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I :1 T R o D u e e o r: 

La conducta de un odcntopedia:ra es una disciplin& ~u~ 

se enfoca hacia los ~roblemas psicol66 icos, so~i&l~s y de 

aµrendizaj~ de los nifios J de los adol~dcent0~ e11 cu~Lto ~~ 

relaciona a la situaci6n dental. Al ~ont!·brio u~ lG 4u0 0c~ 

rre en el tratamiento de los adultas, ei Jt:sti~ta 1Ud ati~n-

ue nifios, debe com~render primero el dEShrr0ll~ d~i nifi0 ~11-

tes de poder aplicar con ¿xito l~s t&cnic~s d~ ~l·dificaci~n 

de la conducta~ 

L~ orientaci6n de la coriducta de un riifio en ~1 c0nsul 

torio odocto16gico es el l'equi~ito previo ¡Jara S!l a~~r.ci6n -

Pese al conocimlento a menudo limitado ct~ la µsicolo-

gía del nifio, los odont6lo~os lo 5 rnn en ~eneral Llevarse - -

bien con los nifio~ y ~on capaces de trabaj&r con el mismo -

~rado de eficiencia que co11 los adultos. El verd~dero nifio 

problema en el consultorio es ltt cxcepci6n. Sin embar~o, &l 

odont6lo~o le resultaría mucho m~s ficil aceptar c&da niiio -

si su~iera 4ue un ~roblema de cond11nta n 11n A~~Arin rlR ~n~iP

dad ~ueden ser dia 5 nosticados con facilidad J resueltos. 



?al ace~taci6n s~ ~~aducir¡ s6lo como result~do d~ es

tudio e investi 6 &ci¿n continuos en el ca~~c relativ&~er1te ig 

t~cto de la ~sicclo5 ia infantil e~ reluci6n con le odontolc-

Paces ~edres co~~re~de~ la deEventaJ& del odo:¡t6l0Lu -

~rese~tado a un nifio asustada, ansioso 0 de he~to o~ue3t2 &i 

examen !n!cial J de~~s pro~6~ioientos. Sol0 en rar~s Dc~slL 

tutlron ;ara ls primor~ visita o la ~osibilidad de u11u ~xr~-

riencia la~entable fr~viu. Casi sin exceµci6n, sln ·.~1b~1· 5 o 1 

los padrea eci;eran 4ue ~l odont5lo~a domin~ pü~ complMt(i !a 

situaci611 y ~re3te el s0rvj_cio de salud a sus hijos, cuhl~ui~ 

ra ~ua sea su reaccicn. 
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T E M A 

PSICOLOGih ~VOLUTIVA 

A) ORIENTACION ACTUAL DE LA PSICOLOGIA. 

En el estudio de la edud evolutiva l& tarea dAl psic6-

lo5o es ver como se ~repara J or~anizn la ocrson~lidad humk

na. El nifio, ~1 muci1acno, el adole3cen~e ¡ E:l joven ~st6n -

en continua evoluci6n crie~tacin hu~ia la re~lizec!~!~ de un -

tuarse en una personalidad. 

Si examinamos, al ni~o, 111 udoleucente j 4ucre~os dar

nos cuenta de su vida p~i~uicn, hc:aos d0 tener prescLto 4ue 

dicha edad no es m&s que una prepnraci6n J Jesurroll~. ~s -

cierto 4ue el nifio y el joven ~oseen, en al.g~n ~~r1tido, 3U -

personalidad, pe1·0 con ello nos du~os cuenta quu !ns diferen 

cias existentes entre ellos son mn~ o Qenos ~refundas. 

La primera psicología so ocup6 principalme11to de la 

descriµci6n J medici6n de las ca~bios que sobrevienen con la 

edad en las respuestas físic~s, motoras y co 5 noscitivas. 

La investigaci6n del desarrollo infantil puedo realizar 

apurtacionea onorffieS al incremento del bienestar hu~ano y & 

la realiz~ci6n de fine¿ num&nitnrios. ~l cor1oci~i~nto p~o-

venient~ de la investi6&ci6n científica puede ayudar a las -

~e~sonas a ada~tarse mejor a su sociedad y llevar vidas mis 

felices; u superar deficie?1ci&s co~nusciLiv~s; & rc~~~lr ~e~ 
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juicios, ~iedos y ans~ededes¡ a ~0~en~er e: a~~e~diz~je ~~e~-

tivo a a~canzar u~a cay0r creatividad¡ a fac!lit~r ~1 i~sa--

rrol:c de actitUdtlS J acciones cooperativas, altru!st~~ y h~ 

:;;ur1! tar.: as. 

La psicolc 5 ia co~:ec~or,nea da~ desarrollo hac6 hi:.ca

pi~ en !as determinantes del crecimiento y desarrollo num&--

nos; en el c6~o y los porqu~d J~ ~a3 ori~~~~s ¡ 1&s modifica-

ciones de la coniuc:u. 

B) LAS FASES DE LJ .. ED;..D ~VOLi.J'l'IV A. 

El naci~!ento del niao ese& caruc~erizado por e~ta103 -

de desequilibri~ como calor, frío, ha~bre y dolor que d~n fOL 

ma su pe1·cepci6n del ambiente y a s~s ~aneros de 1·~nc~~Onhr 

ar.te él n::is::ao. E.stos s-;;;tados son imt-:orL1;1.11~0s p:.!.c:iló;;i r•f-.r.:&n-

te. 

Un conocimienLo d~ la ac~ividad psiquic~ de ~ad~ u11u d~ 

las fases no s6lo tien~ int~r&s µorque nos hace ver la ~re~b

=~~i6n gr~rl11Rl de la vida adulta, sino en si misrnB, pcrque 

presentan sus µro?ia~ caracteri~tic&~. ?od~~os habl~r a~ ~si 

colo~ía evolutiva o bien como dea:riµci6n de los car&ct~r~~ -

lo 5 ia evolutiva es un ~res~µuestc ~~ tod4s u~uell~~ ~l~nciu~ 

que tier1en coQo fin la educaci6L del hc~ore y ci ·!~!J~d: 1·: 

su adap~aci6n a las distin~as ~ondicion~s ~~bie~tblts ¡ ~~ci~ 

les. 
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C) EDADES COMPRENDIDAS POR LA PSIGOLüGIA EVOLU::~~ 

Se suele considerar corao edad evolutivu el puriodo ~Cffi

prendido desde el nacimiento hustu cerca de los veinte ufios. 

En lineas ~eneralcs, se divide en tr2s faGcs ~r~nc~p~les: iu 

primera, desde el nucimient0 !1asta los ~eis aüos; la 3~~und~, 

desde 10s siete a los trec~ o ~nt0rcc; lc1 t~r~crn, des1~ lss 

catorce hasta los V8it1L~ 1ifiG 

cuenta las condicion"s 8Xternus: en los pri~eros ~~!s has~ ~l 

niüo suele •:i\•lr ,.0:11 •~1 ar:?bi<::ntA !'arr.ili&.r, o !.i lo 01Ís ::.'1·•_;1-::u~::r,-

ta la ascu8la mntern&, en l& segunda fase, la escu~1~¡ J Ufi -

la tercera se prepara puru c;:l vjerc·icio du unu prof~:,,;:_(.[;. =:t: 

realidad, esta divisi6n ~stA fundada en 111s ~rof\1rlcia~ tra~~-

formeciones 4ue puederL considerurs~ co~0 c&rac~urlst!c11~ d0 -

cada una de las fase~. Lu causa de estas trans~ormaciones, 

que observamos, se halln, sc~ún t:l f:;l'l.J.J.0, cr. l~s cnnrliciones 

ambientales y en el diverso grado de madurez física y psicolQ 

~ica del individuo. 

Es cierto que 110 podemos hublar de fases, porque ~1 de-

~arrcll0 rjP l~ vida es continuo, si bien, en verd~d que s~ va 

pasando de un momento a otro d~ la vida insen9ibJemen~e y que 

no todos los individuos se Lransforman si~uisndo un modelo ~i 

pico. 

?ara un ~ejor ~st~dio fijaremos G~~st~a 5~encibn ~~ los 
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~reescolar; del ~uin~o &l occav~ afio: el ~ericdo de la or~~ 

niz&oi6n de !c5 ~rocesos coancscitivos¡ del ~oven~ lil d~ci

mo tercero: la ~~ber~ad¡ desde los catorce a los diacinue'l~: 

adolescencia ¡ juventud. 

Cada un& de l&s fas~s d9scritas se diferencia de la~ 

de~is ~or sus ~~racteris~i=as físicas, p~icoflsicas y FHi--

quicas. 

D) CARACT~RISTICAS DE LAS DIS7:~7AS FASES DE LA ?SI~OLO-

Estao fases pr~~~ntan las si¿~ientes caracteri~t.~c~s: 

Bl prim~r afio, ~s un ~erioda do tieffipO en Gl cu~l ~e -

madura el as~~~to anato~cfisiol6~ico, condici5n necssa~:~ f~ 

ra 4ue pueda e~er~brSb la ac~ividad aut6noma. Bstb ~Q::i~z4 

en los 6lti~os meses del ~ricer afio y contin6n hasta tl s~x

to, J 4ueda caracterizado por el jue~o. JuHando, el 11i~0 

aprenaB a conocer el mundo ex~9rno ~ue le rodeb J Lv ;o:.~cr 

~or medio de la ex~eri&ncia s~nsorial, reconacG ¡0d ~bj~t0~ 

si ruismo con el do~i~ic del µropio sistema ~otri2; st ~on~ -

en contac~c con lo~ dern~s hocbres ~or ~edio d~l l~nbuuj~ y -

de la a.::ciór •. 
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jue~o y la 4ue tiene el Lrabajo. Su trabajo es caBi exclusi

vamente escolar. Con el se van afinando las actividades sen-

seriales, la actividad motciz queda ~ej0r re~~ladn. Per0 so

bre todo, se inicial& nctiv!tled intelectual, la CHpacidua d& 

conocer por otro m~dio el ae:1sorial; aparee~ tn~hi~n y ~e d~

sarrolla la capacidad de suber guiur 0n ln a~ci611 cor: la va--

luntad. Durante esta se~und& faso se d~ourrolla la oem0ria -

qu~ constitUft un ~rocioso i~stru~entu rto trvLaJG Bn lh &cti-

vidad escolur. 

En la tercera ras8 1 la r::.dolescencia, el f(~nóme1i·:. .:art:.c

terístico esti en GUe la 5 run raceptividad pro¡iia de las fa--

ses µrecedentes cede su lu6 nr a un 1,ruGcsu ~articul&1· d~ ln-

teriorizaci611. Lo que el ~undo le ofr0ce no lo r~cib~ yu sin 

crítica. Empieza a ~rirmar~e la personalidad, aunqu~ esto lo 

hace de un modo discontinuo. El ,jo·.¡en r.:oelaboru t0do cuu11t.0 

le ofrece lo exterior en su intimidad e i=p~i~c un ~ello µer

sonal a todo cuanto aprende. En una palabra comionzu a sei· -

él mismo y a darse cuenta de ello. En este período, en el 

cual la cotizaci6n intelectual de los valores sirve a la ele~ 

ci6n hecha con la ayuda de ln volur¡tad, entran tarnbi~n 8n su 

Ju~go lrtLeres~s p~rsonules, no inmeaiacos y ae naturaleza seu 

sorial, como en la fase pr~cadent~, sino tarubi~n d~ orden su

perior i de naturaleza espi~itual. Esto sucede porque todo -

dato objetivo despierta una reacci6n afectiva. 

µlto d~ diferer1tes m~todcs. 
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Uno d& es~os m~todos es el comyortamier,to 1 ~ririci~a!men 

te ~n las distintas si~~aciones 4ue yueden ~odi~icars~ cx~eri 

men~al~ente J a~n m!s en las diferentes situaciones in~erind! 

viduales 4ue esta.blece:H acciones .r cor1trarreaccioua~ "wiuc ti':JS 

wanifiestan la a~titud interior del niño. 

El estudio del cow~ortamie~to lo tienen que hac~r las -

personas que es~án en contacto intimo con el niiio co~o son 

los padres~ familiares ~n tensru~, ~ bien Aquellas p~~s~nas -

que los cuilan .::; qu~ estin al i'r~r..te dr:! su educ~u!i(;n. "~ r.:

~o d~b~ cb:erv~rsPl~ sin qu~ ~1 lo sepu, lo que alte~ttria cog 

pletamente el r~sultado. Si 

ni~o en todos los momen~os de ln vida cotidisna, ~~ CCL·~~rta

miento asµont&~e0 1 cos~ ic~osible ~ un extrado. 

Se ha discutido bastante sobre este tema, la muycr~a de 

los psic6lo 6 os ni~~an que pueda hablarse de her~n~ia ¡,stcol6-

gica, tal como :::€: ha.b:a de herencia de otros caracteres, por 

ejemplo worfológiccs. Se¡;ún la m!i.~·or part4'; de ellos, lo que 

nosotros heredamos son condiciones morfol6~icad, fibi~::b~

cas o patoló~icas, individuales o familiare~ y r~~l~~ilS ~~~ -

i11fluye~ sobre ~l caricter y, al menus, d~ntru a~ ci~r~uti li

mites de variaci6n, tal que per~it&n concluir· 1u= ~xi~te ur1~ 
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rancia es la inducci6n. La herencia entendida cr¡ el verdade

ro sentido es la trnnsmisi6n no de todas lac ~ualidade2 asl -

~ermen, sino solamente de las cualidades perruan~ntes. Ade~&s 

la semejanza entre seneraciones 3Ucesivas puede tener ori~u11 

en otros factores no hereditarios, además de la i 6 ualdad del 

ambiente durante el desarrollo. M6s aGn, la misma jnfluencla 

del ambiente se ejerc&, en ~run parte, a travós de los padres, 

ya sea el ortlnnismo del padre o de lu madre. Esta influ~ncia 

es conocida cooo inJu<.!..::iún. 

Pseudo-herencia o lr1<lucci6r1 ~aruleln es aL1uell& en que 

del organismo antes de su nuclrai~nto, de su conccpci6~ o µor 

medio de lu madre es nnálor;a a 111 misma 1~ut. recibt: !-.:l µru 5 etij_ 

tor en uu organisrno 1 de cate ~odo lao vuri11cion1!~ du aliL,ent~ 

ci6n que sufre el or~ur1i~mo r!u los µadr~s 50 ha1:~ ~·~r;tir, ~11 

las condiciones de nutrici611 dul hijo. 

ce aparecer los caracteres i 1 ;t2aJ.e~ G ~if~:·ent(~~ de uquello~ -

que el ambiento produce en l•JS pudres, de todnc manera3 µuedo 

hnb~r much~ semeJnnza entr~ lo~ n~ccndientes o sucesivo& des-
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vas ~~neraciones. 

Una característica de esta inducción no paralela ~s ~ue 

puede pr~sentarse una sola vez y además sus ~fectos Vhn d~su

pareciendo pro~resivnmenve con el tiempo. 

Una tercera causa de pseudo-herencia es, si po1· eje~plo, 

se supone que el clioa y la alimentaci6n o el r~~imen de vida 

se&uido por los pr~~~nitores ejerce nl~unn influ~n~ia sobre -

los caracteres de los descendicnt~s, nunq~~ sen ~olam0nté a 

tre los caracter~s con 0 énito:; dC:' las cucesi~;g,s ccn•n·tH.:lü<.<o:.:, 

si es 4ue los individ~os, ~ ~ra~Gs dP las ~~ner&~io11~s ~~Lhn 

sujetos a las mis~as influ~~ciu~ de cli~u o ~l siseo r~~~-t~r1 

de aliwantnci6n o vida. ~5 p[·otiabl~ que est~5 cfec~oJ ~~~~ti 

tti.ble de raza. 

Par lo L~~ta i1ay 4~b ser ~uy cauto ~ara deter~i~u~ si -

un car~~tar e~ hor~d~tario, sobre tod0 los curact~r~s ~::i~ui-

Pcr cti·~ parte, se pued•3 decir, qu& cxi~~en tres facto

r&s que ~obierr1~n la conduct!l del niao: ~~ ~~duru~, su~ r~~-

': ~) :~. ~ ... 
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desarrollo han capacitado al nifto para alcanzar div&rsas me-

tas o conocimientos. La madurez se alcanza en forma braciual. 

El niño 5 atea antes de andar y prácticamente todo~ los talen

tos humanos se ad~uieren mediante un desarrollo progresivo, o 

lo que es lo mismo, mediante un &radiente de maduraci6n. 

RASGOS DE PERSONALIDAD. 

El curso de la r:ia.i.iuraciÓll ;¡ la fcirw~ ~n q,n•:: el indivi--

duo maneja las sitt1uciones nuevas están influidos por lo~ ra~ 

bDB de per~on~¡iJ~d e 1e t•1•··!'i~r~~ento ~el sujeto. Es ciertc 

que u veces encontramos suj~Los de buen natu1·al 1 c~lid~s y e~ 

tabl~s, pero da maduraci6n lenta J ~uc s~ ouc~trBr1 cnutc~a~os 

ante sit.uuciones nuevas. Otro;~ parecen act5 ve~, erJt~rg\:ticos 

y despi-:::-rt.os, pero q,¡_i.~á Jist,ants~, y éstos madurn.n J')r'ÓJc~::::"~[:. 

te y t.ornar. doci.sione:; r·:Ípi·.1a.s. Un tercer Liµo :.10 p8!.":.;onali-

dnd es la ondulante. c:~1~i :;ie:npr~ demasi.ado t;vl1Lru:.:d.:>. e. 1 rni1u<:.

a veces precipitado, y que, sorpr~nde11t8men~e ~e i1unde ar1lb -

las diricultades. 

vas, en ~art9 u 6 r~sivas, diri~idas a la co11servaci6n je l~ vi 

da J a. la. re¡.:;roáur.:r.::.:.r, .:.oc:·:·;·~~. F, '~11:.i ·~s t. 11).(1do por lé'.. bús-

queós d~ 5 rntificaci6t1 ¡ lb ~vitnci6n del dolor. El y~, ~an~ 
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Una de sus funcion~s es c0ntrol~r los i~pulscs inconscient~s 

del ello y determinar c6mo y cuando expresar la ener€ia. El 

supery6 se desarrolla a partir de los conflictos GUe e~anar, 

de la conrrontaci6n entre el ello y la sociedad. Esti con&ti 

tuido por los valores ~orales y represEnta la conciencia. 

La ~escripci6n de SjBbrin~ de las personalidades pueda 

ser tambiGn d~il clínicamente. En coopnraci6n :e~ ~l Mdulto, 

el nifio ~resenta subcepacidad, subvalidcz, subesti~&~i6~, su~ 

es~abilidad y subsol~dez. Esto si~nifica que ti&n& ~~~~-r i~

teli~encia ¡ menos ener~ia o lnicibtiva rnental. Adec,~, las 

acciones del n~~o son menos habitu&les 1 sus imµrec~~n0s ~on -

frescRs y despiertas y ~~da vi~i.tu el dentist& ea una nu~va -

manera m~s esp6ctecul~r e i~pulsi~n ante lbs ~ituncione~ difl 

ciles, most;:<[t:ldo su -t_.,320r y rattl<:.·G~-!:i.r en fc;ma abi0:rtb., .' '~ ~¡1;·.~ 

puada ~o~er CE! ~na ~:lt~1aei6n dificil al adulto qu~ cn~t~~fi QQ 

eXf><:::r:_c~i:i<i., ~'Jl'O t,u;:.bi.&n los a:.i~os ri(::nue~t1·un a5t·sdt1 :: 1-dt.<:

to eopont&necs cuand0 s0r1 tier1 tratado~. 

En e~~0 ;sricJ0 q~~ va desdo ~l nnci~ie~t0 h&st~ ~1 t~r 

rui.no del d~.c;~-o..r'!"cl"2..o, >0ol r~o:.;tirt: r;t: •.::-.,;tá prE:!f.¡':.tn:.~·d•;, ::--,_!_¡;f¡i:.:.c.r.-
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nes. Ca.da niño maní.fiesta una personalidad ún:..ca, ss dt::ci:·, 

una perdurable or~anizaci6n o ~auta da c~ract9~Ísticus e ~a

neras de ?ensar, sentir, relacionarse con los dec~s y ada~-

tarse al ambiente, pauta o estructura qu~ =e ma~ifi~sta er: -

toda una variedad de Dituaciones y ambi~nt~s. 

La ad~ulsici6n J ~odificaci6n de lus persor1nlldades ¡ 

conductas aocinles de los nifios estan regulados por cuchas -

de la clase social j' ,je: r;rupo étnicc ul (p.l1.; pert.~ .. n:ec,:_,r,, l;,.t:; 

recompensas y castigo~ en el ho~ar. 

En la ~oder11a psicolc5 ia, la expr0si6n pe~so11alidad h~ 

tomado Jos Gi~nificados lli&s dlv&rsos. Var·ios pnicGl~Gos uti 

J izan las cx~r~sione:J: :-;ersonalijad, carcícter, t•.:mpur;-,.::it~r: '..'_;, 

l1ombre, es aecir en ln ~onstituci6n. Otros, ~n ca~bio, J"eCQ 

nocen el fundamento d~ :os caructeres dif~ren~inlr!Z d~ ln 

¡Jersonalidad en los pr0ce;.:;os h~~rediLari.os. Otrris i::;n lns }·r::_: 

ceses humoral6s 1 e11 la acci6n del sistema neurovotjetativc. 

En la moderna psicolotía, el concepto de peracnuliü2d 1 

estudlu al ho~bre como unidaa, Lnl ca~o 5b naniJ"iesta y s~ -

revela en tod~~ sus &cL!vld~aes. 
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rencia de albunas cla~es de raa~os fi5loos, de tras~ornos 

~entales o de retrase mental, en las 4ue las caruc~eristicbs 

~ua se qu!eren estudiar son especificas y est~n cla~aw9n~~ -

definidas. 
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T E M A II 

DESARROLLO PSICOLOG!CO DELt:INü 

El odont6lo 5 o que lleva con ~xitu a los nifio~ por !a u~ 

periencla odonLol6~ica ~e d& cuenta de 4ue ~n nlflo ncr=al ~~

sa por un crecimie11t0 men~al adem's del fisic0. CoDprand~ 

a<lem6s que el nifio ~~~~ 1tdq11iria~du ~011stant~mPn~.~ l1,bitos, 

d~jándolos y ruodificúr,dol03. E.stB cambio ::::s lu Cb..' ... LH.:. FOr :a 

cual la conducta dol nifi0 pucd~ cambia:· c!:~r~ Jnil ~~~~~lt~ ~ 

otra. Es un hecho d~ que cada nifio tiene un ritme: y un ~s~i-

lo de cr·ecimiento. No tiay dos ni~os que si~an ~xactaffie::~~ ~l 

mioma e~quema o patr~11 d1: crocinientc. 

Para el adont6lu~o es ~~~t:sur·io 3aber que l~ eJ&d psi~Q 

lógica no siE=mpre ce ~·~·.:;i:.;¡:.onde é:1 la t-;dr1d cr011r;J Ógi ca, lo cu:i..L 

µara la planificaci6n d0i tr&tumie11~0 l1un de ta~&rs~ en cu~n-

ta ambas edades. 

A) DEL SEGUNDO AL CUA~TO AN0 

La actividad del ~ifto en el prim~~ ofio ~s pr~dominante

mente instintiva. Pero i1acla el fin de Gste ufio ~µare~~n ~u~ 

elementales. La apari~i5~ d~ 0stos dos ~actores ~s de suna 
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El que el nifio ~ueóa po~~rse e~ ~ia es ~nµorta~t~ pa

ra la deterffiinaci6n del especial codo de ~rescribir ~l eJp~ 

cio y para las relaciones del mismo nifio con el as~aci~. 

De hecho, le posici6n erecta l~ du al nifto la posibilid11d -

de acercar los obje~os J las personas s0~ón el i~ter~cl 1 ~~ 

tos, acerclrselcs 1 ~o~erl~s, ~uede tumbi~n nccrcur~~ o u!~-

siente ~uihdü por sus e~t3do2 ~fectivos en reluci6n ~or. ~~s 

intereses y necesid~des. 

formula el nifio, se pone 8ri relaci5I1 con lo~ dera,~, ~ur i~ 

~e11os coi, :a :;0rsori~ ~ue lo cuidu. Coco en este ~o~~fi~C el 

len5uajü no i;;s toda.•1í~ un factor de le vida socia] 1 f-1,;•;.; S!.1 

forma es elerue!!~al, el nifio sola~en~e lo utilizb pH~~ l~~ -

afirmaciones de sus deseos o necesidades. 

joce y mil ¡;ialabras. S'i. -:-.1 r1l.!i0 tiene un vo~•i.bul~r·"i·~ !~r:,·.-

~adoJ la comunicaci6~ ser~ d!fícil. 

A ce~udo se die~ ~ue e: 11i~o je d~z ~~~s 1;st4 en lh -

''etapa µrecooperativ&''· 2refiere el ~u~~? soi~tbric 1 ~u~s 
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labras solamente ¡ debe tocar y manejar los objo~os ;on el 

fin de captar plenamente su ~cntido. En esta etapa, ~l 

odont6logo debe permitir que el nifio sostenga el eopejo, 

huela la pasLa dentifricn o sionta la tacita de ~o~a. Al -

hacerlo tendr6 una mejor idea de lo que el dentistb ir1t~nt11 

hacer. Puede conseguirse au coopcraci6n sic~pre que se teu 

ga en cuenta su falta de concer1trnci611. S11 int~1·~s c11~lJia 

de una cosa n otra er1 p~cos rui11utos. 

Aunque a esta cldad ~uG habilidadea cutoran ~ur. aun --

toscas y un tan to incoord irrndus. El niiio de dos años r1eCC-!

uita mucho tiempo purn ndnpturse a las nuevas situuciones y 

directas, es tímido ante la 8ente extrafia ~ los lu~ures y -

le resulta difícil 9eparursc de nus padres, casi sin 6Xcep

ci6n debA pasar· acompafiado al co11sultor3o. 

Al nifio de dos afiou lü inLri~a el a~ua y el lavabo, -

lo que altiunas veces le <list1·ae. 

El periodo de tiempo que va desde los trec a los cue

tro afias tiene unn gran importuncia parn ls adqui9lci6n del 

lenguaje ya que posee, aunque en forma elemental, el matE:-

riul esencial que ha adquirido anteriormente para poder i1a

blar. Interviene entonces la im1trlc16n, 4ue l~ v[1·c~~ ~u~ 

~rimeros fonemas. Los lingÜi~ta~ har1 p~tlldu uL~ur·vhr q~c -

en los nifios hay fen6wenos que no existen en la len~uu del 

&wbi~hte en ~ue viven. Debido fi la imitaci6t1, ~stcs fone-

~us proi1ios 1el r1ifto vnn rtesapareciendo poco u poco ~n cuan 
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to el niño empi~za a i~itar a los demás. 

A los doo años el nifio sigue mostrando una considera

ble dependencia de su madre y tiene dificultades para esta

blecer relaciones interpersonales. Como aún es muy pequeño 

para relacionarse con su entorno únicamente con palabras, -

debe or~anizar ous experiencias mediante el tacto. 

Tambión es importante estudiar los e3tÍoulos de imroK 

tancia denLal ¡que producen mjcdo desde asta edad hasta la 

adolescenciaª 

Lvt> !-'rimeros t~mores y_ue t::-1 11if10 asocia con la ·:.dont..Q_ 

lo 5 ía :>on los pr.Jducidos por J,o in~:J.!1cr~dc y Ju df:-8c('r'.·-11..>i-:!~. 

Cual~uier esti.mulaci6n ~r~cipj.Ladn o intensa de loo b~G11~0s 

sensitivosJ produl:!e m.::cdo 0n ~1 niño. El ruid<~ :¡ 'l.itr'"t·~i~r: 

d~ la fresa y la presión ~u~ ~(: t·j~rc8 ul usnr lou ln~tru--

mentos de r.'lano al µr~,iJarar cavidades, producen CT:l.,dc »11 t'l 

nl.ño cte curta edad. A :neno~; rtU•J el dolor 3eu inf.13n~o, tec(:j 

m~s a los pro~ed1~~-~nto~ dcntlile~ ~u~ ul ~ulor 4ue lo ncom

puñ.3.. 

Como e] nlño de cc•rt:t ednd t.nmbién tece caer·nt, t·~ne 

a los movimi~ntoB bruscoa o inesperados, sentir ~u~ sin ~vi 

sarle lo eMt~n Dubiendo, dejando o inclj.n~hdü en l& silla -

aental puede causarl~ ~iedo. Mo~i~lentos d~ la ~~no r~1,l--

donadcs µor s1:2 ~actr~s ~or lo 4 uq cree yuc l~ odontoloGi& -
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por lo que durante la primera visita del niño siempr~ debe

rá estar acompañado de la madre. Si posteriormente la ~a-

dre puede estur con el t1iño sin transmitirle sus sentimien

tos ni alterar lu conducta del nifio no existe raz6n para -

que no sea admitida en la sulo de operaciones. 

B) DEL QUINTO AL OCTAVO AflO. 

A la primera infancia sucede una fase de trar1sici6n. 

En ella el niño se va transformundc p!·1Jfund&mcnte. Hust!.i -

este momento estaba encerrado en su mundo subjetivo, en ud~ 

lante se dirigi~~ li~cia lc)s domfs pnra participar en la vi

da. d8l mundo externo. 

La inteligencia y la voluntad comi<~n:~un u '.ie~rn.rroll9..!, 

se y sus juego8 adquieren un nuevo aspecto, por fundarse ya 

en las relaciones sociales y cndcr nu puesto poco a poco al 

Lrabajo. Tambi~n por la inteligcncin atlquiare ya la corre~ 

tu utilizaci6n del ler1guuj0, como instrumento de comu1.ica-

ci6n de los propios nctudos unimicos, para llamar a laD pcL 

senas, denominar los objetos, etc. Por lo que el ni6o tiau 

de a mostrar una muyor seguridad en sí mismo y de unn icpr~ 

y los reproches, y es muy importante tambi~n pnra 61 su aceB 

tación por parte de las ¡Jersonas que lo rodean, por lo tanto 

esL~ li~tc para Aceptar las n=tividad~s en grupos y la expe-

riBncia corauniLar~a. asta edad la r·eluci6n p~~sonal y 
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cial estih maJor definidas, J el niao no suele s~ntir t~mor 

de deJar al ~adre en la Jala de rece~ci6rt. Si el ~ift0 d~ -

cinco &rios ha sido bien J're~arado ~or sus 1>adras no tendri 

temor a exµerienciaa nuevas, como las relacionadKa con ir -

al jardín de nifias o al C>nsultorio del u6dico o d&ntista. 

Los niílas de este g1u~o c:·ofiol6~ico 3Uelen cot&r ~u; 

orgulloso~ de sus po30sion~s y suc ropas y responden mu¡ -

bien a los comentarios 9ob·~ su nspecto yersonal. Lo~ co--

mentarlos oobr~ st1s ~u~L~oca µued~n ser usados eficazm~nLe 

para establecer la comunico i6n con el nuevo pacient~. 

A partir di':! lo;:: .:otiic tños, )a t:ia.yor p~rtc dr:: lo~; niii.013 

se separR de los lazo~ muf ~ trtc}108 ~on lu E&miJia. A e~ta 

ednd las wanifestuciont:s ton.:ionttlos ulcan..:an un 6 rac.io tlU/ -

alto, con lo ~:2c µuedan lnel ir estallidos de gritoJ vl(•len

tos, rabietas ¡ 6olp~s ~ lo3 Judres. Algunos nifios de usta 

edad tienen temor a los traum1tismoA en 3u cuerpo. Un lige

ro rasgu~o o ln vista de la san~re pueden causar una res-- -

puesta despro~orcionada con la causa. 

En esta etapa el niño no puede adaptarse a los dcr.:b.s, 

por lo tanto ellos debc11 adaptarse a 61. 

Cuando Al n!fi~ lle~a a la edad escolar, la cay~rÍlt d& 

lea Qj~dOS U }a odcntol06Í& 1 qUE f~eron provocados por suge& 

ti6n 1 imitaci6n o experiencias d~sa~radables, se t1an vuelto 

fiicile-s de manejar. Solc• unos ct&ntos coi;servar~ fobia:;; .:;r:'fl 

nidas, El nifio de estu ed~~ dG~br1da ~~nc5 ¡ ccxetu m&jor. 
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El nifio entra en un p~ríodo de co11rlictos =uy ·:1ir~udos 

y de inestabilidad emocional. El nifio est' en inquietud - -

constante entre su yo en ~voluci6n y su deseo de t1ac~r lo -

que se le pide. ~enudo 1¡t1e su e~o se desarrolla, se vuel

ve suficienteme11Le fuerte para tolerar muchos Lensione5 in-

ternas dcsagradablco, y su~1·imirlas hilstn que puedu lograr -

satisfacción. En e!-.t.c perícdu la fantu::da E::J rnU.J irnporta11t.u 

por sur, tal vez, un mccanis~o d~ prctecci6rl ya r¡t1~ sirve CQ 

mo amortigundor de prablern3s, lo que es import~nt~ para Rl -

le lu faritnoia da estur lln una alfombra mi¿icn con 81 6xido 

nitroso o de sentirHe c6modo oon la expljcaci6n de 4ue elimi 

nar ln curieo es como raspar· los microbio~ del uz6car lAjos 

de sus dientes. Con e8tv no~ damo!> cuBntu ie que lo::; niños 

combut.cn laa cosas q11e Lomer1 ·~ri J"eulld3d ;1 r1ivel~s lmahin&tl 

vos. Al hacer esto, 01 r1lfio no ~olo ~ana bienestar sino yu~ 

tarubi&n dcsurrolln el valor y lu ~alnh 1le~esurjo~ µnra en- -

realidad, la situació1, 

~uede llevar~e al r·elnu de los jue~ou. Puesto 4ue ~e µuetle 

voncar al miedo uometier1Jo al l.ndlviduo a la situaci6n qu~ -

le ~reduce esLu miedo, hacer esLo ~or juc~u imu~ir1ado J ~or 

medio <le ]R fnntasíu 9uede i!JUda1· a vencer· Lomares i11duo1-

dos. En cusa, donde el rdüo C:XtH::!riment,a t.emor·u~i ;.;uLjet.ivu;.; 

intenso~ a la Ddontolo~ía, hac~r un teutro 1~ c6mo ~e va al 

dentista y se reulizah trabaj0s en sus dientes µuede sor mu¡ 



en el nifio para afrontar l~ visita dantal. 

A los !iete afies el ni~o ha oejorado su capacidad para 

x·esolver sus te~ores, aunq~e puede raaccionar de ounera que 

parezca alteradamente cobarde o valiente. Esti en la edaj -

de preocupaciones, pero est~ resol'liendo los miedos reales. 

El apoyo familiar es de ~ran io?ortuccia ~uru co~~render J -

su~erar sus te~ores. El nific de esta edad goneralroe11t~ pue

de resolver sus temores & los procedimientos operatorio~ den 

tale~, por~uc el dentistu pued~ razonar con 61 J explicttrl~ 

lo que est& renlizahdo. Si se produce dclorJ se le puede 

instru~r para qu~ muestre au inconformidad yn s~n levsritando 

A medida que los nifios crecen, sus temores se vuelven 

rois variados e individuales. En ocasiones estos nifios sue--

len ser caprichosos, exi~en muct10 de s1 mis~os y creurt que -

la gente est& eIJ contra suyo, l1ue no le ~Ui8rc ¡ ~uc l~~ 

~adr~~ ROt\ injustos. Coopr0nd~ d~ Ufih mu~uru m~s r~al :e 

que es el carlii.o 1 el mir:dr:), s-1 enwjo, la tr-ist.&z~,,, la 1.ilt.:- -

e; ría, ete. 

A eDta edntl el :lifio COQ1er1zu & mostrar ur1 cl~rto ~nte

r~s por el 01·der1 y l" licpl~za. 
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pero se hace reversible; un niño en edad escolar es capaz de 

identif~car varios puntos de vista. Va adquiriendo nuevos -

conocimientos, pero todavía no comprende bien sus relaciones 

lógicas. El lenguaje se modifica desde la expresividad has

ta la comunicaci6n. Sin embar~o, el t1lfio sigue ter1iendo di

ficultaden poru Deleccionar la informaci6n y su sc~tido del 

futuro es escaso. 

A esta edud se originan actividades creativas J ~ons-

tructj vas, ~or lo que ~l riific avrcndu oeJor cuando se l~ en

oefiu la ~eoría aunada n ln práctica. 

C) DESDE LOS NUEVE A LUS TRECE Ali OS. 

En es~a etapa el nirio est~ ~~siosa µar a~rer1der cuc?1a 

acerca del mundo. Puede ~1~~lficor loG obje~o~ 3 dlli~rioi-

ttar las reluciones •_}ntrl.:! ellos, cumo, :nás i:;r~..indP, ~:í::o pequt.-

501 abajo, arriba. Gruduulm8ntc c&¡Jt~ ~ue o~r0s ti~ner1 - -

ideas y comprensi6I1 dife1·ento~ y 4~~ ¿J no ~Gt~ ~ntendie11cio 

mucho, por lo t.anl.o c3tÚ di::pu~~sr.o B .,-:~5cud1hr. E3te lur..:r.or 

de desarrollo n0 sólo fu~Llit<.1 ·.;l trat,:J.l:"ii•~:lt.G, s~n0 ~u.u ra,:¡

hi~n ayuda ~ simolificur la~ 0x~llcacicn0~ debido a Gl1e 0l -

nifio est~ desar~oll~ndo tlr~ ~Di1clc l6~ico de cau~& y ~rc~t~ y 

puede razonar y aprer1der 1.bglcu. 
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en general. Es una edad en la que el nifio no le a~rada ni n~ 

cesita que se le proteja. ?or lo ~eneral tiene un carácter -

competitivo, rivaliza con otros nifios y grupos, corno integran 

te de un grupc. 

A los diez afies el nifio se vuelve indepe11diente J con-

fiado, es wás ~oistos0 1 ~ositivista e Ínte6 ro, ob~dece fácil

mente, es sincero ~ se vuelve más co~prensiva con loA padres 

y el mundo en g~neral. La pubertad as el segundo nacimiento 

del hombre. Es el naciffiiento del ho3bre consciente de si ~i~ 

mo. 

A pesa!' de su individualidad .sn si5ue manejur)do bn.~o el 

sistema de regluG y no~=~:. Al b1an lo dufirie c0mo obeJ!~~-

cia y al ual corno descbediencia. 

A los once aftos ~1 nitlo está ~n una edad ict~~meuia ·~n-

tre la i11fancia y la p~bertad. Los int~resea hetcrcsexu~l~s 

son caci nulcs en ~ste periodo, &s curacter[slicn la rl~~li--

xo. 

~n lh e~R~~ d~ le ~ub~rtad el ~uch~cho ~~neja b!e11 sus 

frus~racionez, 110 tien~ crand~s problema~, y s~ nju~ta (~~il-

mente a las sit~acionez ~n que s0 encuen~r~. DPsarroll~ con-

:=:id.:,rrible e"..l.Ct.rol emor.::-..ori<i..:.. ""' _.__ 6 :.;:::..:;. ~'.:~ -~,..., i'·.;•~rr-•:r1, -

1 i)3 

o el dentista e~ 5U uons~ltorio. 
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atractivos posibles. Este inte1·~s ~or lon efect.~s e ~L.~~!-

cos COffiO rnotivuci6n para buncar atenci6n odontol6gica. Lo~ 

problemas de manejo ocurren tan solo en las personas qu~ es-

tán considerablemente mal ajuotadus. 

En la pubertad los doc sexos 5e diferenci~:l 11ro~unJ5-

mente }1usta transfoma1·se p&ra realizar los dob1:ros ~ue les 

han sido scfinlados C~·nfor~e M su naturRl8Zb. 

La fantasía dc~apar~ce por lo 4ue el nifio de ocho & 

Por e~lo lee ~on r~U~~o los Jibr(J~ da RobinDcn Cr~scc, lihr~~ 

del estilo de Julio Vcrne y los libros de viajes. La ac~i--

tud ~u pur(1 diversi611, caructcrlotica de lH infancia, c~de -

su pueGto al deseo de sub8r y, por consiguie~te, al~ Lcnd0ll 

cia a leer y a estudiur pura aprender. 

La tendencia al estudio es facilitada tnmbi~n por la -

capacidad de la memoria c1ue e~ uste put·íodo lle¿u a urt punt0 

muy elevado relativamente. El <leuarr0llo de la uemcri11 d8 

las nifias se anticipa en urt afio n la de leo ni~os. 

En ~sta 8tu~a comier1zur1 a su1· 6 Lr los cambios entre l~n 

--~-·- ,P•• 
~·· .,. - ~ ......... _ .......... , 
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ducci6n. As! el ~otivc de depresi6n, Q!entras en ls ni~a es

té en sen~irse i~co~µrendida y ver, por otro lado, u~ ~=0~ia 

dcbilijad, ~1¡ el nifio reEide en la i~;ortancia i1·~~t~ al :~~ 

bajo, a la 2ocied&d, el porveni~. E~ el ~¿xo fe~~11ir1a ~u~de 

encontrarse el vredcLinio de un ~&ctor subjetivo, es d~~ir, 

los sueiios, la.::; aci:.i\0 idl'1.d""s, l!\2 r:rcc::u.¡:.:..i.c!01"::-' J•.:: ia.: r.iuenú

chas tie <liririen hacia lue perso11as en cuanto ti&fiun rs~~¿i¿n 

de cuanto ::;uc~d~ ~n ~~ ~und0 al ~ue pertent1cen. 

ambiental, pod~~os t1ublar de r~luclune~ sociales le sufi~i~n-

ñu~; es e.s:-Ur:t&n..:::<i1.:e:1t-..: 1-.!l jcfu. .:.:.s el µer..1.ueí'lo rej' de l!.1 cla

se, a lo ffif:j0r ¡10r ::.1er 91 r.i:ls fuerte, '21 ~á.s dinúr.iico, el oás 

audhz, ~te. Los d~c~s nifios ~e le someten esponL&n~&~~tite, -

le sirve11. Ea~os ra3gos d0 scciat~lidad se v~n afirmando con 

los añc:~. 

Para el nifio do ostu edad la sociedad la for~a princl--

palmen te la clo.f.h: en ln 'lllE' '21 e~ cst.:..:d :'..ar. r.t: J cu la que - --
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tensa y variada. 

En la adol~s~~~c!a, la facilia ~ la casa sen de i~~or-

tancia St°.:c.:un<laria ¡Jorque no i:::icuentr'l cm:::pañ-s:r:-:.s tn f;::lla, sg 

bre todo si es reducido el n~~ero de }1arrnanos o exis:e ~ran 

diferencia de edad entre e:los. 

Si hablamos de las nifias d~ ~Gta cis~a edad, notarenos 

l{Ue el lazo ::;ocial es muy d~bil. Si t:xist.e unión entre las 

compnrleras de clnsf:, desaparBcen completainent~ en cuanto de

jan de verse. Cuando llc¿a la pubertad se c~r~a~ ~~~ticu~ e 

das por el ambiente familiar, ~n dortde ~11cuer:~rar¡ ~1 ~ado d~ 

des~ertar ~us lnnde11cias colfiborundo cun sua CTud:·e3 J hor;Ja-

nas. 

Al co1i1er.zar la 3cJ..':ilH:::cer1cici, lu. ,,.,r.-1n ::.v._,-c.rí~:. 'i~· }.':.'s -

~roblemas de la pubertad eutln i·elncion~do¿ ~on su aspecto -

físico; sin emburrlo, aceµtan bien •)l uso de ~p~r~tos de ort~ 

doncia, cuando estos son r1ectsnrios. L~~ nifio~ por su c~r~Q 

ter complaciente no tienden n ri~mostra!' rebeli611 ec1:10 lo hi:..

cen los varones, ya que como se ha dicho, las nifias alcan~an 

s11 aepe~to persona), por lo qu& resultun con merios ~roble-

mas de hiE;:iene bucal 1 ciue lo.3 niñc.s. 

que por su edad, Jll son ~~r. ~adurcu ~n todos lo:; ~scec~os c9 



- 26 -

ner moles~ias, ya que es le suficie~teme~te hocbre par& sc~o~ 

tarlo, est& actitud despu&s se ~acifiesta ante su iru;o de -

ami6os, a los 4ue comentar& su ~ran odisea del dia 1 al acudir 

a soportar estoicamente el tratamiento que a~lic6 el dentista 

en su boca. 
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'fE>iA III 

FACTORES QUE INiLUYEN EN EL CO~l?O~TAi~IEt:TO 

DEL NIRO EN !:.L co;;sULTOíilü ~!'..!lI1iL 

A) ANSIEDAD Y DOLOR 

Cuuudo el organlsllit) µreGentu un eotímulo de dolcr, in~~ 

diata.mi;,nte la t-lt';r:-;011a ti~1:t: Ullll !'!;:[tGl!i(>lt ,_,rv~,·=•..::türa. 1\~•.Í ev-

mo la ansiedud se vuelve susLitu&o psicol6~ico dtl acl0r y 

por medio de proceso& de azociaci6n y la ex~erier1c~~ ~e v~ 

prote~er lll oruuni~m~ anLlcip~nJulo al dolo2·. 

Cuando ocurren ostoG CflS0~ 1 el or~hni8rnu net6~ nn~e~ 10 

que el dafio ocur1·a c1 3aa ~uyo1·. La ;tn~usti~ ~8t.i~1~1~ laE - -

reaccion~G de llafe~sa y de ovitn~i6n como cuando el individu0 

tiene que afrontar una ~ituaci6rt quu no puede ov!tar, como 

ejemplo, tener ~ita con el dentisLa µara 11n tratamiento a~n-

tal, Vb. a surbir la l.lll(:,ur>tJia J- 3t.~ ¡Jrovoca ur. f)Stado de t.cn- -

si6n y c&mbios eruocional85 en ~l ~ucient0. 

Se debe subor tr·ntur y 1·0conocer Jo~ aspecto~ de a~[U~

tia y anLicipacl6n 4ue ¡Jre~en~~ ~l dolor. 
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?-;:uchos nifios que lle 0 an al co:-,sultorio dental, e~:t.ár. 

inse 6 uros 7 ansiosos, para que estos sentiraientos dis~itiu¡an 

es 11ec~sbrio ;ra~&r hl ~&cie~te i,u¡ lent~cent~ hasta ~ue ha-

ya superado los sentimientos pasados. 

Al6unos niños 4ue están an6ustiado2 pueden ten~r r~~c

ciones a~rc3tv~R o violentas, el dentista debe dars~ cuenta 

si la r&acci6n es de te~or o de rabieta. Si ei fila~ 0 sr.~ 

re&l~e~te asustado el odunt6lo~o debe moacr~rse ~an 1)renJiV0 

y su trEJ.taoient.o deOe sti:.· con i.ent.it.u.d. 3i ._,,::_ r:if,,> V .. -:;1~·:~ :Jl_ 

tuacionea do rabieta, el ~dont6lo~o deber& uos~rar su ~ütorl 

daci f do~inio de la situaci6n. 

B) NATCHA~~ZA Y TIPOS ~S MIEDO. 

Co~c todos nabemo3, el ~icdo represenLa parh el J~;,:i~ 

~a el principal ~·roble~~ de raanejo de la conducta del nirlo J 

es una d~ las rozon•la pc1r las que la gente descuide o ~bhndQ 

nn ~l trataDiento dental. Por esta raz6t¡ es importa1tte ~13-

cutir ~sta eccc1bn J l~ ~~~Ara en que influyen las ~adres ~ 

hijos parli dar !-u...:~;'.:.:~,:: '.:'lenas o mulos. 
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mental, toma conciencia de los estí~uloG qtJe le pr~~~ccn ~i~-

do y puede identificarlos individualmente. 

El miedo y la ira sor1 rcs~ucstas priciti~as 4ua se dec~ 

rrollan para prote~er ~1 individuo conLru dafios y l~ ueztru~-

ci6n µr0pia. La estimulaci6n emocional se descar~a por cejio 

del sistema nervioso aut6noco ~ travf~ del hi~ot,lu~o, HJtb~ 

descarbau ~ueden ser ~odifichd~o µor in&erferencias cortica--

lea, de tal manera qua ul i1ombre por su ¿run desarrollo pu~dG 

~inuci6n. En les ni~os de coz·ta edad demasiada j6vene~ ~ar~l 

racionalizar Ll~clio, De produce un cumportamier1tcJ difícil de -

controlar. En muchos as¡J~ctuu ~l nifio no co~por1.a de ~&110~~ 

fuU$ dificil. Por e8ta ra=6n debecos estar concientes de ens~ 

fiurl~ al nifio que el cu11sultorio dental no Llene i)or quó ins-

pirar miedo. Lu~ ¡mdres ,jamás del:(-!rán !.ornar la odontologíu -

como aruen2lza. Llev1t1· ul 11ifio nl duntis~u 110 cieberd nuncu im-

plicar cus~i~o, yu que cmµleurlu .. . " ' . ~ 
é:.Ol., lfiCll.hJJJ.CJ..Uj;,1-~fiL.•·• 1.!r0u ::.i~ 

do ho.cia el odontólo 1;0. Por otro lado, s:i el niño apr•""'cla ul 

dentista, el ~ledo n p~1·d~r su avrobuci~n pued~ ~ot:ivarlo pa-

ra aceptar el trut.1J..mi12ntc der..t.al. 



&Xlz~¿ feli 6 ro. De ests ca~e~a, n~rvir~ de ~ecanismc prot~~ 

tor ecntra peliiros rc&le~ y ~vitar! coLlpcrttmlentoa antiso

c íal<¿;S • 

TIPOS D1' MIEDO. 

Le mayoría de los teaores evidsntes en nirios hatl ~i10 

adquiridoa objetiv~ o subjetivamente. 

a} Temoree objetivos. Los temores objetivos son lo= prc

ducidos por esti~albci6n fisicb directa y ~enera:i.enta 

no son d~ ori 6 en ~~terno. LOS ie~ore~ Ql~~~tiv?~ ;ori 

reacciones a estim12loa qua se sien~en 1 ne van, ~u 0y~n 1 

Los estimulos Qbjetivoa pued~n ~ar do natura1ez1t a~o~i~ 

tiva. TamoreG dentaleLl pued&n 6star bZoci•1,ioa c~1, ux-

pcricncia~ 110 :·elncionadas, por bjernplo, un nifin . 1 ~e -

ha tanldo experi~ncias ci~sh~r·aJ~Lloa en hn~pLLal~~ o -

con m~dic<1~ o 4u0 haya ~ufridu un dc!or int~t1~u ¡r~~o

Céldo pot" o¿.rsonu::: cori uni.fvr1~.r's blanco:; 1 ¡-;-u1..,Je d·.:~«í.rr.s 

lla.r :di::d.:i int.<;r!S\.i ::.t lo$ U!::ifor''!le,-; sicülE.tri,::.5 d12 2-·::is --

dentist~s o higienistas d~rt~al~s. 
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Los n~fios tioren un miedo inLenso a lo desconocido. 

Cual4 uier experiencia yuo sea nueva ¿ desconocida la~ µrodu

ciri miedo hnsLu 4ue obten5 un µruebas de que su bi8nestar no 

se ve nmeriazado por ellu. Hasta c1uc el nifio cst~ ae 5 t1ro de 

que no hay raz6n ~ara asustaroe, el miedo perGiGtir¿. 

Los temores su~estivos tambi~n pueden cx¡J~rj.ruent11rs~ -

por imitaci6n. Un nifio ~ue 0bs~rva mi~do en otros, ~uede a~ 

quirir temores hacia el ~ismo objeto o hvcho observado en 

otros. 

A medida que ~e desurrullnn las cupnci<lnde5 i~a~ir1uti

vas del nifio, lus miodon troaGir1arius se vuelven m~~ int~nsos. 

Los temores ima~innrloo por lo tanto, aumenLitn c~1n JR Pdud ~11 

que la rnzón pru~ba ~U>o! no tier10n J.'undar.if:nto. 

El patrÓIJ del wiedo pu·~de ser i(tpredeeiLl~, J~ 4u0 n~ -

todos los temores 4ue manifiest~n los nii1os son 6 enuinos. 

Frecuentemente utilizan el miedo pnra oLros prop6sitos. Tal 

vez, si utiliza el miedo ul dentista como meeHnismo de defen

sa, no se le ~edir~ al nifio que haga su visita dental, o rea

lice la tarea 4ue lo encomer1tl6 el <l~ntistu. Son los padre~ y 

el dentista quienes tienen que determinar si el miedo es real 

o simulado. 

El miedo tambifn hace de3cer1der ul umb1·a! d~! dolo1·, de 

manera que cualquier dolor pro~11cid0 durunt~ el t1·&t~~j~nto -

resulta aumentado .1 11•::·;;.J H ,¡:1rt·cione.s t.odhvÍa m<.::./ür<.::s, 

L& ~ercepci6r1 de scns~ci~r1es dol0ros&s j las r·ouccion~s 

a e2.las si:;;n determir.adas ·}ll ;;:ran _p!..-rt-:: por lfi ar:sii::d:::.'i .l .;:l -



- 32 -

miedo, especialmente en nifics, cuando existen circunstancias 

amenazadoras. La ansiedad y el miedo, co~o eombraa, pr~ce-

den y siguen a las eX~8riencias dolorosas. 

En su i~forme sobre odontofobia en adultos Molin ~ 

Seer1an (1970) sefialan el l~~ortante papel ~ue rlen~mpefian Gl 

miedo en modificar 1~ conducth de ciertos adultos, i11cluso -

hasta lle 6 ur a hucer que eviten buscar tratumi~ntos dont~les. 

Borland (1962) i1izo ob~8r~aeior10d similares, .r re:omer110 ~s~r 

medidan psicc.16 5 lcas roconfortF.J.nt€.;::> ~{ :UUJ i:r.11ortur;t•.;~; 1 :it?r::¡i-

tir al tJh.cit:flte yue ~arLl--::!.t.:: 0ncl ~cntrcl de l~s ;2!" 1 r·.~,~i:r1•·.u. 

tos del tratamiento. :-:uchos der:r.-U;ta..::;, ucertadam¡;-n~e, _:;i.:"::rrr.i

t.Pn l!112 el n'!.f'1~ e el nc!'..llt.o d·-· 1~•,nr,1_1n 1H:-; µre~arar:iont:·~1 dt; ca

vidades, o cualquier trRtumieriLo que cst~ en ~ro~re~o, 1.~ru 

descansar breve~ente ant63 d8 c0r¡ti11uur. ~a sx~crienci11 ~ue~ 

tr& ~ue ol ~aci~nte ~i8nt~ Gl'hf1 tran4uilidad con estu 1,1•1Jida, 

J raro es el C!tSO en 4ue abt1stt de ella. La frecuencia <l~ le~ 

interru~ciones vu di~ruinu¡ez1do durante ln con3ulta J aór1 más 

C) LA ESCUELA. 

La escuela es el 1irinci~al campo de for1naci6n física, 

ment~l y es1>irituul del ir1rante, cluro est&, necesita ser ay~ 

dada ~or la ~i~ilar1cia de los p~óres pura corre~ir l~s ~affii--

nos que los pr0f~sores o la convivencia con 6 rupos de d!feren 

t~s ~Rtra~os sociales ~ intelectuale!, pueden influir e~ cier 

to =odo en el C!'iterio del chico. Por lo qut el nifio que - -
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misma, y snbe sobrellevar las situaciones nuevas que se l~ -

presentan durante la vida con mis amplitud de criterio, man~ 

jando así su ima 6 inaci6n y ~u audacia, concientizándose y a

ceptando laa r1ovedades con m&G facilidad. 

No falLan los casos en que el nifio rio 4Uicre ir a la -

escuela y que puede dcbcruc a 4uu el µ~4uefio os inmaduro pa

ra la escuela, µues padece dtl 11 memitis grave 11 , o bien porque 

maestra falta de curá~ter ¡1a1·u [Lte11der a los chicoo, que ~r~ 

ta y se exaspera, o con 1111 r:nmp~fipro t)lt~ 10 golpea durante 

el recr90, o por ver~iienzu o temor u al~o. Si el nifio no 

quiere ir a la escuela debe averiguarst el motivo ~nte~ de -

pensar en que Ja uti le pauurA. 

Lo mismo proct~d~ a hnc~r ~n c~so rie que ul ~ifio no -

quiera ir n lu consulta dent;1l, inveutigando los motivos o -

razones por las 4ue no <1uierc 11sistlr. 

D) ESTADO FISIGO DKL HIRO 

Cuando un nlfio tia estado enfermo ~or lar6 o Liem~o, los 

padres tienden a mima1•lo ~ ~roLeserlo demasiado, el padre -

sensato ~uede brindar ur1a 5 uiit racional a su hijo durante ln 

El estado nu~z·icionul del nj~o, es u~ as!Jccta ~u¿ i:Jpor 

tante ~ara nosotros, ya qu~ lu aviLaMi11o~is pr~duce ~11 ~1 !)i 

fio LlUChc~ trastorno~, de entre 10~ ~uales s2 011cuünl1·u ~] de 
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la conduc~a, ya q1•e el menor seri una persona irritabl~, fat~ 

~ada, con falta de inter~E hasta por vivir y son sumamente 

sensibles. 

En el caso de los nifios impedidos, en el pasado sus pa

dres y ramiliares se aver~onzaban de ellos hasta el punto de 

dejarlos abandonados en ho~pitnles e5pecializados o en caea -

cuna; tal vez, en la actualidad ocurre lo mismo, pero on me-

nor incidencia ya que las padres de estos nlfios van tomando 

concior1cia 1 por lo que orrlanizados y con entidades ya cxisteu 

tes han realizado un ~sruerzn concentrado para mejorar la ~1-

tu&.ción de sus hijos, adaptándolos educe.cional, social 1 sen"t.i 

mental y físicamente a la vida, tratando de acercarlos lo mis 

posible a la normalidad. 

E) J:.NBIENTE SlJC IAL • 

.t:l n.:..ii.o j ·.=·1 f.lii!C Lente social están :í.ntimar.ientt! r-elacicn~ 

dos ~ti 4uc el ~o~pleJu fhwillar ~adre-m6drc, hijo~, for~~n -

una fumilia, J a ~u v~z ~sta forma µarte y es la tas~ de lus 

sociedades. 

El nifio 8S ~1 pu~L0 m¿s s~r1sible en la apari•:l6rt Je lo~ 

fen6menos scclol~s, ya qu~ :o que rep~rctJt~ 0n a: u~bi0ntt 

;:;as '21.!(,nÓ:: . .!.co.s, .::;l t=--~-1·_ O':! l:.i. ·.::d;..icb.<;ión, :._1:;1 -::r 6 1::r;iz•.1c.!..Sr. p 1.:..-
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tal forma sobre el ser m6s difícil J su3c¿~tible a~: cor:~l0~~ 

rado ~ocial ~ue es el niño. 

''Es r&cil cr~er 4u~ todo esto no tienu relaci6n cofi ~l -

odont6lo 6 o, sin embar~o si nos ponemo2 ~ pensar, todo esto r~ 

presenta un sinr16mero de problomas sociale~ que existe?1, m0Ji 

ficando el carActer y la conductu del nifio, ~or lo ;u~ su mh

nera J.c expresarse y comport..hrS•.: f.in~e nosotrcs, ::a<-rá la '1.1..i.•: -

refleje 4U~ 1iroblorau5 socinlcs O fuffii}ibr~s le ~st~n af~ct~r1-

do. '' 

Por ejemplo: cuando u11 r:if10 observa dentro dE: su ft.xt:.:'.. Li:.i 

que exiti~en problemas morulcs y eeon6micos, ~ 4u~ lbiliL!~:~ !~ 

familia de su mejo1· umirio los padece, 61 com~ntn J 1t11aliza lo 

4ue ha labrado entender i ~1 u•_) ;:c;or; ¡..i;1deei::i.ientos c•:i:1;11ne::; '.J. t·:)

das las fumilius J tr:1t~ •!0 )Xplj1:arse el ~01·4u5 de e~tos p1·g 

blemas e i11clusivu tr~tu ~e ayudar 11 3olucl.onarlos, cua11Jo t~ 

ma una rt::.'..i.Cl.~ión posi t,1va, al 111.::gar a la c:or.~ulta dental, Lr§:. 

tari de portarse lo mejor posible con el dentista, JJOrqu~ ca-

be que así sus padreD t,endr,:; n una _ur8ocupación n:enos ¡ se S'::!J.. 

tirón or~ullosoa de 61. 

F) ACTlTUU uK LOS r¡~nz: UAC!A p¡. NTílO. 

Otro factor ~1ue interviene en el coruporLa~iento de un·n~ 

fio es la actitud Locada por los ?adres baG~du ~n la disci~li

r1e y uutoridad, de las c11al~s son rsµrasQntantes. 
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Jo todos los padres educan de la ~!sma for~a a sus ~1-

jos, la actitud que to~en el padre la ~adre hacia el nlfio, 

se verá reflejada en la conrluctn del nifio y 5on proble~as que 

el odont6lo~o debe vencer. 
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COMPORTAMIEllTO DEL N1!10 1.NTE EL 

CIRUJANO DENTISTA 

A) ACTITUDES DE 1.0S PADRES !lACH EL NI!W. 

a) PROTECCIOll EXCESIVA. 

Todo niño nec~;sita nmor ~, uf~.;:.:;. ~· i: ·~mbn.r...;:' '.t causr1 

de ciertos rac~ores emocionulos, relacionados con exp&rien-

cins o dificul~ndes presuntes, el impulso protecto1· de los -

norruu.l e.le 1. i.i ñ J. 

dos, enfermos o con ¡:-,ndi·c,~; 0 t.utores r],_, e<l:J..d avanzada. 

Generalme11te, el i1ifio que ve 4ue 0st~ ~xc~sivurue11te µrg 

tc~ido no puede utilizu1· ini~iutiv& ~ro~l11 o to~ar· ~eci~io--

de su~ compu.fieros d.e ,,::'--G'-'· 

ser bu~nos 9crdetlo!·1_~:.; :'on .. 1 u¿_· .->J.:..J f;adr.;-::3 n:.:.r, '.!.li¡¡¡_i.;.,t1,i0 ::.,.: !::'. 1 

entorr10 cu<::.J..Y.<.J.~t..:l' .;~:.:t:'c':·:l:-. 1:-; ::il_.:'..'ii:.:ul¿;.c.a. 

~or dominio ext!·emo D i~d~l 6 ~nciu e~c~slv~. 

Los µadr~s do~inant~s ~r~senlar, ~i~03 ~~lJ tí1~i~~s, d~-
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licadoe 1 suwisas l t~~eroscs. Eetos nifios no son a~~esivos 

J carecen de presunción ;/ erupuje social. Son hur:d.ld-e;:;, con 

sentimientos de ínf~rioridad, atemorizados ¡ con únsi~d&des 

profundas. Como puede ima6inars~, estos niños constituyen -

pacientes ideales, si no son excesivos en su actitud porqut 

son obedientes, educados y reaccion~n bien a la disciplina. 

Sin embar~c 1 fr~cuentemente u causu d~ la timidez del niño, 

el dentista tiene que ro~per la barrera de timióez, ha~lendo 

~ü8 e: nlfto confíe ert 3U ~npacidad para ~or un bu2n p&~ient~ 

dl::!ntal. 

Los padr~~s <-!:..H: EJr. cli::1.1as:inctc.1 indulr,.;:ntes 1 o 1..J.UO :.l(,,r, d.3, 

~asiedos lujos a su~ hijos) pr0~erlt&n niBos que Li~n9n óifl

cultades para adaptarse ul medio ~acial qu~ les 1·0Jea. ~ ~~ 

ton nifio~ no se l~~ fld0 4ue enf~e11~~G re11lidnd•:U ~ur~:~~, 

mo les hacen creer 4Ub ~on ~up~rlorea o 1~~ dem&~, ~e ~~el-

ven de~considerados) e~oist&s y tir&11i.co~- Si no s0 l••s ua 

lo l{Uú piden, s•=: im¡",é .. Ci!.:ntan, tif":!tl'Jr. t1tuqi..;.e:; de: ;;.al E-erd.c 

i~~111so trut&!l de ~ulp~&r u l~s pPr~onas ~ue no ~cced~r. h 

tir~~, inclusc ~0:1 fuerza flzic~ s lu~ i~~~r1to~ de rn~nejQ 

Q¿l d;:nt:.s-::..:<.. ;,...,,, :-.i?il"¡:. rnuy m.im-J.a.')3 1 y a'.Jr.que no incorTl'-'~Í-
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sejar a los padres de niftcs mimados, que estcs ~o~sia~ran ~ 

sus hijos mucho mejor educados de lo que e~ re~lid&d 8SLii1, 

por lo 4ue habrá quü usar mucho tacto. 

El nifio sobreprote~idc debe ser tratado con :irmeza -

~ero amablemente. Tz·us un período inici~l de sor~resa se -

sentirk 1:-.J.f t.n •. n ..... uilizado 1-i.l ·Je1·se S.i:JO,¡'.a.do yor un determinf!:,. 

do adulto. 

Vi R~CHAZO 

Existen varios tipos cie rechazo, desd¿ ll 6 era indi:·~-

r0nci~ ~ causa d8 trabajo u o~rccl inter¿ses, hast~ rechuzo 

completo a causa de problt!mas erno·.:-ionales. r..t ~<::.-.:.:--~.: ,~·¡;. ~.:: 

al~o 1ndiferenLB tien~ t1ijos ~ue se sie:,tcn inferior~s y ~l 

vidados. No estAn se~uros de si mismo~ y d~ su lubar ~n la 

socied&d. Des~rrollan i·esentimiantoE, s1• vuelve11 podo coo

peradores, De r~traen on ~i mismos sin usar ni inter~sarse 

por nadie. 

No es de axtrafiar 4ue estos nino~ dsoar1·ollan carel&-

cias de estimación propia f sentimientos de incapacidad 4ue 

los lleven a ansiedades profund&s ~ucsto 4uG al nifio no ti~ 

n~ ~e~uridad en casa, se vuelve sus~icaz, agr8sivo, na~ati-

vo, combativo, desobcd:!.er:te, poco popui.ctl, r.c::·::...,~n ¡ dema

siado activo. 

En el co,1sul~oria da~tal e3te nifio puede SGr dificil 

de ma~ejar. Est6 claro qud habr6 d& trath~se cualquier de-
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sobediencia ~ani~estatla por el r1ifi0, 00 con rcche=cJ ~i~~ ~~ 

forzAndos~ en oer ami~able y en co~prenderlo. Estos nifios -

generalmente demandan mucho :f deberiin respetura.e sus ¡1etici2 

nes en lo posible, porque están necesitados de atención y 

bondad. Debs enseftarsele que cuando se portrr bien el trata

miento dental es ~ucho más u~radable. 

e) ANSIEDAD EXCESIVA. 

Esta actitud se caraeteri~a µar preocupaci6n exce~i'le 

~or parte de los padres por el nifio. Se asocia bener~l~cn~~ 

con excesos de afecto, ¡rot3cci6n t mimo. llo se le perc~te 

al nific que jue¿ue o ~r8baje solo. Estcs nifios ger1e~al~ent0 

son ticidos, hurados y tem~r0s0s 1 son 6 eneral~ent~ buc~as ~~ 

cientes si se l.;?s instru;,re para y_ue lo .S"rnn • .:i.ii1 ~,.,;_,:1•t;;'-·i 

es ~asible ~ue el dentista te11g~ al,o de difi~ultad er¡ V~fi--

cer sus ~amores pero no si se alienta y nsegura al ni~~, es

to ~eneralmecte reacciona de manera snlisfa~toria. 

d) DDMINAClO~. 

Los padres que sen dominantes exigen de su~ hijos res

ponsabilidades excesiv~s que son i1¡co~?atibl9s ~~r1 su eJad -

cronol6~ica. Al entr~narlo, fuerzan al ni~o, y san µcr 10 -

~eneral ex~re~adament0 críticos, estrictc~ y ~ ve~~ss, tncl~-
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obedecerin las 6rdenes despacio y con e! onyor r~tr~J~ pJsi

ble. Si se les trat~ amable y consider&tl~raen~e ~stos niílo~ 

generalmente lle~an n ser buenos pacientes odot1~ol6giccs. 

e) IDEtlTIDAD. 

En ciertos casos, loo µudres tratan de r~vivi1· sus prs 

pias vidas on los hijos. Si el nifio no roucciona favora~~e

mentt:1 los ¡.indres '-lUi;;:..;t::.:.!i nbt€rtat!1ent..e :;u dece~ci.ón. S: r~i 

retraimiento. Llora. cr.)n f:it:ilidnd y no ti en!:! cord1un:¿.<1 .::r. 

niño~ r13r .. ccionan en ~:l con:>ult.0rio dcn:..al de la ~.L:ma t~;?..r.1.·.:.:rc1 

quo lo~ ni.f..OS de pad!"J~'> d(;ffii?~antu:~ y !}~b~!!'~n !>Jr '.!1Eif!'2j!hl05 

anúlogame n l'~e. 

Si lu domi11u~i6n da 103 pudr~s es ir1ju~~a ; ~~ 11dmini~

t.ra ndecuadamcnte e1 niño t.•!11derá a ::;or un buen ¡.i;_;.GiEmt.l: den. 

un 1.1\..it~!H_, .:.r: .-.1 ~i.1c los aJUStr.:~-; SOil siemµr·t:: 

necesarios. A cnu9a del miedo que puedo 0xperimentnr, nl~-

i:,{.n r;.::_.~,.., r,1l\;.· joven debe1·á vonir '11 '-:!Onsult.orio dc!1tal s:!r. 

Cot:!pnñ{a. El c•_;n;;ultoriu e:.; :.:r1!i •:-Y.;Jeri..::nci11 nu·"·,,~ ;,~:-'.'.!. -<-1 

niño. Por lo tar:lo, nec<.::si~<l lE '~Gn~'ianzu ;¡ ~·'-b:..;::".:_d.-Fi 'til"'

solo un t-~~:.i:·•:: ¡:1ucd(· cir.:.r. 
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lia. El hijc m's p~tiuefic es ~l ~ue tiene di~iculta1es con -

las acti:udss de los padr~s. 

21 nijo ~ayor, ~or el ccntr1rio, ha nacido pura ur.u pg 

sici6n de cando, es a menudo conservador y de comportami~nt0 

moderado. Sl el hijo m~s fe~ueño nace con varios años de d~ 

fer~ncin, tend~á tendencitt a ser ~imado por sus padr~s o he~ 

manos mo.,Yores. 

El hijo úrdco o adoptado puede recibir de::.:i.siadr-t inciul 

~encia de sus padres, tiende a ser anta~onist&, desob~~ile:•-

te, e~ois~u y dado a ntequAs de ~al ~enio. Si lRs acti~udes 

de los padres son moder~das, ~l nifio pu8de es~ar bi8n c~ntr! 

do. 

A estos nifios les ~usta dram~ti~&r a:tuac!ona~ 1 ~~Fe--

cialmente si los hac~ rn~s haroicQs 3 los ojcs ti~ l0s i;t~0s -

niños. Exagerar• los dolores de una ~xtracci6n dentari~ o d~ 

operaciones d&n~~l~~, lo que prod11cirá ~rectos negativas en 

el nifio que est~ esc1;c\1ando y ~ue a~n no ha ido al <lentl~tu 

para su prime1·a visita. 

f) IUFRASTIMULACIUN 

Un ambionte ne~ativo o infr~stimulantc es el crehda -

~ur ~~~cl~0~ :•qiy•Ps ~ue na pued~n cumplir can sus cbl:~acio-
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sos hacia los adultos. Ta~biin pu~de~ reacciona~ i~5~sp~ru

damente. 

h) AUTORIDAD EXCESIVA. 

El nifio es un ser muy nctivu y su actividad es virtud 

e indicio de salud. MientrH.s i:nús sano set1 un n.iño, ~;ent1r.G 

mis impulso a la actividad corporal. 

Los 1-1adres que imponen una autorido.J dt:r..asiudo estric-

ta con suE h~josJ ~e:: qui~n~s los vuulven :1crvi0c~s J µasi-

vos, tomando en cuent~ qu~ un r1i~o inactivo, 4ue no juc 5 ~ J 

r1u curia~P;t, llosa u ser con el tiompo un ni~o rebelde y 6 r~ 

fi6n ~ i~cluaive puede tornarsu ap~lico 1 disco1u J iab~r!·;~ 

car a un hijo, os decir, un este t11l0 de autoridad las ~xcl~ 

maciones que miase oyen son: 11 ~ifio, estate 4uieto, 11G to-

ques1 no juo~ue~, no hh~as ruido, si no c.~ obCdP~~s te pego, 

eres un reb~lde y demasiado traviPao, ~os& a 4uien suliste 11 , 

et.e. 

Los padres saben y_u.s cuando el niño e~> 'i..1i1.1 uict.o, i::st6. 

expuesto a uti ~:Ln~~e1•n ri1~ accid~n~es de~d~ l~ve5 hasta ~ra

ves, pero ~U~ rloJ~rn len d~ ~ndur d~L¡·~~ d~ ~1 <:\Jid~nQC!0 1 

lo iueJor es .iJrohibirl"c! ,;·;¡s-a!' 1 S&..i.vr; a3. ~·.i~·.1{r, 1 ·.:.·~ ~EC-':t.i.. .. ~t·h, 

J u 6 ue te~, E:!...e. 
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do, liberarlo d& su estrectez 1e actividade~ llev~ndolo ~is 

frecuen~e2ente al parque, al ca~po, a los juegos cecániccs, 

etc. y dejarlo jugar como a ~~ le guste, pin licitarlo por

que se ~a a lasti~ar, a caer o ensucihr. 

En el consultorio dent~l, e3t8 zipo de nifios se tor~~ 

rán negativos :ctalmente, no conf!un ~n nhJi,3, so~ :!~id2s 

y agresivos, :o que hnr~ cuy difícil el ucercamie11to con 

ellos, aunque no es imposible. Pued~ adoptar una actitud 

de hastío qui~ ~cd!f!:~~~ ~unquA se J.e hable y 5~ l~ -

trate de persuadir. 

i) LOS GOLPES 

Un padre no deh~ golp~ar a su hijo para que 6sta se -

porte bien a sea un bue!l hijo, ya que el cas~igo ~lsico - -

constituye un abuso. Si le p~ga nl nifio porque e~ al o~dio 

mis corte y noncillo de reducirlo a la obediencia, por lo -

que sigue la ley del ~enor ~sru~rzo. 

Los padres aseguran que pegarle al nifio es le ~nic~ -

forma de que ~stos logren obodec&rlos. Sin embarg~, nGs~-

tros pod8mos pen.-3ar que éste es el peor medio que exi.-:;te P!! 

ra h~cer que el chico se vuelva una p~rsona obedi~nte, po~-

que al criar y formar a un hij~ bajo e! ~i~~~ y el c~s~i~o 

es una barbaridad que true como con~eCllenc~a que en Bl alca 

del p~qu~fio se cree un sentl~i~nto de odio y arnurgura, l 

q-..;,2 o:iu.ca.clón es, c:uand·:, e.._ r.:.,:0 odia ti los pe.dr~:s o l'J:; 
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Muchas veces le µe~an al nifio para que obede=c~ l~de

nes contr1Lrias a su 11aturalc2a. ?or ejGm~lo cuando s~ l~ -

1-H3, 5 a ~ara ~ue no jue 6 ue o no curiosee, o fiara q_ue no se re1!_ 

na con otros niños, se estará blc4ueando el proceso de so-

cializaci6n co~o persona i se combate la individua!idad ~U8 

va apareciendo ~n 13 lenta formaci6n psíquica llu~ada indi

vidunlizaci6n o diferunciaci6n. 

Es abusivo y cruel pegurlc al nifio, además si el adu! 

to 4ue ~e 6 a e~~~ col6ri~o y ~nojudo. El r1iao 3Ur~4ue ~e~u~

fio, se da cue11ta 11ue Tlü lrl p~ban :lJ&ra ~ue obedezca, si110 

1ic1rr¡uc el c¡ue nuco:1i~a 1i~acu1·b~r u11n tens!6n 4ue le ?rodujü 

ul 6 una Git.uación difÍt:il IJ el ;1llercado cu11 i .. 1.u !-ur·::-·.11,'•. 

Por lo d:J~cri1, ... i '-tr1t,t-clorru•~flt,e, no~ damos ::;ut;.nt,n de 

tan sus c6lera~ y ~ont1·~riedadcs. 

Pura tener utta ::._ctt'!h m1i~ clara acBrca d(:; •::::;t,o, a uouti 

nunci6n describiremos nlgunaG de lns cau~h~ Je cst~s ,:i~e--

ras y contrariedades 4u~ sufre11 loo ~adres: 

La inmudur~z emoci0r13l 1 9nte11di&ndose a ~-s~a como un~ 

incapacidad para &ceptal' la5 ~e~poncabilidades n0C8SB~ias -
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te de los padres, provoque la reacción agresiva hacia el niño. 

Se ha encontrado que el padre o lu madre p~gan par cau

sas como: frustraciones infantiles, crisis de depresi6n, ~au 

flictoz conyugales, traumas emocionales irrever~ibles, la pr~ 

sencia de un r1uev0 embsra~a 1 crisis econ6oicas en la f1~cilio 1 

muerte o ausencia de un c6nguye, sin dejar de cer1cion~r que -

la mayor parte de las pH.dres ngresorts surri<:!"Gn ~o;.pe.s .J 

que se sienten inseguras o incapaces de ser amados. 

j) DESf1FECTO. 

CU:!!!·l·-, 1 :;e ;;:i.J.!'FS se ocu.par. muy poc:o de S'..l hijo, p\_¡qQo; 

decirse que existe un dcsafec~o, el cual puede ser xo~iv~Jy -

por ve..::-ias f'acto!'es 1 t.al;;:s cor:o: fa2..~o. de intcn~s, fal :.u d':3 -

amor o cuando la madre St~ ve pr~cisada a dejar u su hijo ~on 

parie11tes e a~igos, porque ella es 1~ que trae el sus~ento a 

casa, falta d."" tiempo para atender n.l chico, pcr la J.~.egadn -

de un nuevo hermanito h la fn=~lia, etc. Mientr&s el ni~c es 

beb6 se le d0Le dedicnr el mayor tiempo Fosibl~,d~spu~s, cuag 

do pa~a la etapa posnatal ~ la do la infanciu prees~clar pue

den y deben los progenitore3 ~r dis~inuyc~do el si~n~cer~ de 

cuidadcs y a~en~iones poco u peco, para er1~~~ar así al :~itc ~ 

ser indE:r.;·~r.dicr:.te y :!"esp~r.sable 1 r...:ouf,_,,·;...·~ .::;. '"''!'"'·"' •;? lo v1:1. ¡1}. 

diendo. 
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La dedicaci6n maternal escasa provocar& que el crecimien 

to tlol nlfio i10 sea Lu11 sano como deberla de serlo. 

Al decir que las ater1ciones para con los nifios deben i~ 

disminu1endo para hacer del chico un 11ifio independiente J r~~ 

~onsablc, no tie ~~n~ari, 4ue ~or ello se le deoc lliostrar ille-

nos carifio J calor materno, es decir, al nifio ~e lu moztrar~ 

cunl es el cu.mino a !JC,_;ui r f ~u:; prnc,fHti t0roo:.·~; lo and.::tr&n .:.¡ ;:;~ 

lado, al mismo tiempo que 10 dcjar6n observar 4ue ¿¡ depende 

nada m&s de sl mismo. 

~n muchas ocusiunes oímos 4ue los nijoc le ~storban a 

los padr¿O pur:l realizar :1l~u11nu nctlvidad0s c~mo por eje~plo, 

ir de compras, cor1sld~1·nr: ~uc lle'lur al nifio co11 ~llos ,!J u1:~ 

4ucfio estar sci:arado dt? su rn1•dr~. Son r·~fl~xi·~z;~-~-~ue ~1 - -

odontopediat.n:i. deb~ L"-~fl(:I' ..::n CtH.:Jtta, pü~·n S<>b1.·r 11ué educaci51: 

esti recibier1d,, su peq11u~o paciont~ y ~ue trato es el ~ue le 

brindan sus padres, JJOI' lo quu lG~rnr·~ unt~nri··r tqn1hl~,. 

qué actúa de tal o cu'J.l f'orma u.l. niño. 

Cuando el desuf'ecto es !>rovocado p~r la llegada de un 

nuevo niílo a la cusa, cu~nLa3 v~ce:J la muctre r0chazn al 11ifio 

dici~ndolc: ''Dej~mb yuc ter1~0 ~ue atender a lLl h~r·mun~to 11 • 

O bien este eccuchn 4u1~ su ilW'..Í!>.; GDrnent<i cor~ uno;:. 'H!lit,'.l: "i:-,:';

te nuevo beb6 ~3 ~cr10J J~0r6r1 4uc cuatlUJ ~ui~i:~ ::r~ ~~ 4 ue~~ 1 '. 
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t&l, sintienóo un gran co~pleja de inferioridad, vacila paru 

decidirse a al~o y llora ~0n ¿ran facilidad¡ adem¡s desarro

lla malos hib!~cs, tales co~o: ne~ars~ a comer, ~~rcerse las 

uóas, acabarse un l'piz, mordiscos, GUcci6n diclital, e~~. 

Por lo que el odontopediatrR hari us~ de su coraprens!6:1 1 ~~

rifio, seburidad, cocun~caci6n 1 ~acien~i~ ~ !n~er¿s ~a~~& ~~ 

nirlo, ~ 9aber, ~or lo tantu 1 cuel e~ l~ 01ener& !lotifl ,:~r~~~~~ 

de brind&rle su uLenci6n para ~JUdo1·lo ~ s~l!r de l·1~ :::'Dtl~ 

was, t.i_l.le en Or'!>~sjor.es, solo en la mente ael chicG :::xi.:,·,::: .• 

Anterior~entc cst~Jiumos los factores que ac~cL&~ ~·i 

cusionen de •.:ste modo d·~ s~.;r dt~ loi0 niiios en ~-.::1 C0!1.:JU1 ~,ur:.o 

dcnr..a.l.. 

El llev&r ~l nifio co11 ~1 odo11topedi1itra, ~s uc~ ~cci6n, 

c1ue todo pudre que est~ consciente de la snlud de sus h~jos, 

lleva a cabo, tenien<lv ~n.•si:n;t~·: que esta nueva sj tuacil:n pu

ra el infante, provocar~ eD ~l una conducta neur6tica, lle

vá~dolo a cocµv1·L~~·.,~ jJ ~~~ ~~~Mn R~r~si~u. ~ros0ru i n~cia, 

s lñ.s:;,1J, 
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Pero mientras la reacci6n de ajuste trunsitcri0 ~u~ -

se µresenta en el nifio se lleva a cabo, acomµafiar~n a su 

mente el Jiedo y el tefuor, los cuales irit1 desaµareciendo -

conforme el nifio aprendA a comprender J u manejar la situa

ción. 

Ahora vamos a analizar el comportamiento del nl~o ante 

el cirujano dentista y lu actitud adecuada que se debe te-

ner hacia el pAqucfio p~cicnte, para lo cual uamo~ b Jescri

bir los diferentes tipo~ de nifio~ con los ~ue :1os podeaos -

encor1trur. 

a) NfRO TIMIJO. 

~nt0 ~i~o de 11ifio S8 fori~u ao?i e~0 enr6c~0r ~ar encon

trarse rodeado de ur1 ambi~nte familiar, soci&l J escolur 

carg~do d8 Lonai61J, u Lien, por t'al~u de carifio poi· ¡Jarte -

de sus padres, o porque no ~e le hu brir1dado l~ oportu11i<lsd 

de alternar co11 personas fu0ra del ambl~nt~ familia1·. 

Esto produce en ellos un desajuste ernocio11ul 1 cor1vir-

tiendo así al ni5o en un individuo con ~roble~~s de condu~-

se esconden dotris de sus padres, bajur1 la ViDt~ cuando ~l-

guien les dirije la ~~lub1·n y cont0st~n 

t&s en vciz baja J 8ncontrnJ¡t 1 sin se;iarur in vi~~~ d~l sue-

lo. 
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i:.l niño t.Ímido es un 0j <-';.ii,lc co:iún entre los niños 1.J.tl.O 

viven en zon~ rural, ya qus es ~uy ~oco el contacto ~ue el 

infante cam~e3ino mantiene con ~erscnas njenas a su co~uni- -

dud. 

~n el case de esL~ ¡~iria, l~ u1ejor !or~a ~era tratarlo s~ 

rA demostr&ndole carifio ¡ ~oncillez, invitindolo a pssa1· al -

con~ultorio de una m~nera amable, de sar posible ir u donde -

se encuentra ~~ntgdo, a invitarlo a pasar t?z,ndqlo de }s m~-

no. 

~u11ca ~e ~~b0 ~cntir con respecta al tr1tamiento quo se 

lleva a cabo, ce le dar~ una explicaci6n v~rdad~r~, tr~t~~.d~ 

que nuostro lengunj~ sea ae~clllc J br~ve, se oti~ir~~ t~cr,t

cis:nos ¡ .Palabras 4ue provo1.,uen temor 1 como la:...:: ¡J~1:d.H'·. _.; (J•-:i-

..::s ..:i·2~i!·, .en Ju.t::ar de diclrle; 2.'!'t.~ duele':, ::leb•..: der...:í:-~~...:l.f..:: 

lTe molesta?, o cuando e~ !1ucccnrio in;~c~arlo s~ le d¿b~ ex

plicbr que ae 10 vn ~ ~dministra~ una suaLnGcia ~u9 le va 

dormi1· su di~nLito, y yu~ lo Gnico que ~entir~ s~r~ U!l }i4u~-

2~n pA~ientes f~cilccnte bnn~jublcs 1 si se les sab~ 

b) ~!~O NlEDOSO 



oído de familiares, amigos y compafteros de escuela t~~e hnn 

tenido molestas experiencias, por lo que el infante nl µr!t 

sentarse ar1te el odontopediatru coraenzari a dar muestras -

de crisis de anniedad o bien ~ueden aparecer al~unas acci~ 

nes 4ue ~onen en ~rictica, lln~adas h'bitos nerviosoa, ~ue 

usan ~ara contrarrestar su miedo cowo son: el hibito de -

succi6n di~iL~l, succión de ~h~fCtoa, mamilas o al•ohhdas, 

o al aferrarse Cuer~~mcnte n su juguete favorito, e iz1clu

sive se ponen a rezar. 

Estos pequer1os llE:gnn "1 Hn e!"ado jt;:. mit:do, qu;:, a la 

hoia de ir a dormir la exterioriz~n con suefios de ansiedad 

;¡ temores nocturnos, es difícil c:nccnt.rtir U!"'. ::iflo 'id'.! r:c: -

hl:iya [Jresenta..:io en for;:na aislada., temore~• nocturnos, sir. -

emburao cuando el síntoma ae !'resc~ta en form11 µ~r!6dica f 

se ~antiene µor ~n ~~rlodo ~'~ o ~1&no~ 1~~6 0 de tie~~~, e~ 

una sefial de alarma de al~o que ~st~ ut1oedi~ndo dentro d~ 

la mente de ese nifio y que puede ser serlo, por lo que ne

cesita afuda m6dica o Jl8icol6~icu h la mayor brevedad. 

Como todos los temperamentos el del miedo, tarnbi~n -

precede por retla general a trastornos emocionales se'le- -

ros, llegando los mi~ ¿raves a formar un conflicto neur6t~ 

co llamado rabia. 

des~ro~orcionado a un ob~e~o o situaci6n. 

Es necesHrio trata~ Je eli~inar d~ la ra~nte del ~ifio 

la creencia 4ue tiene de que e~~ ~ers0na de batR bla~~i 

s~ 5 6r1 le hacen creer, torturh a chicos y ~r~nj0s c~11 sus -
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instrumentos. 

Lo primero que el dentista tiene 4ue hacer es 6 anar la 

confian~u del niño; tratándolo con cariño, pero demostrando 

al mismo tiempo autoridad. Se le ll~vari a conocer el con

sultorio dent~l ~ le ex~lic&remos el uso de cada uno de los 

instrumen~os y ~paratoLl 4ue vayumos a utilizar en su trata-

miento, ¡ lo conven~cremos 4ue ir al dentista, no e~ sin6ni

~o de ir a sufrir, e~ lu acci6n d0 poder tenor una boca sa:1& 

y sin mlcrobi~~ 4ue nos perjudican los dientes y que ~n~ lo 

tui.tu ttl rat.o noG duel~n !:lucho. 

Cuando ~l dentista ha con3e~uido su ~roµ6sito, pr0c8d~ 

~1 ~ra~amiento, procurar cnusar la m~!.~r 

molestia ~asible J lo~rar que cada cita sea muy exce~ivu. 

e) NIDO INCORREGIBLE. 

En este tipo de niftcn podemoD recordar ~ue ~on LlS! 

~rinci~Rl~ento ~01·~ue est¡n demasiado consentidos o por~u& -

en su casa reciben un mal trato, como 6 olpes, amenazas y ~ri 

tos, es decir, viven en un ambiente hostil. 

La reacci6n ~ue tienen hacia el odont61odo es casi 

si~~¡·r~ ¿e =5!üru e llli~ulslvia&a manirestadas ~or ~ritos, 

llanto estrid~nte, ~at~&n dicen groserías e inclusive tratan 

de pe~arle a los padres o al dentista. Tedas e~tas esce~K~ 

~e~trules son con el fin de persuadir a los padres de (i~e lo 

sae:uer. de shi. 
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Lo primero ~ue debe hacer el dcnkis~n es pasarlo in~~

diatamente al ~abinete dental, aunque no ten6 n cita, ~ue2 !Q 

grará poner nerviosos e histéricos a lon demás niños 4ue =e 

encuentren en lu sala de recepoi6n. 

Poateriormente procederemos a darle una explicaci6n 

clara y concisa de lo que se vn a efectuar en su boca y ol -

porqu6 de ello, se le hnblnri de~pucio, claro, de una manera 

en~rgica ~ sir1 amena~a~, ¡ se le dirA 4ue tendr~ ~ue calmar

se J dcja1· de llorar vara 4ue JlUeda Ciltender lo 4ue le esta-

mos diciendo. 

Si el nifio pcruiste con su actiLud nc~ativa, u~~rem~s 

como Óltimo recurso el sootenerlo f irm~mcntc ~ttf1os y pies 

con la ayuda del a~i~tentc dentnlt utiJ_izaremos la t&cnica -

de la mnno 9obre lu boca. 

Al terminar l1L con~ulta deberemos µcdirle excusas por 

haberlo tratado rudumur1t.e, pero se ]u rccurdur~ Lumbi¿n el -

.1:-1orqué fue nece:;3ut·i,_._ ·.;.:;a r1cti.t,11ri. 

d) Ulflü IMPEDIDO O ANORMAL 

El nifio impedido o anorraul es a4u~l individuo que hu -

nacido con n.lr..unu ¡JUto 0 .::n.i..u , .. ._,;,~.:.}. ::> !'{~i.r:1l '-!\.H.: r:::Li,.Uierc un 

tratado ~~dico, fumillhr ¡ JGcin! ~9 1iAciul d~ rcllhbillts-

ción. 

Odontol6~icuuerLt~ ul nlfia im~edidc nece~i~a ~x~~z·L,;5 

cuidados duntalt:s r~~Lh.J.r<..i.t.:.'.' ~.- } :ir~_·'.renti·..r0:.:::, .{';. ·-!.U'~ ,::;ste -
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ti~o de niños presenta con mayor frecuencia problemas de~ta

les específicos ori6inados por sus incapacidades físicas o -

mentales que a menudo les impiden llevar a cabo hhbitos den

tales y diet4ticos adecuados, creando así serias amenazas n 

su salud den tal. 

Como ejem~los de nifios im~edidos o a:torwales ter1e:.co 

a los 4~e ~resen~&n l~s ~i 5 ~ientes dnferwedade:1: epil&~~ia, 

síndrorue d~ Down, r0t~rdo mental, c6 6 ue1·e, Dordera, ~roblem•1s 

en el hubla, p=~ll~cas 01·top~tlicos causc:los ~cr la ¡;olio~l~-

litis, labios ¡ pnludu:·un hendidoa, pade~imientos card~aooD, 

1.~nst0rno~ her~orr, 5 lcus, trastornen nerviosos como he~i~le

~ias, cuudriplc~lus, etc. 

e) N IllO Elli'::RMO 

El nifio enfermo ante el dentista, por lo seneral, ~re

sentur¿ una nctjtud coo9ur~dora 1 y& GUe son nifios 4ue l1an si 

do hospitalizados o han ~stado en las salas de un& clínica 

al lado de otros nifios, ~o~ lo ~ue, casi siem~re se lt!b con

sidera corno butJnos :-iuci•2ute.s dt:nt.ales. 

~l tr&to ~ue dentro Je lu consulta odontol6sica se da

r~ a uz1 nifio enferco, será de indul~encia, afecto y µrotuc-

ci6n, pero co~ medida, ya que ~l dahA Rnnt.i~ r:u~ ~: !~~~~~~ 

c~~o un z¡i~o noi·rual, ~arque sl reca&mcs en el ~~ror qu~ co~~ 

ten inuchos de los padres d~ este tipo de niflcs de mi~arlos y 



- 55 -

dcsafiunte. 

Los tratamientos doloro~as en ~stos niftG~ deben ser ps& 

puestos, hasta que se hayan recuperado por completo dP la en

fermedad que uudecon, practicando entre tant0, curhcioní'S se

d~ntcu, oxce~to en cucos de eruer~encla, los cuales u1! trata-

rin dando la terupin de u1·~encla que se prese11te 1 a fin d~ 

evitar ol dolor e infecciones subsecuentes. 

f) NIRO INDIFEUEl/TS 

Ente tipo de niños ~qn ~n1lad0s 1 lnt..rovertldos, tris

tes, por lo ge11cral ju~~an dale~, por· lo que casi 110 ~tlstun -

de la compañía de otru pornona, son niñc~ (!tl ... ~º" !":.:.¡, .;.ce:.1.do -

un hospicio a que son hu&z·fanos y viv~rl con famlli&res LJlAe 

los multrnt..an J hac~11 ,¡J_1·er€:ncius ~or1 sti~ 0tros nij0~, ~ bi~n 

~ueden se1· nifios yue lo:.;; padres r10 lec to~an cuch() inter~a, -

porque están priJocuµado~1 por otro t.l po de vida. 

Eotos nifiou s0 compoz·tn11 sumisos J ubedi~11tes ant0 Al -

dentista y lcG J& lo mia~o ser atendidos o no. 

Muy poca.a cosas motivan a e3t.oG ¡)f!(~uerio~~, p~ro es labur 

del dentista, como en todos loG canos, UJ!Jdnrlos y niotivarlos 

y no tan solo yaru Ja conaulta derital, H5r10 t~mbifn ~ara ~ue 

le tornen sentido a lu vida . 

.Se le deb.¿,n flncer !J!'e< .. 'l!"".b:..~, C•JJl~lllnV2luC:!t.t; .l d.:;: dife-

rente:.;; tewas, hasta ucert11r cr, tÜ liU'<: a fd. ::iás le i.:.t.:;;r,~Gs J 

hubla1· sobro .:;1.lr:i durUJit.~ t.000 t:l tier;1 1Jo Y.1J.e dur2 la. ·:isiLé!., 
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así ellos verár. ~ue existe una ~ersona 4ue los coru~rende y 

4ue los escucha, lo 5 rando así que ncs brinden su confianza -

µoco a ~oco, h&stn lo6 rar en ello~ por lo menos una sonrisa 

de ~ratitud y pequ~fi& felicidad. 

g) NIRO RECHAZADO 

En el caso ds ~atoa nifios, lo µrimero que debe h&~ur -

el 0<l~L&Lop~d1atrG ~~ h&blar o ~la~icar ~~r: ~1 nifi0 ~ar·a !:~-

der entender:o J corut.rc~derlo. ~n la ~SJor!a de los ~asos -

el nifio se porta mal pa=a llacar la atenci6n, pero oc le Je

be halagar cuarldo ter1~u al 6 uca buena acci6n y 1~0 rec~~zu1·lo 

e inclusive no ~alpearlo cuando se ~orta mul, por el co:1tra

rio, ~e le debe bucor notar su falta, crJn ~=to n~ ~u ~u~~r·~ 

decir yue se le está consiritlendo, se le reprendcri e ir1clu

sive sa le ~ondri Jn c&stico co~o, no d~Jarlo ir a ju~ur al 

~ar~ue d~rar1te un deterillinudo tiem~u se~~n el temafio de la -

falta, pero nunca humillarlo o maltratarlo ni a solas, ni d~ 

lante de sus arni~u1tn~ n h~r=~~==· 

s~ 1~ cxplica1·fi tumbi~n que si se porta bien con el 

dentista el tratamiento ser' mis corto y agradable. 

h) liI~O DESNUTRIDO 

La desnutric!6n es un fac~or ~uy ic~crtante que ar~cta 

mu¡ seriamez1te la visita dental J la o~ortunid~d d& cou~l~t~r 

u;~ dt:t~ri...iu1::.!lc trut!.:.,,;.ii:-cto, !-'or lo i;ue se i:icwr.seja sebulr las. 
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instrucciones dictaminadas ~or el m~dico ~&neral GUe ha ob-

servado al nifio y es 1Jerar a que 3U or~~nisoa asth ¡a en com

pletas condiciones de ser atendido ~ar el odont6lo~o sin - -

riesgos ~ue pongan su salud ~erieral o 3U vida en ~eli~ro. 

Ln nutrici6r1 es mu¡ iQportant0 durante el periodo en -

ttUe las pieztts dentarias ust~n ex~erimentundo formuci6r: de -

QUtriz i calciricuci~n, ~ui· u~tar ~sto influido ~ar la d!~ta 

materna :f la del nir1o aurHntc lú. lu~t.uncia, por lo L1yf_, e~: 

respon::H1bilidtt.d d.':!l d•o·nr,i~:~-t:. du~· ur,.:i, r:,u-Ía rJiet.Ú'ti';i'.!. 6 los 

niaos i a las raadr&s embar3zada~, ~~1·a c0ns~rv~r ~~i una bu~ 

na oalud dental. 

foro J vitaminas A, C J D, C\U& so Bncuontrun en la leche, 

huevo ~ frutas cítricas. 

Muchas veces la base de la dieta de los alimentos 4ue 

el hombre cot1sumc sor1 cnrbohidratos, 6 rnsas J pro~eínas. 

So ha demostrado •1u~ lu~ carbohidrut~s so1i a6 e11t~s 

etiolÓ5icos iratlortantei; ~n 11.i iJI"oducción de earies derit,al, -

como así tambi6n exist~ raz6n ~ara cr·eer que l&s ~rashS •:S

tin asoci~das con la inhibici6n de lu cari0fi, y qu~ la ~odi

ficaci6n de los constitu¡entes d~ proteínas djet~tlcas ~~ede 

afe~~br a ln tnicinci6n ele caries. 

Al hablar de l~ riutrici6n J da la dieta, ~n arn~~~ ~~--

sos truta~os ~1 teQa ¿~ los aliffientos, ~~e deb!do u una ~al~ 

nutrici6n ~ode~os enca11~rarnos co~ ~robl~~as o~ch~ ~~s se- -
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ALTrnACIONES EN LOS LABIOS 

Queilosis an~ular 

Seudo(iueilosis 

ALTERACIONES S!¡ LA LEtlGUA 

Por a11emia 1'erniciosu 
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Anemia~ xacroc!~icss dol Esprue del embarazo o do la 

infanci& 

Deficiencia de ;iierru, 'lit!:1mina Bl2, ácido fálico 

Len~ua ~a~ent~ ¡Jor defici8n•!ia de riboflavina 

Len~ua pa~~os~ ~o;· Juflciencia d& complejo B 

Len 5 ~a Geobr~fica. 

ALTiRACION~b ir; 1AS L~ICIAS 

ii;.scorbuto 

~~t~~~~:L~~ ~eiu6 rosa a 0 uda 

Esp!"u<..: 

Deficiencia d~ ácido fálico 

Deficier.cia de viLaroina ~ 

ALTERACIONES EN LA MUCOSA DE LOS CARRIL~OS Y DE~ PALADAR 

Deficiencias de complejo B, de vitamink C ~ de hierro. 

Queilitis an 6 ular por deficiencia de riboflavina 

Deficienci~ de 1itamina A 
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ALTERACIONES DENTALES 

Caries dental 

Cambios del óreano del esmalte de los gérmenes dentarics 

por deficiencia de vitamina A 

Rnqui tísmo 

Onteomnlacia. 

Eate tipo de nifioa son personaE tristes, dasganadn$. sin 

fuerzas, que s6lo les aps~ece dormir y que ni sJquiera eJ. jue

go los lnciLo a ser ~ctivos. 

Lo mejor es jorleo una dieta adecuada y tratarlos con p~ 

ciencla, sencillez y op~imism0, e i11viLarlos a seguir nue~

tras instrucclone~ pnra que puedan ner atendidoa odontol6~i~a

monte y pueda?1. cor.11:.r de t.octc como un niñn ;'"t!'lG y iwrmal dE>r.- -

pHÁs de 3\;l' curado ~>u padecimiento. 

i) NIRO NERVIOSO 

Estos nifios son pucicntes ru1Jy temerosos, muy emotivos y 

sugestionables, que ~ufrPn ~i~ µor lo que so irnaglnan qua por 

lo que en re~lidnd uucede. 

El nifio es ne~vio20, y 5u~ temores Gal infundados 103 -

elabora y transforma dentro de ~us fantan1as, hn~ta ercer qu~ 

lo que piensa es r~nltdad. Los nervios dosn··~~~!~u11 y acoill 

tan 1A ::c;¡Lu, creando 1--.rir.1t.:::r. ~:1hibic.i6::i:; t-ir-~ctr:::, JJ'H' lo 

que los ::iiio.; n·.J debe=-i.:w sufrir nervi·:-i~:i~:::o~. 
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nervioso. 

~l nerviosiswo es la exaltac!~n del. sisteca nervioso, 

4ue ~rovoca la ac~l€ración cardiaca, sudoración vrofusa, 

confusión de ideas, no ubicación del lu&ar donde se es~~ ¡ 

en ocasiones se llesa hasta el desca¡o, 4ue es una forma de 

evadir oubconciente~en~~ una sit~aci6n o ~robl2ua 4U& af~c-

ta al consciente. 

Con este tipo de nifios se deb~ 6uardar la calmo el mi 
xiwo ¡ ~racurnr 4ui~arl~s de su r~~c~e temores tontas e in

fundu<loa, por le ~ue Gl ~rat~mis~to dental 3e har~ le ~~~ -

rápida ~ooiblu, ~ara evitar el const~nte stress del inEa~t8 

3 6 anar su seburidad ¡ confianza. 

j) Nlílü D~SlFIAHTi 

Este ti~o da r!ifios son el producto de u11n educaci6n -

inju~ta, es decir, es creado dent1·0 de un n!~biente d~u:~~i~-

do s0vero, e~ dondú las ~alhbra~ obediencia y ~rohlLidc, 

son las L¡U~ 1;.ás escucnan _oor LJ Y.'l<.~ su carácter tiend\3 a 

ser rebelde, desencajado J ~~lhumorsdo. 

los nihos ~uieran llbC~r es~' de:~trc de lo CGJ're~tu ~ inofen 

to ~ara los ~~dres. 
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En este caso debe1ao~ hacer ver a los ~ed1·03 ~ut ~stbn i~

~idiendo a su nijo desarrol1ar su voluntad, es~orbando ~u~ ~a

fiann sea un nifio ~ue 6 oce de fuerza de volun~ad. 

El nifio desafia11te, sabe "iue el reLhr a los ~adr~s es en

conLrurse con un enemi 6 a ~UJ ~oderooo, •1ue ~n 0c&sior1e~ lo 

obli 6 u ~or ~edio de la fuerza o de la violdl!ci~ u obe.l~c~r, 

wientz·as "iue rdtar al dent.i~taJ es una e.<.r!erienei~ nueva, ,1a -

~uD estu ~erscnu de butu blanca no es cn11az de 5 ol~~arlo u 

obli 6 arlo a dejars~ qt~nder. 

Analizando lo ~nterior, se consideru yue ~l evitar ~ue el 

nifio ha 6 a au volunLad siempre f cuando ésta sea dentro de la 

curiosidad nor1aal del infante lo obli 5a a no desarrollar un 

ocntid0 de volur1Lad, lo cual le transrorma er1 un t:ifio cullado, 

in~rovertido ~ ~alhumarado, ~ue nüncu terijri cun(ianza ~ara d~ 

sidades J ~ensafuientos en 6 enerhl 1 ~or lo 4ue al ~ncontrarse -

ante el dentista, todas sus frustraciones las vol~ur& en ~l 

~orque siente 4ue ea ur1a buena ovortunidad de tratar ~&l a al-

5u~en, 4ue es adulto como aus ~adres, /ª ~ue e ellos no lo~ 

puede tratar mal. 

Debe aclararse yue un n:l.fio d•:.safiante, t&:.'..bi-2n ~rn·:o:de ser 

resultado de una sobre~roteccl6n J mimo~ ~xce~ivoli µar part~ 

de los ~adres h&ciu al hij0. 

La conducta d~l 11i~0 desafiante &nte el den~ista ~s, s~n 

ll•1''t''l~, :·:::-. 0 :-:.:"'~'., iiaüi.a ur . .:i GCl<i .i-·<J.labrLt, auny_ui:> :3':' le 

f()!"rnulen •.:- 1J.~~:,i::r:-;::. Er • ..;j_ G11..i..:v UJO!i1~nti:.· <::r: yue habl& dice -
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4~e no va a abrir la boca nunca, ¡ ~ue no le interesa tener s~ 

nos sus dientes. 

En este ~i~o de caso~ debemos investi 5 ar vor que ootivoe 

el nifio es así, si por oxa~eraci6n en el consentimiento o µar 

la autoridad exc~siva 4u~ s~ ~JBrc~ sobre el ye4ueñ~ª 

En amtc~ cusas se !e atra~r' pocc a µoco, hacie~do 4ue -

nuestras ~l&ticas vafan encami~Rdas n descubrir los bustos de 

nuestrc ~e~uefi0 ~ucicnta, es J~~ir, 

&u de~orte fav~ri~o, cudl de toduu lus JU0 6 os 4ue ll~vu a ~abo 

xima cita ncs lle l~ mufiecu 4u9 m~s lo cu3ta 1 J ~¡ue no~ exµli-

4ue como JUC 5a con cll~, ~or lo 4ue 1e estn fo1·m~ nu~ ~r·~~·JS -

adentraudc cado. ·1ez r.iús :1 más en lo!:i t·8r.snwierito:> de L r:.i f::, J. -

ser, ¡ al misco ~ieupo ~ambi~n 110~ iremos b&nanda au •!Cnfian-

z~, µara ~ue aBGvicrte ez1 ~l el inter~s de ir a ~uestrh consu! 

tz1. Y cuandc yu estt:!r;¡c_,:_:o t.!·abujürid.o JU boca, Ut)!"OVCL!h&rt:r:ios :J!::

ra platicarle ul miamo ~icm~o lo 4ue sabemos sobr~ l~ µ01Ícula 

de aventuras 4ue se i;:stá exhibir::ndo en el cl11·~, etc. 1 ~1. :..:.11ll. -

~al~br&, distraere~os ~u mente 1 ~ara ~ue no est~ y~nsazido en -

lo ~ua le estarnos huciendo en JU boca. 

Collio en todos los casos se le ex~licará µnra ~u~ sor: ¡ -

yue vayamos a utilizar. 
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tn todos nuestros actos, ~alabras y actitudes ~üadiremos 

siem~rA un 5ran 5 rado de autoridad f le demostrare~os al r1ifio, 

4ue asi como ~odemos 4uererlo ¡ com~renderla J yue lo ~nico 

4ue se ~ersi~ue es recuperar la salud de su boca, tambi~n ~od~ 

mos oblisarlo a ser atendido, contando con su anuencia o sin -

ella. En al~uno~; caeos se ~uede utilizur el w~todo ~ue se us6 

con el niflo incorreuible. 

k) NiflO COOPERADOR 

Este ti~10 de r1ifius son de los wcjores ~ucientes ~ue ol -

odontü~rndia1.rn iJUCde t~n~r. 

Son ~ar lo ~enerhl, nlfios mu¡ ~latlcudores, ju 6u~tur1es 

¡ siempre tie~eI1 ur1n sonrisa dibujada e11 la c•1ra. 

Como todo 11ifio, en uJ 6 ~r1 mom~11to ~i011t& Ó8Sco11fianza de 

nosotros, ~ero siem~ro le ex~llcareruos el uso da nuestro ins-

trumental J a~aratos, sobretodo ~or4ue son nifios 4ue nos ~~rmi 

~en hablar, a lo 4ue ellos escuchar1 con lliUCl1s atúnci6n ¡ c~idª 

do. 

~stoa ~e4ue~os pueden ~rov011lr de unH fanilia de indis-

tinta clase social, ~ero siem~re denotan 4ue es de un ho 5 al· 

donde ha.)' disciplina y CUJO~l i-i~.iüret. h<:au '""L.S..J.:.. :.:-:...::::: .. ~'.:!!" :./ -:r-.--

niño. 

La~ reacciones de los hijos :1or1 ~1 r~fl~j~ ~e las reac--
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rio dental no es un lu6 ar de casti~os, ·sino un sitio donde se 

alivian, corri 5 en 3 ~rev~enen enfer~ed&des ~ue ~taca:. sus 

dientes, ol nifio co~~renderá ¡ &c€ptar& todo ti~o de trata- -

wientos 3 no tan sólo en le ~ri~e~a visita, sino en las subd~ 

cuent~s también. 
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T E M A V 

ACTITUD D~L CIRUJANO D~NTISTA HACIA 

EL NIRO Y LOS PADRES 

Existe una ceneralizaci6n entre la opin~6n de cirujnnc~ 

dentistas, que se necesita mucho esfuerzo pura trat~r prof~-

sionnlmente a los nifios, siendo el resultudo une ~olestia ~a

ra ellos. 

El dcntiata ha Je Lener ~ucienci& J rea~eto µat·a l~ 1Jt!~ 

sonalidad del !tirio. 1,u ~siste11L~ d~ntnl tie:iu 4uo ~ar ·1.~uLle 

J cOtnfiI'onsiva. Hay t.iu•_, 'J;JL~1.blccer nmiGtud J 1.:ordi,lliau.j •.:!11t:·e 

dentista J niño. En la :_;illa, lu i1Cr~uaslGn cr·.:tt :o.•:jor~s r·~-

mejor con su~estionea 4ue ccn exLser1ciu5. U11& conv~rsaci5ri 

sobre casos int~~resa11r.e:> para el niño J 4U{;: li.O h<ieJl. alusión rr 

lo ~ue el dentista huc0 o Li~~~ 4ue tiacer ~ormite a veces re~ 

lizar ficilmentc o~era~iones dolorosas. 

F~l éxito en cualquier t.en·....,uo, d0pt::l1dt...:: e:n ,.;:lerto ¿_;:ra-

do de la capacidad ~ar1t en6efiar. El dentista no ha de liui-

tnrse a st1 !abur repn1·at.ivn ~jr10 4ue hu de ensefihr tanto a -

los nifios como a los pndr~s a abs~rvar l1&bit.os aa~itarios. 

No aolamenLe ha d~ g~re11d~r el o~~rartor e ~a~ejar al -



Una vez 4ue el dentista ha aprendido a conducirs~ a si 

~israo, a ser ~nciente y hábil en hallar recursos, habr& con

se5uido interis / tendri ventaja res~ecto a la ~sicolo6 íu del 

niño. 

1. Conocer y conse 5 uir la confianza del nifio. Esto tam

bién conviene res~ecto a los adultos. 

A los nifios no se les ~uede ar~umentar, ~ues ~stoa mue~ 

tran ~or instinto ei 5 usto o dia 6 ustc por un ~x~i·u~o. 

Por lo ta11to hnJ 4ue ~roceder con prudencia desde el 

~rir1ciµio. Com~l~~bm~n~e trtin11uilo, nd~ase toti0 Jo 4ue 

hafa que hacer en la silla, rnantenjendo a los ~&dres 

le un tratamio11to ~rofil~ctiao, de primera er1tradu, es-

to lo dar~ conftarizu y dis~inuir~ sus temorPs. 

2. No datenerse al 11ifio on Ja silla ~ar m~s de ~edln a 

tres cuurtos de hora. 

3. Ito enbafiur al nifio, ins~!ra~le confianza y tratgrs~le 

como si fuera un ddul~o. Si ~s de es~erar ~~e se l~ 

lacti~o al 5 0, Ilu J~Lc e11 6 a[,raele, d! 6 &lu lb v~1·d~(1, 

una vez cnGafiado 1 r:o &s f~cil rec~~erhr su confianz&. 
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~ue se hi~o el exnme~ y una vez 4ue se ila llebbcto a un 

acuerdo sobre los trab&JOS dcntale~ ~ue d~b~r~n reali-

zar se. 

Si el nifio aparece contento, es ficil decir: ''~arce~ 

contento de estar ayuí hoy, nosotros e-.;tn¡r¡os c0n;:.•3¡:t,c;:; d.1~ :tu~ 

estis aquí. 11 Si acoso, eate r1ifio rnostr~ra un uct!tud ne~ati-

va podría~os ducirlú: ''Te vez inteliz, eilOJudo al ~s~ar a~ui 

ho$, te a~uesto 4ue no 4ueri&~ venir, t0 a~u~sto 4ue ~uier~a 

ir a tu cuoa ahoritn misrnt,' 1
• 

Si el nifio he estado llorando ~ademas deter~innr ~r1 ec

te punto o si avar~ce la auister1Le s EC resist& pued0 cc:nen-

zar a hacerle ~re~unt3~ y trutar de inte1·e~nrlo ~n cuul~uier 

cosa ~uc di~a ul d~ntiata, ¡a ~uo no es r1eee~a1•io ~~r·fi él llQ 

rar para canali.zar su::; Sént..iwientos, µoryu.-; s~:: i.._, hó.: dad.o 1.1. -

sielite. "Probablcocnte tu pi~n~n~ qt1e nosotr3s te vamos u 

contar tus dienteo y a tomarles nl~u11as foto~ruflus ¡ enton-

ccs tu te puedes ir a cn:rn 11 • No solo her.:os dicho que nos o- -

tros entendemos como se siente f hCercu de lo que De ~reocu~a, 

sino 4ue ta~bi&n hemos aliviado sus temores. 

Aclarados nuestrog reque1·irai8ntos, re~uler~ente caer~n 

en oidos mis receptivos. Al mo~or1to que lle~uemos u l~ 11 ~~l& 

de oyeruciones 11 es~ernmos ten~1· un paciente auficier1temente -

preparado y confiable yue vendrá a cooperar ec lu~~~ de rebe

lti.rsB. 
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tamier.~o de que no siente doseo de ser un paciente dentalt o 

para cooperar, podríamos decir: 11 Me gustaria o deaaaría q~1c 

no estuvieras aqui hoy 1' o 11 Me guztaria que estuvieras en tu 

casa jugando con tus amigos. ~e gu~taria que no tuvi&ra~os -

que canturte tus dientes y que no tuvi~ramos que hacer cosas 

que na querenos hacer 11
• 

El hecho que el nifio pueda comenzar cor1 ~nn oraclA11, 

con ''Yo no quiero, n~ me gusta'' no debe ser ir:Lerpretedc como 

que él no lo hará. 

E$tC es necesario para pro~eder a un reco~oci=jPnto de 

sus sentimientos y pod~~as e~ploar palabra~ como: 

11 No te gusta que Le li~pien los dit11tu= ~ n~ 1~ gurta 

que te tomen fotos 1
' segui10 de nues~ro des~o Yerbal de que IlO 

es neceaurio que liopien sus dl0nte~. Hay que dejurlos saber 

que nosotros cntendecos como se sicr1ten 1 y que ~ocos realmen

te sus amigos. 

!lay que trat~~ qu~ ~~do~ ~unstros requericie?¡tos s~an 

pedidos con palabras como 11 por favor'' y despu¿3 responder 

11 graciag 1'. Podemos extond~r la 1nano pura ayudar al nifio as~ 

bir o bajar de la sillu dental. Básicamente queremos que 

ellos se sientan que est~n siendo tratados cerno ad11lt~s. El 

cer nada que amenace la ~el~c¡¿~. 

~uestros comentarios debec ser ~an elaborado~ que ~l :.l 
fio obtiene de ellos una !~~l~er1cia posi~iva a~e~ca de su ~~r$Q 
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nalidad. 

Ha~ ~ue tener cuidado en lo ruanera 4ue nos e~~res&wos 

con Gl, ~ues debemo8 tener como ejem~lo lln nifio que er1 su cu~u 

se lo trate de esLGpid0 ¡ mulo, ¡ si nosotros le decimos ~ue -

es listo, bueno, obviamente ~~ 5 6t1 su juicio estaremos úh ur1 

error. Un m¿todo de evitar este f•rohleon es describir el co~-

portamiunto del nifio de det0rc1ntt~e manei·u 4u~ l~ ~~ruits li~-

hjemplo: 

Juan, me hiciste fácil ~l cuidado de tus dier1tes, hoy 

~uiero agradecerte itUU nayas e¡udado u completar nuestro 

tratamiento. A ~nrtir de osto, Jua11 ~ucde lo~rar sus ~roµi~s 

conclusiones acerca de su comporta8iet1Lc. 

a sus nifios con tantos Jeoµlie~ues de ~mocl6n hl t~rmino de 

una visita dental, junto c•or1 cut:j 1Jlido~ t.b.le.:i coi.iG: 11 fuiste 

tan buen nifio (beso, baso, beso) 11 el nifio µodria com~ortarse -

mejor durante la siguiente vis1ta. Si al va a ser recibido CQ 

rno si hubiera estado e11 el infierno y rc 5 resara. Como es pos~ 

ble alterar el com~ortamiento ael padr~, µodemos reducir el ifil 

~acto de la reuni6n padre hijo al llamar al ~adre Justo antes 

de ~ue el nifto es des~edido. 
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enfrentu a miles de opcioneE. Como resultado, desarrolla una 

más grande fe en su habilidad para enfrentarse. 

Nosotros escogemos nuestra forma de darle al nifio o~cio

nes. ¿Te ~ustaría que te contiramoa ~riraero tus dient~u de 

arriba o los de abajo? ¿Qu& lado te 5 utitaríu tratar ~ri~oro -

el derecho o el izquierdo? ¿re ~ustaria ~ue desc~ns&raocs ~or 

un momento o quieres que continuemos? 

Existen solo algunas cport~n~d~d~s Jur1J~ lus ~er1tlmien-

tos del niüo pueden ser c0n~iderados J al hacerlo lo ~~t~n d!-

ra nosotros ~aru ser to~ado~ en ~onsidAraci6n. Sus ~ens~mi~n

toz ¡ sentimi~ntos son si~nificktivos, 

LOS NiílOS H:C:CESITAH SE?, At·íADO.'.:. POR. !::L CIRUJANO DENTISTA. 

En la¿; !'Clhc.iutH~S numanas 1 los s.~cntes de ayuda nunca --

son las t~cnicas ~nic~monte, sino la persona 4ue lus em~!~a, 

ein com~usi~11 J &Ut~nticidHj, las t~cnicas f~llun. 

Los nifios r12cesitan ser amados J necesitan saberlo. Uno 

debe ser g8neralmente sincero en sus senticientos ~or4ue los -

nifios ~ued~~ ~áa f'cilm~nte 4ue los adultos, ~ercibir nue~tros 

verdaderos senti~ientos. Toffi& muy ~oca esfuerzo dec!rle ~ ~n 
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den favornble~ente en al 6 ~n 5 rado. 

Para rrl6 unos si~rii!icu que la visita dental sea un~ ex~e

riencia ~ue buscar m~s ad~lante, ¡ ~ara otros si~nifich co~ver

tir una situuci6n co~~letnMetite intolerable en una tolerable. 

Para el r1ifio difícil de inuneJar, esto ~ued~ rB~reser1t~r 

una direrericia si6 r1ificutiva óe lo ~u~ de otr~ C0r~ti ~od~Íh a~1· 

encontrado. 

~l mejoramiento del cornportnmi~nto del ~acient& y el in

cremento do cc.operuci6n que le si~ue huc~ el rol del det~Lis~a 

mis placentero y satisfactorio. 

LA ANSIEDAD MATERNA Y EL COMPORTAHIEKTO D~L Hiflü. 

El ~atr6n de c0nduct.u ~2L nifio e~ altamente detarQinado 

.1:Jor como ha s-ido co1:dieionado pur- los diferent.es eleuientos dt: 

su wedio au1bi1..:11t.u. Un:~ !'u~r'l.1-1 emidiciono.dor&. de 5 ran si6 nifi 

caci6n es la fa~ilia del 11ifiu. Al 6 u11oa autores ufir~hn ~Ud un 

factor si6 nificnnte e11 la e~iolo~ia 011 el lliiedo al dentista 

son las actitudes de los fawilinrcn de los ~ncientes, por lo 

4ue se conclu¡6 ~ue el miedo al dentista es udyuirido rná~ 4ue 

innato. 

Se ha com~robado 4ue lhs madres dt ~l~& ~:.:!~d~d ti~nen 

hijos que demuestran com~orttlwcnto rn6s ne 6ativ0 ~~s los fiifios 

4ue tienen m&dres con raeD03 a~siedad. 
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Se ~uede hacer ~ae los pa<lrBs coc~rcndan 4ue u11~ VéZ en 

el consultorio, el odontélo~o sabe mejor como ~reparar ~rnoci~ 

naloente al ~~~o pura el tratamiento necesar~o. Los ~adr~s -

cieberin tener confianza total en el od0nt6lo 6 0 J coG~iur ~~ -

hiJo a su~ cuidadas. Cuando el nifio es llevado a la stllb dt 

tratamiento, los ~adres no deber~n hacer nin6~n besL0 co~~ ~~ 

ra se 6 uirlo o llevar· al nifio, a menos ~u8 el odo:1t6lc 6 .J ~0~ -

invite a hacerlo. Si se invita al ~adre de un ni~o hlDJor ~a

ra ~ue ~ase a la sal~ de trat~iliie11to, deber~ ü~~e~~6cnr el 1-'~ 

yel de un hucstled ¡:oasivo J 1-'t:r¡_¡anecer de _t>ie 1 o !;•c:nt.5rsü hle-

jada de la unidad. No dcbcri naola1· al denLitit~ 

INSTRUCCIONiS A LOS PADRES. 

Es r.iuy l'b.ro encontrar l•Hb. ll1adre 4ue lleve u ::iu hij0 &.l 

consultorio de11~al sin a?rensiones ni desconfianza sotr~ cu~l 

ser& su renc(:i6n al tratamiento. El dentista ~uede hucur cu

cho ún la educaci6n de ~os ~adr~s, ~ara ~~e estos s8 ~~~~1:r~n 

de 4ue su hijo no llebUG ul. consultcrio c0n dud~~ ¡ ~i~i0s. 
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da vez menos a esperar hasta que le duelan loz dia11tes para 

traerlo al consultorio dental. De esta manera existir~ una 

relaci6n m~s BlLtisfactorla entre el dentiatu y la familia. 

Si se informa a loa padres de ciertas reglus sencillas a se-

guir antes de traer al nifio al dentista por primera vez> se

ri de gran ayuda para ellos y pa1·a su hijc. La guía a 10s p~ 

dreE ~obre el tratami~nto dental deber~ empezar de prefc?·en--

ciu antes de que el niílo tcr1gu la edad ~uficier1t~ pltra ser -

imprcaiu110Ju acivez·naoente por influencia~ 0Xt~rna~. S~ puedB 

facilitar esta guía n gran ascnl3 por varios medios u indivi

dualm&11L~. 

enfrente del ni~o. L& causa primaria del miedo en los 

niílos es oir a sus padres q11ejarse de sus experiei1cias 

desagradablco, pueden evitar el miedo,oxplicarlo de ma

nera agradable, sin durle mucha impor~ancia, qu~ es la 

odontología y lo 11mablo q1ie vo a ser el dentista. Para 

los padres que n6n temen loa servicios dentale~, se les 

puede explicar que }1ny anestesia moderna, la mejor com

prensi6n del mar1ejo del nifio y t6cnicas operatorj_as me

joradas, no hay necesidad de que el nific tema al trata

miento dental. Se ha avanzado enormementa Rn pl qli~~~ 

del dolor odonLol6gico. El padre que educa a su hij0 -

para que sea receptivo al tratamiento dental, enco?1~ra-
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trari que el nifio apreciar& m¡s la odontolog!a. Gene-

ralmente se encuentran dificult~des cuando les padres u 

otras petsonas han inculcado temores profundos en el nl 
fio. Los padres tambi&n deben ocultar sentimien~cs de -

ansiedad, especialmente en expresiones faciales, cuando 

llevan a su hijo al odontólogo. 

2.- Incluya a los padres para que nunc& utilicen la odonto-

logia CQffiO amenaza de castigo. E:l la rucn~ü del nific se 

asocia castigo con dolor y cosas desagradables. 

3.- Pida a los paures que [uiuli¡~r!~c~ ~ :u h!jo ~~-: 1~ - -

odontología llevándolo al dentista para. 1.:¡u-.: 5€ n'.::os t ur.-

bre al consultorio y para que eropieco s canocg:·lc. El 

odontólogo d?berá cooperar plena~en~e 1 sal··1.Jand.:: al ni

fio con cordialidad y llevándolo u recorrer el ccnsulto

rio, explica~do y haciendo ~emostraciones c0n el equl-

po. Algún pequeñc reealo al final del recorrido, hará 

que el nifio sionta que acaba de hacer un acigo. 

4.- Exp!ique a los padres que si muestran valor en asuntos 

n~nntolh~icos, ~sto ayudar¡ a dar valor a su tija. 

Existe una correlaci6n ~ntre los to~cres de los nliios 

y los de sus padres. 

5.- Aconseje a los p&dres sobre el aobi~n~~ en casa y la is 
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~ortancia de actitudes IBoderadas por su ~arte ~ara lle

~ar a formar nifios bien centrados. U~ nifio bier1 cer1tr~

do es be~eral~ente un ~aci~rite dental bueno. 

6.- ftocul4uu el valor de obtBner servicios dentales I"e 6 ula-

res, no tan solo ~ara ~reservar la dentadur~, sino ~aru 

forwnr nuevos vncjentes d0ntsles, desde el ~unto de vis

ta ~sicol6~ico, el 1,eor 1nocento ~ara traer a un nifio al 

consultorio es cuando ~uCre un dolor de ji~nt~5. 

7.- Pida u l,1~i 1 •1idrf!S yue no zobornt::n f:i 3Us hi,Jos 1_,ura Y.U•-! -

va,,.an &.l den~,~.::.11. Í'~ste 1.iétodo ._;i 5 ni.i"ica :-iur11.. el niñ0 -

4ue ~uede tener 4ue enfrentarse a ul 6 Gn peli 5 ro. 

8.- Debe instruirse a los ~adres pura que r1unca traten de 

vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por Ledio de 

burlas, o ridiculizando los nervicios dentnles. En el 

mejor de los casos tar! 30lo crea sentimientos hnci& el -

dentistb ~ dificulta ~~3 esfuerzos. 

~-- Los yadres deoerin est~r inforwados de la necesidüd 4ue 

existe de combatir todas las impresiones ~erjudiciales 

sobre odontolo~ía 4ue pueden lle5ar de fuera. 

10.- El padre no debe ~romeier &l r1ifio lo 4~e 7e ~ ha~er ~ no 

el odont6lo~o. El dentista no debe ser colocado en u?1a 

situaci6n co~pro~etida donde se limita lo ~ue ~~ea~ 
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cer ~ara el nifio. TatílJlOCo deber&n ~ro~eter los ~adres 

al niho ~ue el odont61cbo no le va a hacer dafio. Las 

mentiras solo llevan a decc~ci6n J desconfianza. 

11.- Varios días antes de la cita, debe ir1struirse a los ~a

dr~s, yue comuniquen al nifio d~ man~ra nnturul que hnn 

sido invitados a visita~ al dentista. Los ~adres nunca 

deberán for~ar las co5a5 1 mostrar al nifio 8Xceso de Sill 

~atia, miedo o dosconfi~~~~. 

del dentista al lle~ar al consultorio, y no, deber~n eg 

trar a la sala de tratamiento a menos 4ue el odoniólobo 

nsí lo es~ecifique. Cuando lle~uer1 a In sala de trata

miento, deberán actuar tan solo como espectadores invi

tados. 
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T E-h A VI 

MANE.JO DEL NI!lO EN EL CONSULTORIO DE!iT AC 

El manejo del nifio en el co11sultorio dental gs el medio 

}-lOr el cual. se 1rnede com-µlctur un tra tamir~nto para un ¡:€Hj_Uf-:Oño 

~aciantc en el menor Liewpo ~asible ase~urando al mi5mo tiem

po que volvcri n corilinuarlo da buena 6nna. E3t~ diri~ido 

ta~ibi~n ~ labrar ltUB el nifio consciente o i1~cor1scientement&, 

no reuccionu dcsravorable~e?1Lc a los esfuer~os µar mnnturier -

lu f:alud de su dentició11 en ·:il hur;Hr. 

El I!!.Unejo del 1dño '~:.; iiHiS '-!ue BÍlll 1Jluwer;.t•.: eonvE:'ncer a 

una ~orsona 1~e~u~hu ~ 4u~ ~e soueta a ul~~na formb <le ~roce-

diraianto odor1tol6 6 ico, illi~lica llevui·le B ace~tar ~ue la 5a

lud de sus dietit~s e~ iiaµorLante µara ~l J 4ue el odo11t6lo&o 

se convierta ett un~ ~Pr~cn11 1~ t 1uiun ~uste y a quien res¡;ete. 

Es a~radable observar que ln Lrun maJoria de los ci~os 

que lle 6 an al consultorio ~ara trabajos de correcci6n ~u~dttl 

clusificbrse cowo bue110~ yu~icr1tos. Tnwbi6n as ci0rto ~ue 1~ 

oayoriu de los r1iftoa lL~ 5ar1 ~1 ~~~:~}~0~1n ~,.n &l~o d~ a~rcn-

den controlar esto~ t~more~ si los racion~l!~an. Un n6~ero -
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no se adaptar&n a la rut!nu y a las mol~stias 4ue nco~~&~b!~ a 

los trhbaJos dent~les. 

~s inte~esante observar ~ue el co~portawiento del nifio 

~uede fluctuar en periodos de tiem~o muf pe~uefios. P~ed~ ~uc 

a los dos afias el nifio coopere ¡ sea bien educado, mientrns 

que a los dos afias J medio se vuelva difícil y contrudicto- -

ria. 

El comportahliento poco cooperativo d8 un nlfio en el con 

sultorio odontolÓ¡_;icc está 5eneralr.1enr.e notivado ,_icr d•::;ec~s -

de evitar lo deaabradable ~ doloroso, ¡ lo ~ue bl tJUcdu i!lteL 

t•rctar como una afuenaza pura su bieneotur. Puesto qu~ ~os ni 

fios ac~uan por impulsos, el ~iedo al. dolor ~ucde ~1~nlf~:¡~ur~c 

en conducta dcsat:,radablt, sin .:.¡_ne cuto t.c::¡;a re lar.:: 6L ~.:,¡, ..!.& 

razbn o con saber 4uu exisLcn pocas razones para a~\1s~11ra~. 

~osible ser ~oruplfiCiente ar1 ~resoncia de un miedo insoportb-

bla al dolor. il odo~t6lo 5 o tiene !L veces dificult&des ~9ra 

coin~render 8Ct11 !lctitud, a v0cos ~3 ir1cluso difícil ~~1·u el -

r¡j.ño du.r cuer.ta. de su co1,1 11ortarücnto. Puesto 4ue <::l L·:iedo 

tual, y 9or lo tanto, no se puede interpretar basán1nse en la 

r~zón tn.n sv!•J, 

s& e1~ experiencias subjetivss y 0bjetiv~s ~d4uirid~s dt1r~nte 
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la vida entera del nifio. Su 16gica se bana tDtalm~~Le on sus 

sentimientos. El condicionamiento total del nLfio regl1·~ st& -

comportamiento emocional en el consultorio dontal. 

El niño se comportará el consultorio dental de algu-

na manera que en el pasado le ~irvi6 paru libarar~e de algc -

desagradable. Si en casa puedo evitur lo des~~rudab1e con ne-

gativismo y ataqufls de mal genio, tratarA de hacer lo raismo 

en el consultorio dental. Si, cuando ~9siste con fuü1·za a 

sus padres, logra que se satlsfncan sus desees, tra~ari ~~ 

evitar los trabajos dentales del mismo modo. Sin embargo, el 

comporLamionto de un nifio pt10ae, a vc~~s, ~cr ~~rlifi~adJ. 

Si se hace que no le rcuult8n ~us ataques emocio11~lcs, 

cambiar& su comportnrniento. Cuando el nifio aprenda que ~n el 

conHultorio no va n locrnr nndn con mala conductu, perd~r~ mQ 

tivaci6n para seguir comport~ndo3c asl. No se pueden hacer -

tratos con un 11iilo de ccr-t'l '"°dad ;{Cerca de su comportamiento. 

En estaD situaciones, es mejor ser autoridad bcn6~ola que da~ 

le al niño a elegir sobre la accjón. 

Existen enfoqueo adecuadou al manejo psicol6gico de los 

nifios en el consultorio dental. No se debe dejar el trata- -

miento para daspu6s, ya que esto no ayuda en acsuiuLu d e!!:~ 

nar el miedo. Citemos un caso hipot~1~icu: s~ tr~c 1: nifc -

al conoultorio cuando es muy joven y necesita que le hagan al 
gunos trabajos dentules. Empieza a llorar, n veces con fuer-

za, cuando 18 sientan t:n la sil;.:>- tJeri_'t,AI. El dentista, algo 

desconcertado y sir1 sabe~ bi~n qu~ h&cer acte ~stu situaci6c, 
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despide al nifio J se excusa con la padre su6iri~ndole ~ue trai 

&ª a su hijo cuando sea a1 6 o mafor. Seis meses des~u~s el ni

fio vuelve t se repite ln eacena con i~un! ~atrbn da cou,~orta

~ianto. Puesto 4ue los ~iedos subjetivoo en los nifios pe~ue-

fios no disruin~yen por vol~ntad 9ropia, los temores del nifio, J 

por consisuiento su cc.mport.aml. .. Jnt:.o, in ... r.r1 r.1ejorado. Tnr:lu3o -

puede haberse intensificuda 01 ~iedo n ln od0ntolo 6 lu, ya qu~ 

Pos~or1~r situ~cioned asi ~u~Jc1~ ccLl1Jir ~ndDfini~~~or,ts J 

~erá nefasto ~aru sus dientes. Cuundo existe11 dle11t~fl doloro

sos el dolor ~u~de cau~~: ~·:~ ~0 creen aut~nt!cas fobius ~ la 

odontolog,ÍU. 3:_ el odor,t.,~:of::,O h\i.biCrf.l. Utili:...~dC) :_.n ':l!ll.,~1 1 1 Ut:: 

fuis ~ositivo durnnLe la t>riwora ~is~tn, no hubiera ocur1·ido 

retraso J descuido de los dientes. En este caso, ~l mi~do del 

~acient~ aume~ta co11 el fuicdo 4ue ti~ne el odcnt6lo 5 o a raane-

jarlo, por•!ue e-1 nif,o piensa precavidB..1 .. ente ~!\ie, si el '.Jdout.ó-

1060 tei...e realizur t!l trabajo es rior4u1::: dcb·~ haber albuna Tli-

zón para reLrasarlo. 

Cual~uler raz6n no explicada inspira miedo e los ni~os. 

Puesto que los niftos temen excesivamente a lo desconoci-

do s se sienten mal pra~u:·uJu~ J ~~rensivos ~ara afrontar nue

vas situaciones, visitar al odnn~6lo~o h~tes J~l t~9t~miento -

~ueóa hacer ~ue lo desconocido se vuelva c's fu~iliar ¡ tbl 

vez mlti~ue temores o neccaida<les fu~ur&s d~ huir. Este L6L0-

do ds resul~~<l~~ c~n ni~os 4ue aón no var; a lu ~scuela 1 J ~n -

n:er.or lllBO.ida, con r.i:f.o~ r.i~/or,_;s. 
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"Mostra~ actitudes sarcisticas J desdefiu~~~ c:•n el nific 

~ara ~ue ~ar versÜen3a se ~orte bien en el corisulto1·io r~o es 

conveniente 11
• Aun~ue wuchos odont6lo~os e~~lean el ~idiculo 

cowo medio de mejorar la conducta del nlfio en ~l consultorio, 

~9 una ~~rdidu de tiem~a J tiene ~oco valar. El ~~todc ne so

lo es ir1adecuado, sino lleva ~on~i 5 o ~eli 6 rc c11nnclo s~ a~licu 

a los nifios. Bl rairia 4u~ so sienta en La ~illa d~ntal, des~rL 

~anar lu a~robuci611 del dentista. Sin efübaP~o, si el c~canis

mo del wicdo es t~n tue1·L~ ~~~ 10 ~~sulta i~~~sltle u0at.~rur, 

su buen juicio ~ierdu ~odn fuerza y su comvortrrmionto G~ vuel

ve inneseabl~. El !'l~i~ulo ~uedd ~roduclr fru~Lrscione~; r~

sentiruientos al nifio, f de ello ~uede J"~sult~1· ~r¡ aum~r1Lv ,¡e -

avers16n a dentist~s J trata~lerttos dent~l~s. il ~r·aJucto fi

nal del ridículo r10 es dismirtu~ibn del ~i~d0, 5ir,0 au~~t.&o a~1 

A) OilJ1:TIVOS i),,;), JiANt:.iQ lle LA COllD'JCTA-

Para 4ue el paciente infantil se convierta en u11 ~acien

te coo~erador, el dentis~a d~be lo 6 rar al~unos objetivos del -

wnnc~o ~~ la conducta, como son: 

1. Establecer una buena co~unicaci6n ~an 6i ~!~0 J los ~a-

dr.-..::s:. 



j, ~A~licar al niño J a los pad¿es los as~ectcs ~osi~ivos 

del cuidado dental preventivo. 

4. Proporcionar un ambiente relajado y cómodo para el pers2 

nal del consultorio duran~e su trabajo con el niño. 

5. Salt1dar al ~aciente con una sonrisa. 

6. Recordar el nombre del ~aciente. 

7. Utilizar ~alabras ~ue su~ieran relaJaci6n e insy!re11 coa 

fianza. 

~. Ser suave durante la ~x~loraci6n de la boca. 

B). COMUNICACION EU SL NAUEJO DE LA CONDUCTA. 

L& comunicaci611 ~5 lu llav~ ~ara 5 uiar la conducta J se 

ha de fomentar para 4ue el nifio se sienta física ¡ e~ocion~l

mente se¿urc, mantenga ~u amor ~ro~io ¡ se sienta resµonsHble 

en su cow~orta~ie11to. ~os si 5ui~ntes ~rir1ci~io~ u~udari a ~s

tablecer ln cokunica~i6n c011 el ~ifio: 

1. I&nore las demostraciones iriiciales d~ ~o ccc~er~=i6~. 

2. E~~i~ce con tfcnicas ~i~ples 4ue ~ueds~ re~liz~rse i~di-
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3. Evite factores 1..i.ue susciten teíllor, tal~:;; c.;:,,uo! 

a) LJeJar '-tüe el nino vea instrur..•:::Ltos a 6 udcs, huela 

fuertes olores 'i.UÍl!.icc::> o escuch'! los zonidos de 

las turbinas, hus~u yue se VfiJ~ familiuri~ando. 

b) Usar vocabulario 4u~ des~ierto temor: ~inchnr, jolor, 

san~re, corto, fr~su, a 5 uja, extraer. 

e) Pre~nr~r e~c0~iva~entc al r¡ifio J ~er1aitirle deiJ&Sia

dos ~r~su1it1.~ dificulta la t6cnlca J lleva a 4u~ se 

desarrolle hl~S ansl~dad. 

dolo u cabo do la ni 6 uiente man~rn: 

a) D~ga lo que le va u hacer en un len 6 u&je 4ue el nido 

en tienda. 

~jem~lo: Va~os ~ toLlar una foto de tus dientes. 

b) Mue3tre al riifto bXUctament~ c6wo va a lle~ar a eabo 

la técnica. 

Ejemplo: Eatu e~ lh ~el!eula ~arb lli fulü (pe:leul~ 

de rayos X), y esta eu ln cámara (unidad de rayos X) 

J así es como tomamos lu foto (a1uéstr..:-:l0 colo<.:é!.Hdo 

el cabezal de rayos X sobre usted mis~~ a un asiste~ 

te sin tom&I' r~al~enta la r~di0 6rat!uJ. 

do. 
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NOTA: P~ra tener fxito, dste ~rocediwientc se debe 

erectuar de manera 4ue se pase de un estadio a otro 

sin interrupci6n ~ara ir al lavabo entre el mostrar 

y hacer, solo servir& paro destruir la ex~licaci6n ; 

la demostraci6n y permitir 4ue el nifio se an 5 ustic -

m'G· Se debo efectu&r en uno-do~ ~res ctowentos. S~ 

el nirio ~ide ir al lavabo, di 5 ale ·~Ue ~odr~ huc&z·l~ 

en cuanto se ha¡a to~&do la foto 6 rafia. MuJ ~oca~ -

veces vuelve a ~edirlo des~u&s de haber torcinado. 

5. Use u11 vocabulario ~ue el r1ifio entienda. Lo~ si 6uien 

~u~den 11Lilizar en lo co~unicaci6n con los 1:ifios ~e-

4ueños. 

Ex~lorador {soz1du) 

Pastu ~i·oril¿ctica 

E4ui~o de rayos X 

Bomba i~ ~ucci6n 

Ar.estes:.a 

T~rbi11u d0 alt{t veloci-

dad 

TERHIJIOS SUSTITUTIVOS. 

Contador de d!en~~s 

Pasta de dientes 

C~mara foto 5 r&ficn ~Lra dien 

te1:> 

?lastilina 

Aspirudore 

Ju 6 o ~arn adormecer el dien-

T.€" 

3ilbato 



Banda para matrices 

Dil1ue de "'oraa 

Grapa parr~ diCtue de 
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Coronu de &cero inoxida

ble 

Modelos para el dla~-

11Ós t..ico 

Anillo poi· diente 

Imyermeable de di6nto 

Arbolla ~ara el dier1~e 

3owbrero para el diente 

~sculturas de dientes 

C) TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO 

A truv~~ del reacondiciona~iento realizado con la guia 

del dentiota, el niño aµrer1de a ace~tur los ~rocedimie~tos 

odontol6gicos J a 5 ozar de ellos. Pierde su miedo a la odon 

tolotia, ~or4ue a~r~ndE! ~ue lo descor1ocido no r0pr~~ente un 

peligro para su seguridad. Con slm~utiu J tacto, se establ~ 

ce la relaci6n, f los procedimientos operatorios se vuelven 

interludios a~radables es?erados co11 ~lac8r ~or el dentista 

./ .iJOr el niño. 

El ~rimer ~ase ~n d~ raa~ondici0nafuient0 cG aab~r ~i dl 

nifio terue excesiva~ente la odontolo~ia, y ~or 4u&. ~sto se 

puede descubrir ~re 6untando a los ~adres acerca de sus sent! 

mientas ~ersonales hacia la odontolo 5 Ía, viendo sus actitud~s 

J' observ&ndo al r.iúo ae e ere&.. CuE.ndr) J·a se .:·or:oc~ la c<:t.usa. 

del ffiiedo, con~rolarlo se vuelve un ~racedimjen~c mucho mi~ 
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sencillo. 

El si 6 uiente ~aso es familiarizar al nifio con la sala d~ 

trata~iento dental y con todo su e4uipo sin ~ue produzcu ular

hla excesiva. Por este w~dlo se 5ana la confianza del niño y -

el ffiiedo se traca en curionidnd J cooparaci6n. Puede ~110 aceL 

caroe a la. waJ·orla de loo niños oi se dest-1ierta su curiosidad. 

A todos l6S encantan los instrumento~ r1uevo~. Cu~l~~i~~ e4ui

~o o mecanismo l~s interesa y loo llena de Go~o. Y lqu~ wejor· 

lu6 ar 'fu~ la sal~ de trc.t:..i.:;:ionto pc.r& encon':",rnr inst..ru:'.•:ntr·.~ 

4ue estimulen el inter~o del nifio? ?uedo disminuir el miedo 

~eI'illitiendo ¡ alontandc al r1irio sutil~ent0 ~hra ~ue ~rt¡nbo c~

dh ~iez~, de mRr1era ~11e ~l nifio so familiaric~ con los ~~nidos 

~ bCcionea de cbdR ~ccesorio. So haca rodar ~1 LlOL0r sobre 

sus uñaJ, purn (1Ue ¡.iu<:>d1;-1_ G•Jnlir ltt inot'en:3ivld.:-t:l de U!·~n <:cf-a 

:.;.ilir:lorti d1-· c·~1t<:h0. :'.·: :-::!c0 dcr:-..:,;:;t,.:.~.::. • .;1011 cu:¡ J0rir11:,a r!(~ air~, 

y des~u¿D como t'or descuido, se deja en al r~ 6 azo d~l Ili~c ~a

ra 4ue la ~ruebe. Se e~l,lica ~1 control h ~i~ d~l ~1olur, de -

~ar18ru 4ue el nifio sc~u 4ue la fresa no f:St¡ descontruloci&, ~i 

no ~ue, cuando sa& necesario, JlUede ser detenida 8n cualquier 

Desvu~s de fac:iliarizar al pacier1te con el e4uipo, la si 

5uiente meta es 5nnar completament~ su cor1fianz~. Si 5e eli--

sen con cuidado las ~alabras e ideas d~ ls ccnvers~ciGr:, ~0- -

dr4n lJ~~sr a ~~~~=cndcr~0 ~¡1, ~trci~r 1nucno t!em~c. Al ~st1l

blccer esta c:o1.fianz&, .:::1 dentista :iebe trá.Lsrr,itir o.1 r.lho 4ue 

sim~atiza c~n sus ~robl6~ua ¡ loE conoce. Cusr1do sa ~~t& ~at~ 

bl~ci~ndo la relaci6~, la ~anve:·saci5n deter~ u~~j~rs~ d~ ~ro-
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blemaa emocionales J diri~irae a objetos fa~llia~0= ~l 11irlo. 

Hable de awibos, de ani~ales o de la escuela. 

hr1 la ~riwera visita doberir1 realizarse s0lo ~roccdimien 

ton menores e indoloros. Se obtiene la historia clínlca. s~ 

instrUfB sobre 61 cc~illado de dientes. Se infor~a al yaci~rr 

te que van a cepillarse los dientes con la co~itu d~ caucho -

con ln 4ue ju6 6 nnte~. Se lirupian los dient~G j s~ los 1·ecu

bre con soluci6n de fluoruro. f,~ ~ucJ~n to1JBI' rudlob:·n1"ius. 

Desafortunadu~e1ite, los nlflos llc6 an ~on f rocu011~!r~ ul 

consultorio dental .!'!'l:!"'l ::u prlwBru vi[;lta ::;ui'rlenrlo dol-::irr.::~;,; 

con neccGidad de trataruicr1to ru&o cxtenau. En est& situuci6r1 

como cu toda~ las demá;:;, l,1 •1e!'~cid;1d 'icl >:i.·..:HLl!,;La e~ ~U~H1- -

cial. Fruny_ueza y ~ ~:.~:.:~Jidn.ri serán rcn~.11hl~;s >~on 1.os nifics. 

Al niño deberá decÍr:Jelo de wancra natural, yue a vei:es lo 

4ue hnJ ~ue reulizu1· 1Jrod11c~ &1 6 0 d8 dolor o JQOle~tia. TuL•-

bi~n puede ex~licirocle ~u~ si avisa cuur1do le duele dea1asia

do, el dentista ~arari o lo arre 6 lari de ~1anera 411e no duelH 

tanto, o lo harfi co11 m~u suavidad. Esta Hinceridad deberá 

perrunnecer cons t..an tc11Jen t.o D. trú vós de todas las vi si tas den tQ.. 

les ~uturas, f deber~ 1·~eord~rse esto al nifio unt..es de cadu -

o~eraci611 dental. 

con ellos ~or uedio de conve1·saciones sobre ubjetos o aconte

ci~ient~s de la ex~erle~cla ~ersonal del 11lfio. Hable con voz 

a~radabl~ y natural. Tallibi~n muestr~ actitud 11~tura~ ~ 
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prensiva. Sin ewbar 6 o es ~osibl~ 4ue ten 6 a 4ue trabajar con 

el niao llorando. 

A veces 1 los niñofi tle t:dEi.d tJ:::·ecscolar c,ri tan eor1 l'aer~·.a 

¡ lnr6ament~ ~n la silla dental. Es ~uy dificil hacerse com-

prender cuando el nifio ~rita continunmer1te. La amenaza de sn-

car u los ~a~rAs rucru de la sala ~ucdc ser sufic!en~e ~&ra 

~ue se calle. En otros cusas, ~u~de dur rcsult3i0 ~arle tie~

!10 al nino yU!'b. c1.U~ se dtsaho~~lH.::. Sin er¡Jb.::i.rt,c, todc od~Jntólo-

60 ex~eri~entR ciertos ceses, cuando la astitud de los ~~are8 

ha sido def~ctuosa o cuando se !1fin inducido ~icj05 ind~bidos, 

físicos 1;ara cal::;ar a.l uu;:iente lo ;;;uficlentc !rn.!'a '-!-'":- ~.-,_¡eda 

~a manera mAs senc~lla de h~cer &sto os colocar suave

mente la Lano sobre la boea del nifio, indicando t 1ue es~o no es 

un casti 6o, sino un wedio par& ~ue el 11i~o oiGa lo 4ue ~1 otlan 

t61o~o va & decir. No debe intentase blo4uenr la res~iraci6n 

bucal. Mieutr3.5 4.U~ ~l nif10 lloru, háblele al oíuc.: l!011 vv,(, -

normal y suave, dici4ndol0 4ue ctuitari la mano cu&ndc ~hr~ de 

6 ritar. No deber& haber malicia er1 su voz. Puede 4ue la admg 

nici6n sur~a efecto, aur14ue ~roa 4ue el ~nciur.t~ r10 l~ o¡~. 

Guanáo ü~ <..h:jadv d.e: 2.l.::;:-.:.:-, 'iU~ t_P "!_r, 11'"1.nO f hu ble con el niñv 

sobre al~unn ex~eriencia sin relb~i5~ al 5un~ ~en l~ 0don~~l0-

6!a. Es sorprendente lo ¿ficaz 4u~ ~sto ~uede ~cr ¡ c6rao ~s

tos nifios se vu~lvEn ~&Cid~t~5 ide&lGs. No sU&rd&n res~ntl--
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miento j se dan cuenta :le lu '1.ue hizo fue tlara su t-·rºt'i0 t::i.~r .• 

Gencralwente se co1ivie~to~ en pacient~s ~&s c0opdra1ores, e ~ll 

cluso en sus ami6os. Colocar la wano sobre la boca del ~ncit:n, 

ta es medida extreon y tlolo deberá usarne como último recurso 

en un paciente yn histérico, cuando hayan fallado todos los <l2 

más medios. Puede ser neceoario usar esta técnica con niños -

dewaaiado ~imlldos. 

D) CONDUCTA EN ~A ADMINISTHACIOU D~ GA A~l~S~c6la 

Ln adwLdt>trución de uu anestésico local puede ser un 

~rocedimiento exi 6 ente tonto ~ara el ~acicnte ~edi~trico coD10 

µara el clínico. 

El malestar pote11ciul 5 enerado por un proced~mi~!1to ~ui

r1Ír).(.ico hucodcntul u iaenudo doloroso indica la U€!cesidud de 

anestesia local. Para la mu¡orín de los ~acientes adultos así 

como para el dentista, este razonawiento es suflciente para 

ase 5 urer la cooperaci6n y la comprensi6z1 del paciente. Sin 

embargo, con un paciente infa11til, a menudo ~ste no es el caso. 

El dolar pctencinl del procedimJento uncsL~sico mismo es ~or -

lo ~e11ernl el interes dominante para el nifio. En consecuen- -

c~a, el odont6lo 5 o debe enfocar este ~roblemn no s6lo ~ara as~ 

6 urar la El.ltestesia :Jrofundu necesaria vnra el trata11.iento 5 lo-

bal, sino tawbi~n ~ara miniuizar el walestar normal 1 la con--

ducta ~oca cooperatjvR ~~~c!~Ju con la udministraci6n del ane~ 

té'Sico lcical. 
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El dolor 5 enerado durante la in¡eccién es una µar~e del 

malestar 4ue puede despertar 0 ran interés. La ma¡oría de los 

pacientes pediátricos acepta el hecho de 4ue el dolor ~or la 

9resibn de un objeto neutral en el sitio de la in¡ecci6n, co

mo una ufta o el extre~o de un ~alillo de ~adera es bastante 

tolcrabl~ ¡ ace~t&ble. Este dolor se compara con la inser- -

ci6n de u11a a~uju fina, pero el uso del 6ltimu Gbjato d~nera 

la falta de ac~p~nci6n por el ~uciente. LR cont~ibuci6n de -

la res~uesta fioiol6 5 ica doloras1 ~11 ln conducta del n!fil1 j~

rante los ~rocedimientos de L& irtf8cci6n ~s QOderada o inten

sificada fuertei.icnte i1or lf1 res~.iuesta f!;.¡¡ocio1it..l .1 ys:.ca!_é1bica. 

Los cam~~n&nte~ dtl ~cccr J ~o ~nsi~dad ~arecen desemµ0fiar un 

~a~el m&s do~inante ~n la relaci6n del tiifio al ~rocedi~ien~o 

de anestesia. 

El te~or contribu¡e al ntalestar del nifio en cQncord~ncia 

a lo 4ue hn ex~erihlentudo en situaciones Selliejantea. Debido a 

que fsta es 11na rea~uestn de aprendizaje, el ~nciente infantil 

puede estar asustado por la anestesia local si él ha tenido 

ex~eriencia~ ~revias ll6nas Ue tensión, ~robablemente en otras 

situaciones m~dico-dentales~ Ta~bi~n es ~oGible 4ue el nifio -

se ha,ta vuelto temeroso a consecuencia. de exper-iencias indese~ 

bles de lo~ ~~Jrc~ 0 los her~anos. 

El dentista ó~b0r~ cnto~ces com~render ~u& la res~uesta 

temerosa a la hnestesia local, es el wedia por ~1 cual el nifto 

ha a~rendido a enfre11tarse con lh in¡~cci6r1 &ntiGi~&da. Lb 
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sucede con todas las conduct&s aprendidas, cuando la res~~e~

ta cora~rende una conducta ~oco cooper&tivo, la ma;oria d~ los 

nifios ?Ueden ser 1'reensefiados 11 o desensibil.izados em1Jleando -

t&cnica~ conductu~lc~ b~3ica~. 

ta ansiedad, res~uesta cnco11Lradn eri lu ~hJ~rí~ de los -

~acientes ~adi&tricos, es la consecuencin de la a~rensi6~ e -

incertidumbre acerca de !o desconocido. Los niaos ex?erihlen-

extrafias, como resultado de sua c&ractori3ticas inna~a~ a~í -

como iJOr la carencia de expcrie11ci_a suficiente. t:n cons1.:cuen 

cia, el ~racticante debe ~ro~orcl.011ar !n(or,uaci611 J a~oJo su

rlc~ente ~ara reducir la a~uiedaJ ~n el ~aciente pediátrico. 

Manejando loa c0mponentes del temor f ansiedad, el u~- -

bral de dolor del ~aciente se elevará a un nivel confortable 

y el nifio ~odr~ ada~tarse al dolor ~ coo~erar con lus inyoc-

ciones de la anestesia. Desµuán de co~~letar con ~xito esto 

obJetivo, es ~asible efectuar el aeGundo ~ro~6sito de uontrol 

del dolor necesario ~ara el tratauiiento. 

PREPARACION PARA LA INY~CCION 

La preparación de un ~aciente pediátrico ~ar& la inyec-

ci6n se lo~ra mediant~ lu comunicaci6n. Es obvio 4ue la aten 

ci6n del ~aciente neces!ta ~nnarse antes de realizar cual~uier 

~rocediüiie11to en el cual el nifio debe coo~erar. Si el dentis-

, tu tiene l& atenci6n dal nifio, lo i~dicado es hablarle en to-
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no baje J tener un acceso efectivo. Los covimientos que son 

lentos y suavesJ ayudarAn a proporcionar ur¡a sensaci6n de se-

0uridad en el niño. 

~n 5 eneral, la ex~lic&ción del clínico deber& ser cen~i-

lla de wodo ~ue el nifio com~renda clararuente el ¡Jrocedimiento, 

as! como los re~uerimientos de coo~eraci6n. il µacient~ infull 

til est6 li~itado ~or lo etapa de su desarrollo an c11nntc u la 

cantidad y cow~leJidad de infar~uci6n ~ue ~uede aai~ilBr. E~

to no si~nificu ~ue el dentista deberá ''dlncutir 11 sin~ .,u~ na

blarú COlt ~~1 uirio ;t fiU :d•tcl. La ext-ilicación de lu i11J·i;~ci6r. 

tawbi&n scri ex~resada en formu poGitiva J con repeticj6n con 

tinua y espec.Íi'ica. -Ese.e tipo de cnfu11;:·; -:,,::, .i.Wyurr.anr.<? debido 

a ia corta duraci6r1 d~ la atenci6n del nibo. 

~1 y1·oc..::sc dij t=ire!-'urur &l niño ,Para .!.u i:i.J~Ccir:':, -i.•:~·; ¡.~!".9_ 

ceder de unu fuente 1 j)cr J.c 15 <::r.'-:ral el dentista .f rarn 'ft:z el 

¡Jad!'8. 'i'ti....:bié!1 dt.>btrÚ rF:él.lizar::;:e en corto tietn1Jo. Si la ex-

plicación se t1I'ulor1~u .tJ!ll'eC'.:! hal:..e.r un ¡..1ur1to de ll!!i't.r::i.l ·~;¡, ""l 

t!c~~u en el cunl el rccb~tor dD la comunicaci6n deja de escu

char s comienza su conducta relacionada con la ansiedad. Las 

ex~licacioncs lar6 ao ao11 muJ co~unes en los clínicos inex~er--

to~ o aHslosoo. 

Durante la ,.irE:!!-'~11· .. ,·-: ::: • .,- <:.:Jti'.:U.'.::lÓn del .urs-c<:>dL:ii•_,nt.v J~ 

at'~·J.::;t0si« local pode~os 1i~,j_liz~z- E:l ~roce~,:J de Decir, Mostrar 

J' H&.c-er {DMH). l::l dentistá. no sólo ~uede ia1y&.rtir la 'ini'or:.~ 

ciln 1,ara r~ducir 11 5nsl8d~a del nifio, sin~ hacerlo e~ ~al -
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forma ~ue permita ~ue el niño ex~eriruer.te el ~rocedi~iento -

en 6 rados. Esto moldea la conducta dal nirio ~or ~eóio de 

a~roxiwaciones sucesivas. is 6til en ~articular con un nifio 

asustado. 

Durante la fase ''Decir", se ~roporciona una explicaci6r1 

ad~cuada a la edad del proceso do la in¡occi6n de ~oda que -

el nirlo ~ueda ima 5 inarlo asi co~o saber lo ~ue ~uede taacer -

pura aJudar. ~l nifio, cxcc~to ~ue soa de~~siado ~e~ue~o, d~ 

ber¡ cow~re11d0r 4 u~ l& ~J~~uci¿¡¡ Q¿! ~rccedilliiento J t~rmi--

nar en breve la visita, son contin6 encias en las ~ue su coo

peraci6n es definid& ~or el derlLista. Si el clínico tier1e -

la atenci6n del nifio, la fa9•: 11 üeci1· 11 ~n ~reescolar ~oterr 

Bueno, Juan, lo 4 ~,: 1.6 tler1es e3 ur, dient~ en 1uUJ ~al&s 

condic~ones J u veces ~l di&~te tiene ~ue ir al husµi~al. 

De raodo, ~ue lo 4ue vamos a }1accr es poner nl 5 o de ju~o para 

dormir cerca de tu di~nte con UL ~opote, de modo que no te -

moleste. Todo lo ~ue tienes 4ue hac6r es abrir OUJ ~r~nde -

la boca como un cocodrilo y sentarte en tus manos de modo 

4ue no we molesten. Es posible 4ue si~ntbs U;1 ~8~ueno ~!~u~ 

te. Si tfi me aJudas, las co3as van a ir re&l~ecte a~risa y 

cuando todo est& hech0 1 tu dicn~e J tu pi~: despertarin de -

~añana. 

~l nifio ~uedo ~~~~nzar a h&c~~ nu~er~sas ~~e 5untas ~o~o 

t'ctica dila~oria, ~or: a! dent~st~ d~b~~A co1.~in~fir ~on lu 
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fase de 11 Mostrar''· LSta tase deoer¿ ser ~na· r4~1ica exacta 

de la fase "Hacer'' ruenos la inserci6n de la a 6 ujn. Deberá 

CO!iSiderarse mantener la a~uja cubierta, de~endiendo de la 

cantidad de tewor y ansiedad exhibida por Rl niño. 

Este ensaJo es taubi~n un tiem~o ideal ~ara que el den

tista alabe J refuerce positiva~ente todas las conductas de 

cooreración realizadnG o intentadas µar el niño, tale~ como 

sostent)r su cubezn en l"'os:_ción o conservar s1!s :nanor. a lo~ -

costados. Esto no s6l0 dft al !1iho ra~rQ&li~tnlaci6n para 

4ue su cond u et.o. nea la at1r1Jpiadn, sino 4u~ tambi~n &.fudr~ a -

te la fase ''Hacer''· Colocar en al 'rea de lu inyecci6n el -

extre.i10 de un t-1ülillo de mad<:!rli r~on 1rn hisoµo de nlsc::;l,~,r1 ·-::!•4
-

wuestra la zona anat6mich in~eresada asi coLo la cantidad d~ 

dolor 4ue ~ued~ ocurrir durante la faGe H~ccr. 

PROC~DIMIENTO Di INYECCION. 

La inJECCi¿n rc~l 0 fas~ Hacer deber& tratar~~ de h~cho 

en la ~iswa forma 4ue las fa5es Decir ~ Mostrar con el cini

mo de retardo por ~arte del nlño J el dentista. El uso d~ -

anestesia t6picq, pro~orciona cierta anestesia J tamb!¿n ~ue

de uti!izarse como ot~0 ~ase en el ~receso de dEs~r1sib!lizb-

~~i ~itio de ~& i11Jecci611 ¡ la 11 sc~nolencia'' de: ~nes~?~ica. 

Las desventaJss comunes sJ~ 4~~ el s&bcr a ~.anud~ es ~esa 5 ~~ 



- 95 -

dablB, se re~uiere tiewpo adicional f no produce anestesia 

pro.funda. 

Se haya utilizado o no a11est~sia t6~ica, el dentista 

que adfilinistra anestesia local, deberá hacer lo posible ~or -

distraer al nifio durante la fase 11 Hacer 11 , Esto cnfoc& la 

atenci6n del nifio l~Joo dol ~rocedimientc J refuerza ~l ne-

cho de ~ue la in~•fc~!6n i10 tien8 m&/Or im~ortar1cia. La dis

tracci6n puede hncorsu en forma de cowe:Jt&rios verbales res

¡>ecto a lac ropas del nifio, sus masco~ao o sus µrograoas fa

voritos de televisión. 

Otra diatrncci6n exitosa se relaciona al dolor rte le -

lnserci6n de l~ aguja. Por medio du mani~ulaci6n coz,tinu~ -

lo es distraído por la manivulaci¿n sino 4~e 3~r~ lnca~az de 

~ercibir el dolor de la inyecci6n Di el de lo~ pic1uetitos es 

mayor. Este fen6meno es consis~ente con el J1allaz~0 de que 

los seres humanos no ~ueder1 ~ercibir dos fue~t9s distintas -

de dolor al ~iswo tle1~~0 ¿ ~l 6xito da la t~ct1ica de~ende 

tanto de la distracci6n como de la su~esti611. Como 6ltiwo -

la presi6n de un espejo de @a110 sobre ~1 sitio de la inyec_ 

ci6n durante la inserci6n de ln a~uja es •!flcaz. 

Conforoe la jerin~& se aproxima a lh toca del nifio, el 

asustado o an.si::isv, el d.::-ni:-5.ct~ 1 .'-Zed:::: : . .:.:::<:~~,__.._. :~:.·t.:.Jt:;;, .. .:J,t.C' 3-.a.. 

jerin6 a en lb b~c~ an~0s d~ ins~rtar l~ a 6uja. Al ~isc0 ~ie~ 
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conducta. A menudo éste es el momen~o en el cual ~l niño se 

relaja debido a que el dolor ~ue il habla antici~ada r10 a~u

reci6. Una vez 4ue el r1ifio est~ en la condici6n de rel~ja-

miento, el urabral del dolo1· se eleva y la a 5 uja 9uede ser ig 

sertada con más comodidad. 

Desyu¿s d~ la i~s~rci6n, es rosible que el dentist& d~ 

see retardar li~erumente la inyacci6n del aneztGsico ~ara 

~erwitir al nii10 ~nsioso tener la sensuci6n de este ~aso / -

relajar nuevucente. La distracci6n ¡ el elo 6 io debe~in ser 

mayo1·es durante este período y el practicante no retir~ri la 

a 6 uja hasta 4u~ todas las 3rea3 apro~iadas hayan recibido 

ar1es~~sico a wenos ~ue los ruoviwientos del nifio impidan ur1a 

inyección adecuada. 

El reti~o de la a 6uja se hará con rapidez J sua~idad, 

reforza11do positivamento su conducta cooperativa. En nin 6 6n 

momento des~u~s de la administraci6n de la anestesia debori 

Una crítica anular~ lu alabnr1~a e interrumpirA el proceso de 

moldeo. 

Para mantener la consistencia y la ~redicción para el 

paciente infar1til, los enfo~ues bAsicos de conducta ~tiliz~ 

dos ~ara ~reyar&r J eJecute~ el procedi~ien~o de an~stesia -

local, deber¡n continuarse du1·ante el ~rata~iento. 

Para el n!fia que t~en~ fobia ~ la aG•ija, e~ ~osibl~ 

que el ~ro~eso b&sico de ~MH no sea ad~cu&do en la forca de~ 

critu antes. Puede 3~r r.~~~sario u~ ~nf8yU~ fb~mbc~ll 0 ~c0; 
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de les factores de rczponaabiliJad y <lésárrollo. 

La investiguci6n reciente sobre la conducta ha respalda

do el uso de formas m~s slstem~ticas del DMH ~ara los pacien-

tes pedlitricos extremadafuente tewe:osos dur~nt6 el procedi- -

miento de anestesia local. La desensibilizaci6n sist~oic&, el 

modelado activo y el ensayo mental han sido eficaces para red~ 

cir la ansiedad de lus robius a la a 6uja dental. 



e o ~ e L u s I o N E s 

Confor~e el nifto norual madura y pusa ?Or las diversas 

eta~as del desarrollo, adquiere un banco de experiencias. 

übviumentu, cientro3 m~s ~e~uefio es el nifio, menor es tl nfi-

lidaa del deri~ista ~&ra onnefiurle la I'or~a de co~~ortarse. 

Durante ln ~ri~cru vi~it& Je11tal del nido, es prob~ble ~ue 

no sea cuµa~ do com~render l.u ex~eriencin hast& 4ue ~stf ac

tivaoente involuc1'&do. Por ouµuesto puede nabar sido ~~qpa

rado de anter.iano }lFl!'a reducir él t<?.rror '..!. 1-:. dt:::S"..:GIJociao, ~~ 

ro 31 el nino e& ~~whbiuao ~e~ueno, ~articulnrmente si es ro~ 

nor de tres afios de edad, el com~onente del de8arrollo (n,adll 

raci6n) no lo ~ermitira formar un cuadro a~ro~iado e~ 3u ~1~n 

te 4ue le µermita prepara1•se J;ara la nueva ex~erier1cih o ~a

ra enrrentnrla. En consecuencia, todos los odont6lo 5 os ~ue 

tratElII niños .1 udole.sc..:iites, <leberb.n ensE:-ñt1.r al pttcient~ lo 

i1ecesario ~ar& 4 ue se com~orte en forma a~ropiada durante el 

tratamiento. El dentiet~ debe discernlr cu¡l es la condu~ta 

a~ropiada J la forma de enserlarla / maneJarlu. 

La conducta es u1,u acci6n ~ue ~uede ser observada J we

dida, Observar la ccnductu de un nifio es a ~enudo ~uciiO ~¿~ 

t~cil ~ue observhr l& dt un udulto, debidc ~ ~ue lus ~~cio--

de ~~ nldu Han con frecuencia el ~reducto directo de sus sen 

tilliientos y no estin disfrazadas yor meeanismos de defensa y 



de ex~ericncia prevlaM. El 1'oco de la c0~ducL& es &a::oi~n i~

vortante, debido a 4ue es ~&s f&cil trab&Jar co11 ~roble~as ob

servables 4 ue con &16 o vu 6 o como la inmadurgz o el malht1mcr. 

Por filtiruo y m&s importante, el dentista debe ser ca~az dd de

finir la conducta apropiad& o ina~ropiada antes de que yuedu 

reforzarla o cambiarla. 
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