

Constituye la diferencia entre un niño feliz y uno confun­
dido. 

Cuando existen conflictos cr6nicos y desajustes en un hogar, 
provocan daños en la formaci6n del caracter delniño, los cuales 
pueden ser destructivos. 

Los hogares desechos pueden perjudicar una buena personalidad, 
llevando a sentimientos de inseguridad, inferioridad, apatía y 

depresi6n, sin embargo no perjudican tanto como los anteriores. 

A medida que el niño crece y va a la escuela, los maestros y 
compañeros de juegos, desempeñan un papel importante en la for­
maci6n de la personalidad. 

Los niños acostumbran dramatizar y exagerar las situaciones, 
como son los dolores de una extracci6n o de operaciones dentales 

lo que no será bueno para otros niños que no han tenido esta 
clase de experiencias. 
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C. INSTRUCCIONES A LOS PADRES. 

l. Instruir a los padres para que nunca utilicen la odonto­
logía como amenaza o castigo, ya que en muchas ocasiones 
se les dice al niño " si te portas mal, te llevo al den­
tista" y en la mente de este se asociará el castigo con 
las molestias que en ocasiones acompañan al tratamiento 
dental. 

2. Pedir a los padres para que no expresen sus miedos per­

sonales frente a sus hijos.La causa primaria del miedo 
en los menare~ es el oir a sus padres quejarse de sus 

experiencias personales desagradables. 

Se evitará el miedo explicando de una manera sencilla a 
sus hijos y sin darle mucha importancia, la necesidad de 
acudir al dentista y que éste puede llegar a ser un buen 
amigo. 

Cuando se presentan padres que temen los servicios denta­
les, se les hablará de la anestesia moderna y de las téc­

nicas operatorias tan perfeccionadas que existen actual­
mente, para que ellos comprendan el manejo ·que se le dará 
al menor, 

El padre que educa a su hijo para que sea receptivo al 
tratamiento dental, encontrará satisfacci6n ya que el 

ño apreciará mas la odontología. 

Generalmente se encuentran dificultades, cuando los padres 
u otras personas han inculcado temores al niño. 

En caso de que el niño se encuentre presente al ser aten­
didos sus padres, éstos no deben hacer expresiones racia­

les que demuestren dolor. 
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3. Aconsejar a los padres sobre el ambiente en su casa y la 

importancia de las actitudes modernas por su parte, para 

llegar a formar niños bien centrados, el cual será un 
paciente dental bueno. 

4. Pedir a los padres que familiaricen a su hijo con el den­
tista, llevándolo al consultorio para que se acostumbre a 

a él y empiece a conocerlo. 

El médico cooperará plenamente saludándolo con cordialidad 

y llevándolo a conocer el consultorio e instrumental, ex­
plicándole todo el equipo en forma sencilla, haciéndole 
demostraciones, puede hacerle un pequeño regalo al final 
de 1 recorrido. 

Esto hará que el niño sienta que tiene un amigo en el médi­
co y que conoci6 algo nuevo y diferente. 

Se recomienda que en la primera visita no se lleve a cabo 

ningún tratamiento a menos que sea una emergencia. 

5. Recalque el valor que tienen los servicios dentales si se 
lleva regularmente, no solo para conservar una buena denta­
dura sino para tener unos buenos pacientes. 

Desde un punto de vista psicol6gico el peor momento para 
llevar al niño al dentista es cuando éste presenta dolor. 

6. Los padres deberán de estar informados, de la necesidad 
que existe de combatir todas las impreniones perjudiciales, 

sobre el odont6logo que llegan de fuera. 

7. Varios días antes de la cita debe instruirse a los padres 
para que comuniquen al niño, de manera natural, que han 

sido invitados a visitar al dentista.Los padres nunca de­
ben forzar las ocsas ni mostrar ante el niño exceso de 
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simpatía miedo o desconfianza. 

8. Explicar a los padres que si muestran valor en cuestiones 
odontol6gicas ayudarán a dar valor a su hijo.Puesto que 
existe una correlaci6n entre los temores de los niños y 
los de sus padres. 

9, El padre no debe.prometer al niño lo que va a hacerse o 

no en el consultorio dental, de ésta manera estaría colo­
cando al odont6logo en una situación muy comprometedora, 

limitando sus actos al momento de realizar el tratamiento. 

Tampoco prometerán los padres, a su hijo que el odoncol6-
go no le hará daño.Las mentiras sólo causan decepci6n y 

desconfianza, creando una mala imagen del dentista, ade­
más la palabra "dolor o daño" se le quedará grabada y 
lo predispone al trabajo dental. 

10. Debe instruirse a los padres para que nunca traten de ven­
cer el temor de sus hijos al tratamiento, haciéndoles bur­
la o ridiculizándolos a ellos o a los servicios dentales. 

Los temores del menor desaparecerán por sf solos cuando 

conozca él mismo estas experiencias, de otra manera se 
le creará resentimientos. 

11. Pedir a los padres que no obliguen a sus hijos que vayan 

al cirujano dentista, este método significará para el 
menor que debe enfrentarse con algGn peligro. 

12. Los padres tienen que encomendar al niño a los cuidados del 

odont6logo, al llegar al consultorio y no entrar a la sala 
de tratamiento, a menos que el odontólogo así lo especi­
fique. Cuando llegue a la sala de tratamiento, actuará so­
lamente como e~pectador. 

13. Es necesario que los padres le digan a sus hijos que el 
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odont6logo es un ser humano y desempeña como todos una 
profesi6n, en algunas ocasiones los padres llegan a idea­
lizar al dentista y cuando éste tiene alguna falla, la 
la imagen que los niños se habían creado cae. 

l~. En caso de que el cirujano dentista cometa al~ún error 
técnico hablará con la verdad y enmendará su falla. 

15. Algunos padres prometen a sus hijos premios o dulces des­

pu&s del tratamiento pero ~sto no es bueno, ya q11e el nifio 
debe de crear un sentido de responsabilidad hacia el cuida~ 
do de su boca. 

De otra manera lo utilizará como chantaje. 
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CAPITULO 

PSICOLOGIA DEL lllflO 

Se requiere que el odont6logo tenga conocimientos básicos de 

psicología, para poder comprender mejor los problemas de comporta­

miento de cada niño y que sepa organizar su consultorio en una 

forma racional y ordenada, para que su trabajo rinda un mayor pro­

vecho en beneficio de sus pacientes y del suyo propio. 

A pesar del conocimiento limitado de la psicología del niño 

los odont6logos logran en general llevarse bien con los nlñoo 

y son capaces de trabajar con el mismo grado de eficiencia que 

con 'los adultos. 

El verdadero niño problema en el consultorio dental es la ex­

cepci6n, sin embargo al odont6logo le resultaría más fácil aceptar 

a cada niño, si supiera que los problemas de conducta o estados 

de ansiedad, pueden ser diagnosticados con facilidad y resueltos 

por lo que es necesario el estudio e invest1gaci6n contínua en 

el cam~o de la polcoloEÍa infanti: en relaci6n con la odontología. 

Poco3 p~dres comprenden l& de3ventaja del odont61ogo presen­

tandc a ~n niRo asustado, anclase o de hecho opuesto al exámen 

inicial y dem'o procedimientos. 

E1 Ciruj~no Jentis~a en ra~as ~~asiones tiene la ventaja de 
~onor·er e! desarrollo ps1ccl6gico del pequ~flo y la preparac16n 

que loJ phdr00 e~ectuoron para la primera visita o la posibilidad 

d~ ~na Rxperien~!a a~t~rior lameGtable. 

~ln 0mtar€a,los padr~~ ~spera~ que el odont6logo domine por 

eomp:eto le sltuacl5~ y preste ~: •ervicio de salida a sus hijos 

~~al1ulera qu~ sea ~~ r~~~c16~. 



A.PSICOLOGIA DEL DESARROLLO. 

El estudio del desarrollo de los niños nos conducirá a for­

mular idea3 estimulantes y tentadoras en varios campos de la psi­
cología humana. 

El estudio del desarrollo psicológico en la infancia es un 

instrumento básico para modelar teorías dentro del IÜnbito general 

de la psicología. 

La psicología del desarrollo representa un método para com­

prender a los niños a través de la descripción y la explicación 

de los cambios psicolósicos que experimentan los mismos, en el 
transcurso del tiempo que se basa principalmente en los conocimien­

tos de los dominios de aprendizaje la percepción, motivación, la 

persónalidad y la psicología social. 

El desarrollo psicológico abarca una serie de condiciones que 

se manifiestan al exterior como un patrón de conducta, éste es 

condicionado a una serie de cambios dados por la herencia y por 

factores del medio ambiente, los cuales afectan al individuo. 

El cirujano dentista deberá conocer los límites de aprendi­

zaje a determinados periodos de la vida del niño, para poder lle­

var a cabo, un tratamiento adecuado, depen.diendo de la edad del 

niño y de los cambios que surjan a medida que este crece. 

El odontólogo en base a sus experiencias se da cuenta de que 

un niño normal, pasa por un crecimiento mental además del físico. 

Comprendiendo que adquiere constantemente hábitos, dejándolos 

y modificándolos.Esta es una de las razones por la cual el niño 

difiere en su comportamiento dentro dle consultorio entre una 

visita y otra. 
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Cada niño tiene un ritmo y un estilo de crecimiento diferente, 

no existen dos niños ni siquiera hermanos que sigan el mismo es­
quema. 

En ocasiones la edad psicol6gica del niño, no corresponde a 
su edad cron~l6gica, esto es importante para diagnosticar proble­

mas de conducta y para la planificaci6n de tratamientos. 

El objetivo de la psicología del desarrollo consiste en 

estudiar a los niños a través de una s6lida comprensi6n te6rica 
del amplio margen de procesos del desarrollo humano, que produ­

cen cambios cuantitativos. 

El cambio r;uantitativo es una modificaci6n en la cantid.ad de 
frecuencias ya que el niño adbierte a través de su vida más y más 
palabras y las dice con mayor frecuencia. 

El cambio cualitativo es un cambio de calidad, más que de can­

tidad es la diferencia que va entre el balbuceo y el decir "quiero 
cepillarme los dientes". 

Se dice que se ha producido un cambio psicol6gico cuantita­

tivo cuando pueden apreciarse nuevas formas de conducta, indi­

cadoras a menudo, de nuevas capacidades y aptitudes. 

El dominio del lenguaje y su uso como instrumento, forma par­

te del proceso de aprendizaje, para dirigir uno mismo su propia 
conducta. 

El niño obtiene grandes repertorios de conducta social a tra­
~és de la imitaci6n, esto forma parte del proceso de aprendizaje 

por observaci6n. 

La mayoría de los procesos psicol6gicos como son persepci6n 

y aprender a pensar, estan influenciados por acciones emocionales 
frente a la gente. 
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Se dice que se ha producido un cambio psicol6gico cuantita­

tivo cuando pueden apreciarse nuevas formas de conducta, indicado­

ras a menudo, de nuevas capacidades y aptitudes. 

El dominio del lenguaje y su uso como instrumento, forma par­
te del proceso de aprendizaje, para dirigir uno mismo su propia 

conducta. 

El niño obtiene grandes repertorios de conducta social a tra­

vés de la imitaci6n, esto forma parte del proceso de aprendizaje 

por observaci6n. 

La mayoría de los procesos psicol6gicos como son persepci6n y 

aprender a pensar, estan influenciados por acciones emocionales 

frente a la gente. 

El niño experimenta estimulaci6n, alegría, angustía, enojo y 

otros sentimientos, lo que puede influir en su comportamiento. 

B. COllDUC'I'A DEL NiflO A DIFERENTES EDADES. 

El odont6logo comprenderá la conducta del niño, solo con una 

comprenai6n y conocimiento áctivo de la conducta infantil,ya que 

podrá comprender nu propia conducta y sus propias reacciones ante 

los problemas del consultorio dental. 

Al estudiar la conducta del niño, se observará que el control 

y la orientaci6n del niño se desvían del esquema fijo. 

Es dificil para el cirujano dentista decirle a otro como debe 

proceder nu conducta. 

Es importante que el odontopedíatra comprenda que si ipierde 

el control de la eituaci6n no será un reflejo de sí mismo, puede 

no haber tenido tiempo suficiente para diagnosticar la etiología 
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de la conducta normal. 

El fracaso significa que el odont6logo debe reconsiderar el 
problema y emplear un enfoque distinto. 

La conducta de un individuo esta dada por tres fáctores prin­
cipales que son: 

l. Herencia 
2. Medio ambiente 
3. Aprendizaje 

La herencia se define como la totalidad de fáctores biol6-
gicamente transpitirJos, que influyen en la estructura total del 
individuo. 

Medio ambiente es aquel en el que se desenvuelve el indivi-
duo. 

Y estos dos e3tarán ayudados por el aprendizaje. 

Yarrow afirm6 que existen datos sufici~ntes para surrerir que 
aun antes del nacimiento operan mecanismos simples de aprendizaje. 

Está estableoido ~ue el aprendizaje asociativo simple, progre­

sa desde el instante del nacimiento. 

A :rav€s del aprendizaje la criatura se sensibiliza a expe­

rienola~ espe~ífioas y se condiciona a los fen6menos del medio. 

Dos Ai"1os 

3e ~once~ ~ambién 0omo ctápa de infancia, abarca desde el na­

ciml~nto hast3 1~ edad d~ dos a~os. 

A lo: rtos alo3 los ni~os difieren muc~0 en su capacidad de co-
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Sobre todo porque existe una diferencia considerable en el 

desarrollo del vocabulario a esa edad. 

Según Gesell, a los dos años el vocabulario varía entre doce 

y mil palabras, si el niño tiene un vocabulario limitado, la comu­
nicación será difícil.Por esta razón se puede terminar con éxito 
el trabajo en algunos niños, mientras que en otros la cooperación 
es limitada. 

Se dice que el niño de dos años está en etapa precooperativa. 

Prefiere jugar sólo, tiene definido el sentido de propiedad 
defiende sus juguetes inclusive en forma agresiva. 

Es demasiado pequeño para llegar a él con palabras solamente 

por lo que debe tocar y manejar objetos para captar plenamente su 

sentido. 

El odontólogo debe permitir que el niño sostenga el espejo, 
huela la pasta dentrífica, recorra el consultorio, que suba y 
baje el sillón con el objeto de que se sienta en confianza, al 

hacerlo tendrá una mejor idea de lo que el cirujano dentista in­

tenta hacer. 

A este niño lo suele intrigar el agua y el lavado.Se lleva 

bien con los miembros de su familia, sin embargo el padre es en 

muchos casos el favorito. 

Puesto que a esta edad el niño es tímido ante la gente ex­
traña y los lugares nuevos, le resultará difícil separarse de sus 

_padres debido a esto es conveniente sentar al niño con su mamá en 
el sillón. 

Este tipo de pacientes no son muy frecuentes en el consultorio 
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su presencia se debe unicamente para corregir o aliviar proble­
mas de emergencia como caídas, traumatismos o bien cuando tienen 
problemas de caries rampante. 

Tres Años 

El niño de tres años ya es capáz de sentarse en el sill6n 
por s! solo. 

El odontólogo suele poder comunicarse y razonar con más faci­
lidad tiene un gran deseo de conversar y disfrutará contando his­
torias al cirujano dentista. 

Por todas estas razones se puede conversar con el niño de tre• 
años, se pueden hacer tratos con él, se le pueden dar explicacio­
nes de cosas que no sean de su completo agrado y convenserlo de 
que que le son benéficas, como el ir al consultorio dental sin 
temor ni llanto, 

La madre se colocará en un lugar que le permitirá ser observa­
da por el niño, ya que esto le inspirará mayor confianza. 

Si por alguna causa notamos inseguridad o miedo en el niño lle­
varemca nuestra técnica de acercamiento sin apresuramientos y con 
muc~a calma, tratando de hablarle de una manera suave y con cari­

ñe, nin alteraciones o gritos ya que esto entorpecería nuestra la­
bor. 

Cuatro Años 

Este tipo de niños por lo com6n escucharán con interés las 

explicaciones y normalmente responderán bien a las indicaciones 
verbales cosa que le era muy dificil o incomprensible anteriormen­

te. 
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Ahora coopera con sus padres. 

Los niños de esta edad suelen tener mentes vivaces y ser 

grandes conversadores, aunque tienden a exagerar en su conver­
saci6n. 

Su actividad mental es desenfrenada cuenta historias fantás­

ticas de su propia inv~nsi6n, tiene arranques de fabulaci6n, se 

extralimita sobre todo en el habla, fanfarronea, es chismoso, en 

alcunas ocasiones puede tornarse desafiante y puede rec urrir a 

empleo de malns palaLlras. 

Es la edad de los 11 porqu6? 11 y de los 11 como? 11 
, por lo tanto 

los maestros y los padres, así como los profesionistas que tengan 

necesidad de tratar con niños, deben de disponer de una gran can­

tidad de información para poder responder a las preguntas de ellos. 

Sin embargo, la criatura de 

vida familiar feliz con un grado 

na será un paciente odontol6gico 

Cinco Años 

cuatro años que haya vivido una 

normal de educaci6n y discipli­

muy cooperador. 

Este niño esta listo para aceptar las actividades en grupo y 

la experiencia comunitaria. A esta edad la. relaci6n personal y la 

social estan mejor definidas y el pequeño no suele sentir temor 

de dejar al padre en la sala de recepci6n. 

Si el niño de cinco años ha sido bien preparado por sus padres 

no tendrá temor a experiencias nuevas, como el acudir al jardín de 

.niños, al consultorio del pediatra o del cirujano dentista. 
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Los niños de este grupo estan muy orgullosos de sus posesio-

nes, sus ropas y su aspecto, lo cual nos es útil para entablar 
comunicaci6n con ellos. 

Es capaz de concentrar su atenci6n en las actividades que rea­
liza sin distraerse tan fácilmente como antes. 

Le agrada asumir pequeñas responsabilidades y privilegios a 
los que puede hacer frente perfectamente. 

A los padres les es más fácil manejarlos bajo esta base que 
con desafíos que aún escapan a su entendimiento. 

Seis Años 

También conocida como etapa preescolar. 

EG la edad del camtio 1 pu~s se verifir.an algunan variaciones 

tar.tQ somáticas como psir.ol6gicas, esta es una edad de transici6n 

Jesaparecen los dientes re~iduo~ y aparece el primer molar 
permanente. El niño es más suceptible a las enfermedades que en los 

últimos años. 

Es la edad de los eztremos de conducta, su inmadurez se refle­

ja en la incapacidad de decidir 

~od0 lo ~ócil que era a los cinco años, obedecia una orden de 
la madre, sin problemas, ahora responde con la ctitud desafiante 

de 11 :10 quiero''. 

En estos casos no debe de recurrirse a la amenaza ni al casti­

go ~~P= resultaría contraproducente. 

Tl~ne ~n gran 1nter&s por las historietas, le agrada leerlas 
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o que otras personas se las lean. Llora constantemente por cosas 
insignificantes. 

Le encanta oir mdsica y hasta puede escuchar su melodía favo­
rita. 

Por lo tanto debemos poner demasiada atenci6n para no crear 
estados de angustia e~ el niño. 

Siete Años 

Los niete años es una edad sumamente importante en la Vida e­
fectiva del niño, pues lo que antes le había pasado desapercibido 
ahora toma gran importancia y es el hecho de saberse querido, el 

niño a esta edad es más introvertido.Es más calmado y concentrado 
en sus tareas. 

La relac16n con la madre varía, empieza a verla desde un 
nuevo punto de vista, acepta cierto grado de separaci6n y desea re­
lacionarse con otras personas. 

Adquiere el sentido de hacer que se respeten sus sentimientos 
y cuando esto ocurre, él se torna agradable. 

Aprende a comportarse mejor fuera de casa, se avergOenza si lo 
ven llorar, su llanto es menos infantil, sin embargo aprende a re­
cobrar la calma y deja de llorar. 

Se aprecian nuevos indicios de capacidad crítica y razonamien­
to se toma tiempo para pensar, le interesan las conclusiones y de­
sarrollos 16gicos. 

Utiliza el lenguaje con mayor libertad, para hacer comentarios 
sobre cosas de interés. 

A est~ edad estan ocupados en sus actividades y pensamientos, 
por lo tanto tienen un mayor dominio de su vida. 



Ocho Años 

A esta edad el niño vuelve a ser explosivo al igual que a los 

cuatro años, solamente que ahora es mas maduro tanto emocional co­
mo psiquíca y físicamente y es en esta edad cuando empieza a cam­

biar sGtilmente. 

Entre sus entretenimientos favoritos esta el escuchar las con­
versaciones de los adultos para copiar muchas posturas, muecas y 

expresiones faciales, buscar. indicaciones que les permitan entrar 
en el ambiente social, que si antes pas6 inadvertido ahora les 
interesa mucho. 

Es importante que los padres cuiden todos sus actos, ya que 

son observados e imitados por al niño. Y cuando los repitan, loa 
padres no podrán llamarles la atenci6n, pues ellos son los que di­

eron el ejemplo. 

_Le3 1e3agrada de sobremanera que 3e les den ordenes fuertes y 

directas y prefieren que se les hagan sugerencias o indicaciones. 

Ya no son ~an d6ciles ni tan complicados. 

Jemuestran ser más extrovertidos, estan dispuestos a afrontar 

~or 3Í s~lo~ cu~lqu!er situ~~ióm, demo3trando valor, creen saber­

lo todo, son máo ccntrolatles, e incluso responden a miradas de 

la madre. 

~s muy sensitle y se siente hérido fácilmente, aunque no lo 

demuestre llorando y tiene menos arranques de c6lera. 



Nueve Años 

Le gusta adquirir responsabilidades, que sus padres d_eposi­
ten confianza en él. 

Posee una gran capacidad de desarrollo para aquello que tie­

ne en mente tiene gran creatividad e iniciativa. 

En esta edad adquiere un estatus individual por lo que necesi­

ta la comprensión de los adultos, as! como saber que tiene la a­

tención de sus padres y de la familia en general. 

La relación con la madre es diferente, no quiere ser el bebé 

sobreprotegirlo que ella hace de él, le molestan los mimos .• 

Por el contrario el padre se extralimita y en ocasiones lo tra­

ta como un verdadero hombre. 

Solo llora cuando se lastima seriamente o estando furioso. 

Su~ temore5 son minimos, él mismo dice "no me asusto fácil­

mente". 

Sin embargo le ar~uej an núrnerosas preocupaciones, sufre verda­

deramente trastornos por lo que pequeños errores que comete, nece­

sita confianza o elog!os para estar seguro de sf mismo y de sus 

áctos. 

De los Diez Años a los Doce Años 

También conocido como niño prepuberal. 

Los niños de esta edad rara vez nos van a presentar pro­

blemas, puesto que son niños que se estan transformando en per­

sonas con experiencia, por lo tanto no temen al dolor. 

Pocas son en realidad las cosas que los conmueven, son pacien­

tes pasivos, y capaces de entender las explicaciones y ordenes que 
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se les imparten, siendo muy cooperadores. 

~s importante tener en cuenta que a este tipo de pacientes se· 

les tratará con mucha delicadeza, debiendo siempre guardar nues­

tra posici6n, como profesionistas, esto es dandonos nuestro lu­

gar ya que este niño tiende a volverse un poco falto de respeto. 

e. co:.:PORTAMIEllTO DEL 11Ii10 El·:OCIOllALMi::ll'i'E 

El niño sociable 

E~te tipo dB niño esta libre de problemas emocionales, es el 

que se dá a los demás. 

Ya desde los dos años y hasta el comienzo de la pubertad, ti­

ene deseos de relacionarse con quienes esta en contacto. 

La interaccio6n se produce rgcllmente; conversa pronto y mues­

tra ~n alt0 nivel de curiosidad con respecto al cirujano dcnti~ta 

e: tratamiento dental y su realiza~i6n. 

Es f~cil de tr~tar y respond~r a sus preguntas,estau son perti­

nentes y no estan mstivadas por el temor o angustia. 

A ~s~e niño se le pueden mostrar los in~trumcntos y su fun­

ción todo esto para reforzar la relación que se intenta estable­

~~r con él. El examen oral se convierte en una aventura grata. 

tic es raro que quiera observar la boca de su odont6logo para 

ver como es. 

Como cada nueva tarea es para ~l una especie de aventura y 

un~ experiencia en su aprendizaje, se le puede delegar parte de 

la r~~por1satilidad por su cuidado. 
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Hasta el caso de pasar por un procedimiento ligeramente dolo-

roso este niño esta dispuesto a comportarse como un joven colabo­

rador. 

El niño muy activo 

Su presencia en la sala de espera no necesita ser anunciada. 

Su conducta en el consultorio es exploradora, investigadora, 

siempre expresándose en tono alto y tocándolo todo. 

Es el niño de quien la madre, declara "no puedo hacer nada 

con él 11
• 

Muy a menudo se resiste a entrar en el consultorio y en espe­

cial a cualquier trabajo en su boca. Cuando esto sucede se obser­

va que es el niño quien dispone, no la madre. 

Esto nos explica por qué el niño es tan activo y al parecer no 

cooperador. Una mejor ;,preciación psicológica nos dirá que se 

trata de un niño a quien los padres no pusieron límites definidos 

y experimenta una intensa angustia. Al ver las teorías de la per­

sonalidad, apreciamos que parte de la.manera de evitar esa angus­

tia es definir límites. El niño que carece de estos no sabe en don­

de det.e detenerse y que es lo que tiene pe.rmitido hacer. 

Sin límites se angustia y puede manifestarse una exagerada ac­

tividad.La mayor parte de esa hiperáctividad puede aliviarse si 

se le fijan límites adecuados. 

Como se sale con la suya en su hogar imagina que hará lo mis­

mo en el consultorio odontólogico. 

Casi todos estos niños, cuando se les recibe planteándoles 

una frust~ación miníma y ciertos límites, recurren a todos los 

medios de que se valen en casa y con sus padres. 
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Puede tener ataques de rabia, gritos, llanto o entregarse a 

cualquier ataque pueril. 

La conducta negativa J desadaptada de estos niños jamás debe 
hallar aprobación en el consultorio. Como recurso expeditivo para 

evitar que estas respuestas sean aprobadas, es imperioso que los 
padres ?lo enten con &l. 

Parte de su actuaci6n tiene por objeto provocar reacciones en 
los padres. Si estos estan presentes hará lo imposible por lla­

mar la atenc16ri. 

guy ~ara vez el odont61ogo podra actuar como educador de los 

padres per0 con ~recu~nc!a podrá conversar con ellos ~cerea del 

cC~~~r~&~iento del menor y su condu0ta comentandoles algunos me­

dioz ~~ra controlarlo. 

En ocasione~ se en~uentra que el nifio a~taa así no por su te­

mar ªl con~ultorio sino el de sus padre~. 

E! ni~o anrusti&do 1 retraído 

Repre=~~ta un pro~lem& serio, es el mismo niflo &l que se le 

c~nsidera c~mo ca:lado y compla~iente, que nunca da trabajo. 

E: tambifn el niño 1ue ~on ~asi toda seguridad va a sufrir 

un alto grado de ~tress a lo lar~0 ~el tratamiento. 

irr&diara miedL y prco~upacione3, quizá es-

ta tenc~ 3u3 base~ en ezper1~nc1as anteriores. 

Der1v,ndo freouentemente del tipo de di:ciplina paterna.Como 

~~~~ nl~G modi~l~a 2~ ~0mpor~&~1ento con a~enaz~s, son el prin­

c~p-1. m~t0do d'! ':i::-~1pl1r.o!. 
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Para este niño la vida es una sucesión interminable de temo-

res. 

La escuela puede llegar a ser para él la misma pesadilla que · 
su vida en el hogar. 

Nosotros como odontólogos debemos conversar cada paso que 

se vaya a realizar, es decir él tiene que saber exáctamente en 

que consiste el tratamiento a realizar y porqué se ha decidido ha­
cer tal o cual cosa. Ya que en esté tipa de pacientes no es sufi­

ciente, la simpatía y comprensión pues san muchos sus temores y 

preocupac1one5. 

Nuestro éxito dependerá de llegar a reconocer en el transcurso 
de la conversación los sentimientos que él experimenta. 

Muchas veces los problemas de este niño temeroso y angustia­

do· están fuera del alcance efectivo de la capacidad del odontólogo 

algunas veces se podrá obtener el tratamiento necesario de un psi­

cologo o psiquíatra, estoz problemas, por ejemplo,podrían ser la 

consecuencia de una práctica religiosa estrícta en su hogar; el 

niño no puede vivir a la altura de lo que se espera de él y de­

sarrolla intensos sentimientos de culpa. 

Aunque existen otras formas de conducta que provocan este es­

tado de stress en el menor. 

Cuando estas situaciones llegan a interf~rir demasiado en el 

tratamiento odontplógico, lo indicado es sugerir una investiga-' 

ción más exáustiva de los problemas emocionales del paciente. 

Hay otros tipos de conductas infantiles observadas en los ni­

ños. Algunas son completamente negativas y parecen desafiar todo 

intento por establecer contacto.Pueden responder negativamente .a 
todas las preguntas, pero como está conducta refleja una maniobra 
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defensiva, se puede tratar de jugar a que el NO significa SI. 

El cirujano dentista no debe olvidar que los motivadores 

básicos del negativismo del niño pueden ser la angustia y el te­

mor. 

Existen otras combinaciones de conducta que van desde las pa­

tol6gicas a las rutinarias en la que basta un poco de ingenio pa­

ra su soluci6n. 

Podemos encontrar otras clasificaciones como son: 

Niños que reciben afecto para valerse por si mi3mos, ya que 

es la madre la que decide por ellos. Dentro del consultorio 

muestran falta de valor. 

Niño con padres autoritarios, esto ce pre~enta cuando los pa­

dres le exigen sin tomar en ~uenta la edad del niño.Este se vuel­

ve as~stadizo, demostrando gran tens16n física o emocional pro­

v~cando que se aleje del medio que lo rodea, s1nti6ndose incap'z 
de p~ctar con los dem~s. 

Uiños que carecen de afecto, sufren por la indiferencia y des­

peGD que muestran sus padres, ocasionando que sufra de inseguridad 

par~ enrrentarse a cua:qui~r experiencia. 

Paciente que es hijo Gnico, aquí los padres vierten todas sus 

rnan!~~zta~ion~s de cariño, ansiedad y protecc16n. 

En algunos casos el niño se puede volver caprichoso, tímido 

miedo~o o retraído. 

~lHo in,orre~ible, tiende a lloriquear, patalear, golpear lo 

que p~~e a su al~an~e o inventa situaciones alarmantes para no a­

si~~lr ~l con3ultorio. 
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Nifto desafiante, se siente oapaz de retar al odont6logo en 

un momento dado, mostrando mucha autoeficiencia. 
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CAPITULO 5 

EL MEDIO COMO FACTOR EN LA CONDUCTA DEL NiilO 

Uno de los principales problemas a que se enfrenta el ciruja­

no dentista en el consultorio, es el miedo a las experiencias odon­
tol6gicas, ya que es una de las razones de mayor impotancia por 
la cual algunas personas descuidan su salud dental, 

El miedo es una reacci6n que se va adquiriendo a través del 
tiempo, cuando el niño nace no siente temor por nada, al Í~ aumen­

tando su capacidad mental, empieza a reconocer los estímulos que 
provocan el miedo, ya sea del medio ambiente o transmitidos por 
los padres, 

Los padres pueden encauzar a sus hijos en una direcci6n ins­

tructiva y constructiva de los temores, lo cual influye en la e­
ducaci6n del niño, puesto que estos estímulos pueden ser orienta­

dos hacia el miedo protector, a través del cual se trata de evi­
tar accidentes. 

El niño puede presentarse en el consultorio con gran temor, 
debido a que ya ha tenido una experienci~ desagradable anterior­

mente, ya sea con otro odont6logo o con el personal de un hospital 
que use vestimentas semejantes. 

Esto le hara sentir y ver la similitud entre ambos y el re­
cho mismo bastará para que tenga un t'remendo miedo de visitar 

al cirujano dentista. 

Así cono los padres dirigen el miedo hacia lo positivo tam­

bién pueden hacerlo a la inversa y crear en el niño un temor mal 
entendido, por ejemplo, cuando un niño se porta mal o desobedece, 
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amenazarlo con llevarlo al cirujano dentista para que lo inyec­
te, con lo cual se formará en él; la idea de que el odont6logo 
es un instrumento de castigo y tormento, al cual hay que temer. 

A.REACCIONES DE LAS EXPERIE?ICIAS ODO!ITOLOGICAS. 

Existen varias reacciones importantes a las experiencias odon­
tol6gicas entre los niños, tales como: 

1) Temor. 5) Llanto. 

2) Ansiedad. 6) Reacciones a la primera visita. 
3) Resi::tencia. 7) Reacciones a la inyecci6n. 
4) Timidez 8) Reacciones a la exodoncia. 

El odontopediatra que trata con niños se da cuenta rápidamente 
de que el niño no siempre demuestra una reacci6n definida o única, 

sino que puede darse una combinaci6n de varias reacciones, este he­
cho hace más complejo el problema dado que el cirujano dentista de­
be diagnosticar la reacci6n con rápidez. 

Temor.- Es una de las emociones más frecuentes en la infancia 
su efecto sobre el bienestar físico y mental del· niño puede ser 
extremadamente dañoso. 

Watson estima que el temor es "cultivado en el hogar" tal como 

son los estallidos de amor o rabietas. A los tres años la vida emo­
cional del niño ha quedado establecida, los padres han determinado 

ya, si el niño se convertirá en una persona feliz, íntegra, de bu­
en carácter o en una persona llorosa y quejosa, cuya vida estará 
regida por el temor. 

Los niños parecen tener ciertos temores naturales, tales como 
los asociados con la inseguridad o la amenaza de inseguridad, en el 

manejo del niño temeroso en el consultorio, el odont6logo debe pro-
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procurar determinar el grado de temor y los fáctores que pueden ser 
responsables de este. 

La mayor parte de los niños llegan al consultorio necesitando 

de algún tipo de tratamiento inmediato o atenci6n preventiva; por 

lo tanto, no es recomendable aplazar el tratamiento de un niño mie­

doso con la esperanza de que supere el temor al tratamiento dental 

y se torne más cooperativo. 

El odont6logo deberá platicar con el paciente para enterarse 

de la causa de su temor. 

El niño relatará que escuche algo sobre las experiencias odonto-

16gicas que lo asustaron. En este caso el cirujano dentista deberá 

bo~rar esa idea mediante explicaciones y demostraciones. 

Ansiedad.-El acudir al cirujano dentista provoca un cier~o ~ra­

da de aprens!6n o ansiedad en casi todos los niños. 

Esto es m's ".:c~an en el nifio pre~scolar, p11es adem'~ del temor 

hs~la ~l posit~~ dolor t~me a lo d~s~ono~ido y sobre todo el hecho 

d~ sep~r~rse de s~ mádre. 

Lo= nif.03 responden a cüalquier situaci6n de stress, incluyendo 

los procesos des~ados emo~ionales y m~ntales, estos pueden ser es­

~1c~lados por su~esc~ externos de: medio ambiente o por conflictos 

interno= del individuo. 

La cond~;:::ta externa J?s l::i. úni-::a respuesta que el odont6logo 

puede obse!"''lar. 

Uo es la ansiedad en s! la que determina el tipo de paciente 

odontol6gico, sino la manera de asumir sus miedos. 

~~ mayoría de los ~i~o~ q~e acuden al odont6l0~0 demos trar'n 

~na :on!~·;~a 1e acu~rdo ~o~ s~ ~dad y nivel d~ madur~z emo~ional. 
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Algunos responden con una conducta no cooperadora, esto puede 

deberse a que son muy pequeños y emocionalmente inmaduros para 

comprender la necesidad del tratamiento. 

Resistencia.-Es una manifestaci6n de inseguridad o ansiedad y 

de hecho el nifio se revela contra el medio. 

Cuando no desea adaptarse a una situaci6n puede hacer rabietas 

o golpearse la cabeza. 

Cuando se rehusa a desarrollarse se dice que es un estado de 

regresi6n, en este caso el niño puede no intentar hablar no desea 

dejar sus hábitos de juego infantiles, moja la cama, etc. 

La retracci6n es otra manifestaci6n de ansiedad, en este caso 

el niño rehusa los juegos colectivos y platicas con desconocidos. 

El cirujano dentista tiene problemas para comunicarse con 
este tipo de pacientes, ya que el niño se siente agredido con faci­

lidad y llora constantemente. 

Si bien no entra en la responsabilidad del odont6logo tratar 

los estados psicol6gicos antes mencionados, será Gtil que pueda 
reconocerlos y comprende~ que la reacci6n del niño en el consulto­

rio esta condicionada por las experiencias previas, la educaci6n 

en el hogar y el medio ambiente que lo rodea. 

Timidez.-Es otra reacci6n que se presenta en ocasiones en pa­

cientes de primera vez. Cuando el niño tiene muy poca vida social. 

Se debe permitir que el paciente tímido sea acompañado al con­

sultorio por otro paciente bien adaptado. El tímido necesita ganar 

confianza en sí mismo y en el odont6logo. 
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Por otra parte la timidez puede reflejar una tensi6n resultan-

te de que los padres esperan demasiado del niño o aún lo protegen 
en exceso. 

Llanto.-Frecuentemente los niños lloran mientras están en el 
sill6n dental. 

Elsbach a descrito cuatro tipos de llanto de los niños: 

El llanto obstinado, el llanto de temor, el llanto por daño 
y el llan~o compensatorio. 

Los odont6logos deberán aprender a diferenciar entre estosdis­

tintos patrones de llanto a fin de responder apropiadamente ~l niño 
en forma individual. 

El ni"o que tiene "un berrinche" para impedir el tratamiento o­
dont6logico muestra un llanto obstinado.Este llanto es fuerte, de 
tono agudo, csracterizado como el de una sirena. 

El llanto por temor está acompañado por lagrimas y sollozos con­

·1u. :~ivos. 

El llanto por daflo puede ser fu~rte, frecuentemente va acom­

paña1o 1~ 'Jn peq~eño !loriq~~o, ea ~á~ilmente identificado debido 

a 1~~ ~~ ~i~o dir& ~oluntariamen:~ que le ''duele'' 

Cuando se rer;onc-::1! que el niño tiene dolor, :-.ay que detener el 

procedlrnl~nto y lograr qu~ el paci~nte ~e controle. 

E: llanto compP.~satorio es un sumbido mon6tono que el niño emi­

te para amortiguar el ruido de la fresa. 

A pesar de ser deso~~ada~le para el odont6logo este no debe e­
viiqrlo ;A~s es un es~a~~ a la ~~siedad ezperime~tada por el nifto. 
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Reacciones a la primera visita.-Se recomienda que la primera 

visita odontólogica de un niño sea no más tarde de los tres a cua­
tro años. 

El grado de cooperación de los niños preescolares es alto en 

la primera visita, amenos que presenten un problema dental agudo 

En la primera visita generalmente solo se realiza un examen, e­

valuación radiografica y posiblemente profilaxis. 

Esto es aceptado por la mayoría de los niños. Una conducta no 

cooperadora puede presentarse al separar al niño de su madre o al 

tomar las radiografias. 

Al oeparar al niño de su madre puede llegar a existir un temor 

de abandono común en losmenores de cuatro años,cuando la madre pre­

senta un grado elevado de ansiedad el niño será abiertamente ansio­

so o tendrá una conducta no cooperadora. 

Si el niño sabe que tiene un problema dental que requi_ere tra­

tamiento puede haber falta de cooperación, si no sabe de su proble 

ma, pero si piensa que solo se le va a realizar un exámcn y una 

limpieza de su boca se mostrará más cooperador. -

Reacciones a la inyecci6n.-La mayoría_ de los odontólogos es­

tán al tanto de que la inyección de anestesicos locales produce 

la incidencia más alta de conducta interruptiva en los niños. 

Durante la fase de la inyección es cuando se presenta más 

frecuentemente una conducta no cooperadora para el tratamiento 

restaurador, esto se debe a que durante la fase de inyección con 
otras se presenta un estado más alto de ansiedad en compara­

ción con otras fases. 
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Se cree que con el aumento de la edad y el nivel de madurez de 

los niños se obtendrá un mejoramiento en su conducta, encaminada 

hacia el autocontrol y el dominio de la situaci6n. 

Reacciones a la Exodoncia.- Se ha reconocido que la extracci6n 

de una pieza dental, en un niño es uno de los procedimientos que 

provocan más ansiedad. 

Las reacciones que presentan los niños durante la extracci6n y 

post~riormente a ella varían, pueden presentar regresl6n en su 

conductú, llanto, evitar hablar después de la extracci6n y es casi 

imposible que presenten una conducta aceptable. 

Es recomendable otorgarl~s un período de espera, lo cual les 

dá tiempo para prepararse psicol6gicamente para la extracei6n,por 

esto s& d~berá comunicar al niño de la extracción varias citas an­

tes de realizárlaª 

~· liA1'URALi:ZA üEL ;.;¡¡;oc;,. 

La res~on"abilidad de los padres en la preparaci6n ps1col6gica 

del r.i~o para e¡ tratamiento dental recide en el problema emocional 

d~l miedo.;:1 miedo es una de la: primeras ~mociones que experimen­

tam~= de3puf3 del nacimiento, a ~edlda que el nlfio crece y aumenta 
au ·~~acida1 me~tal forma co~ciencia de los est!muloa que producen 

miedo ~d~~tirioa~dolos individualmente. 

El niño ~rata de ajustar3e a estas experiencias por medio 

de la hu!d~; :1 3e sie~t~ incapaz de h~cer frente a la s1tuaci6n 

y le es rí:lcamente imposible huir se inten~lfl~ará su miedo. 
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El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarro­

llan para proteger al individuo contra daños y destrucci6n pro­
pia. 

En muchos aspectos el niño se comporta de manera primitiva 

al tratar de luchar con la situaci6n o huir de ella. 

Cuando no puede llevar a cabo ésta~ aunenta su miedo,enton­

ces la comunicaci6n del dentista con el niño puede ser muy difi­

cil incluso con niños de mas edad, en la que el miedo es tan 

pronunciado y no se µutde razonar claramente, generalmente al au­

mentar la edad mental del niño las respuestas son más controladas 

através de funciones psíquicas. 

C.VALOR DEL HIEDO. 

Dirigido y controlado adecuadamente el miedo puede ser más va­

liosos puesto que los estímulos que lo producen pueden dañar al 

niño. 

El miedo es un mecanismo protector de preservaci6n. 

Cuando el niño no teme a los castigos o desaprobaciones de sus 

padres, su comportamiento puede volverse una amenaza ante la socie­

dad y crear problemas en el futuro. 

Debemos formar en el niño un sentido de seguridad y confian­

za enseñándole que el consultorio dental no tiene porque inspi­

rar miedo, debemos de hablar con los padres diciéndoles que no 

deben tomar la odontología como amenaza o castigo, ya que de ser 

as! el niño tendría miedo al tratamiento y al cirujano dentista. 

Por ot1~0 lado, si el niño aprecia al odont6logo a perder su 
aprotac16n puede motivarlo para aceptar la disciplina del consul­

torio. 
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Existen dos tipos de temores:temores objetivos y temores sub­

jetivos. 

Temores Objetivos.- Son producidos por estimulaci6n física di­

recta de los 6rgano~ sensoriales, no son de origen paterno. 

Son reacciones a estimules que se sienten,ven,oyen,huelen,sabo­

rean; y son de naturaleza desagradable, como aquellos que se pre­

sentan cuando existe un trato deficiente del cirujano dentista pro­

vocando un dolor innecesario y miedo al tratamiento dental. 

Es dificil lograr que un niño que ha pasado por esta experien­

cia acuda al odont6logo por voluntad propia. 

El cirujano dentista debe comprender su estado emocional y 

proceder con lentitud para volver a establecer la confianza del ni­

ño hacia la odontología. 

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa, por 
ejemplo el olor caracteristico de ciertas drogas o compuestos quí­
micos asociados con situaciones desagradables pueden causar temo­

res injustificados. 

También el miedo hace descender el umbral del dolor, de manera 

que cualquier dolor producido durante el tratamiento resulta aumen­

tado y lleva a presiones todavía mayores. 

Temores Subjetivos.- Estan basadas en sentidos y actitudes que 

han sugerido al niño por personas que le rodean, sin que el menor 

los haya experimentado personalmente. 

Un niño al escuchar narrar por sus padres o amigos las experien­

cias desagradables en el consultorio dental, las aceptará muy pron­

to como reales y tratará de evitarlos. 

Esto se debe a que un niño de corta edad y sin experiencia es 

muy sensible a la sugesti6n. 
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La imagen mental que produce miedo permanece en la mente del 

niño y con la imaginaci6n de la infancia, se agranda y se vuelve 

impotente. 

Todos los niños temen a lo desconocido hasta no estar seguros 

de que no existe ra~ón para asustarse y que este hecho no les ha­
ra dar.o alguno. 

Por lo tanto es imperioso que los padres platiquen con los ni­

ños antes de acudir al consultorio dental, sobre los aparatos que 

encontrará en ~l, sobre los instrumentos con los que va a trabajar 

el profesioni~ta dentro de su boca para que el nifio se sienta m~~ 

tranquilo al llegar a su cita con el dentista. 

El miedo por sugesti6n es a~uel que el niño siente por imita­

ción ya sea de sus padres, de sus hermanos mayare=, de sus amigos, 
por la televisi6n, revistas, dependiendo del erado de temor y de 

la potencia de los estímulos, así como la 3urcestionabilidad del ni­

ño, 

La ansiedad del niño y su comportamiento negativo están inti­

mamente relacionados con ansiedad de los padres. 

Generalmente lo~ padres transmiten a sus hijos JUs temores a di­

ferer.tes sucesos sutilmente ya seá por expreslonen facial~3 o ~pre­

tones de manos sin 1ue ninguno de los dos se de cuenta. 

Por ejemplo, una madre que teme ir al consultorio dental y que 

va prez~ de gran tensi6n emo~ional, transmite inconscientemente ese 

miedo a su hijo. 

Po:- lo t~r.to mientras más tiempo estén presentes en la mente 

loe tem~res Jubjetivos se irdn incrementando cada día más. 
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En consecuencia. estos temores pueden ser más intensos y no 

guardan proporci6n con el miedo objetivo que hubiera producido 

la experiencia en sí. 

Cuando existe miedo subjetivo al dolor este es dificil de 

superar ya que no enta basado en experiencias reales y persona­

les. 

Mientras que el miedo objetivo al dolor provocado por una in­

yecci6n es superado fácilmente siempre que se haya experimentado 
anteriormente. 

El niño sabe que la intensidad y durac16n del dolor puede ser 

soportado y que esta situaci6n ha ocurrido sin producir daño algu­
no. 

Existe otro tipo de temores que son los imaginativos que se in­

tensifican a medida que se deaarrolla la capacidad imaginativa del 

niño. 

Por lo tanto aumenta con la edad y el desarrollo mental, hasta 

cierta edad en que la raz6n prueba que no tienen fundamento. 

El niño puede no siempre sentir miedo hacia algo, muchas veces 

puede valerse de este pretexto y estar fingiendo, para evitar situa­

ciones que no le son agradables, como la visita al odont6logo,pero 
son los padres y el profesionista quienes deben de juzgar, cuando 

tiene realmente miedo y cuando estan fingiendo. 

Las condiciones físicas y mentales son las que darán las res­

puestas determinadas hacia el estimulo de temor. 

El niño enfermo, retrazado mental no tendrá una respuesta vi­

vaz como el niño sano, tanto mental como físicamente. 
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E.MIEDO 'i CRECIMIENTO. 

La edad va determinando las respuestas de un niño, al miedo. 

El fáctor edad hace que el miedo a determinadas cosas disminu­
ya o hasta desaparezca y en otros casos aumente. 

La edad es determinante debido a la capacidad de raciocinio en 

el niño, que va madurando y entiende ya que los miedos adquiridos 
pueden irse descartando uno a uno. 

Las cosas con las cuales sentía ~emor un niño de dos años, pro­
bablemente ya no le causen miedo a los seis.Por lo tanto el padre 

y el. dentista deben estar conscientes de estas variaciones de la e­
dad e interpretar ~odas las reacciones o estímulos considerando la 

etapa emocional, mental y cronol6gica del niño. 

La edad adecuada para llevar a un niño al consultorio dental de­
~erá ser de dos a tres años. 

Será de suma importancia, que el cirujano dentista estudl0 los 
est1mulo3 de importan~ia dental ya que pro~ucen miedo de3de enta e­

dad ha=ta la adolescencia. 

El niño de doe o tres aftas •lente temor por todo aquello que a­
fecte sus 6rganos sensoriales como los movimientos bruscos, la luz 

trillante de ~a l~mpara, un 3abor de:agrada~le o el ruido fuerte y 

per3lztentE d~ l~ ~resa. 

El cirujano dentl:;ta debí? tratar con mázimo cuidado es4;as si­

tua~icn~s anunc1€~do3elas con ant1cipa~i6n al nifio para no provo­

car au miedo. 3e dete subir y tajar lentamente :a unidad, no pro­
ye·!tar 1·1 luz sobre !os ojos y darle a cono~~r los in~trumentos que 

ae V'ln ~ ·•t1llzar. 
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El niño de los cuatro años de edad es muy apegado a su madre 

y ramiliaren por lo que su temor hacia lo desconocido es muy mar­

cado. 

Con este tipo de pacientes la madre deberá entrar en la prime­

ra visita hasta que el odontólogo gane la confianza del niño y dis­
minuya sus temores. 

De los cuatro a los seis años hay una disminución de los temo­

res debido a que el niño adquiera la posibilidad de valorar las 

situaciones generadoras de estímulos de miedo por su capacidad y ex­
periencia valora verdaderamente las situaciones y pierde muchos 

temores pa3ajeros. 

De los cinco años a los seis años temen a las tensiones cor­

porales llegando muchas veces al abatimiento total por una pequeña 
lesión. 

A los siete años tiene capacidad para resolver sus temores, a­

pareciendo en ocasiones como un cobarde o un valiente, el apoyo fa­

miliar es importante para comprender y superar sus temores, a esta 

edad e 1 odontólogo puede razonar con él y explicarle lo que esta 

realizando. 

En ~aso de dolor se le puede instruir para que muestre su in­
conformidad levantando la mano o con algún gesto. 

De los ocho a los catorce años de edad, ha aprendido a tolerar 

situaciones desagradables y tiene deseos de ser obediente, maneja 

bien sus frustraciones,se ajusta facilmente a todo y no tiene gran­
des problemas. 

Din embargo presenta objesión a que la gente tome a la ligera 

sus sufrimientos, no le gusta que lo obliguen, que lo mimen o se 

le hagan injusticias ya sean los amigos o el cirujano dentista en 
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consultorio. 

Los adolescentes, empiezan a preocuparse por su aspecto per­

sonal, están dispuestos a cooperar para satisfacer su ego. 
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CAPITULO 6 

MANEJO DEL NiiW EN EL CONSULTORIO DEllTAL 

Para el manejo de los niños debemos tomar en cuenta su esta­
do psicol6gico y su estado de adaptaci6n. 

Estado psicol6gico.- Se refiere a las circunstancias internas 

del niño (caracter). 

Estado de adaptaci6n.- Es la relaci6n con el medio ambiente. 

El tratamiento consiste básicamente en comprender los conflic­

tos y sintomas que se presentan en el niño y modifican la conducta 

en sus diferentes edades y etapas de crecimiento y desarrollo que 

son neonatal, lactancia,primera infancia o año de titubeo, la es­

colar, preadolescencia y adolescencia. 

Es importante estudiar el comportamiento del niño que puede va­

riar en períodos de tiempo. 

A los dos años y medio es contradictorio y dificil, a los tres 

años es amigable y tiene buen dominio de sf mismo, mientras que a 
los cuatro años y cuatro años y medio puede volver atrás en su com­

portamiento y ser dogmáticos y dificil de controlar. 

Un niño al ser poco cooperativo en el consultorio, puede ser 

debido a que trata de evitar lo desagradable y doloroso, por lo 
cual el odont6logo deberá darle toda su confianza, para que se vuel­

, va más colaborador. 

El comportamiento del niño puede ser poco razonable y totalmen­

te intenslonal ya que este, puede basarse en experiencias subjeti~ 

vas y objetivas adquiridas durante toda la vida del niño. 
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Si el niño en su casa se comporta con negativismo y ataques 

de mal genio,. este tratará de hacer lo mismo en el consultorio, 

si se resiste con fuerza a sus padres y logra que satisfagan sus 
deseos, tratará de evitar los trabajos dentales del mismo modo. 

Sin embargo, su comportamiento puede ser modificado con la 

ayuda del padre, odont6logo y de él mismo. 

Cuando -el niño aprenda que en el consultorio dental no va a lo­
grar nada con mala conducta perderá motivaci6n para seguir compor~ 

tándose así. 

Con niños· de corta edad es mejor ser autoridad benévola que 

darle a elegir o hacer tratos con él. 

Al acudir el paciente para alguna correcci6n dental, su compor­

tamiento dependerá en gran parte de la capacidad del cirujano den­

tista para m.anejarlo. 

Si se esta tratando con un niño asustado y temeroso, debe~á pri­

mero eliminarse el miedo y substituirlo por sensaciones agradables 
y afecto al odont6logo. 

Existen enfoques adecuados al manejo psicol6gico de los niños 

en el consultorio dental; no se debe dejar el tratamiento para des­

pues, ya que esto no ayuda en lo absoluto a eliminar el miedo. 

Cualquier raz6n no explicada inspira miedo a los niños, no 

debemos de esperar a que un niño venza actitudes inadecuadas con 

la edad, ya que esto puede tardar años. 

El odont6logo no deberá mostrar actitudes sarcásticas y desde­
ñosas hacia el niño pensando que por vergllenza su comportamiento 

mejorará. 
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El ridiculo puede.producir frustraciones:¡ resentimientos al 

niño y de ell.o puede resultar un aument·o· de. aversi6n al cirujano 

dentista. 

Si el procedimiento tien~ que Pt:Oducirdolores, aunque sea mí­

nimos, es mejor prevenir al niño y conservar su confianza que de­
jarle creer que ha sido engañado. 

.. 
Cuando el niño está en contacto con la situaci6n que produce 

miedo, la ayuda verbal es inútil, puesto que los temores se desa­

rrollan a nivel emocional. 

El manejo d~ pacientes pequeños es recomendable atenderlos 

durante las primera~ horas de la mañana, de esta manera los pe­

qu~~os esta~án de buen humar y el odont6logo estar~ más aler•ta 

para lidiar con reacciones impredeslbles; de no ser Qsí, el niño 
se presentará cansado y tendrá que esperar en la sala de recep­

ci~n lo que le ~armar~ un ~sq1J~rna mental de no cooptrac16n. 

Las diferenteo técnicas de reacondicionamiento nos ayudarán 

a qu~ el ni~o aprenda a aceptar los procedimienton odontol6gicoG 

y a goza~ de ell0s, p~rder~ 01 miedo a la odontoloGÍa, porque se 

dará cu~nta de que lo d~=~o~o~ido no r~prese~ta peligro para su 

seguddad. 

Cor, :impat!a 'J tacto los procedimiento:.: sp.eratorios se vuelven 

1~terlud!0= a~r~dables J ~~perados con placer por el cirujano den­

tista y por el ni~o. 

El prim~r paso en el reacondicionamiento es conocer :1 existe 

t~mo~ ~ la odontoloe!B y porqué e~to e3 fácil de descubrir, pre­

~·.ntando a su= padres s0Lre sus experiencias odonto16eicas, obscr­
var.'lo r!~t!. .. ~'..idt:::: y íl niño d':' ~er~R. 
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Ni hablar demasiado, ya que esto producirá en el niño, des­

confianza y aprehensi6n. 

Utilizaremos palabras sencillas y cotidianas que usan los ni-
ños. 

Dejaremos que el niño lleve la conversaci6n sobre temas de 

interés para él, adentrándonos a su platica. 

En caso de niños muy pequeños es conveniente añadir algo de 

fantasía para darle más interés a la plática. 

Evitaremos hablarle a los niños como bebés, no se les pregun­
tará algo que requiera respuesta, si tienen ambas manos ocupadas 

o algún instrumento en la boca. 

Los niños tienden a utilizar la pregunta como excusa para in­

terrumpir unos cuantos minutos el tratamiento. 

Hay adultos que prefieren el silencio pero a la mayoría de los 

niño3 les gusta oir hablar al odont6logo, se sienten menos ignora­
dos y olvidados. 

A veces, en tono mon6tono y repetitivo se podría inducir al ni­

ño a someterse a la lnyecci6n, sin cambiar el tono de voz, al pa­

sar de un monol6go sobre algo interesante al proceso de la inyec-

c i6n. 

Es buena táctica conocer al paciente infantil antes de que lle­
gue a la silla dental, haciendo preguntas a los padres sobre el 

niño, al realizar la historia clinica, estas preguntas pueden dar 

idea del comportamiento futuro del niño. 
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Se aprende mucho sobre el comportamiento emocional de los 

niños observándolos como se desenvuelven en la sala de recepci6n. 

Si el niño ,er~a~~~e sentado con su madre o abrazado de ella 

podemos pensar que tendremos problemas, sin embargo si el niño 

se sienta solo, lee un libro o juega alejado de su madre, se po­

drá suponer que es emocionalmente maduro para recibir el trata­

miento. 

D, A':'ENCIO!I AL PACIENTE 

A todos los pacientes se les deberá tratar como si fueran 

únicos, prestándoles una atención completa. 

31 es necesario abandonar la sala de operaciones, es recomen­

dable no dejar solo al pequeño paciente, ya que sus temores adn 

no disipados totalmente pueden aumentar. 

En el ca:o de que el niño este muy nervioso, el odont6logo no 

d~be ~bandonar la sala, 

Cuando es necesario realizar una cirugía, se debe pasar di­

rectamente al paci~nte, pues los constantes cambio~ de lugar le 

causar'n gra~ ansiedad. 

El cirujano dentista debe re~lizar su trabajo oon rápidez 

des~reza y evitar en lo posible el dolor. 

Porn el odontr,peditra es de gran ayuda la asistente dental, 

controla 9! paciente y le facilita los procedimientos al odon­

U)lo~o. 

La tl:~r.ic~ m~s favorable es la más sencilla, no es necesario 
bus~9r técni~as ~ompleJas, las ~uales en ocasiones no es posible 
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realizar. 

Es bueno colocar todo el instrumental requerido a nuestro al­

cance, perdiendo el menor tiempo en conseguirlo. 

Los niños son grandes observadores y serán los primeros en 
darse cuenta de la ineficiencia del tratamiento. 

De esta manera el odont6logo perderá la confianza de su pa­
ciente. 

Es indispensable el trabajo rápido; el niño puede soportar 

molestias si sabe que pronto acabarán. 

E.USO DE PALABRAS QUE INSPIRAN MIEDO, HALAGOS, ALABAN­

ZAS Y RECOMPENSAS. 

Como ya se ha mencionado anteriormente muchos de los temores 

sugestivos no los produce el procedimiento en sí, sino el sig­
nificado atemorizante de algunas palabras. 

Por esta raz6n el cirujano dentista debe evitar palabras que 

inspiren miedo, como son "dolor", "lnyecci6n 11 , 
11 aguja 11 , etc. 

Todas estas palabras no causarán daño .en muchos pacientes si 

se les da un nombre distinto, pero que los niños comprendan y u­

sen constantemente, esta designaci6n debe ser acorde a la edad 
del paciente. 

Generalmente se le dice al niño cuando se le va a anestesiar 

que va a sentir en su enc!a un piquetito de mosco. 

En el caso de utilizar la fresa para hacer una cavidad, se 

le dirá que un avi6n va a cepillar y a lavar sus dientitos con 

agua, para sacar a los animalitos que viven ah!. 
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Ante todo debe evitarse engañar al niño, la verdad puede pre-

sentarse de una manera sencilla, seleccionando bien nuestras pa­
labras. 

Durante el aprendizaje el castigo y la recompensa son funda­
mentales. Existen muchos tipos de recompensas para nuestros pacien­
tes colaboradores, aunque la que más busca el niño es la aproba­
ci6n del odont6logo. 

Por esta raz6n el cirujano dentista deberá reconocer au bu•­
na conducta y decirselo abiertamente, de esto dependerá en gran 
parte el comportamiento futuro. 

Al realizar una alabanza, deberi alabarse el comportamiento 

más que al indi.viduo en s.L 

El odont6logo utiliza mucho las recompensas otorgándole al 
niño diferentes regalos, como son glotos, estrellas, JuGuetes, 

etc. 

Lo que impresiona favorablemente al niño, más que el rega­
lo es que se reconozca su mérito. 

En algunoJ casos el cirujano dentista se encuentra con pa­

cientes que se portan mal y cree que el soborno sera el indica­

do, pero esto es un error, ya que lo único que se obtendrá, ser~ 

que el paciente continue con su mal genio, en espera de más so­

bornos aprovechándose de la s1tuaci6n para conseguir sus deseos. 

Posiblemente se piense que recompensa y soborno es lo mismo. 

Recompensa es reconocer que hubo buen comportamiento duran­

te el tratamiento, sin haber:e prometido nada. 
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Mientras que el soborno es prometer o dar algo para inducir 

un buen comportamiento. 

Durante el tratamiento se presentan infinidad de ocasiones 
en las que el odontólog pide al niño realice determinada acti­

vidad, en este caso no se le debe "pedir", sino se le debe dar 
una orden para que la obedezca. 

Es decir, que al pedir se le da a elegir y el niño puede a­

ceptar o no. Mientras que al ordenar, no hay elecci6n y este 

debe cumplir la orden. 

El cirujano dentista debe pedirlo de una manera agradable 

pero firme, sin abusar de su posici6n. 

F.COllTROL PROPIO DEL ODONTOLOGO 

Al tr~tar con niños se debe ser realista y razonable. 

No se puede juzgar mal a un niño temeroso, se debe buscar la 

causa y colocarse en su lugar, para comprender el porque de su 

actitud. 

El niño es un individuo al que hay que valorar y respetar, 

aunque no se este totalmente de acuerdo con su comportamiento. 

Dará muy buen resultado hacer que el niño participe durante 

el tratamiento. 

El cirujano dentista nunca debe perder su dominio y enfadar­

se esta reacci6n demuestra inmadurez emocional y proporciona 

el niño el éxito deseado. 

La ira coloca al odont6logo en una s1tuac16n desfavorable 
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disminuye su capacidad de razonar adecuadamente. 

Cuando el cirujano dentista eleva la voz, lo único que ob­

tiene es atemorizhr al paciente y que este no coopere. 

Cuando es imposible evitar enfadarse, es mejor despedir al 
niño y que otro odont6logo pruebe suerte, quiza el tenga éxito, 

de otra forma solo se logrará arruinar al niño para tratamientos 
futuros. 

En paciente de corta edad hay que recordar que los movimiento 

bruscos los asustan, por lo tanto debemos efectuar movimientos 
suaves y con gracia, evitando los rápidos y bruscos. 

Al subir o bajar el sill6n dental se realizará con cuidado, 

no se debe dejar caer de golpe, ni inclinarlo muy rápido. 

Como caso todos los niños requieren de la odontología se 
tratará de que el trauma que se produzca sea mínimo. 
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PACIENTES ESPECIALES 

En la practica odontologica se presentan pacientes que 
nosotros hemos clasificado como "especiales". 

Algunos de ellos presentan impedimentos físicos que re­
quieren una atenci6n especial, tanto psicologica como odonto­
logicamente. 

Otros no tienen ninguna alteraci6n física, sin embargo 
tienen problemas emocionales; modificando su conducta. 

Por esta raz6n es necesaria la utilizaci6n de técnicas 
más especializadas. 

A.PACIENTE PROBLEMA. 

El ~iruJano dentista en muchas ocasiones trata con pacien­
tes que tienen más problemas de los que él ·está dispuesto a 
manejar como parte de su carrera profesional. 

Este tipo de pacientes sufren tanto emocional como fí­
sicamente, sin embargo, cuando el odont6logo les proporciona 
co~fianza ellos platican todos sus problemas, estos pueden 
ser ajenos a cuestiones dentales. 

Cuando este comportamiento se presenta en el consultorio, 
el cirujano dentista debe de poner límites, los cuales se ha­
cen mediante una estructuraci6n de cada visita, debemos ex­
plicarle al paciente, en caso de que sus problemas sean serlos, 
que esto esta fuera del area odontologica, pero se puede remitir 
con algún especialista si lo desea. 
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De no ser así, podemos encontrarnos en problemas relaciona-

dos con la "transferencia" y otras partes compl&jas del proceso 
de tratamiento utilizado por psicológos y psicoterapeutas. 

Se define como transferencia: "a los sentimientos positivos 

o negativos que el paciente experimenta por su terápeuta, ba­

sados no en sucesos o relaciones personales del paciente''. 

Esto lo lleva a atribuir ciertas ideas, sentimientos y 

conductas la óer6peuta, sin que tenga relación alguna con su 

verdadera conducta o sentimientos. 

El ejercicio profesional marcha mejor, si el paciente 

tiene una relaci6n positiva con su odontólogo. 



B TECIIICAS PARA LA APLICACION DE LA PSICOLOGIA 
EN ESTOS PACIEHTES. 

1.Tranquilizac16n. 
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Es una técnica verbal por medio de la cual se intenta 

tranquilizar al paciente.No es muy eficaz, a pesar de ser 

la más utilizada. 

El odont6logo trata de manejar con esta técnica la preo­

cupaci6n y la angustia de su paciente. 

Una razón para que falle es que intenta ocultar los pro­

blemas en vez de aliviar la angustia que yace tras ellos. 

El paciente sabe que tiene problemas y que los tratamientos 

odontol6gicos por realizar pueden ser dolorosos y dificiles. 

Una de las razones de fracaso es que no proviene del mis­

mo paciente, puesto que para ser eficaz debe ser un proceso in­

terior. 

El paciente se tranquilizará con un proceso bien planeado 

de educaci6n, la respuesta para sus problemas, joven o viejo es 

la educaci6n y no la tranqu1lizaci6n. 

2.Estructuraci6n. 

Se refiere al establecimiento de reglas básicas de conduc­

ta comunicada por el odont6logo al niño. 

Con la estructuraci6n adecuada, los niños sabrán que espe­

rar y como reaccionar a la experiencia odont6logica. 

Una de las maneras de estructurar la visita odontologica 

según .J enks son: 



l.El odont6logo debe explicar al niño en un lenguaJe7 ~en­
cillo el prop6sito del tratamiento, 

2.Debe preparar al pa~iente para cada fase del tratamiento 

describiendola de antemano, también dar una estimaci6n del 

tiempo aprozimado de tratamiento. 

3.El cirujano dentista divide cada procedimiento en étapas 

siguiendo cada paso operatorio hasta el terminado. 

4.El odont6logo prepara al niño para cada cambio de sensa­

ci6n antes que la experimente, incluyendo posici6n del sill6n, 

posibilidad de dolor, etc. 

5.se le informará al niño cuando ha sido programada su pr6-

xima visita y qué se le hará en ella. 

3.Externalización. 

Es un proceso por raedlo del cual, la at.enci6n del niño se 

enfoca fuera de las sensaciones del tratamiento dental. 

Existen dos componentes de externalizaci6n y son: 

La distracci6n y el compromiso. Por ejemplo durante el pro­

cedimiento de la \nyecci6n local, los niños tienden a enfocar 
toda su atenci6n, p<0rsepci6n y sensaci6n en el sitio de la in­

yecci6n. 

Sus ojos pueden estar cerrados, su boca bien abierta y su 

cuerpo rígido, aislandose de los problemas y demás estímulos. 

Existen dos métodos de externalizaci6n de la atenci6n del 
paciente. 



ªº El primero involucra al niño en una. actividad verbal. 

El segundo en una actlvidad odont6logica. 

En el primer método se le pide al paciente que cuente 
hasta diez ::· cuando esto e.curra se ?-,abrá termi:-.ado e: proci:.?­

dim!.ento. 

El odont6log inicia enton~es la inyecci6n y comienza a contar 
lentamente, pidiendo al niño que cuente con él. 

Este simple procedimiento cumpc,; ·raria3 finalidades. 

-Distrae al ni~o de la iny0ccl6n, ya que e~tar' concentrado 

en contar. 

-Se !~vo:ucra a? ~ifio, ya qu~ tin0 ~~e contar Junto con 

e. ciruJano dentista. 

-~e le indica al pacier.te el tiempo ~r.~ctG de duración d~l 

:ratarnie~to, sie~do esta una forma de estructuraci6n. 

A1UÍ ne 201~ :e des~ri~~ ?l procedimiento odGnt6log1co, 

sin~ ~~ ~ro~or~ion~ al nifto un esp~~o facial, ~nn e1 qu~ pu~d~ 

c~se~v~r la ~~;~r ~ar~e de !e~ prG~~dimientos. 

~a siop~~!a e: ~:~ ~~;a~id;1 d~ ~crnp~ender y experimentar 

los s~~~lmient03 de otrcs, ~in pe~d~r l~ 0hjetivld~d. 

C:l odcr.':Ó:.or;::o rJ.:,:tA t•~r.r:!"' :;,,.lP-. re::;~on::at.ilid11d, sen31t.illdad 

y cap~cid~d 1e r~2pcnd~~ ~ 1~2 sen~lrnie~~Gs de lo= nifics, ~Gn 

e~~~ ~pcy~r~ l?J A3fu~rzLs d~: ~~~!~n:0 ~a~ camportars~ ad~~ua-
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damente durante el tratamiento. 

El cirujano dentista puede proporcionar el apoyo de la si­

guiente manera: 

-Permitir que los niños expresen sus temores, deseos, eno­

jos y otros sentimientos. 

-Comunicar a los niños que sus reacciones son comprendidas. 

-Confortar al niño cuando sea apropiado. 

-Estimular a los nifios cuando muestren una buena conducta. 

-Escuchar los comentarios de los niños cuando desean hablar, 

procuarando que sea en el momento apropiado. 

C.NiílOS IMPEDIDOS. 

Actualmente se ha eliminado el velo de superstici6n y ver­

güenza hacia los impedidoz, aceptandose ahora el hecho de que es­
tos individuos son seres humanos con requerimientos especiales 

de habilitaci6n. 

Los padres de niños impedidos, saben que necesitan cuida­

dos dentales restaurativos y preventivos. 

El estado dental de los niños impedidos está relacionado 

directa o indirectamente con sus impedimentos físicos o menta­

les. 

En caso de labio o paladar hendido, se presentan problemas 

dentales complejos y graves, mientras que en niños con retardo 

mental, paralísis cerebral, enfermedades cardíacas y trastornos. 
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hemorragicos, puede no haber problemas dentales específicos, 
pero sus incapacidades físicas a menudo impiden hábitos denta­
les y dietéticos adecuados. 

No se necesita gran esfuerzo para el tratamiento odonto-
16gico en pacientes impedidos. El cuidado dental de estos niños 
puede llevarse a cabo con procedimientos rutinarios. 

El odont6logo puede resolver los problemas dentales más 
graves y complejos siempre que tenga los conocimientos, paciencia 
y la comprensi6n requerida. 

Muchos odont6loRos se muestran abiertamente aprensivos en 
aceptar como pacientes personas con deformaciones congénitas. 

Esta aprensi6n posiblemente se funda en la tendencia que 
existe a clasificar a estos individuos como pacientes problema, 
y en no darse cuenta que las personas nacidas con paladar hen­
dido, labio hendido o ambos son seres humanos con ciertos pro­
blemas dentales especiales. 

Como es perfectamente comprensible, muchos de estos pa­
cientes están deprimidos y son muy sensibles, pero-con algo más 
de paciencia y comprensi6n el odont6log generalemente puede su­
perar estas barreras que surgen a la cooper~ci6n del paciente. 

En la mayoría de los casos, se ve profundamente recompensado 
por la gratitud que recibe como premio a sus esfuerzos por mejo­
rar la salud y el aspecto físico del paciente. 

Aunque la magnitud y gravedad de los problemas dentales aso­
ciados con hendiduras labiales, palatinas o ambas pueda requerir 

mayor técnica y cpacidad por parte del odont6logo, puede lograr 
enorme satisfacci6n al saber que ha cumplido su importante papel 
en la habilitaci6n general de estos pacientes. 



ªª Los trabajos dentales en niños impedidos puede lograrde solo 

gracias a tratajo de equipo bien coordinado entre el odont6logo y 

sus auxiliares. 

Para tener la cooperaci6n requerida, el cirujano dentista 

debe proporcionar a su ayudante dental toda la informaci6n 

requerida del pretratarniento que afe~te a su paciente, para que la 

ayudante pueda prepararse adecuadamente en su importante papel 

dentro del tratamiento dental del niño. 

Una vez conseguida toda la informaci6n disponitle respecto 
a las características físicas y mentales del ni~os paralitico 

cerebral, el odont6loE deberá realizar su evaluaci6n personal 

durante la primera visita del niño al consultorio. 

En esta primera cita también deberá emplearse la realizaci6n 

de un plan para el tratamiento y a la vez proporcionarle tiempo al 

paciente para familiarizarse, tanto con el medio como con el 
personal que participará con él. 

Como muchos de estos niños llevan vidas retraídas y están 

poco acostumbrados a tratar con personas extrañas a su medio, 

el cirujano dentista puede observar en su paciente gran aprehen­

si6n. 

Nunca podrá aer excesiva la importancia concedida a la 

odontología preventiva para niños impedidos. 

Para dar un servic io dental satisfactorio a este tipo de 

paciente es necesarioa una explicaci6n amplia por parte del 

cirujano dentista a los padres o tutores, para informarlos so­

bre las medidas para realizar odontología preventiva. 

Deben mostrarse repetidamente las técnicas de cepillado ade­

cuadas y debe recalcarse la importancia de limitar alimentos 
cariogénlcos. As! como el uso de tabletas de fluoruro. 
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Antes de formular un plan para tratar a pacientes mentales 

retardados, el cirujano dentista debe conocer la edad mental del 
niño para saber qué grado de cooperaci6n puede esperar de él 
y hacer los ajustes necesarios en los procedimientos del tratamien­
to. 

La mayoría de los pacientes retardados mentales que llegan 
al consultorio entran en la categoría denominada subnormalidad 
leve y puede tratarse a la mayoría de estos niños con algo más 
de firmeza y comprensi6n que la requerida para tratar a pacien­
tes de ocho a diez años de edad. 

Haciendo alarde de comprensi6n y paciencia el odont6logo 
puede ganar la confianza de estos niños • 

Cuando no se logra el nivel de cooperaci6n necesario para 
poder realizar trabajos restaurativos ordinarios o cuando el 

niño retardado necesita tratamiento dental extenso y de habi­
litaci~n, la única esperanza de tratar con éxito al paciente 
será recurrir al empleo de anestesia general. 



CAPITULO 8 

FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LAS REACCIONES 
AL DOLOR, ANSIEDAD, Y TEMOR. 
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En este capítulo trataremos de desglosar en forma general 
pero sencilla, los deferentes factores que intervienen en las 
respuestas al dolor, ansiedad y temor; así como las diferentes 
técnicas que utiliza el cirujano dentista para el control de 
estas reacciones. 

Los factores psicol6gicos, sociales y culturales pueden 
tene~ más influencia en la determinación de la reacción de una 
persona, que el estímulo doloroso y la ansiedad misma. 

Los odontólogos deben interesarse en las reacciones de 
ansiedad y dolor del paciente, ya que para esto existen tres 
razones que explican la importancia de esto. 

Primero.-Es sabido que tanto el temor al dolor como la 
ansiedad que lo acompañan son barreras fundamentales para buscar 
atención odontológica. 

Segundo.-Como un síntoma que se presenta frecuentemente, el 
dolor puede afectar la voluntad o la capacidad de un paciente a 

coo~erar con el odont6logo. 

Tercero.-La prevenc16n o el alivio del dolor es un fáctor 
motivante y de importancia para buscar atenci6n. 



A. VARIABLES QUE AFECTAN Eil EL PROBLEMA DEL 
DOLOR Y LA ANSIEDAD. 
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En los capítulos anteriores hablamos de dolor, y ansiedad 

que son los principales problemas que se presentan en el con­

sultorio y a los cuales el cirujano dentista debe de enfrentarse. 

Sin embargo, no hemos explicado el significado de cada uno de 

ellos. Por lo que en este capítulo trataremos de enfocar algu-

nas variantes que tienen que ver con estas cuestiones. 

Primero definiremos ¿Qué es el dolor?. 

El dolor es una sensación que produce sufrimiento o angus­

tia en base a los estímulos que surgen de él, y alas respuestas 

fisiol6gicas medidas para lndicaro su presencia. 

El cirujano dentista puede determinarlo mediante signos 

que él mismo reconoce o síntomas que el paciente describe. 

En muchas ocasiones el dolor es exclusivamente mental, ya 

que el paciente exagera en su descripci6n. 

En este caso, el alivio del dolor será tratar de eliminar 
la causa de ese conflicto psicol6gico, para seguir sin ningún 

problema con el tratamiento dental. 

Otra variante es la respuesta al dolor entre el proceso 

psíquico de esa sensaci6n y el dolor original del paciente 

diremos que existen tres aspectos principales en la experien­

cia odontologica: 

1.-La sensaci6n inicial, que el paciente siente al comien­

zo del tratamiento, sin reportar dolor alguno, ya que esta ex­
periencia solo refleja un proceso sensorial. 
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2.-El comienzo del dolor persibido en el cual el paciente per­

cibe por primera vez el estímulo como doloroso. 

3.-Y finalmente la tolerancia al dolor, que se refiere al 

punto donde el paciente no acepta un estímulo de mayor magnitud. 

En todo caso el odot6logo deberá de equilibrar la situaci6n, 

tratando de causar el menor daño físico y psicol6gico, sobre 

todo en los niños, de esta forma evitará la ansiedad y el te­
mor que se provocan en determinado momento, to~ando las me-

didas necesarias para que el paciente siga aceptando el tratamiento 
sin mayor problema. 

Ansiedad.-Es un estado de angustia mental que en muchas oca­

siones puede manifestarse como miedao a determinada situaci6n o 

algún individuo. 

Podemos decir, que cuanto mayor es la ansiedad del paciente, 
menor será la toleran0ia para soportar cualquier tratamiento 

operatorio por sencillo que este sea. 

Una de las técnicas que utiliza el cirujano dentista para 

aliviar este tipo de tensi6n en el paciente es~ reducir el 

estado de ansiedad, informándole que no se le hará daño. 

Además de proporcionarle un poco de tiempo para que trate 

de controlarse.Esto parece ayudar al paciente para poder seguir 

con el tratamiento sin provocar en él algún estado de stress o 

dolor insoportable. 

El cirujano dentista debe saber que no importa lo competente 

que sea en el diagnostico si no logra obtener la cooperaci6n 

del niño. Por consiguiente se debe de inducir al paciente a cam­

biar ciertas conductas, a través de la persuaci6n y motivaci6n. 

Las técnicas psicol6gicas persuasivas en el control del dolor 
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deben tener en cuenta un número de variables, incluyendo los 
antecedentes sociales, psicol6gicos y culturales del paciente, 
además del ~tress, dolor, ansiedad y temor que son inseparables 
de la situaci6n clínica. 

B.TEC:UCAS PSICOLOGICAS PARA EL CONTROL DEL DOLOR, 
Y A!lSIEDAD DEL PACIENTE. 

Algunas de las técnicas que puede utilizar el odont6logo 
para la reducci6n del dolor y ansiedad en el paciente son: 

l.Enfrentamiento. 

Los pacientes difieren no solo en la persepci6n y respuesta 
al dolor, sino también en las maneras de enfrentarse al stress 
asociado a experiencias dolorosas, temor o ansiedad en el consul­
torio dental. 

Un mecanismo de enfrentamiento es la distracci6n o el despla­
zar su atenci6n fuera de la amenaza ~olorosa. 

El paciente utilizará esta conducta de enfrentamientos 
pensando en algo agradable o divertido. 

En otras ocasiones este mecanismo puede. ser fomentado por 
el cirujano dentista distrayendo temporalmente la atenci6n del 
paciente en el momento doloroso, hablando o haciendo una pregun­
ta interesante. 

Contar los temores a otros es otra manera de enfrentamiento 
l~ comunicaci6n por parte de la persona que está experimentando 
dolor, sirve para aliviar la tensi6n y aisiedad. 

Otro método es el repetitivo que consiste en decirse así 

mismo "tengo que relajarme" varias veces, durante la fase opera-



8~ 

toria. 

Esta técnica ayudará a la reducci6n del dolor y ansiedad que 
se producen en el paciente. 

Corresponde al cirujano dentista conocer este tipo de téc­

nicas de enfrentamiento para que pueda utilizarlas y estimular 

las conductas de sus pacientes en donde puedan estar involu­

crados la ansiedad y el dolor. 

2.Una segunda t&cnica es la de "Relajaci6n". 

Esta técnica es efectiva en la reducci6n de ansiedad y temor 

inmediato, cuando el paciente está re~ibiendo una inyección. 

La relaJaci6n involucra com~nmente, una serie de ejercicios 

los cuales pueden tcnar vario~ meses de aprendizaje, pero co~ 

la pr~~ti~a d1ar1~ tendr& ~xito, aun1ue el entrenamiento zea 

breve, los prc~edim1cntoc de relaiac16n pueden ser efectivos e1i 

la reduc~ie~ de las rea~clone~ al dolar y ansiedsd. 

3.Técnioa de ~ipnosis. 

Est~ rr.~todo es muy efic~z, sobr~ todo en presencia de ansiedad 

adem'c de la 1ectreza y entrenaniento que tenga el dirujano dentis­

ta. 

E~ un pooo dificil hipnotizar a todos los pacientes, pero 

e~ aqu~llo3 ~u~ 31 r~sulta satisfactorio este mecanismo h1pn6-

t1co de dolor, ~onsi~te no en alguna técnica especial, sino en la 

=ug~st16:. 1e alivlG, Eobretodo en la confianza interpersonal 

que :~ dá. 

~.A~dioanal~~sia. 



90 
Es otro método de reducci6n del dolor. 

La técnica consiste en brindar un estímulo de sonido de tal 

intensidad que el paciente encuentre dificil atender a cualquier 

otra cosa. 

El efecto parece resultar de la distracci6n del estimulo, 

desplazamiento de la atenci6n y un sentimiento positivo por 

parte del odont6logo es de gran ayuda. 

En el consultorio dental esta técnica puede ser efectiva 

durante la preparaci6n cavitaria y extracciones, sobre todo en 

niños con la ayuda de anestesia t6pica y de la audioanalgesia. 

5.Acupuntura. 

Es una técnica empleada para el control del dolor y ansiedad. 

Si bien no solo se relaciona con la analgesia y la anestesia 

desde un punto de vista metafísico, puede ser utilizada en el con­

sultorio dental, si se emplea con anterioridad una medicaci6n 

preoperatoria, una relajaci6n, desensibilizaci6n, distracci6n 

por parte del odont6logo hacia el paciente para mitigar el dolor 

y ansiedad. 

C. MODELAMIENTO Y DESE!lSIBILI ZACION. 

Estas técnicas dan un resultado positivo en la reducci6n 

de la ansiedad y la apar1ci6n inapropiada en el comportamiento de 

los niños. 

El modelamiento y la desensibilizaci6n son métodos efecti­

vos en el control del niño durante la primera visita y siguientes. 
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Modelamiento.-Esta basada en el hacho de que una gran parte 

de la conducta es imitada y que una persona no tiene que sufrir 
necenariamente una experiencia para darse cuenta de como reaccio­

na otra persona a un dolor o a un procedimiento particular. 

La técnica del modelamiento involucra al paciente en la obser­

vaci6n, ya sea en videotape o una pelicula, en donde el comporta­
miento del personaje én el consultorio dental, ayude al paciente 

a elevar odisminuir su tolerancia al dolor. 

El procedimiento será permitir a un paciente que observe a 

uno o más individuos (modelos), que muestren ~na conducta apro­
piada en un momento particular. 

El paciente frecuentemente imitará la conducta del modelo 

cuando sea colocado en una situaci6n similar. 

Los pasos a seguir serán: 

l. Obtener la atenci6n del paciente. 

2. Modelar la conducta deseada. 

3. La gu!a física de la conducta deseada puede ser necesa­
ria cuando se espera inicialmente que el _paciente imite la con­

ducta modelada. 

4. Puede brindarse un refuerzo de la conducta guiada. 

5. Puede brindarse un refuerzo de las conductas que no re­

quieren guía. 

6. Puede brindarse un refuerzo de las conductas apropiadas, 

iniciados por el paciente sin modelamiento previo. 
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El modelamiento ha demostrado ser efectivo en la facilita-

ci6n de muchas conductas y en la extinsi6n de temores. 

Un niño es capaz de aprender patrones de conducta complejos 

por la observaci6n de un modelo; el aprendizaje através del mo­

delamiento es positivo cuando: 

a)Cuando el observador está en estado de alerta. 

b)Cuando el modelo tiene más státus y prestigio. 

c)Cuando hay ~onsecuencias positivas asociadas con la con­

ducta del modelo. 

En la práctica privada, el modelamiento es una t~cnica que 

brinda un bene~iclo importar.te en un mínimo de esfuerzo. 

En lugar de ezper~r en la sala de recepci6n, donde pueden 

ser adversamente influidos ~or la an~ied&d materna, los nl~os 

dete~!an :levarse ~l consultorio inmediatamente de5pufs de lle­

gar, si se está tratando un modelo adecuado. 

:ese~•ibilizac16n.-Es dtil para ayudar al paciente a redu­

~ir su3 temares y t~ns16n. 

El objetivo es sustituir una respuesta negativa por otra más 

deso:-'.1L:e. 

E: cirujano dentista hace uso frecuente de este enfoque co­

menza~do co~ los procedimientos más fáciles y menos amenazantes, 

dejando los más dificiles o dolorosos para más adelante. 

~. 1"sensib111zaci6n sistemática es uno de los procedimien­

'·º" más efeotivos para la r"ducci6n de ansiedad mal a,daptada. 
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, En la práctica privada, el rnodelamiento es una técnica que 

brinda un beneficio importante en un minímo de esfuerzo. 

En lugar de esperar en la sala de recepci6n, donde pueden 
ser adversamente influidos por la ansiedad materna, los niños de­
berían llevarse al consultorio inmediatamente después de llegar, 
si se está tratando un modelo adecuado. 

Desensibilizaci6n.-Es útil para ayudar al paciente a redu­
cir sus temores y tensi6n. 

El objetivo es sustituir una respuesta negativa por otra 
má~ deseable. 

El cirujano dentista hace uso frecuente de este enfoque 
comenzando con los procedimientos más fáciles y menos amena­
zantes, dejando los más dificiles o dolorosos para ~ás adelante. 

La desensibilizaci6n sistemática es uno de los procedimien­
tos más efectivos para la reducci6n de ansiedad mal adaptada. 

La técnica implica enseñar al paciente, como inducir un 
estado de profunda relajac16n muscular y a describir mientras 
esta relajado escenas imaginarias vinculadas con sus temores. 

Estas escenas son presentadas al paciente de una manera 

gradual o por jerarquía, de modo que aquellas que provocan solo 
una mínima ansiedad sean descritas al principio. 

Gradualmente van aflorando situaciones con un potencial mayor 
de stress; sin embargo, la ansiedad es minimizada por el uso de 
la relajaci6n. 

La técnica ha sido efectiva en el mensaje de el manejo 
de fobias incluyendo temores de rechazo,daño físico, inyecciones 
y figuras autoritarias. 
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Esta técnica es efectiva debido a que el paciente aprende 

a sustituir una respuesta inapropiada o mal adaptada como sería 
la ansiedad. 

Por lo tanto, después de el punto de vista práctico, la 

aplicac16n de la desens1bilizac16n sistemática en la reducci6n 

de temores y de la ansiedad asociada con el tratamiento odonto-
16gico estaría limitada solo a paciente• más anoiosos.Estos 
podrían ser tratados inicialmente por un terapeuta de la conduc­
ta y subsiguientemente recibir tratamiento odontol6gico por 
parte de un odont6logo familiarizado con los procedimientoo 
de desen1ibilizaci6n sistemática y los detallen de las técnicas 

de relajac16n. 

Aunque el uso de la técnica de desensib111zac1ón no está indi­

cada para el odont6logo, las variaciones en la técnica han pro­
bado ser útiles aplicadas en el consultorio odontol6gico. 

· El procedimiento a seguir es útil en lao siguientes situa~ 

clones: 

l, Durante la visita odontológica inicial de un niño. 

2. En las v1:1ta~ suts1€uiente~, ~uando se van a llevar 
a cabo p~ocedimientos que son r.u~vos p~ra el niño. 

3, Cuando se tratan pacientes referidos que no han sido 
familimrizadc: cor. las técnicas odont6logicas por su odont6logo. 

Eoto da b~enos resultados en la prevens16n del desarrollo de 

los te~or·es odon~ol6gicos en el paciente nuevo, as! nomo d1sm1-

~ulr la mr.sled1d y mala ~c~ducta asociada en el paciente, previa­

mente s~ns!biliz~do, 

~ir~mos que , flnalme~te ~o corresponde al cirujano dentista 

adon~r·:rs~ e~ ~3~~ ~~~~. ~ere si c0~.o~er las t~cni~as que pueden 

:er ay~1~ ~:~·.na ~~~1 r~ducir cualquier reacci6n negativa, que 
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ueda presentarse en nuestro consultorio. 

En caso de que se nos presente un serio problema de conduc­
ta, que no podamos resolver, se debe remitir al psícologo o 
terapeuta de conducta, para que podamos continuar con el trata­

miento odontol6gico. 
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AMBIENTi:: DEL CONSULTORIO DENTAL. 

El factor principal para lograr el confJrt del niño se­
rá sin duda alguna el medio ambiente, donde llevaremos a cabo 
el tratamiento dental.· 

El cual deberá causar una impresi6n positiva y agradable 
en nuestron pacientesª 

Por lo regular los niños son observadores e inquietos, 

no todos captan con igual facilidad detalles destinados a pro­
ducir sensaciones de donfort, en los que podrían sentise a­
gusto o a disgusto. 

A.ASPECTOS DC:L co;isULTORIO ODONTOLOGICO. 

Se debe considerar en primera instancia el tipo de decora­

ci6n que ha de seleccionarse. 

El cirujano dentista que ha de dedicarse exclusivamente a 
niños podrá elegir un tipo de decoraci6n especial como por 

ejemplo: un circo, personajes de Walt Disney, etc. 

El tener vitrinas con objetos interesantes, como piedras 

raras, barcos aviones a escala, flores, libros, etc. proporcio­
nan buen resultado para crear en el niño un sentido de confianza. 

El consultorio deberá tener otra salida además de la que 
tiene la sala de espera, con el fin de que el niño que no 

pudiera ser controlado en el sill6n dental, salga llorando, de 
mal humor, o gritando no influya negativamente en el ánimo de 

los demás niños que estén en la sala de recepci6n. 
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Debe existir en el consultorio, un espacio en el cual pue-

dan recibir instrucciones sobre procedimientos preventivos, 

los niños y sus padres, esta informaci6n puede estar en cualquier 
parte de la sala de recepci6n através de posters que estarán 
colocados en las paredes. 

El color es un factor que debe formarse en cuenta en el 

consultorio, ya que de alguna manera influirá indirectamente. en 
el paciente para que se sienta c6modo. 

En ocasiones éste suele presentarse molesto y exigente, 

como reacción al caler, de forma inconsciente, as! como a 
cualquier otra cosa que no haya sido de su agrado. 

Cuando esto sucede agotan la paciencia del profesionista, 
no se puede trabajar y hacen perder tiempo. 

El objetivo principal de elegir el tipo de color que se le 
han de poner a las paredes, es el proporcionar al pacient~ un 

bienestar psíquico que solo puede mantenerse con un ambiente 
de colores variados y cambiantes. 

Las combinaciones no deben ser chillonas, ni agresivas, si­

no colores suaves y arm6nicos, para que provoquen suficiente 

fluctuaci6n en la alteraci6n del paciente. como para mantener 
su conciencia alerta y sus sentidos ocupados. 

Fab~r Birren, en uno de sus trabajos recalca, que la varia­

ci6n y combinaci6n armqnica de colores mantienen más alerta al 
enfermo, conservando vivo su interes por todo lo que le rodea y 

evita que caiga en los estados depresivos tan perjudiciales 
para la salud. 

La sala de espwra deberá tener un predominio de colores 

cálidos en el'despa~l>tio conviene tener una mesa de colores cáli­

dos, en torno al doctor para concentrar la atención del enfermo, 
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mientras las paredes y otros elementos serán de tonos fríos o 
neutros. 

Por último la sala de exploraci6n se limitará a tonos fríos, 
para que la pé~dida de atenci6n del enfermo pueda dedicarse a 
responder al médico y a cumplir con la mayor eficacia posible 
las tareas que el examen le impone. 

Siguiendo estos lineamientos generales, podemos crear una 
átmosfera propicia para cada ambiente del consultorio, así 
como condicionar en el paciente un estado de ánimo ideal, para ca­
da momento del proceso terapeutico y asegurarse de que los pacien~· 

tes acusen un minímo de reacciones negativas cuando se trate de 
volver al consultorio dental. 

La música es uno de los factores más importantes para lo­
grar relajamiento en el consultorio. 

El paciente que llega tenso y temroso al posible dolor, 
al escuchar música y sin que él mismo lo advierta, empieza a 
tranquilizarse y se disipan en un alto porcentaje sus recelos. 

Deberá de elegirse el tipo de música que ha de programarse. 

El volumen será adecuado dentro de formas técnicas y acús­
ticas profesionalmente planeadas. 

Una música apenas audible y relajante en la sala de re­
cepci6n tendrá efectos reconfortables en el paciente que hace 
desaparecer la frialdad y angustia que pueda presentarse. 

Ya esta comprobado el efecto de la música en el estado de 

ánimo de las personas, por lo tanto la buena música de fondo 
resulta un mágnifico elemento en el consultorio, pero siempre 
y cuando el sistema haya sido instalado por especialistas. 
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Es importan~e tomar en cuenta, las dondiciones acústicas 

del loaal el cGmero de boainas y su ubicaci6n, el diseño y el 
color de :as ~isma~, para no rimper con la armonía del consultorio. 

La música no obstaculiza el trabajo, sino que lo hace más 

grato esta mCsica es para sentarse a escucharla sin provocar 

alteraci6n algu~a en el paciente. 

Est& comprobado que la m6sica hace que lan personan pier­
dan el sentido del tier.ipc y esto da la sensación de que el tiem­

po trRns~urre m~s rápido, por lo que los pacientes sienten que 

s~ estancia e~ el ~0nsultor1o es breve y amena. 

Todo cocsultorio dental debería tenor un sitio adecuado 

para enseñar las técnicas d0 higl8ne bucal, principalnente 
en el ~ontrol de placa dentobacteriana, el cual debería de in­

cluir, un lavato·adecuado para niños y un espejo para las 
técnicas de cepillado. 

El tipo de ilurn1nac1én como hemos mencionado tambi~n ~n 

!mport~nte, ya que puede crear un ambiente agradable en el pa­
cier.te disminu;¡endo su inseguridad y temor, que surgiría si hu­
bi~ra obscuridad. 

La ilumicaci6c puede ser natural G artificial, siendo re­
comendable comtinarlas. 

La ilumi~aci6n puede ser natural o artificial, siendo reco­

mendatle un poco de ambas. 

La 1lum1naci6~ nat~ral, esta dada por la luz solar que pe­

r~etra n ~r&v~s de la3 ve~tanas, mie~~ras que la luz art1~1c1al 
e5ta 1~da por ~n ~oca o l!mpara q~~ proporciona un haz de luz 

ccr.·~cntr'ld-:. 
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Finalmente diremos que en los consultorios pequeños, todos 

eston aspectos pueden llevarse a cabo en un solo amb1ente; sin 

embargo en un consultorio grande, puede tener tatitac~ones se­

paradas para las distintas actividades. 

B.PERSONALIDAD DEL ODONTOLOGO Y 3U AYUDA AUXILIAR. 

Es importante que el niño sienta que todas las personas 

del consultorio le brindan confianza. 

Los niños son muy sennibles a las emociones, por lo que 

el odont6logo debe tener conocimientos de psicología para po­

der controlar al nlño sln 9roducir traumas. 

El trato ~on el niño debe hacerse de manera normal y fa­

miliar, dando nuestra confianza y platicando con él. 

En caso de que no se le pueda convencer a través de la pala­

bra el cirujano dentista se acercará al niño de una manera amis­
tosa y lo abrazará llevándolo a la sala de operaciones, por lo 

cual el paciente se sentirá protegido sin temores algunos que 

puedan herirlo. 

Una de las bases principales para que el odontopediatra 

t~n~a éxito en los tratamientos dentales es tener confianza en 

sí mismo, ya que esta la transmitirá hacia sus pacientes, esta 

confianza se adquiere a través de sus conocimientos, sentido 

común y experiencia. 

La personalidad del odont6logo hacia su paciente lo cons­

tituye la comprensi6n hacia los niños como seres humanos. 

Se debe utilizar el ego que posee cada niño para que de 

esta manera se ajuste a las tensiones, el cirujano dentista 

deberá pedirle al niño que lo ayude durante el tratamiento 
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ya siendo sosteniendo el algod6n, el ayector, etc., esto hará que 

el paciente tenga deseos de cooperar, ya que sentirá que se 

le toma en cuenta, así como que es parte importante en el ser­

vicio que se le está prestando y creará una impresi6n positiva 
de su ciru~ano dentista 

Su ayuda auxiliar consistirá principalmente en la recep­

cionista y su asistente dental, que colaborará con él en todo 

momento desde el inicio y final del tratamiento dental. 

Es importante que en el consultorio contar con ayudantes 

eficientes porque: 

a) Disminuyen el periodo de tiempo de visita dental y esto 

ayuda al manejo del niño. 

b) Una ayudante hace disminuir los pasos operatorios através 

de su ayuda, reduciendo el cansancio del cirujano dentista. 

c) El odontólogo practica oás eficientemente y con mayor 

rapidez. 

El primer contacto que tiene el niño al llegar al consul­

torio será la recepcionista, para que este contacto traiga 

resultados positivos, ella deberá relacionarse con la gente con 

calidéz, comprensión y paciencia, así como brindar refuerzo 

verbal por medio de conversaciones telef6nicas siendo amable en 

todo momento. 

Estará también a cargo de las citas de control y los pa­

gos de honorarios del paciente, con el acesoramiento del ciru­

jano dentista. 

Les recordará los pacientes que los exámenes periodicos 

son necesarios si se desea mantener los dientes del niño en un 
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estado de completa salud. Además forma parte de su tarea obte-
ner 1n~ormac16n escen~ial acerca del niño, solicitándola a la 
madre y poner en conocimiento de ésta, las normas que rigen en 
el consultorio. 

Al llegar el niño y su madre la recepcionista los saluda­
rá agradablemente, se dirigirá al pequeño y lo llamará por su 
nombre esto es algo que a él le agradará mucho. 

No debe mostrarse excesivamente cariñosa, emplear un len­
guaje infantil, ni acercarse al niño con mivimientoo bruscos. 

3i el cdont6logo no puede recibir al pequeño en ene momento, 
le dir~ que puede jugar un rato o leer alguna revista o cuento 

mientras llega su turno. 

0tra ayuda auziliar i~r-ortante en el consultorio, será 
la asistente dental, la ~ual estará en más ~ontocto con el 

0dontoped1~tr~, durante el tratamiento dental. 

Por lo tanto le ~orresponde llevar al n1Bo a la sala de 

tra~amiento, las rn~dres 3Uelen qu~rer explicar a la ayudant~ 

:as experiencias médicas y dentales anteriores del niño. 

La ayudante l~ debe aclarar que todo eso se aclarará m's 

tarde, qu~ e!l~ se lo comentará al doctor, una vez que ésta 

haya ex¡minado al paciente. 

Al llevar al niño a la sala de tratamiento la asistente lo 

sub~ra a: sill6n dental y ajustará el equipo dental, procurando 
que se encuentre cómodo. 

En ~se momento los niños desean hablar, por lo que se les 

dete de ~sc~~~a~, pu~3to que un nifio comun1~ativo s~ntir' menos 
m1ed0 o a~s1@dad. 
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En ocasiones la asistente se enterará de algunos detalles 

que el cirujano dentista no conoce, por ejemplo que el niño te­

me a los anestésicos porque piensa que va adormir, en estos ca­
sos se debe traquilizar al niño explicándole en qué consiste 

la anestesia y que no tiene nada que temer. 

Existen algunas cosas que la ayudante no debe hacer. 

Si el niño es muy aprensivo, no debe mostrarle los instru­

mentos dentales, antes de que el pequeño se adapte al ambiente. 

Tampoco debe decirle con anticipaci6n que no le harán daño, 

esto le provocará dudas y angustia, si es necesario aplicar 
anestesia(1nyección) el odont6logo es el que explicará en 

qué consistirá el tratamiento. Por esta raz6n ella no debe de­

cirle nada al paciente. 

Una vez que el niño se encuentra c6modo, descansado y en 

posici6n adecuada, los brazos de la asistente permanecerán en 

posici6n ligeramente superior al pecho del pequeño, dandole 

sensaci6n de seguridad, mientras que el cirujano dentista opera­

rá sentado en el banco. 

La asistente se sentará en frente del odont6logo, para te­

ner a su alcance todo lo que se pudira necesitar durante el 

proceso operatorio, sin tener que abandonar su silla. 

Su trabajo será también entregar todos los instrumentos al 

cirujano dentista, sin necesidad de que él distraiga su 

atención ayudándole también en otros procedimientos dentales. 

La asistente dental además deberá de aprender a guardar 

silencio y dejar que el odontólogo explique las maniobras del 

tratamiento sin interrumpir, tampoco permitirá que el paciente 

toque el instrumental sin autorización del cirujano dentista. 
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Una vez que el odontopediatra ha terminado de tratarlo, la 

ayudante debe comprobar que lleve su cara lim,ia y lo ayudará 

a bajar del sill6n, lo elogiará por su buen comportamiento con 
el odont6logo y su cooperaci6n durante el procedimiento dental. 

Finalmente lo acompaftará a la sala de recepci6n donde 

lo esperan sus padres. 
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e o N. e L u s I o N E s 

El principal problema que se presenta en este trabajo, es 
el conocimiento tan limitado que tenemos acerca de los factores 

psicol6gicos, que de una manera directa o indirecta influyen 
y determinan el comportamiento emocional del niño. 

Es indispensable conocer y aplicar las medidas y técnicas 

necesarias para un reacondicionamiento en el niño, en relaci6n 
a su conducta, para alcanzar el éxito del tratamiento dental. 

El profesionista no debe olvidar la influencia que tiene el 
medio ambiente y los padres en la formación psicol6gica del 

infante. 

As!, como la importancia que tiene el manejo adecuado de 
los padres dentro del consultorio dental, ya que de ellos 
depende la colaboración que tengamos del paciente. 

El trabajo en conjunto es la soluci6n para muchos problemas 

que se presentan, por lo que debe existir contacto directo 
con el psicolóeo, terapeutas, pediatras, padres ue familia y 
otros especialistas. 

Los planteamientos y sugerencias en este trabajo, pretenden 

marcar un cambio de actitud, que sea radical, en el odont6logo 

y padres de familia, para coadyuvar al mejoramiento de nuestro 
trabajo en la sociedad. 



B I 3 L I O G R. A F I A 

l. Dr. Singer, Robert y Singer Anne. 
Psicología Infantil. 

Ed. Interamericana. 
México. 

2. Ryan, Edward J. 
Fundamentos lsicotiológicos en Odontología. 

B~e~cs Aire:, Argentina. 

3. And~r3G~, Pauline c. 
La Asistente Dental. 

Ed.~roqui::-1. 

Buenos ~~res, Argentina. 

~. ~!cDon~ald,Ralph. 

Gdontología para el niño y el adolescente. 

Ed. Mundi. 
Buenos Aires, Argentina. 

5. Finn, Sidney B, 
údontolog!a Pediátrica. 

Hueva Editorial Interamericana. 
México, D.F. 

6. Dicarpio, Ulcholas S. 

Teoría de :a Personalidad. 
Nueva Editorial Interamericana. 

:·léxico, D.F. 

106 



7. William R.Cinotti y Arthur Griedor. 
Psicología Aplicada en Odontología. 
Ed.Mundi SAIC. ;¡ F. 

Buenoz Aires, Argentina. 

B. Piaget, Jean. 
Seis Estudios de Psicología. 
Ed. Seix Barral. 
Barcelona, Enpaña. 

9. i·~orris, Alvin L. y Harry M. Bonannan. 
Las Especialidades Odontológicas en la 

Práctica General. 

Ed. Labor. 
México. 

10. Biehler, Robert F. 
Introducción al Desarrol:o del niño. 

Ed. Diana. 
México. 

11. corer, e.u. y Appley, M.H. 
Psicología de la Motivación. 

Ed. Trillas. 
México. 

12. Harnot, Ewnld y Weyerj, Helmunt. 
Odontología Infantil. 

Ed. Mundi. 
Buenos Aires, Argentina. 

13. De la Fuente Muñiz, Ramón. 
Psicología Médica. 
Fondo de Cultura Económica. 
México; D.F. 

107 



l~. Hotz, Rudolf P. 

Odontopediatría. 
Ed. Médica Panamericana. 
México, 

15. Rcese, Hayne w. y Lipsitt, Lexis P. 
Psicología Experimental Infantil. 
Ed. Trillas. 
México. 

108 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Generalidades
	Capítulo 2. Responsabilidades del Dentista
	Capítulo 3. Los Padres en el Consultorio Dental 
	Capítulo 4. Psicología del Niño
	Capítulo 5. El Medio como Factor en la Conducta del Niño 
	Capítulo 6. Manejo del Niño en el Consiltorio Dental 
	Capítulo 7. Pacientes Especiales
	Capítulo 8. Factores Psicológicos que Influyen en las Reacciones al Dolor, Ansiedad y Temor
	Capítulo 9. Ambiente del Consultorio Dental 
	Conclusiones
	Bibliografía



