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1NTROOUCC1 O~ 

Para poder proporcionar una atenct6n dental satisfactoria a un niño, -

es necesario tratarlo como tal y no caer en la constuMbre de nue se esta

tratando con un adu 1 to. 

Al parecer es una opinión bastante qenerat el oue se necesite ser más

paciente al tratar a un niño que cuando se trata a un adulto, nor lo riue

muchas veces el dentista se desespera y solo obttene· como resultado crear 

una barrera en la comunicac:ión con su nequeño paciente. 

Es indispensable, tomar en cuenta que cada niño 'lresenta una nersonal.!_ 

dad Onica, una qama de características o maneras de censar, sentir, r:le r~ 

Jacionarse y responder a diferentes circunstancias. 

Por todo lo anterior quiero hacer hincapié en Ja imoortanci;¡ riel nanel 

que desempeña la psicologta infantil en la orcparaci6n del odont61ooo oue 

va a tratar con niños. Ast como lo indispensable aue es el saber motivar 

a los niños para que se Interesen en su tratamiento. 

El odont6lo90 deber~ también relacionarse con los oadres e invitarlos

ª cooperar en el mantenimiento de Ja salud bucal de sus hiJos v oue el los 

continuen la labor del dentista en el hoc¡ar. 



CAPITULO l 

PANORAMA DE LA ODONTOLOr.tA PEDIATRICA 

a) Historia de !a Odontoloq1a Perli~trica. 

En 1926 1 fiies publ ic6 su informe sobre los estudios en la enseñq,nza o

dontológica. En ~1 señaló que sólo 5 entre .43 escuelas odontol6qicas e-

xistentes en los Estados Unidos tenían instalaciones para la atencl6ñ es

pecial de los niños. 

Gies, adem~s subrayaba en su infor.me Ja necesidad de un mayor nCimero -

de clínicas especial izadas en niños. 

A partir de este informe se empezaron a establecer diversos prooramas

de la especialidad. Así surgieron los primercs intentos por establecer -

programas posdoctorales y hospitalarios de atención dental infantil y ha

cia 1935 ya existían 6 programas de pafdodoncia para graduados y ocho ria

ra posgraduados. 

En 1941 e1 consejo de tduc.aci6n Orlontol6qica de la Asociación Dental -

Norteamericana incluyó )a paidodoncia en el proqra~, de F.sturlios Odontol~ 

g icos. 

Entre 1935 y 1960, la c:intidad de programas paldod6ncicos oara Qradua

dos de los Estados Unidos aumentaron a 18, con 17 oroQramas de oosqrado, 

En los 60 y 70 las canttdades de programas paidodórdcos aumentaron aGn ,.._ 

m.1s con resultados mtls bi6n inesperados. 

Antes de 1945, los ninos eran tratados por odont6loqos generales 5Jn -

adiestramiento en odontolog'ia pediátrica. 
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En el año de 192!+ Hogeboom publ ic6 el ler texto de Odontolog1a para ·n! 

ñas y hacia 1938 esta obra habfa cuadruplicado su tamaño y ya tenta 4 ed.i_ 

clones. 

Desde aquel ter. texto. la odontologta pediátrica avanz6 considerable

mente y gracias a otros clínicos como Bra1Jer, Cohen, Finn, lreland, Me. -

Bade y Hac.Donc:!ld que impulsaron a la odontopediatría, ha llegado a -

ser en Ja actualidad una disciplina avanzada. 

En 1927 el primer intento de formación de una Sociedad Uacionat de de.!!. 

tistas de niños no llegó a realizarse por falta de interés y no fué hasta 

1927 que se organizó la Sociedad Norteamerican<l para la promoción de la -

Odontología para niños para tratar a cualquiera que tuviera alqCm interés

por la rama de la odontología. En 19!+9 se le cambio el nombre a esta As~ 

elación por el de Sociedad Norteamericana de Odontoloqía para Niños. 

En 1948 se formó la Academia Norteamericana de Paidodoncia con el fin

de lograr un nivel elevado y ético de ejercicio, enseñanza e investiga--

c16n en el arte y ciencia de la odontoloqía para niño. Esta orqanizaclón 

se convirtió en la patrocinadora de la junta Norte Americana de Paidodon

cia, que realizó su primer exámen para certificación en 1940, 

En los años transcurridos hasta la década de los 60 1 s los Odonto16gos

tuvleron que afrontar las exinencias de atención dental profil.1ctica de -

las cantidades enormes de niños ( bebés de posquerra ) • 

El surgimiento de los planes de seguros odontol6qicos por terceras Pª.!: 

tes aumentó la afluencia de pacientes volcados a los consultorios odonto

lógicos y desde el punto de vista de los Odontólogos los ni~os eran los -

menos beneflciAdos. 

El gobierno federal ejerció su presencia aumentando la presión a esC:u!:_ 

las dentales con ofrecimiento de alicientes financieros a las clases cre

cientes en m~s escuela!>. Los administradores de las escuelas aumentaron

el· tiempo de las clases, expandieron Jos deberes, programas para quxil ia ... 

res dentales, cantidades y dimensiones en constante crecimiento de los -

programas para graduados: hasta que las autoridades federales comenzaron

ª recortar su nivel de apoyo y dejaron a muchas escuelas con compromisos

y estudiantados. 
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Los Odontólogos se concentraron en las areas metropol it~nas v se enco~ 

traron con una competencia cada vez mayor nuesto ~ue las cscuel;,is se11uian 

produciendo ~s y m~s odontólogos por lo c¡ue muchos clent is tas eMi11raron a 

zonas rurales para establecerse y poner sus consultorios. 

En enfásis en medicina y odontoloCJ1a se desplazó hacia la nrevención. 

la disminución de la t sa de nacimientos con las tendencias v nresiones -

soc ioeconómicas complicaron mucho la situación v nrovocó nue la mano rle -

obra odontológica no se material izara. 

En la actualidad e:! odontólogo pediátra fiene un nanorama coMo nara -

una carrera de alcances mucho más amplios y más siQnificativos nue cual-

quier otro especialista odontolóqico aunnue se enfrenta a rnuchas presio-

nes como lo son la iriflación nue ha enviado oor los cielos las cuotas y -

la exigencias de los consumidores por un tratamiento de alta cal idaci y -

con costo reducido. 

Pero es qu izo§ Ja especialidad aue más ha oronresado en un intento nor

satisfacer esas demandas~ El pedifltra 1 involucrado en la saluri intenral

del nfño y e1 adolecente ha puesto en'fasis en la importancia rfe la salurl· 

total y al trabajador junto con el pedi~tra ha promovido mejores nlvelcs

de nutrición e hl~iene bucal. 

En resCimen, la odontología pedi~trica ha recorrido una lar~a riistancia 

en un t 1 empo re 1 at ivamente corto, y está ahora en un purto de nrori re so -· 

aGn mayor. 

b) Objetivos de la Odontoloqia Pediatricr;i 

Una preocupación primordial para el odontólogo debe ser el real izar -

odontolog1a para niños con la misrM cal iclart v atención que 1"1 brindada a

las adultos. Además, cualquier programa de salud dental preventivo hilbrá 

de constituir un reflejo de las: normas más elevadas. 

La comodidad del niño es una consideración importante y se ha rle dedi

car un buen esfuerzo a asequrarse Clue Ja ten!la, tal como en el Cf'l!Jleo de· 

una minucfosa orientación y anestésla tópica y local. La comunicación f.!. 
stca y emocional del odont(iloqo son importantes pues sin el las habrá un· 
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efecto sobre la calidad en su trabajo. Ademtis deberá ponerse un especial 

cuidado pa.ra que los padres estén cómodos en el consultarlo y estén sati~ 

fechas con el tratamiento, el medio y el personal, 

La motivación es un aspecto vital de la odontoloqía para niños. las -

primeras etapas de la vida ofrecen la oportunidad de influir sobre acttt~ 

des para toda la vida con respecto de la atención odontológica. 

Si se establecen programas y actitudes de salud bucal positiva en los

niños y sus padres servir~ñ para presevar la salud en años posteriores. 

Cualquiera que sea Ja naturaleza de la odontología, el niño debe sen-

tlrse satisfecho consigo mismo y co·n el personal, la sensación de logro -

es primordial para establecer una mot ivaci6n para el futuro. 

Los elogios }' las cr1tlcas influyen mucho sobre los niños, y Jos senti_ 

mientes positivos generados a temprana edad, influirán sobre la conducta

odontológica del niño a futuro. 

los padres deben quedar satisfechos de que su hi.io fué bién tratado, -

emocional y clínicamente, 

e) El odontopedi~tra, su consultorio y la comunidad que le rodea, 

La odontologfa infantil es uno de los servicios ~s necesitados y uno

de los mtis importantes ya que un tratamiento inadecuado rea1 izado en Ja -

niñez puede dañar permanentemente el aparato masticatorio. y crear en la

edad adulta muchos problemas dentales. 

El dentista que trabaja con niños debe estar canse iente de que la ta-

rea no resu 1 tará nada f~c i 1 pues, practicar una odonto 109fa rnode lo requ i!_ 

re de Ja util Izaci6n y adquisición de conocimientos de odontología que -

son únicos y sólo para niños. 

La odontologta para niños es algo ~s que un tratamiento dental cómCm, 

puesto que se está tratando con organismos en periodo de forma e f6n. EJ -

odontoped iatra se encuentra en pos re !6n de a 1 terar e 1 p.:itrOn de cree ímle!!_ 

to y la resistencia a las enfermedades de los tejidos en los ~actentes, ;p~ 

diendo producir estructuras bucales más perfectas rfesde el punto de .vista 

metab61 ico, funcional y estético. 
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La odontopediatrfa es un servicio de dedic.ación, puesto que la preve!!. 

ci6n es siempre su meta final. 

E1 dentista que trabaja con niños tiene 3 grandes responsabilidades: 

1) Responsabi1 ldad del dentiSta para consigo mismo. 

Dos son los factores que intervienen en el éxito o el fracaso de la -

odontolog1a; Ego y Humildad. 

El ego del dentista debe hacer que se enorgullezca de la profesión -

que el igt6,una profesión tan noble capaz de contribuir al alivio de dól~ 

res y sufrimientos y que ha ayudado a elevar los niveles de sJ1ud, Ade

más, el hecho de ha~er cursado la carrera en una escuela odontológica c~ 

noc ida imp 11 ca que ha adqu l r ido una educación básica y que es capaz de -

desenvolverse profes iona 1 mente y realizar un buen trabajo, 1 o que deberá 

~arle la confianza y dignidad de ocupar un lugar en la comunidad. 

El dentista debe de tener la suficiente humildad para darse cuenta -

que el aumento de capacidad trae corisigc aumento de responsabilidad. No 

deberá tomar sus responsabilidades a la 1 igera. La odontolog1a es una -

profesión en constante avance, por lo que el dentista debe seguir apren

diendo y no estancarse en sus conocimientos, debe seguir adelante, asis

tir a conferencias, documentarse con artfculos y revistas, seminarios y

congresos. Todo esto con el fin de actualizarse, ampl lar sus conocimien 

tos y c.apacic!.:id. Debe de aplicar una apreciación clínica para aceptar o 

rechazar la nueva información. 

El denstista debe ser humilde y honesto, debe prestar su mejor servi

cio y no conformarse con técnicas inferiores y juicios inadecuados. Ce

be ademtis de establecer y llevar su consultorio lo mejor posible, debe -

promover \a higiene bucal en los niños y dar instrucciones a los padres

para crear en los niños un hábito de buena sa 1 ud buca 1 .. 

2) Rcsponsabil idad del dentista para con su paciente. 

El dentista debe de usar un buen juicio para dar un diaqnóstlco y 11::. 
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var a cabo un tratamiento. E1 servicto debe real izarse usando al máximo

su capacidad y deberá ser justo y honesto al cobrar sus honorarios~ 

E1 dentista debe ser capaz de manejar bi~n .a los nlños, la falta de· e~ 

pacidad para el manejo del paciente puede frustar e impedir que se pract..!., 

que un servicio de al ta ca1 idad .. 

El dentista debe ser lo suficientemente competente para dnr instruccl~ 

ncs de prevención y responder a las preguntas que Je haqai tas pacientes

correctamente. 

La odonto1og1a infantil requiere el uso de ayudas para el dia~n65.ttco, 

ast como una interpretación correcta del resultado, en situaciones de ur

gencia y problem(>S rut lnarios. 

Es Importante también que haya una estrecha relación entre el dentfsta 

y t::1 pediatra del niño, pues frecuentemente sus servicios son de gran ay~ 

da en el diagnóstico. 

Si el dentista es capaz de cumplir lo antes citado esta bién encamina

do a cumplir su responsabil ldad con su paciente. 

3) Responsabilidad del dentista hacia su comunidad. 

El dentista debe asumir el papel de educador dental. Nadie mejor que

él conoce las necesidades de su comunidad, adetMs que con esto pro.tueve -

programas que traten de la salud dentnl haciendo que la qente aprecie en

su justo valor a la odontologfa, puesto que nadie puede apreciar algo que 

no conoce, Ja gente en general es ap:i.tíca, acude al dentista solo cuando

lo necesita, solo cuando e) dolor le recue(da que el servicio esta dispo

nible. 

El mejof" modo para educar a Jos miembros de una comunidad e!'< J' tr-1ve1-

de programas póbl ícos de salud dental estos pueden ser muy variados y de

penden de 1as necesidades de la comUnidad y el presupuesto djsron[ble pa

ra este fin. 

El programa debe ser continuo, ya sea preventivo o correctivo,. Ja edu

cación de la salud dental debe ser pi-esentada al pObllco dandole un. ~nfa .. 

sis vigoroso hasta que forme parte integral de la vida de la c.omunfdad, y 

- 7 -



que cada individuo conozca las necesidades dentaJes de su familia, y qui~ 

ra participar llevando a sus hijos al c.onsultorio dental. Si cada padre

asume esta responsabi 1 idad, 1a comonidad avanzará enormemente en la reso

lución de los problemas. de la necesidades dentales infantiles. 

d) Ambiente del consultorio. 

Al buscar un lugilr para el consultorio se deben de tomar encuenta mu-

chas factores taJes como: nivel económico y so_cfal del area, transportes

pCibl icos, facilidad de estacionar coches, as1 como l!l acceso fácn a es-

cuelas y areas resldenclales. 

Cuando ya se ha di;;finldo la sito~ci6n deberá considerarse el tipo de -

decora c. i6n del con su t torio y si se va a dedicar enteramente a niños) se -

debe crear un medio queetraiQaa1 niño .. Se debe de planear un consulto-

río odontológico que aliente un sent imlento de familiaridad y de comadi-

dad en el niño. Es ventajoso establecer un area de jueqo en donde solo .. 

esten los niños, esto además de reduCir los niveles de ansiedad, ayudará

ª hacer más f~cit la separ-aci6n del niño de sus padres cuando se transfi,;_ 

ra a ta sala de operacf6~. También facultar~ a los padres de un area apa;:, 

te en la que pueden leer sin ser perturbados. 

El color es rnuy significativo para los niños, ya que prefieren los co

lores c~1 idos a los fríos. Tienen además gran conciencia de Jos sonidos

por lo que, un sonido negativo aumenta su ansiedad. Oe modo que en el -

uso de el equipo odontológico ayuda mucho la utilización de materiales P.!, 

ra aislar el ruido~ tales coma; alfo11bras, y cintas aislantes colocadas -

en las puertas y ventanas. 

La J impieza y proJ ij idad son muy importantes. para fos niños y afectan

sus actitudes. Reflejan a las personas que administran el luqar y alien

ta o desa 1 íentan 1a confianza. 

EJ uso de obsequios es tHil para reforzar los sent imlentos positivos ~ 

hacia eJ consultorio. No debe de negarse el obsequio aunque el comport2_ 

miento del nii\o haya dejado muc~o quo desear, pues no es con el objeto de 

premiar la conducta sino coro demostración de amistad. 

- 8 -



Sí un consultorio es 1 impio, tranquilo, colorido y con decoración in---

fanti1, ayud!rA mucho a reducir la aprensión, y la impresión tanto de1·n.l. 

ño como de Jos padres ser~ agradable a los sentirlos. 

El consultorio debe de ser diseñado de modo de reducir e1 m1nimo los ... 

estímulos visuales potencialmente ncqativos. Los instrumentos dentales -

que pudieran causar temor no deben estar a la vista del niño. Es preferl, 

ble ubicar el equipo a los lados o atras del paciente. Es de nran ayuda

el tener charolas con el equipo necesario previamente 11reparadas, esto a

demás de ahorrar tiempo permite un reriódo mayor de orientación y permite 

un ritmo más relajado en cada visitá. 

La ubicación y el tamaño del equipo deberá permitir al odont61oqo. a1-

au.xi 1 iar y al paciente estar cómodos por periódos de tiempo prolon11ados. 

Los si11ones.dentates anqostos y de respaldo deJqado o los que ~on e;

pec:lalmente para niños permiten al odont61ooo y al asistente sentarse más 

cerca de la zona operatoria y trabajar más comotiamente. Los instrumentos 

dentales deben estar todos dentro de una tJarna de tamaños aue oermitan e1-

ac.ceso cómodo al área de trabajo. 

La vt.stirnenta del odontólogo y su aspecto Qeneral crean un impresión .. 

significativa en el niño, más de lo imaginado por muchos adultos. l.os u

niformes no son una necesidad absoluta, pero si se usan, es !')referible -

que sean de colores alegres. 

El personal odont61ogico debe conocer sus deberes y el plan de trata-

miento del paciente y como se efectuará. Desde el momento en que el niño 

entra en el can5-1Jltorio la atención debe centrarse solo en él. Esto e:><.1-

ge un personal amp1 io y bién adiestrado. 

La auxiliar es muy útil en fa orientación del paclenteJ ya oue muchos

niños tienen más confianza con la asistente que con el odont61090, de roo .. 

do que la asistente debe orientar apropiadamente a1 niño. 

e} Ses iones 

la organizaci6n de un consultorio tiene mucha influencia sobre el áni

mo y temperal'J'lento de padres, pacientes y personá1. Con un ambiente de·e.! 
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tabi1 idad, 1as responsabil i.dades cotidianas se cump1 iráí!- satisfactoriame.!'.: 

te. Todo esto inicia con la primera sesión, cuando se inforrr.a a los pa-

dres sobre procedimientos y política del consultorio. la Información e-

xacta recogida en ese momento permitir§ la planificactón correcta de una

sesión. 

la programación de las sesiones de losniños debe estar muy bién plane~ 

da tomando en cuenta que no debe citarse al niño en sus horas de siesta o 

comidas pues si se hace así el niño estará muy irritable. Debe también -

tomarse en cuenta que la edad suele ser crítica, por lo que a los niños -

muy pequeños y a los pacientes premed icados es mejor verlos tem~rano, --

pues todos los participantes en la sesión estarán menos cansados por la -

mañana. Es sumamente importante respetar los horarios de las sesiones -

pues las demoras indebidas pueden incrementar los niveles de ansiedad. 

La longitud de la sesión deberá ser determinada por el trabajo a realizrir 

y el lapso de atención del niño. La mayorta de los niños tiene toleran-.;. 

cía a sesiones de 45 minutos o más. Claro que deber~ considerarse a los

niños que demuestren una amplitud más. 1 imitada de cooperacf6n y es impor

tante tomar en cuenta esto a la hora de planear su tratamiento. 

Es Importante establecer una confianza sobre la tiie de un refuerzo po

sitivo as1 como reducir al mínimo la cantidad de visitas, limitar la fre

cuencia de laa:lministración del anestésico planeando para ello el trata- ... 

miento por cuadrantes. 
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CAP lTULO 11 

COMPORTAM lENTO DEL N !RO 

a) Factores que influyen sobre su conducta. 

Durante el primer alic de vida el niño es el centro de la atención. Es

te es el primer encuentro del niño con la vlda. Durante esta étapa del 'd!. 

sarrollo, se Lnicia el establecimiento de una conducta básica. Las expe-

riencias del bebé son sustancialmente bucales y la experimentación se pro·· 

duce con todo cuanto sea introducido en la cavidad oral. 

No puede esperarse una respuesta racional de un bebé que ha de verse en 

el consultorio dental, de hecho las reacciones variar~n drám~ticamente. 

La cooperación de Jos padres es muy valiosa con niños de esta edarl, 

El nirio de dos años se mueve de Ja etapa de total dependencia hacia el

desarrol lo de un grado de responsabilidad personal y control de sT. Se -

plantean muchas exigencias a este grupo etario, a las cuáles deben reacci;?_ 

nar. La educación c:ie Jos esffnteres es un acontecimiento que contribuye a 

los sentimientos de logro y éxito. El niño por vez primera aprende a con

troldr como se siente y ya es capaz de intervenir sobre las ñctitudes ñdul 

tas, sobre todo las de sus padres hacia él. 

El niño es extremadamente posesivo, por lo que no es nrudente quitarle

sus pose!'!.iones durante el tratamlentb en et consultorio. El vocabulario -

es mu'( variable y a menudo la expresión y la voz s:on m."is importantes que -

las palabras, por lo que se procurar.1 mantener los comentarios breves y -

s impl~s. 

Para captar el significado de los objetos, el niño q~errá t~carlos v rna 
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nipularlos, es bueno dejarlo tocar los instrumentos siempre y cuando esten 

bajo el control del dentista y no sea poi igroso o dañino para el niño. 

No es raro el 1 lanto del niño durante la sesión y no debe obstaculizar

e! establecimiento de una relación positiva. El lapso de atención es llml 

tado y por lo tanto el odootológo debe realizar lo más eficazmente posible 

los procedimientos para evitar una reacción neqativa, 

Los colores brillantes atraeran la atención del niño, mientras que rea~ 

cionará regativamente a ruidos sCibitos y olores desagradables. 

Es muy importante el papel de padres a esta edad por lo que es aconsej~ 

ble no separar al niño del padre durante el tratamiento. 

Con el niño de tres años es más fácil la comunicac16n pues el niño es -

capaz de razonar en ~yor grado... además de que es más amplio su vocabula

rio. 

Exist~ un grado sorprendente de control de st mismo ya que el niño es -

semi independiente y recibe muy bien y con gran entusrasmo los eloqTos. 

Se puede lograr más fácilmente la separación de los padres v el niño so 

portará periodos más largos de atención siempre y cuando este acunado con

algo de su inter~s. 

Un abordaje positivo conducir~ al éxito, pues es más frecuente et deseo 

de complacer y adaptarse. 

La edad de Jos cuatro años es un tanto compleja nues el niño esta cen-

trado en st mismo y quiere hacer todo a su manera. El niño suele ser dra

mático, esto se debe a que ésta edad muestra los picos de temores del niño. 

Con frecuencia a los niños de esta edad se les Jlam<l "mal criarlos 11 y esto

es porque aCm los padres no se adaptan al cambio tan qrande de el niño ca!!! 

placiente de los tres años al dogmAtico de los cuatro. 

·Hay capacidad para responder a las indicaciones verbales, pero se han -

de establecer lTmites inteligentes ql!e requieren de firmeza para estable-

cer los 1 ineamientos apropiados. 

Un manejo errado a esta edad puede tener repercusiones negativas a lar

go plazo en la actitud odontológica del paciente por lo (Jue <leb~r~ maneja.:_ 

se con sumo cuidado. 

A Jos cinco años, los temores empiezan a disminuir y el niño tiene Ja -
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capacidad para evaluar la situación atemorizante. 

En cuanto a pautas de conducta se refiere los niños de esta -edad se a

daptan bl6n pues comprenden la mayorfa de 1 as instrucciones y responden -

a los elogios. 

Esta es una edad ideal para que el niño se eduque como paciente en el

consultorio dental y tome i.nteré:s por el tratamiento 1 pues suele ser com

placiente y responde bién a los comentarios sobre su aspecto personal y -

existe un orgullo promisorio po~ sus_ logros y posesiones. 

La edad de los seis años es crítica e~ la vida del niño, es cuando qe

neralmente comienza la escuela, y c6mo resultado es un apartamir.nto de la 

dependencia de la f amil ia. 

Es una época de considerable ansiedad, con frecuente temor al daño CO..!:_ 

peral y, en el pico de las tensiones 1 puede haber desahogos de violentas

rabietas o gol.pes a \os padres ml!dicos y odontóloqos. Los niños de ésta

edad pueden mostrarse muy ansiosos por llorar pero sin embarqo suelen re~ 

pender muy bien al enfoque de "dig:'l, muestre y haga". 

El nlño de siete a doce años es considerado corro dentro de un etapa i_!: 

termedla. Estan muy involucrados en su aprendizaje y en el desarrollo 

del mundo de la realidad mediante el juego, 

Estos niños prefieren la compañta de otros niños de su edad y sexo, -

aunque existe la necesidad de identificación c.on otros adultos que no 

sean sus padres. 

Se pueden plantear cuestiones de importancia considerable bastante ca

su~l!!!ente y se har:i todo lo posible en esta edad para disimular la inseg.!:!. 

ridad y la lncectldumbre. 

Un peri6do de gran prueba para padres e hijos es la adolei;encia, Pe-

riada de revolución fisiólogica y social, donde las personalidades vartan 

ampliamente con ánimos diversos. 

Existe una tremenda h ipersens ibi 1 idad y hay una preocuJlacion exagerada 

por ser aceptados, 

Generalmente suelen estar hambrientos en respuesta a las exiqencias de 

sus rápidos ritmos de crecimiento. 

La adolescencia suele ser periódo de caries dental acelerada, pero co

mo la atención odontológica puede Sér una molestia para el cldolescente, ~ 
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el odonto16go y su personal pueden ser mirados con Irritación. Es muy i.12: 

portante la tolerancia y la comprensión cuando se le instruya con respec

to a ténicas y cuidades dentales en el ho9ar. 

El niño que experimentó problemas durante los primeros aiios rle su evo

lución puede mostrarlos a esta altura. Los adolescentes varían su campo!_ 

tamicnto de una cita a otra debido a que cambian muv fácilmente rle estado 

de ~nimo, es dtficil con ellos pero si se tratan adecuadarriente riuede lo-

grarse un tratamiento dental exitoso. 

b) Factores fuera del control del odontóloqo. 

1) Historia médica y,odont61ogica pasada. 

Las experiencias previas influyen considerablemente en las resnuestas

de conducta de 1 n iiio. Cuando no ha habido ex peri ene Tas nrev i as muchas· V!:, 

ces es más fácil qenerar pautas de conducta positivas en el consultorio -

ya que as1 es posible desarrollar téénicas de tratamiento personal Izadas

y lograr obtener respuestas positi~as de parte del niño. 

Cuando han existido experiencias previas de tratamiento muy larr¡os o -

que han sido negativas para el niño se1·á un poco más difTcil el tratamie!!. 

to pues generalmente el niño presenta fobias a determinados procedimien-

tos e instrumentos por lo que es necesario que supere las ansiedades y t!:, 

roores existentes • 

• Cuando se tratan niños con enfermedades cr6n icas no es raro observar .. 

una incidencia mayor de caries, y una necesidad incrementada de restaura

ciones y no es raro que también encontremos 1nriices altos de anste 1"h!~. 

Todo esto a causa de que, por la anfermedad del niño los padres son ~s -

flexibles en cuanto a disciplina y el control de la dieta. ademtis rle que

na es raro que los nismos padres utilicen como obsequio las qolosinas pa

ra demostrar afecto en un lntento ~~r compensar la enfermedad. 

Sin embargo tambit;:n podemos encontrar pacientes cuvas experiencias pr~ 

vias médicas y odontológl~as han s.ido. positivas, nor lo que de~ue~tran·ni 

veles reducidos de ansiedad. En estos casos el odontóloqo debe aumentar

los nivles existentes de confianza y motivar al pacrente a melorar aOn --
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más las pautas de conducta. 

2) Influencia de los padres. 

La influencia de los padres sobre la visión del niño respecto de la o

dontolog1a es un factor primordial, la inseguridad del niño relacionada -

con la unidad familiar influye sin duda en el tratamiento. 

Si la influencia de los padres es positiva, el niño se sentir~ con de

seos de responder favorablemente al tratamiento.. Si por el contrario ¡.,

influencia ha sido negativa, alentará actitudes negativas hacia el trata

miento, y corno no se ha inculcado orlentaclón hacia el medio odontol6qfco 

en el hogar, será mucho más dif1cil establecer pautas de conducta correc

tas en el consultorio, AderOOs, si no esta establecida la capacidad de .. -

confiar, el odontólogo deberá trabajar conah'inco oara lograr qanarse la -

confianza del niño ya que esto es de suma importancia para loqrar un tra

t~mlento 6pt imo. 

En resúmen, la ansiedad, o desinterés mostrado ya sea por parte de los 

padres, por el odontólogo o por la odontología en conjunto será."1 captadas 

por el niño, 

3) Relaciones con hermanos. 

Cuando otros niños de la familta han sldo tratados en un consultorio -

odontológico pueden influir positiva o negativamente en las cautas de co.!!. 

ducta de sus hermanos o primos, esto dependerá de las experienc_i_as favor~ 

bles o desfavorables que hayan tenido en el tratamiento. St han sido tr.!!. 

tados fe manera positiva, los otros ninos esperar.in su torno con ansia y

sin temor, pero si las experiencias fueron desfavorables, suceder~. todo -

lo contrario. 

En ocasiones resulta beneficioso que los hermanos se observen entre sí 

durante las sesiones. Con esto se intenta reducir los nlveles de ansíe-

dad por la observación del estado de relajacfOn del paclente. A~?que mu

chas veces la impresión primera suele diferir de la esperada y resultar -

- 15 -



contraproducente. 

lt) Influencia de los amigos. 

Es muy ~imllar a la influencia de los hermanos pero resulta ser mayor

el potencial de aliento o de niveles incrementados de ansledad. Por in--

fluencia de los amigos puede haber cambios drásttcos en el comportamiento 

del niño de una sesión a otra .. Si esto \lega a suceder, no habda que -

sorprenderse mucho ya que ocurre con frecuencia, lo esencial será esfor-

zarse por ganarse de nuevo la confianza del niño y loqrar que coopere de

nuevo en el tratamiento. 

5) Influencias escolares. 

Aunque es muy dificil evaluar a que grado influye la escuela sobre la

conducta del niño, se tiene conoclmienlo de que la cxperlencta escolar -

puede tenslonar a algunos niños. Es. Importante tomar en cuenta esto al -

evaluar las pautas de conducta y la cpactdad de cooperación del niño. 

Tcmbién debe tomarse en cuenta que los niños cambian stqnificativamente -

de una etapa de la vida a la siguiente sin que en esto tenga nada que ver 

lo que pudo surgir en el consultorio odontológico. 

6) Enfermedad. 

Los pacientes perfectamente cooperadores pueden reaccionar contraria~ 

mente si estan enfermos pues la capacidad de afrontar situaciones se di1. 

mi nuye cons iderab lcmen te durante 1 a enfermedad y los n lños reacc lonan de 

una m~nera muy extraña. Para evitar reacciones desfavorables es preciso 

cambiar ta cita para cuando se sienta m'?jor. 

c) Factores dentro del c.ontrol del odontólogo. 

Es muy importante la organtzaci6ñ y cohesión de un consultorio odont!?_ 
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lógico pues influirá rnuch1simo sobre el ~nimo del niño y de los padres. 

El odont6logo 1 el personal y la pro!)ramaci6n de sesiones influyen e'n e1 

comportamiento del niño por lo que tanto el odont6lo~o como el persona! de 

ben crear una fmpres ión positiva. La programacl6n de ses Iones debe ser a

·decuada para no incrementar los niveles de ansiedad. 

El ambiente del consultorio~ la ubiación y el diseño del equipo también 

influyen en ta conducta por 1o que se deben ct1idar al máximo los deta1 les

para ayudar a que el niño se identifique con el medio y loqrar crear una -

adm6sfera que reduzca los niveles rle ansiedad. 

Todo to anterior esta dentro del Control de odont6loqo por l? que ~s_ta

en sus manos produc~r efectos positivos y crear una situací6n que est1mule 

al paciente para _que su comportamento y cooperación sean favorables al --

tratmiento odontól6~ito. 

d} Puntos clave de tas pautas de conducta qeneral en las diferentes edades 

Si btén es cierto que hay muchos factores que intervienen oara que la -

conducta del niño sea postti.va o negatf\la con lo que respecta al Exito del 

tratamiento dental. Es necesario comprender y conocer las etaoas det cre

cimiento general de Jos niños asf como Jo que les gusta y 1es dlsqusta a -

determinada edad para darse una idea de qué se puede esperar de é:I y como

debe tratarse. 

1) El niño de un año de edad esta aprendiendo a caminar, se interesa por ... 

coger objetos que se encuentrañ a su alcance, a esta edad aumentan su : 

capacidades motoras y tlende a funcionar bien en todas las areas de to!!. 

ducta, 

La comunicación con el es ~uy dif1clt si no es que imposiMe. 

E1 niño de año y medio rara vez. obedece una orden verbal. 11Ho11 es su f•ét-

1 abra favorita y puede entender más pa 1 abras que i as que pueril! decir. 

No le gusta esperar1 por lo que las órdenes y técnJcas deben ser 1o más

cortas posibles. 

2) A los 2 ai'\os el niño tiene. mayor estabíl Tdad emocíonat, hay aumento del 
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desarrollo motor y del dcsarrol lo de lenguaje. 

Algunas veces le gusta complacer a otros. Es una edad más f:ici 1 re!.-

pecto a todos los aspectos de comportamiento. 

3) El niño de 2 años y medio quiere todo tal y como lo espera, es muy do

minante y exigente. Tiende a expresar em::iciones violentas, ade~s de

que es rígido e inflexible. 

Se deben evitar situaciones de las que el niño pueda adueñarse y tra-

tar de comunicarse con el atravéz de los sentidos. 

4) Al niño de tres años le gusta tanto dar como quitar. Empieza a comuni. 

carse mejor y a razonar, le gusta ser elogiado y hacer amigos. 

Ya es capaz de comprender órdenes verbales. Le gusta aprender nuevas

palabras. ( Estas .Pueden influir positivamente en su ccnducta ) • 

Se debe alabar su conducta, asf como dar órdenes verbales y procurar -

que la sesión sea breve. 

5) El niño de tres años y medio sigue sensible a las alabanzas. 

Presentará tics faciales y comportamiento que demuestran Ja no coordi

naci6n como por ejemplo: morderse 'las uñas, tropezarse, pestañáo o SU~ 

cl6n del dedo pulgar. 

El niño de esta edad necesita mucha paciencia, compresión y afecto. 

6) El niño de cuatro años puede perder el control. Peqa, patea y rompe -

casas. 

Es capaz de usar insultos y escapar~ 

Es muy preguntón y si se interesa por las cosas, responde al 1 lamarle

por su nombre, 

Se necesita Imponerse en el trato al niño .. 

7) A los cuatro años y medio nivela su conducta. Quiere que se le mues-

tren las cosas y le gusta preguntar sobre el las. Le gustan los obje-

tos tridimensionales. 

Le gusta discutir pero se puede razonar con él. 

El niño de esta edad requiere un trato firme pero se puede GtiJ izar -

ma~ los razonamientos. 

8) A Jos cinco al"los el niño es estable y confiable. Le qusta estar cerca 

de su madre. 
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Es obediente y ya no es tan exigente. Le gusta ser elogiado. 

Se recomienda ser firme en el trato y Citil izar los elogios como refUe!_ 

zo a una actitud positiva. 

9) Los seis años son considerados como época de rabietas. El niño necésl_ 

tamucho los elogtos ya que tiende a ser cobarde y agresivo pues•terr.e -

s~r lastimado. 

No se puede adaptar, los dem:is c!'eben adaptarse. No acepta regaños ni

castigos. 

Estos niños necesitan mucho los elogios y necesitan explicaciones det.:_ 

! ladas. 

10) A los siete años el niño cree que no se le requiere y que todos son in 

justos. 

El niño es caprichoso y exige mucho de si mismo. Trata de cooperar y

al igual que el niño de seis años necesita mucha comprensión. 

11) Al niño de ocho años le gusta ser exdgerado. Está resentido con la au 

tori dad paterna. 

A esta edad les gusta dar y recibir algo a cambio,ast como oreguntar y 

aprender. 

Se sugiere mantener la firmeza en el trato y tomar ~sen cuenta su·a.E. 

tltud intelectual. 

12) El niño de nueve años es rebelde e independiente. Se interesa mucho -

por los amigos y se toma las cosas muy a pecho. Es tolerante. 

Se debe permitir al niño ser responsable de su conducta. 

13) El niño de diez años obedece 1Ms fácilmente y es más qurl ibrado. Es -

muy amistoso y sincero. 

El odor.tOlcgo debe ser coLlprensh-o y dejar que e1 nii'lo se responsabl1_!. 

ce de su conducta. 

li.) Alas once años el niño se preocupa por ideales y moral. Cree en la -

.justicia y le gusta cooperar. 

Se, interesa por su higiene personal. 

Es importante hacer que el niño se sienta tratado justamente y debe mo

tivarse a que se interese por el tratamfento lo rMs pos!ble. 

15) De los doce a los dieciocho ai'los los sent Tmlentos de arror y odio son·e~ 
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tremes. El adolescente busca su identidad y rechaza la autoridad. 

Quiere ser independi.ente y teme mucho a ser etiquetado de diferente 

forma a 1 a que é 1 desea. 

Es impredecible y le importa mucho su apartencia. 

Debe ser tratado como adulto y felicitarlo por su aspecto. 

e) Sistemas de clasificación de la conducta de los niños .. 

El objetivo principal de un sistéma de evaluación de la conducta es d.:, 

sarrol lar una técnica metódica para orientar la cooperación. 

En la cantida~ de sistémas que han sido desarrollados para la clasifi~ 

cacitln de con<lucta tn,fantil, el de Frankl, Shiere y Fogels ha sido sumañe!!_ 

te eficaz. Es conocido como Escala Calificada Conductual de ~rankl, y·d.!.. 

vide la conducta observada en cuatro categortas r¡ue van de la definldarile!!_ 

te positiva a la definidamente negativa. Este sistt:ma de clasificación -

es funcional, cuantificable y de fiar. 

Ast pues, se categorizan las conduCtas de los niños en los siguientes

grupos: 

1. Cooperativos 

A. La mayorta de los niños vistos en consultorios odontol69icos. 

B. Niños que fueron tratados mediante un corre'C.to enfoque de la técnica -

diga, muestre y haga. 

11. Falta de capacidad de cooperación. 

Incluye los ntños muy pequef\os con quienes no se puede establecer comu

nicación ni se puede esperar comprensión y aquel los con situaci6nes es

pectficas debilitantes o disminuidoras. 

111. Conducta potcnGialmente no cooperativa. 

A. Conducta descontrolada. 

t. Vista habitualmente en los ninos pequeños de 3-6 años en ocasión de su

prlmera visita ~d<:>nt616gica. 

2. Rabietas con revue~o de bra~a·s y .piernas 

3.· Sugerencia de ansiedad aguda o teroor. 
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B. Conducta desafiante. 

1. Hás prevaleciente en niños de escuela pCibl lea. 

2. Habitualmente reaccionan igual en el hogar. 

3. Puede C:.tilizar la resistencia pasiva; se ve más a menudo en los niños

mayores que se acercan a la adolescencia. 

C. Conducta t1mida. 

1. El niño puede esconderse detrás del padre, pero suele presentar poca-

resistencia a la separación. 

2. Se atascan o vacilan al darla.s Indicaciones. 

3. A menudo reprimen las Ugrimas. 

4. Posible medio hogareño sobreprotector o escaso contacto con extraños. 

5. Sumamente ansioso. 

6. No siempre escucha las instrucciones. 

D. Conducta cooperativa t~nsa. 

1. Acepta el tratamiento como se le hace. 

2. Su voz puede mostrar algCm temblor al hablar. 

3. Puede temblar su cuerpo •. 

Li. Huy a menudo transpiran, en forma vlsible 1 las palmas de sus manos o -

la frente. 

5. Controlan sus emociones. 

E. Conduc.ta 11 o rosa. 

1. Permiten que el odontólogo proceda, pero lloran todo el tiempo. 

2. Se quejan todo el tiempo de dolor. 

3. Frustrante para quienes deben tratarlos. 

~. Constantemente emiten sonidos. 

Este sistéma es sumamente descriptivo y permite al odontólogo y a su -

personal clasif1car las caractér1sticas espectflcas del paciente lndivJ- .. 

dual y entonces trazar urilmanera de' superar las dificultades y crear 1 i

neamlentos positivos para encaminarlos a un tratamiento exitoso. 

f) Factores que influyen sobre el eomportarntento de los padres. 
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1) Las respuestas de los padres son tnfl uenctadas por su estado de madu-

rez. Un padre preocupado puede engendrar un ntño toseguro con lo dial 

reduce la posibilidad de lograr la atenci6ñ odontol6gté:a. Los padres

que hayan creado un ambie~te estable para su hijo se pueden mostrar r!:. 

ceptivos al tratamiento de odontolog1a. 

Los padres que tienen hijos en etapas más avanzadas de la vida casi 

siempre caen dentro de tres categorías:-

Los que s6lo tiene un hijo y suelen ser muy consentidores y sobrepro-=

tectores. Por lo general esto influye negativamente sobre la conducta 

del niño pues suele se~ muy. dependierite y es dlftcll 11ue enfrente si- ... 

tuaciones nuevas Q diftciles. 

Los padres que tienen otros niños, mucha experiencia y !1ran adaptación: 

El los por lo regular estan conscientes de lo que su hijo necesita y se 

interesan en seguir los pasos odontológicos correctos. 

Los padres que tiene varios tiijos y este el el Ciltlmo! En estos casos 

los padres tienen más experiencia y es.tan dispuestos a aceptar lo que

es mejor para su niño y quizá están en mejor situación para proveer - ... 

más para el hijo pequeño que lo que les era posible antes con los ---

otros hijos. 

2) Salud, 

La enfermedad de los padres influye en demasta ya que ade~s de que es 

un factor que altera el seno familiar influye negativamente en cuneito a -

atenci6n a las necesidades dentales.del niño se refiere. El niño suele -

estar muy tenso y la enfermedad de alguno de los padres suele engendrar -

Inseguridad en el niño. 

Es muy dlftcil tratar de establecer programas bucales en el hoqar si -

existen éste tipo de problemas. 
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3) Estabilidad emocional. 

La inestabilidad emocional afecta las actitudes paternas y de los ht-

Jos y muchas veces los padres con estos problemas son Incapaces de supe-

rar las tensiones cotidianas, tales .P?d~es no podrán comprender cuando se 

les expliqué sobre el tratamiento de sus hijos y hasta se mostrarán h65~ 

les hacia el personal odonto10gico 1 por consiquiente el niño mostrará niv~ 

les altos de ansiedad por la Influencia del comportamiento de sus parlres. 

En otras ocasiones sucede que los padres prefleren ignorar los proble

mas y les d.1 to ralsmo todo. Tratar· con éste tipo de padres no es fácil .. 

y se necesita mucha paciencia y tacto para manejar la sftuact6n. 

4) Educación. 

En ocas iones pensamos que mientras más educacla sea una persona tendra

~s conciencia odontológica y se preocupará más por su salud bucal pero -

muchas veces sucede lo contrario, las personas menos erlucarlas serán más -

receptivas a los consejos e inst~ucciones del profesional que la más edu: 

cada, pues esta, anteponiendo su orgullo a las instrucciones rlel odont61o 

go se resiste a cumplirlas. Por no admitir la falta rle conciencia orloot~ 

log 1 ca. 

En los padres en los que se observe desconfianza para con el tratamle.!!, 

to de sus hijos, es necesario, antes de continuar con 1.!l 1 establecer una

base para la confianza ex:pl lcándole detal ladamentc todo lo que se refiere 

al tratamiento del niño. 

5) Estado Civil. 

.El estado civil puede ter:i.er efect'?s de larqo alcance. Los padres sol

teros, di'lorciados o viudos suelen tener mayores responsab_11 lda~es, m&s -

aún si trabajan ya que paco tiempo lo ~edicarán_ a sus hijos y esto reper

cute en los hábltos al lmentic.i.os ~~ !º~ ninos pues como no se su~ervts;rn

las pautas alimenticias el niño tenderá a comer mayor cantidad de nolost

nas y alimentos chatarra. 
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Generalmente 1os hijos de tales padres suelen ser caf)richosos e tndts

cipl {nado~ a causa del pocotie~ que pasa~ :on Jos parlres. 

Es dif1cll programar 1as seslones odontológicas en estos casos y en·~ 

chas ocasiones Jos padres cuando acuden al consultorio suelen estar dis-

tratdos por encontrarse sumamente cansados, 

6) Factores culturales y étnicos. 

Constituyen las cons1deraciones que más afectan a los padres. El len

guaje puede influir negativamente en et tratamiento por los rroblemas 'lUe 

pueden surgir con ta comunicación. Adem~s de que si el naciente no cono

ce tas normas social~s se sentir.§ incomodo y esta situación puede crear -

alguna dlficultad entre el odontólogo y los padres. Pues ambas partes -

desconocen lo que se acepta como atención odontalóqica en e1 f11criio cultu

ral del otro. 

Estos factores pueden crear un el ima de desconfianza y a menudo contr!!. 

dlcen las normas soclales aceptadas. · 

Es una situaci6n diftci1 para el odontólogo ya que resulta 1m!Jiliib1e -

que 1!1 pueda fami1iariz:arse con todas las diversas costumbres y culturas

que exi stcn. 

7) Factores socíeconómicos. 

Ast como existen personas de grupos socieconómicos elevados que l levao 

a sus h{jos a que se les brinde atención odontológica. E¡dsten ,-,ersorias

en posición financiera menos estable que se preocupan por proporclanar a

sus hljos de atención odontalo6gica no bastante sacriflcnndo ntras cosas. 

Por lo tanto et odontóloqo deber:i adaptar Jos pra~rarnas de atención o

donto16gica para permitir 'lue 1os Interesados participen e11 el tratamfen-

to dental de sus .hijos. 
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8) Historia médica y odontológica pasada, 

La actitud de los padres suele variar de acuerdo a su hlstoria médica 

y odonto16gica pasada pues un padre que fue tratado negattvamente se sen

tir~ muy incomodo en el consultorio y mostrará ansiedad y aprenstón. 

Existen otro tipo de padres a quienes tampoco les fue muy blén en sus

experiencias odontol6glcas pasadas pero que por eso mismo no quieren que~ 

sus hijos experimenten las angustias que ellos vivieron y son m:ts recept..!_ 

vos a las instrucciones det odontOlogo y muestran mayor lnter~s en el tr2_ 

tamiento de sus hijos. 

También existen los que como sus experiencias dentales pasadas fucron

posltlvas, no se preocupan mucho por que sus hijos tengan una buena salud 

bucal, 

Un padre que tuvo experiencias dentales neqativa~, necesita que eJ ocfo!!.. 

t6logo le brinde confianza. A diferencia de .el par1re que tuvo exoericn-

cias dentales positivas pues ~ste 1 probablemente serti más receptfvo. 

9) Influencia del odontólogo el personal y el medio, 

Eflclencia, cortes1a y amlstosidad proporcionaran una base para Ja CO,!! 

fianza de los padres y estos se mostrarán más recept fvos a 1as normas es

tablecidas de atención odontológlc;¡. 

g) Extremos de comportamiento en los padres .. 

1) Protección excesiva. 

La protección e)(ces iva de los padres puede ln.terferl r en la cor:'lducta y 

en la educad6n del niño. G?neratmente el niño sobrepratet)ido no es ca

pas de tomar dec1siones par sf mi~mO y c~ma recibe ayuda en todo lo que -

hace a veces tlende a ser poco inOti.l, es poco socfable ya que por rniedo

a que se haga dai'io fas padres no Jo dejan j~gar 1 ibremente con otro~ ni-

ñas. 

Así tenemos que los padres muy dominantes har~n que los níños sean su

misos y temerosos y en ocas.tones muestren sentimientos de fnferJoridad. 
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Mientras que los padres muy complacientes harán de los nlílos personas rruy 

egotstas, niños que tienen sentimientos de superioridad por tantos mimos

y porque sus padres los llenan de lujos y atencione~. Son niños que se -

impacientan rápidamente y si no se les dá lo que piden se violentan y 11!_ 

gan hasta el berrinche por conseguir lo que desean. 

En la sesión odontológica pueden malinterpretar cualquier intento que 

haga el odontólogo por disciplinar al niño, como agresividad. 

2) Identidad, 

Huchos padres quieren que sus hijos sean indént1cos a ellos. Y si es

to no sucede y el ni~o muestra interl!s por otras cosas que no son las que 

le gustaban al padre cuando era pequeño, se sentirá defraudado por no Ve!. 

se en su hijo y si el niño se da cuenta de ésto desarrollará sentimientos 

de culpabilidad y esto influirá para que el niño sea ttmido e inseguro -

sin confianza en st mismo .. No es raro que el niño llore con frecuencia y 

con mucha facl 1 idad. 

3) Rechazo. 

Existe en varios grados. Desde una simple indiferencia del padre a -

causa de su trabajo, hasta el rechazo absoluto a causa de problemas emo-

cionales. En éste caso el niño no sólo sufre de carencia de arror y afec

to sino que llega a darse el ca~o d.c niños m.::i1trat~dos y !JOlpeados qu~ -

por ese trato se vuelven vengatlvos, desobediente y muy nerviosos. 

Estos niños presentan altos niveles de ansiedad y son nlños que muchas 

veces se convierten en delincuentes. 

Generalmente estos niilos rechazados son indisciplinados y tienden ªPº!. 

tarse mal para 1 lamar la atención. 

4) Ansiedad Excesiva. 

Se caracter1za por preocupación excesiva de los padres por el niiio. 
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En ocasiones existe afglJna experiencia trágica familiar como puede ser 

la pérdida de otro hijo como consecuencia de un accidente o enfermedad~ 

Los padres quedan muy afectados y tienden a sobreproteqer a1 niño, no

lo dejan en nfngún momento sólo y lo 11enan de afecto y mimos. Cuando se 

enferman se exageran sus cuidados y aunque sea algo insiqnificante se le

obf iga a permanecer en reposo absoluto, 

Este ni~o será tfmido, huraño, incapaz rle tomar decisiones por sf mls

mo y se preocupará eKce-si"amente por su salud. 

5) Dominación. 

Los padres quienes delegan demasiada responsabil ldades a niños peque-

ñas suelen no ace:ptar a1 niño tal como es y generalmente lo comparan con

otros niños. Esto hace que el niño se vuelw1 inseguro y se vuelva sumtso. 

es un niño que tiene miedo a sus, padres y a sus criticas. 

Las actitudes que unos niños tienen hacia otros esta formadas princi-

palmente por Jos padres. 

Cuando la domina e i6n de tos padres es justa y esta encaminarla adecuad!. 

mente influye positivamente en el niño pues éste ser~ doú:ip1 inado ace.!!. 

tar.1 las experiencias extrañas con mayor Interés y mejor ánimo. 
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CA?ITLO 111 

CONSIDERACIONES SOBRE EL COHPORTA~IENTO DEL Nl~D 

a) El miedo 

El miedo representa para el dentista el principal problema de manejo! 

y es una de las razones por las que la gente descuida el tratamiento de.!!. 

tal. Por esta raz6n es Importante conocer la naturaleza v los difcren-

tes tipos de miedo existentes. 

El mie<lo es una de las primeras emociones que se experimenta. Un fe

to de tres meses es capaz de responder a esttmulos eléctricos, mec:inicos 

y térmicos de intensidad alg6gena mediante una brusca contracci6n, sequ..!. 

da da. la pJr.Jl izZ?ci6n de sus movimientos durante un peri6do de varios 5!:_ 

gundos o minutos. Esto resulta de una inhibición refleja, directamente

provocada por la llegada a los centros nerviosos de la onda de e>dtaci6n 

anormal puesta en marcha en el sitio de apl icaci6n de los est1mulos alt!:, 

rantes. 

La reacción espasm6dicoinhibi toria que se presenta en el feto se oh-

serva mtis claramente en el neonato. Esto se debe a que todo el aorendi

zaje experiencias de los animales superiores !ie basa en el estabtecimie.!!_ 

to de una constante mudable serie de reflejos condicionales. Estos, de

rivados del primitivo y limitado equipo de reacciones conqénitas que, --
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desde et nacimiento, va ampl i~ndose por la extensión del campo de esttm.!:!. 

Jos que los rrotivan y van adquiriendo qrados de intensidad y adecuacio-

nes ante cada estímulo, 

A medida que el individuo crece y aumenta su capacidad mental. toma~ 

conciencia de los estfmulos que 1~ p'.oducen miedo y es capaz de identlfJ. 

carlas, El hombre si no puede resolver el problema de otra í'lanera trata 

de hufr a estas experiencias aisladas. Y en caso de oue huir le sea im

posible, y el sea incapaz de enfrentar la situaci6n 1 su miedo crecera, 

El miedo y la ira son respuestas orimítivas que se desarrollan para -

proteger al individuo contra daños' y destrucción propia. La estimula--

ci6n eroocional se descarga por medio del sistema nervioso autónomo a tr!!_ 

véz del hipotál<J:::o y necesito muy poca integración cortical. 

En el hombre las descargas del hipotálamo pueden ser modificadas por

interferencias corticales, de manera que con su corte altamente desarro-

1 Jado, pueda hasta cierto grado controlar sus emociones, atrav~z de ra-

cional ización y determinación. En niños pequeños muchas veces se produ

ce un comportamiento diflcil de controlar y es debido a que el niño se -

comporta de manera primitiva porque aGn no esta bién desarrollada su ca

pacidad para racionalizar, por lo que trata de huir de la situaci6n 1 --

cuando no lo logra aumenta su miedo y la comunicación con el odont6looo

es casi nula. 

Incluso con niños de mayor edad, el miedo puede ser tan profundo qtJe

impida razonar al niño. Generalmente, a medida que aumenta 1a edad men

tal del niño, las rcspuestéls pueden cada ser cáda vez ~s controladas, 

El miedo ejerce su dominio sobre todo cuando existe en el ámbito psi

co-individual. Cualquier dato, imagen, idea o impresión vivencia) puede 

convertirse directa o indirectamente en un estfmulo servidor. su ol>jeto

o agente, No obstante hay algunos factores motivantes que por su car~c

ter de m~xlma difusión en grandes t:trculos culturales y su persistencia

ª travéz de todas las ~poc;¡s 1 es preciso considerar corno fundamentales o 

principales estímulos fob1genos, que merecen ser estudiados y anal izados. 

FORMAS Y GRADOS DE INVAS 1011 DEL HIEOO 

EXisten tres formas de presentación del miedo: 
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1).- Instintivos: {orgánicos, corporal y ascendente) 

2) .- Racional 

3) .- lmaginat ivo 

Miedo lnst intivo 

condiconado, ps1quico y descendente 

irracional, de presunción mágicointuitiva 

Corresponde a la forma primitiva de manifestarse la retr_acción o deb..!. 

1 itacion del metabolismo bajo la acción directa e inmediata de un influ

jo dañino. 

Es un miedo 11conservador11 hasta cierto punto, pues el intcrrumoir --~ 

o bloquear la conducción de impulsos local iza y enquista el efecto noci

vo. Es un miedo serytido y sentido antes de pensado: el sujeto se da --

cuenta, a posteriori, de que se ha asustado, cuando lleqa a los centros

corticales la onda de estimulación, que ya ha determiando ante diversos

reflejos e inhibiciones en los niveles medulares y subcorticales. 

Hiedo Rae ional 

A este miedo se le puede denominar "miedo proflláctico11 y es áquel -

que se piensa cuando se habla de él sin calificación específica. Y su -

diferencia con el anterior es que se siente a posterior!, es decir, hay

una reacción ante el daño. El miedo a-priori, es la reacción ante el P!_ 

1 igro, o sea, ante la señal anticipadora del daño. Es pu~s, un miedo -

condicionado por la experiencia y va apeqado a la razón, por lo que tam

bién se le denomina 11micdo lógico". 

También se le puede denominar como miedo previsor y generalmente lle

va una huida previa. El miedo racional dispone de tiempo para asegurar

la puesta en marcha de los dispositivos funcionales que eviten al suJeto 

la presentación del miedo Instintivo. lo primero en surqir de éste mie

do es la "intelección miedosa", que desde las 70nas de proyección de la

corteza cerebral difunde e irradia a todo el organismo, en un curso re-

trogrado y descendente, hacia los niveles mesencefál icos protuberancia-

les y medulares. 
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Miedo lmag fnativo 

Esta es la variedad mfis torturante de las formas de actuación del -

miedo. También se le conoce con los calificativos de miedo absurdo o -

fobias. Su caractertstlca principal es que el objetivo que lo condici~ 

na nunca ha sido la causa del miedo orgánico en el sujeto y solamente -

se encuentra 1 igado a un verdadero esttmulo fobtaeno a travt!z de una ca 

den.:i de asociaciones. larqa y distorc1onada por eso. tal miedo resulta

injustificado e incomprensible. 

La imaginación 

la función pstquica mediante la cual se asocian y combinan los datos 

e Imágenes de la vida representativa, dando luqar a construcciones y -

procesos ldeofectivos que son ajenos a la estimulación directa, rfendmi

nandose imag inaci6n. 

Constituye un elemento importante para la conducta, ya que ésta a V!:_ 

ces se ajusta más a sus efectos que a la realidad exterior, porque el -

sujeto queda prendido de su magia, vinculada a satisfacción de alguna -

necesidad vital primaria. 

Fases progresivas del ciclo emocional del miedo. 

Cualquiera que sea la forma que adopte, la presentación y la acci6n

del miedo pueden alcanzar diversos grados de intensidad, a medida que -

el miedo invade el recinto antmico procede a determinar una dJsoluci6n ... 

de funciones, atacando primeramente a las~s recientemente establecidas 

en la línea evolutiva. De ésta suerte el sujeto que se haya sometido a 

sus efectos recorre rápidamente los estadios que sei'ialaron su diferen-

ciaci6n ~mana. Hay una regresión hacia la nada prenatal, donde se pu!. 

den diferenciar seis principales niveles de intensidad fobtqena, que s~ 

denomina con los calificativos de: prudencia - cautela - (desconfianza) 

al,Jrma - angustia - (ansiosa) ptinico - terror. 
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Teoricamente estos niveles están seriados de modo que el paso de uno 

a otro se hace siguiendo una m.isma 11nea evolutiva: en la práctica pue"" 

den hallarse simul táneamcnte, en un sujeto, stntomas pertenecientes a -

mtis de und <te el los, entonces su perfil se modifica, pero siempre es PE, 

sible anal izar los motivos que explican su lmpl icacl6n. De un modo ge

neral, se dice que en las tres primeras faces o niveles de invasión de~ 

miedo (prudencia - cautelo - alarma) laaoraxla {conducta motriz iñd.!_ 

vidual ) es a(jn satisfactoriamente controlada por la personalidad, mle.!!, 

tras que en los tres Cíltimos se acelera y preclpita su total desorgani

zación y abolición. 

El Dolor 

Uno de los miedos más genéricos en el ser humano es el temor al do-

lar. 

El dolor es una impresión o vivencia desagradable, que puede variar

en su intensidad, desde una simple molestia hasta una insoportable y en 

su forma desde una puntiforme e instantánea irritación, hasta un qloba! 

y permanente desgarramiento de las entrañas. El dolor es el mtis efect_!. 

va est1mulo fobígeno, tanto para, los animales superiores como para el

hombre. Ambos muestran en su conducta los efectos exútantes 11qados a

violencias y reacciones defensivo - ofensivas, y luego inhibitorios de

todas las vivencias dolorosas. 

La primera manifestación que sigue a la aplicación de un est1mulo ..... 
11a\pgeno••, provocados del dolor en cualquier lugar del cuerpo hur.i;:ino es 

la contracción y retracción que se produce en el neonato al sustraerle

la base de sustento. ACín antes de que el sujeto sienta en forma de clo

lor la señal de alarma, que le advierte que la acción alterante y dañi .. 

na del est1mulo ya ha reaccionado ante éste, tratando de disminuir su -

superficie de contacto con ~l. tnm~diatamente después se proriuc irán -

los reflejos de huida, gracias al empleo predominante de los m!isc.ulos -

extentores. Demostrando como los mismos reflejos que "intervienen en la 

defensa contra el dolor, son los que sirven de defensa contra el miedo, 
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son tambl~n, los mismos que inician las acciones ofensivas de la ira, 

Sin duda, el miedo al dolor no deriva solamente del sufrimiento, si

no también, de que imaglnativamente anticipa las consecuencias dañinas. 

Sf al ser humano se le asegurara que el dolor no tiene otro efecto m~s

que el Inmediato y s1, se le garantizara que no va a ul trapasar una de

terminada intensidad, es casi seguro que desaparecerta en gran parte el 

temor hacia l!l. 

Todos los objetos, estímulos o agentes temldos lo son mucho más por

el daño que se supone pueden ocasionar que por el que realmente están -

haciendo, en un momento dado. Debido a que Ja reacción personal se o-

rienta, un presente psfqulco, que no el presente cronológico, o sea que 

no corresponde al instante mismo en que se vive. 
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b) El Llanto 

El llanto es una manifestación del comportamiento del niño como pa-

ciente temeroso y previsto generalmente como una molestia para el den

t"fsta. Frecuentemente el m~todo principal para el paciente Infantil es 

Ja sedación o la anestesia. Desde que nuestras destrezas y materiales

para administrar estas importantes ayudas para el tratamiento son alta

mente desarrolladas, nosotros alqunas veces tendemos a colocarlos como

panacea para todos nuestros problemas en el tratamiento del paciente in 

fantil. 

En ocasiones se pueden usar otros medios para controlar el llanto y

facil iLar la relación con el paciente infantil. Usar la pslcolog1a más 

que forzar la cooperación del paciente para obtener resultados es más -

satisfactorio. 

EL LLANTO COMO UNA HANIFESTACION DEL TRATAlllENTO DE LA PERSONALIOAD 

El J lanto como cualquier presentación de la conducta humana es un~ 

do de expresión de la personalidad. Por ejemplo, cuando un niño está -

mal humorado, su JJanto será malhumorado. Cuando un niño está sujetan~ 

do a su mamá, se puede esperar, que al entrar al consultorio s6lo se e!!_ 

cuentre y 1 lore aterrado. 

El llanto demostrar:! Ja personal ldad, por ello Ja identificación de

una clase de llanto es muy Importante. Se han encontrado cuatro clases 

dentro del consultorio dental. siendo éstas: el llanto obstinado, el -

llanto temeroso, el llanto lastimoso y el llanto compensatorio. 

Llanto Obst lnado, 

Caracterizado por su volubilidad. Entre más rápido el estado de áni 

mo es cambiado, más fuerte y aqudo es el grito. Entre más Jqitado se -

vuelva el niño, más fuerte y alto será su llanto. llanamente hablando

este es un temperamento compuesto de patadas, mordidas etc, Frecuente-
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mente no existen lágrimas. 

El llanto obstinado está hecho para _el niño obstinado, él puede dés2_ 

fiar la disciplina impuesta por su padres y por otros, El qrado de te!. 

quedad a tratar puede ser proporcional al grado de 6xito acumulado y·o.!:_ 

tenido por Jos padres. De todas formas aCin el mejor comportamiento del 

niño con sus padres puede variar con un extraño y en sentido inverso, a 

algunos no los controlarán sus padres, pero sí otros. 

Llanto Temeroso 

Puede ser ídentificado por sus abundantes lágrimas y sus constantes

sonidos acechantes. La respiración es convulslva, sollozante y ~spera. 

Estellanto incrementa m~s el rendimiento del corazón que el efecto gra

ve en el oyente. De todas formas esto no quiere decir que el volúmen -

sea desatendido. Este 1 lanto tiende más a Ja histé:rla que al tempera-

mento agresivo. 

El niño aterrado no est:i llorando para encontrar una sal ida. 

El miedo se ha apoderado de él y de su razonamiento. Siempre existe 

el elemento aprensivo a lo desconocido, a lo no familiar. Aquf falta -

la confianza no la disciplina. 

Llanto Lastimoso 

Al llanto lastimoso puede hacerle falta enteramente el volúmen o PU!:_ 

de ser muy alto. Las !~grimas pueden ser solamente manifestacf6n. Y -

si existe sonido será parecido al qemido. La respiración podrá ser a-

fectada si el niño sostiene su respiración como si se asegurase él mis

mo en contra del dolor. Este niño necesita una pequeña explicación. 

Si esta !orando !)rofundamente y en voz alta en el vencimiento del dolor, 

simplemente va a ser. un niño normal que reacciona a los esttmuios del -

dolor. No es particularmente temeroso y si está tratando de olvidar su 

1 Janto, está haciendo una valiente cooperación. 
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llanto Compensatorio 

No es un llanto del todo, es un sonido del paciente que aminora al -

ruido de la pieza de mano. Generalmente no es fuerte, .pero es consis-

tente cuando siente contacto con la pieza de mano. Cuando el ruido de

la pieza de mano para, el 1 lanto cesa. No hay llanto ni sollozos, sola 

mente constantes geMidos. 

Una vez que el llanto ha sido identificada la estrate!lia del proce-

dcr debe ser determinada. 

El llanto obstinado es uno de los m~s difíciles de tratar. El moti

vo de su obstinación es la ansiedad y ésta se va a pre3entar antes de -

cualquier visita c~n el dentista, pues resulta poco atractiva para el -

niño. De él no se podrá esperar una actitud adulta porque no es lo su

ficientemente maduro; su manifestación terca es su forma de defenderse. 

El siguiente paso es proveer al niño de información e Indicarle que no

hay nada de lo que se quiera defender. El manejo puede ser 1 levado ac.e. 

bo con mejores resultados sin la ayuda de los p;:idres, pues frecuenterile.!!_ 

te estos permanecen inquietos. 

El niño puede ser cargado para introducirlo al consultorio aunaue en 

niños mayores nunca debe real izarse ~sto, pues lo puede tomar como húm..!. 

l lación. Mientras. se Je habla calmadamente, el dentista puede llevarlo 

firme pero gentilmente de la mano, lo suficiente para que aunque éste -

sea introducido por la fuerza no se note. Una vez dentro, si e1 nlñn -

sigue llorando, el dentista lo sentará y le platicara con tono de auto~ 

ridad, pero en forma comprensible, y si a(jn llora el dentista debe suj=. 

tar su mano sobre la boca del niño con el fin de que lo escuche mejor.

la respiración del niño nunca deberá ser interrumpida. Mientras que el 

dentista continua conversando Te debe mirar directamente a los ojos y -

colocandole sus manitas en cada uno de los extremos del sillón rlcntal. 

El niño comenzará a relajarse en ese momento. Hecho esto, el berrinche

habrá pasado y s.u respeto y cooperación habrán si do ganados. la obs ti -

nación, como otra cualidad humana se presenta en varios qrados. 

los niños que manifiestan.un menor grado de terquedad, la firmeza d!:_ 
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be ser suficiente, asf como es de importante en todos 1os grados de ob_!. 

tínación, pero debe ser empleada sin molestarnos por el grado de tcrqu! 

dad del niña. Con algunos niños e1 conversar no ayuda, entre má8 se i!!_ 

tenta conversar, más se increrr.enta su furor. Cuando la firmeza y la r~ 

z6n fallan, la terquedad de shock o la sumisión psicol6qlca deberán ser 

usadas. 

Llanto temeroso 

El miedo rnot iva el 1 Janto, est.á basado más en ta emoclón que en la -

razón. Sus padres ser~n de gran ayuda ya que necesita de todo et a!°)oyo 

que ellos le puedan brindar. La firmeza y Ja gentileza son más efecti

vos con Jos pacientes jóvenes. SI su atención puede ser distralda lo -

suficiente para cesar el llanto, Ja confianza y la explicación pueden -

obtener su cooperación. la fuerza es contradictoria todo et tlemro 1 s~ 

lamente fo har.1 más difícil. Sólo si el dentista falla en obtener 1a ... 

confianza del niño y la c.ooperaci6n por estos métodos deberá usar seda!I., 

tes. 

Cualquier tratamiento siempre deber~ ser hecho con amabi 1 idad y en .. -

tendimiento. Esle éxito en e1 tratamiento podr~ sucitar repeticiones -

con ésta clase de actitud en ta visitas futuras. 
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CAPITULO IV 

HANEJO DEL tllAO EN EL CONSULTORIO DEtHAL 

a) Preparación del niño a su primera visita al consultarlo. 

Cuando los niños lleqan al consultorio para su atencl6n odontológica, 

generalmente esa nueva experiencia desencadena nerviosismo y temor, Es

to se debe a que muchas veces acuden a consulta cuando su salud bucal es 

tá en muy mal estado e inclusive existe dolor. 

El dentista debe tener paciencia y comprender la situación en la quc

se encuentra el paciente, debe tratar de detectar los factores que estan 

causando angustia y tratar de eliminarlos lo iros pronto posible. 

El niño que por primera vez acude al dentista neneralmente ha recibi

do información referente al dentista y al consultorio. La mayoría de -

IJs veces la informac.i6n es vaga y no muy apeqada a la realidad Jo que -

ocasionará que el niño tenr¡a miedo y aversión hacia el tratamiento. En

este caso habr:i que evitarse en todo lo posible el dolor, pues el niño -

que está predispuesto exaqerar.3as molestias que son soportables oara ju~ 

tific.:ir su temor. 

En contraste el niño que ha recibido información oositiva con respec

to al odontólogo y el tratamiento Onicamentc necesita nue se sl!la ese -

programa de refuerzo con un enfoque humano y honesto. 

Es import.Jnte que Jos padres inculquen a sus hijos el deseo de mante

ner una buena salud bucal, pues la actitud que toman los padres con res

pecto al dentista y a los procedimientos es la .1ctitud que van a sequir

sus hijos . 

• uo esconveniénte que un niño que esté pasando por una expericnci.1 e~ 
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cional serla como puede ser el nacimiento de aJgGn hermanito o Ja muerte 

de alguien cercano a él acuda al consultorio, pues la visita al dentista 

solo añadir~ mtis ansiedades y desconcierto. 

Existen factores favorables y desfavorables que son determinantes en

la actitud de1 niño ante el tratamiento. 

Factores Favorab 1 es, 

1) Medios educativos sobre la sa1ud dental, 

2) Experi enctas agradab 1 es en e 1 co'nsu 1 torio. 

3) Influencias positivas de los padres 'I amiqos: 

Factores desfavorables. 

1) Manifestaciones de abierto rechazo hacia la o<lontoloq1a. 

2) Escuchar experiencias desagradables como experiencias de sus amiqos o

primas, arttculos, programas de radio o te1evi.si6n, dibujos etc. Todo 

esto negativamente empleado. 

3) Experiencil!S personales desfavorables en el consultorio. 

La educación de los niños acerca del tratamiento dental es de suma lm ... 

portancla y debe aplicarse de acuerdo a la edad del níiio oara que tas en .. 

señanzas puedan ser comprendidas. 

Deben de enseñarse los siguientes conceptos. 

1) La higiene de la boca es Importante para la conservación de los dten-

tes y de Ja salud en general. 

2) Unos dientes sanos y bien cuidados forman parte de la bel lera de la e~ 

ra, 

3) Es necesario visitar al dentista para que examine los dientes y Jos 

conserve sanos o los cure sf se encuentran lesionados. 

El niño debe cbservar por sl mlsoot un consultorfo dental, para nntJ .. -
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var su curiosidad y que le resulte una visita agradable y atractiva, mo

tivando as1 su interés en sus próximas citas. 

Se recomienda que el primer contacto que el niño obtenga ric su orlme

ra visita sea positiva, aqradable e interesante para que en cada cita su

comportamiento vaya mejorando .. 

En la primera visita deberán realizarse solo procedimientos menores -

e indoloros. 

Se puede emplear la primera cita para obtener su historia clfnlca, º!!. 
radar técnica de cepillado o se pueden tomar radioqrafias. Es una tác

tica pasar las operaciones mas complicadas al Qltimo y emrezar ~orlo -

rn~s sencillo para dar confianz,1 al niño. esto es cosible solo cuando no

sea necesario un tratamiento de urocncia. 

De estas primeras impresiones que el niño obtenqa tanto del dentista: 

como del personal, dependerá en gran parte su futuro comrortamlento fre~ 

te al tratamiento y cuidado de sus dientes. 

Generalmente, se Invita a los padres en la primera visita a que casen 

a la sala de operaciones para que pa·rticipen y comprendan el oapel tan -

importante que tienen en la adquisición de hábitos de higiene de su hijo 

y de conocimientos de control dictt?tico para prevenir enfermedades dent,! 

les. Después de este primer contacto se debe dejar a los padres exponer 

los mot1vos de la consulta y convtene escuchar por separado a cada uno -

de el los, siempre y cuando esto no provoque reacciones de oposición o -

fricciones. 

El odont6loqo puede trabajar con la madre o el padre dentro de la sa

la de operacione!>, o les puede pedir que se ret ir~n y dejen al niño, co

mo si lo dejaran con la niñera o con los abuelos, esto es como el denti_! 

ta lo pref lera. 

Debe de instruí rse a los padres para que no ut 11 Icen la odontoloqia -

como amenaza d.e castigo y sobre la importancia de actitudes moderadas -

por su parte para llegar a formar niños bien centrados. 

El odontólogo debe estar advertido de la existencia de los mecánismos 

de proyección. Frente a las dificu~ tades psicol69lcas de los pacientes, 

todo médico tiene tendencia a proyectarse con su personal irlad y sus oro-
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píos problemas de la infancia. Para evitar reacciones instintivas e in

concientes, el dentista debe olvidar su apeqo habitual al naciente, tra

tando de ser neutral frente al niño y a sus padres. Debe de permitirse-:

le al niño expresarse 1 ibremente, ya sea por medio del lengua.ie o por '"! 
dio de dibujos. 

Luego de cierto tiempo de adaptación, et niño va tomando confianza y

se vuelve capaz de expresar sus dificultades delante de un adulto. 

Estos contactos, no son en general suficientes para apreciar la pers~ 

nal idad del niño, se necesitan, la mayor1a de las veces observaciones·~ 

cho más minuciosas y prolongadas. 
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b) Fuentes de Conducta no Cooperativas. 

La falta de cooperaci6n de\ niño en el consultorio dental se ~uede a

tribuir a factores como: 

1) Conducta adquir\da. 

2) Empleo de la visita al dentista cono casti~o. 

3) Ansiedad. 

4) Conversaciones de experiencias odonto16qicas desanradables que el ni

ño escuche. 

Se ha demostrado que el medio ambiente en el cuál se desarrolla el ni

ño tendrá repercusión sobre su comportamiento y como lo refertmos ante--

riormente, la preocupaci6n por problemas tales como la pobreza, traba lo· 

insatisfactorio, Infelicidad matrimonial, enfermedad, fatlaa etc .. son -

factores que afectan tanto íl los padres que lleaan a aootar la canacidacl 

tanto del padre como de la madre que· les tm,nide dedicarse a sus hijos e~ 

mo el los lo requieren. 

Por lo contrario si el niño se desenvL1elve en un ambiente cálido, se

alimenta bien, tiene el cariño y protección de sus padres, será un niño

centrado ya que todos estos factores contribuyen en la formación de su -

carácter y convivencia positiva con otras personas. 

E5 importflnte que los padres no mencionen sus experiencias odontolóaJ.. 

cas desagradables a sus hijos,al contrario pueden disminuir la ansieda..-1-

del niño si le explican de manera agradable, y sin ctarle mucha importan

cia, qué es la odontologta y lo amable que va a ser el dentista con él. 

Para los padres que aún temen los servicios dentales, se les puede expJJ_ 

car que con anestesia moderna, el manejo del niño será más sencillo y él 

no sufrira por lo que no hay necesidad de que el nino tema al tratarriien

to denta 1. 

Nunca se debe de utilizar la odontoloqta como un castir.io, pue'> lnme·

diatamente el niño lo asociará con algo malo y que le hará daño. 
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e) Manejo de 1 a Conducta 

Dentro de los factores que pueden llegar a modificar Ja conducta, se

recomienda e1 empleo de reforzadores que pueden l Jeqar a aumentar en un
momento dado, la influencia de 1a conducta deseada. Estos se clasi~ican 

en diferentes clases: 

Positivos.- Dentro de este qrupo se encuentran acciones como 1as carl_ 

cias, palabras de e10910 y sobre todo prestarle atención al niño y rr.os-

trarJe interés por lo que hace. 

Reforzadores simbólicos. - Se encucnt ran representados por objetos ma

teria les. 

En procesos de aprendizaje el casti90 es ocasionalmente necesarfo v -

podrta ser una causa que di smlnu irá o eliminar~ su conducta or iq lna 1 • 

La recompensa es algo btisito en el tratamiento dental. F.x1sten mu--

chos tipos de recompensas para Jos pacientes que se portan bfen. Una efe 

las recompensas que m~s busca el niño es la aorobaci6n del dentista. 

Por lo tanto cuando el dentlsta elogia a1 niño por una buena conducta e,!_ 

to influye para que éste se porte bien y esto impondr.á una meta a su co~ 

portamiento futuro. 

E1 reforzamfento Inmediato identifica la conducta deseada. D~bido a

la complejidad de la misma y al nivel de capacidad del niño. No es real 

el esperar un comportamiento satlsf:i.ctor10 inmediato. 

Rosenberg afirma que un reforzador no es necesar.lamente un premio. -

as1 como un castigo no es necesariamente dolorosoª 

Esto es realmente cierto si nos ponemos a pensar que tanto las crlti

cas como el regaño si los empleamos como reforzadores influyen constdér!_ 

b1emente eo el comportamiento de1 niño. 

Ahora que sí se va a utilizar un reforzador simbólico como recomnensa 

se recomienda que se dé al final de la vísita al dentista, 
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d) Persuaci6n 

Uno de 1os aspectos b~slcos de la terapeCitica es la importancia de la 

actitud y de los modelos del dentista. 

Se pueden evitar o disminuir los temores del niño si el dentista de-

muestra una actitud amigalbc y cAl ida. 

La persuaci6n, es un procedimiento que es de mucha C.t i1 idad en el ma

nejo de el niño, ya que nos ayuda a lograr un mutuo entendimiento entre

dentista y paciente sobre lo que se esta hablando, 

Para loqrar la comunicación verbal el dentista se puede valer de nre

guntas con respecto a su persona, a lo que le agrada hacer y a su med1o

ambicnte. El establ_ecer una comunicación es uno de los principales obj!:,_ 

ti vos que e 1 dcnt 1 sta debe perseguir. 

La comunicación no solo siqnif1ca conversación sino efectucsr acciones 

como acariciar su cabeza, la mejilla etc., que pueden conducir al niño -

a dar su aprovación y aceptación. 

Para lograr establecer una buena ·comunicación con el niño debemos to

mar en cuenta lo siguiente: 

l) Ignorar las demostraciones iniciales de no cooperación. 

2) Empezar el tratamiento con técnicas slmples que puedan real izarse aún 

con la conducta demostrada. 

3) Evitar factores que suciten temor. 

lt) Seguir la fórmula de conducta dlqa, muestre y haqa. 

5) Usar un vocabulario que el niño entienda. 

Tanto la actitud, como los sentimientos son importantes para lle')ar -

a establecer la comunicación. El dentista debe de aceptar al niño no s~ 

lo cuando demuestra un buen comportamiento sino también cuando es rebel

de y agresivo~ Un niño con esta actitud deberá ser un reto para e1 oda!! 

tólogo quien dedicando ·su tiempo y su habilidad loQrar:i conquistar la -

confianza del niño y logrará hacer de el un buen paciente. 
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e) Uso de palabras que inspiran miedo, 

El dentista deber~ evitar útil izar palabras que inspiran miedo al ni

ño. Pues muchas veces no es el procedimiento lo que le causa temor sino 

el significado atcmorizante de alguna palabra. Algunos niílos sentfrán

mucho miedo al ofr algunos términos dentales que se usan normalmente, y

sin embargo no sufrirán la misma reacción si llamamos de otra manera a -

ese instrumento o procedimiento. los siguientes son al~unos de los tér

minos que podemos utilizar en la comunicación can Tos niños pequeños. 

TERM !NOS DENTALES 

Exp 1 orador 

Pasta profiláctica 

Rayos X 

Material de impresión 

Banda matriz 

Turbina de alta velocidad 

Anestesia 

Coronas 

Dique de hule 

Modelos de diagnóstico 

TEPM !NOS SUST ITUT !VOS 

Contador de dientes 

Pasta de dlcntes 

Cámara fotográfica 

Pastil ina 

Anillo para el diente 

Si !bato 

Jugo para adormecer el diente 

Sombreros para el diente 

Paraguas 

Esculturas del diente 

Ast como estos términos sustitutivos podemos inventar muchos mtis solo 

usando 1 a frn01ginac!On. 

f) T~cn i ca de Adde 1 son 

Diga, muestre y haga. 

Esta técnica consiste en decir aJ· niño lo que se le va a hacer en un

lenguaje que el entienda, se deberá explica~ c6mo y porqué se wm a em-

plear los instrumentos y aparatos. Se !e d~rán a entender los procedl-

mi en tos que se rea 1 izarán y coroo se 1 levarán a cabo. Se puede dejar que 

el niño toque los instrumentos siempre y cuando no pueda hacerse daño y-
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siempre bajo la vigilancia del odontólogo, esto, con el fin de c¡ue el n.!_ 

ño cenga confianza y podemos obtener mayor cooperación de su parte. 

Se debe evitar cualquier tipo de comentarios que pudieran ser mal in-

tcrpretados o que alarmen al paciente provocando desconfianza. 

Una vez que se rea 1 i z6 1 o antcr ior; se procede a hacer 1 a técn lea, es

dec ir, se real iza el trataniiento, tal como se le ha explicado al niño. 

Esto debe hacerse de preferencia sin ningeína interrupcio'n. Muchos niños 

al sentir temor inventan excusas como la de tener que ir al baño para s~ 

farse o retardar el momento en que se empezar~ el tratamiento, par eso -

es recomendable pedirle a los padres que ñntes de entrar a Ta sala de o

peraciones lleven al niño al baño: si el niño insiste en ir al baño cua.!!. 

do ya se esta 1 levan.do acabo el tratamiento; se le dir~ que ir~ al termi_ 

nar lo que se Je esta haciendo. Generalmente ya no lo pide después de -

haber terminado. 

Es importante evitar ruidos lnnecesarios y !)estos que puedan preocu-

par el niño y que hagan que se pierda la simpatía lograda entre el den-

tista y el niño. 

La administración del anest~sico Jueqa un papel muy Importante en Ja

práctica odontolóqica por lo que el dentista deber:i cuestionar al niño -

para saber si ha tenido una experiencia previa, posteriormente deberá -

darle una explicación del empleo de la anestesia y de lo que va a sentir, 

nunca deberá mentirsele acerca de la molestia o dolor. 

Se recomiendñ d.:trl<? un- C$pcjo al oiOo cuando ya se ha aplicado la a-

nestcsia para que el observe que solo es Ja sensación de inflamaci6n pe

ro que su cara y su boca no han cambiado, 

Es importante el uso de anest~sico tópico en el luqar donrie s~ Víl a -

anestesiar pues es un medio paleativo contra Ja angustia y el dolor. 

Es necesarfo evitar que el niño.vea la jeringa, pues si no es asf el

nli1o experimentará temor en exceso y será muy dificil controlar la situa 

ción. 

Cuando se lleve a cabo la punci6n 1 la asistente debe sostener al niño 

l lgeramentc para evitar los movimientos bruscos y faci l ltar la técnica -

al dentista. 
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El dentista debe actuar siempre con mucha sequriclacl y evitar tratar -

de sobornar al niño pues con esto solo logrará que el niño siga portánd~ 

se mal y el dentista no podrá manejar la situacf6n. IJn niño perceptivo

al darse cuenta de esto se aprovechará inmediatamente de la mala situa-

ci6n del odontólogo. 

Se debe saber distinguir la diferencia entre recompensa y soborno re

compensar es reconocer que hubo un buen comportamiento cles,nués de que se 

termi n6 1 a operac í6n 1 sin que se 1 a haya prometido antes. Los sobornos

"º funcionan en la odontopediatrta. 

Finn est1ma que el mt!todo de Addels on es muy eficiente ya que no pr~ 

duce ·traumas psicológicos y el niño a medida que pasa el tiempo e~pcra

rá ir al dentista con alegda. 
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g) Técnica de Lcvi tas 

Técnica de Mano sobre Boca y tlariz 

Esta técnica consiste en colocar la mano sobre la boca riel niño cu--

briendo también la nariz. Se deber~ indicar al niño que esto no es un -

castigo, sino un medio para que él oiga lo que el dentista va a declrle

y que con sus gritos no es posible, después :s;e le hablarj al oido con 

voz normal y se le explicará que se quitar.j la mano cuando el deje de -

llorar y gritar. Nunca debe intentarse bloquear la respiracl6n del na-

ciente ni gritarle, se le debe de hablar con voz suave. 

Cuando el niño deje de llorar se debe retirar la mano y debe de con-

versar con él sobre otras cosas que no ten9an nada que ver con la odont~ 

logia. Esta técnica generalmente surge efecto y los niños se dan cuenta 

de lo que se hizo fué por su bien. 

Si una vez llevado a cabo esto, el niño sigue qritando, se repetir~ -

la acción las veces necesarias. 

Esta técnica es una de las que ha causado mucha polémica ya que mu--

chos autores consideran que puede l leqar a ocasionar traumas psicolóql-

cos teniendo como resultado temores nocturnos y resentimientos hacia el

dentista. Otros autores opinan que es un medida extrema y que debe em-

plearse como Csl timo recurso. 

Sin embargo algunos otros autores corno \.'ilson admiten oue es justifi

c.Jble el empleo de esta técnica en tipos de conducta no deseados como -

son la histeria, el berrinche y el desfio. 

Esta técnica nunca deber:. emplearse en niños con retraso mental o muy 

pequeños. 

Levitas ha su~erldo que esta técnica antes de llevar!¿¡ a cabo debe -

ser discutida con los padres y una vez con su consentimiento llevarla a

cabo si es necesario. 

Debe quedar claro que antes de 1.Jtil izar esta técnica deben anotarse -

todos los medios para lograr la comunic<ición conel niño. 
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h) Técnica de Hode!aje 

Esta técnic.::i tiene como finalidad loqrar que el paciente disminuya su 

temor, que adquiera una nueva conducta y obtener la atención del pacien

te. 

Esta técnica consiste en que el niño deberá de observar el comporta-

miento del modelo durante el tratamiento dental, puede ser que el niño -

observe a otro nfño cuando a este último se le este real Izando el trata

miento. Sí se lleva a cabo la técnica de esta manera 1 deberá elegirse -

muy bi~n el modelo y se evitará el.egir 3J niño poco cooperativo. Se de

berán elegir de preferencia niños de la misma edad y misn:ro sexo. 

La técnica también puede realizarse con un modelo filmado, es dcclr,

se hace que el paciente observe una pelfcula en donde aparece un niño •

bien portado cuando se le esta real izando procedimientos dentales. la -

técn 1 ca de esta manera sue 1 e ser eficaz ya que no ex i st i ran c i rcunstan-

c ias que puedan modificar la actitud del modelo puesto que esta filmado, 

evitando tambi~n que el modelo se sieta incomodo con la presencia del o.E_ 

servador. 

Addelson llevó a Ja práctica un estudio en el cu~I se demostró que -

gracias al film se puede lograr cambios en el comportamiento del pacien

te que teme a 1 os dent is ta5. 

t~La técnica es muy eficaz y logra que el niño·aprcnda patrones de--· 

conducta, pues el niiio tratar~ de imitar al modelo, estimulando ast su -

cilpac i dad de coopera e ión. 

El odontol6go ser:¡ el indicado para saber que niños requieren de esta 

técnica y como se 11 eva r~ a cabo~ 
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1) Oesensibrt izaci6n. 

Esta técnica es considerada por los leraoistas de lu conriucta, como -

un medio favorable para poder reducir Ja ansiedad del niño, así como el

de un comportamiento Inadecuado hacia el tratamiento cfental, que como -

consecuencia tratar~n por todos los medtos de eludir, no prestando una ~ 

cooperac 16n adecuada y provocando una si tuac i6n oue infl u 1 rá sobre 1 a S.!!_ 

lud tanto ftsica como psfcolóqica. 

La metodolo9ta es la que se basa esta técnica proviene en !)arte de es 

tudios realizados por Jones en lo::> que se motiva un.:i respuesta en prese~ 

cia de esttmulos que pro\loquen miedo, en adi05n a un procedimiento de -

imitación social o n.iodelaje. 

Walpe opina que la desenslbilización es efectiva porque el paciente -

es enseñado a sustituir una apropiada respuesta emocional ( relajación ) 

por una respuesta emocional impropia (ansiedad, fobia, temor exaqerado). 

El uso de est~ técnica a dado muy buen resultado para la desensibil i

zación de niños que ya han tenido experiencias tanto médicas como denta

les que han sido traumantes y que muchas veces hacen que el niño tema a

cualquier persona de bata blanca pues la asocian a la idea o suaerencia

de dolor y esto hace que sean hlpersenstbles. 

J} Cont ro 1 de Voz. 

El dentista debe modular y adaptar su tono de voz al exnrcs<Jrse !'lara

poder comunicarse adecuadamente con el niño. 

El tono de voz que el dentista emplee para comunicarse con. su pacten:, 

te es de suroo importancia pues cuando quiera ordenar al niño hacer algo

deberá utilizar un tono fuerte y firma para que el mensaje resulte efi--

caz. 
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k) Manejo de Conductas Especificas 

Conducta descontrolada. 

Los niños que presentan estas caractertsticas pueden ser muy diffci-

les de tratar pues cuando son mal manejados pueden llegar a sentirse tan 

mal que será muy diftcil manejarlos en las sesiones siquientcs. 

Estos pacientes son cooperativos y soportan su ansiedad lo mejor que

pueden. 

El dentista debe estar constantemente alerta y demostrar una preocúp~ 

ción constante por la comodidad y la reacción del paciente ya que los -

signos manifiestos de aprehensión como transpirar, retorcerse las manos

y cogerse del sillón pueden ser indicio de incomodidad puede contribuir

negativamente y aumentar Jos niveles de ansiedad. 

En resúmen, el odontólogo debe luchar por establecer en las etapas i

niciales del tratamiento una buena comunicación para lograr infundir co.!!.. 

fianza al niño y evitar niveles de aprehensión que el niño no pueda con

trol ar. 

Conducta ttmida. 

Estos niños suelen reaccionar de mejor manera cuando son tratados por 

mujeres, por lo que es conveniente que inlcialmente sean tratados por -

una Doctora o la asistente y una vez que el niño ha entrado en confianza 

y se ha establecido la comunicación, el odontólogo puede participar en -

el tratamiento. 

Estos niños deben ser tratados con delicadeza cariñosa y cálidamente, 

Debe tenerse mucho tacto al abordarlos y se deben delinear claramente -

las bases para la sesi6n. 

Conducta 1 lorosa. 

Este tipo de conducta puede l le'gar a ser muy frustrante para los míe~ 

bros del equipo odontol6gico y elevar los nlvP.les de ansiedad de todos -

el los. Requiere gran disciplina para manejar la situación y el niño de

be ser observado continuamente para establecer sf hay una causa justlfi

ccib le para sus gemidos y 1 loriqueos. 
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Conducta cooperativa. 

Cuando se trata con niños de este tipo que tienen un comportamiento -

apropiado, es deber del dentista reforzar esa conducta utilizando los -

principios esenciales de la nsicologia. 

1) Uso de Aditamentos para el Control del Cueroo, Cabeza y Cavidad Orcl. 

El control de la conducta por medio de elementos coercitivos se usa -

sólo después de haber agotado todos los demás medios. No se debe de em

plear nunca como castigo sino cooo medio de protección. Es imoortante -

al usar estos aditamentos mantener una buena comunicación con el niño y

tomar en cuenta la edad de este. 

Uso del Pedi Wrap ( Clark Assoclates, ~ass. ) 

El Pedi \.Jrap es una s:íbana de punto de Ny16n reforzado con cierres de 

Velero. Se encuentran de tres tamaños: pequeño, mediano y grande. 

Esta sábana se adapta al sillón. Se coloca al niño sobre él y el o-

dont61ogo asegura los brazos a uno y otro lado y también los cierres de

Ve 1 ero sobre e 1 pecho. 

El tercer cierre debe también asegurarse para impedir el movimiento -

excesivo de la n1ano. 

Las dos cintas de encima del hombro se deben quitar pues no se usan -

en procedimientos dentales. 

Hanta de sujeción ( Olympic Medica! Corp., Seattle, irash,) 

La manta es f~cil de cerrar y ajustar, G.tiliza al ir¡ual que el Pedi -

Wrap, el sistema Velero de cierre por presión. 

Esta manta asegura al niño sobre una base ríqida con tres pares de -

cintil de lona. Se Citil iza de la siquieote manera: 
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Se coloca al niño sobre la manta y se sierran los broches y el cintu

ron a manera de que el niño quede envue 1 to en 1 a sabana y muy b len suje

to. 

Sábana y cinta para las piernas. 

Una sábana doblada en las esquinas formando un triángulo faci 1 ita un

método efectivo para domlnar los movimientos indeseables de los brazos. 

Se coloca el vétice del triángulo debajo de los brazos cruzados del -

paciente y se ata fuertemente al rC:dedor de el los. Se dobla entonces \a

base del triángulo sobre los brazos y a travéz de \os hombros sin lmpe-

dir la respiración. Las puntas restantes de la sábana se atan entonces

detrtis del st116n dental. Para controlar e\ resto del cuerpo, se asegu

ran las piernas por encima de las rodillas con una cinta de sujeción u -

otra sábana doblada a lo largo. Esto impedirá que el niño mueva las --

piernas. Las cintas de vinilo y cierres de Velero pueden ser sustltut-

das por tiras de algodón de 50,8 mn de ancho si es que no se consigue el 

Velero. 

Red. 

Consiste en una base rtgida con una especie de red que se abotona de

lado. 

Se coloca sobre el sillón dental con la red abierta, Se proslque a .. 

colocar al niño sobre la base y se pasa la red por encima de su cuerpo y 

se abotona en 1a parte lateral de la base. Cl niño quect;J muy seqUro ya

quie se impide el movimiento de todo el cuerpo. 

Estos métodos de e.antro\ coorporal representan solo algCmos de los·m~ 

e.has que exlsten para dominar los movim1ent0s tndeseables de los nli'los .. 

dutante el tratamiento dental. 

- 53 -



Control de la Cabeza 

Debe de tenerse muy enc:uenta la inrnovil ización de 1a cabeza pues una -

vez que se h~ inmovi 1 izado el resto del cuerpo, e1 niño íntentar:l mover -

Ja cabeza. Los movimientos inesperados durante las técnicas restaurado-"" 

ras o durante la administración de la anestesia pueden lesionar al paeie.!!. 

te. 

El destfsta debe mantener firmemente la cabeza del ntño entre su pecho 

y su brazo dejando 1 ibertad en su mano para manejar el espejo y r~traer -

la mejilla, 

Si esto te es imposible, debe pedirte a su asistente Que se coJoque·d!:_ 

trás del sillón y sostenga la cabe~a del niño con una mano a cada lado. 

Control de la Cavidad Oral 

Si es necesario se pueden utiliz~r obre bocas para mantener la bocodel 

paciente abierta durante el tratamiento. El abridor de boca debe ser có-

modo y no interferir en los procedimientos que han de 1 lev<lrse a cabo. 

El objetivo de este abridor de boca es proteger tanto a1 dentista como 

a1 niño. 

AJ primero lo proteger~ de ser mordido involuntariamente por ef niño -

pues por aprensi6n 1 lega a darse el caso que el niño e ferre la boca y le

sione al odont6Jogo y al niño lo protegcrti p<1ra que no cierre y 11eriue a-

1esionarse con la pieza de mano o alqein otro lnstrumento. 

Debe de demostrarsele al niño su func:ion.:Jmíento y el µarqué se le va a 

poner¡ antes de usarse. EJ abridor de boca se debe colocar en ta parte .... 

posterior para evitar que se lesionen los dientes anteriores. Existe dos 

tipos.; 

Bloque de mordida intraoral. Me Kesson ) 

Es una cuña semidura que se in!>7rta entre las superficies l'.'t:lusa1es 

det 1ado de la boca donde no se efectaa e1 trataml~nto. ExJsten 3 tAmaños: 
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chico, mediano y grande. Se lit i 1 iza con muy buenos resultados en el ni

ño normal cuando se efectOan técnicas que durarán mucho tiempo. 

Cuando se útil iza en un niño impedido debe adaptársele un hi\o cie se

da para evitar que el niño se lo pueda tragar y poderlo retirar rápida-

mente en caso necesario. 

Abridor Extraoral Holt. 

Este abridor tiene acción de tijera. Es de metal cubierto con un tu

bo de goma, es muy Citil ya que además .de abrir. la boca del paciente ayu

da a controlar los movimientos de lateral idad de la cabeza. 

Debe colocarse del lado contrario a donde se anestesió. Este abridor 

no interfiere para la administración de la anestc!iia nl para 1~ coloca-

ci6n del dique de hule. 

Este abridor también puede encontrarse en tres tamaños, mediano, chi

co y grande. Es recomendable utilizar el grande pues sus descansos oCl~ 

sales son más anchos y ajustables y se puede utilizar en niños pequcños

en la posición parcialmente cerrada. El manqo de tijera extraoral faci-

1 ita la manera de dominar al mismo tiempo los movimientos laterales de -

la cabeza y mantener la boca del paciente abierta. 

Este abridor de boca es caro pero muy eficiente y versa ti 1. 
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m) Prcmedicaci6n 

El uso de medicación que aliente una conducta m~s positiva ha de scr

considerado sólo un recurso auxiliar, Los principios b:isicos de la com~ 

nlcación deben quedar establecidos inicialmente o se puede fracasar. 

La premedicaci6n no asegura que el odontólogo pueda alcanzar sus obJ!:_ 

tivos pero íacilitarti el llegar a ellos. 

Es importante la selección del caso y que el ocfontóloqo tenqa amplios 

conocimientos de farmacología pues lamentablemente se sabe de muchos ca

sos en los que la premedicaciOn ha causado morbilidad y mortalidad por~ 

no ser administrada adecuadamente 1 ya que se emplearon dosis medicament~ 

sas calculadas simpl.cmente a partir de dosis adultas suministrarlas comu~ 

mente. 

Si se trata de establecer una buena comunicación que permita que el -

niño este relajado y coopere no será necesario premedlcarlo. 

n) Papel de la Anestesia General. 

Desde el punto de vista del manejo de la conducta se debe reservar la 

anestesia general para los niños oue entran en la cate!'JOría cie "falta de 

capacidad de cooperar". Es raro que se requiera para otros niños aue no 

sean los faltos de capacidad de cooperación o los minusválidos o muy ne

queños. 

Las bases racionales residen en real izar todo el tratamiento odontol~ 

gico en una sesión y así aliviar al niño de la urqencla dental, Es lmp;,: 

rativo colocar a todos los niños dentro de un plan detenido de preven--

ci6n para eliminar la posibil idLtd de tener que repetir el procedimiento. 
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CAPITULO V 

LA PERSONALIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 

Por personalidad los psicóloqos contemporaneos Qeneralmente entienden 

aquellos modelos relativamente constantes de perslbir, pensar, sentir v
comportarse que dan a cada persona su propia identidad. la personalidad 

es un concepto abstracto que incluye pensamientos, motivos emociones, i!!_ 

tereses, actitudes habilidad y otros fenómenos similares, 

Cada niño manifiesta una personalidad Qnica, es decir, una perdurable 

organización o pauta de caructertsticas o maneras de pensar, sentir y r~ 

lacionarse con los dem§s y adaptarse al ambiente; pauta o estructura que 

se manifiesta en toda una variedad de situaciones y ambientes. 

La adquisición y modificación e.le las personalidades y conciuctas soci~ 

les de los niños estan reguladas por muchos f.:ictores, entre los que firi~ 

rah el temperamento, los valores de la clase social y del orupo étnico -

al que pertenecen. las recompensas y castlqos en el henar, las lnternci~ 

nes con sus coet.jneos y el contacto con otras conductas y norMaS atrilvéz 

de los medios de comunicación de masas. 

Al nacer, los niños poseen una qama enormemente amplia de ootcnsit;I i

dad de conducto. Teorícamente 1 ;il menos, oueden volverse a"!resivos o p~ 

ca obtentosos 1 eqoistas o qeneroso.s, independientes o dependlE:ntes, rel! 

glosas o ateu~, honesto o dcsonestos. Sin embargo por la comfin 1 los ni

lias adopatan Onicamente af1uc1 las características de la personal irlad y a

quellas respuestas que su grupa social 1 rel iqiosa y étnico considera ade 

cuadas. 
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En gran medida, lu cu1 tura en lil que cree.e el niño prescribe tanto -

lo~ métodos como los contenidos de J,·g,soci;d izac.i6n: Ja forma como se -

le entrenar~ asf como las carácteristicas de personalidad, Jos motivos, 

las actitudes y los valores que adquie1·a. Sin embarqo, hay a1ounos as .. 

pectos universales de la socialización. Cada cultura tiene oue establE._ 

cer-reglas de vida colectiva y proporcionar satisfacción a las necesld! 

des b~sicas de sus miembros. 'En todas las culturas, es nreciso al lmen

tar, proteger y atender a 1<'.l!> necesidades de dependencia de los niños. 

En todas las cultura, los impulsos agresivos, sexuales y de depcndenci-:' 

tienen que modificarse en a1cx6n qrado para que la cultura nueda sobrevJ_ 

vir. Las culturas difieren ampliamente entres~ y cada una de ellas -

cuenta con su proµia técnica de crian-za de los niños. 

Ht.tchas personas e institucíones hacen aportaciones considerables a -

la social izaci6n de Jo niños, pero los padres y hermanos son 1os agen-

tes principales y de mayor influencia, expecia1mente durante los prime"' 

ros años. Característicamente son las ~ue mcyor contacto estublece:n -

c.on el niño durante este período e·interactúan con él intensa y frecUe~ 

temente, con Jo que regulan y modiflc.1n de manera constante la c.onducta 

del nillo. 

Es importante hacer hincapié en que la fa.mil ia no es el Cínico aoente 

de lasocializaci6n. Otros agentes) entre los que cahe mencionar a 1os

amigos, los maestros, los vecinos y los cJliriqos además de los sistemas 

de comunicación dan forma también a la conducta del niño y moldean Jas

caractcrísiticas de su personat idad. 
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a) Tipos de Personalidad 

Conocer a una persona, significa conocer su personalidad, así mismo,

entender a una persona siqnifica entender su personalidad. 

La personalidad es la caracterización o el padtrón rie la conrlucta OU!_ 

es influido tanto génética como ambientalmente capaz de influir en lt's -

posibilidades de €xlto o de fracaso de un individuo. 

Sin necesidad de ser psicóloqo o psiqui;itra, el rlentista .ouede clasi

ficar a su paciente o ídentlficar aJqunas car-acterístícas de su comµort~ 

miento. Para esto es Indispensable que el dentista no se 11mite única-

mente a Ja cavid¿¡d bucal y a los dientes, d ... be observar al paciP.nte en ... 

su totalidad, examfnando sus acciones, comportamiento, lo que dice y co

mo lo dice, su forma de vestir. su aspee.to personal etc. Todo esto con-

1il final !dad de poder conocerlo ampt lamente y poder com!>rendtr su cof"ldUE_ 

ta y tener un antecedente de cu:iles sertin sus rcacctones ante et trata- ... 

mlento y cuá 1 es la mejor forma de encaminar lo para llevar a cabo un tr~ 

tamiento ex. i toso. 

A continuación s.e describe algunos tipos b~sicos de Ja personal irfad. 

Personal i dad Buca 1 

El Individuo con este tipo de persontll (dad confíete un valor emocio ... -

nal exagerado a la boca y a sus fondones. Para él slouen siendo una -

fuente Importante de placer y el medio para al lviar su estado de tensión. 

Para este tipo de perc;.onal tdad las funciones de comer, masticar y morder 

ser~n el objeto de qrandes preocupadones~ Genera1menl~ sen personas ·

obesas, impacientes que toleran mal cua1quler frustaci6rt y cambian dc·h~ 

mor faci )mente y pueden caer facl !mente en estado de depresi6n .. 

El paciente esta inclinado a experimentar tensiones bucales exagera-

das que lo llevar~n a presentar quejas injustificadas o exi!'.Jir cuidarlos.

o tratamientos que no san necesarios. 
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Personalidad Compulsiva. 

Este tipo de personalidad muestra características dominantes de per

fcccionismo y riqidéz. 

El individuo clasificado en este grupo es formal, puntual, detallis

ta y muy meticuloso. Esto hace que el individuo sea recio e infle,e.ible. 

Las repetidas exigencias de estos pacientes en el tratamiento ciental 

1 legan a desconcertar al odontólogo pues aunque se esfuerce por hacer -

un excelente trabajo el paciente scqu irá descontento. Si el dentista -

no reconoce con que tipo, de personalidad esta tratando su traba_jo será 

interminable. 

Personalidad Histcrica 

El paciente con este tipo de personalidad qcneralmente es inestable, 

inclinado al histrionisroo y a dramatizar todas las situaciones, es su-

gestionable y posee mucha imaginación. 

Son también caractertsiticas la .fobia y angustia a cualquier situa-

ci6n. Si el paciente es mujer tendrá una marcada preocupaci6n por la -

apariencia y ser~ muy vanidosa. 

Los pacientes con personalidad histérica pueden ser hipno~lzados con 

facil !dad. Generalmente cuando se saben tratar responden positivamente 

a1 tratamiento dental. 

Personalidad Paranoide Esquizoide. 

Las principales caracter1sticas de este tipo de personalidad son: 

Comportamiento receloso, desconfiado y frío. Es muy dificil qanarse 

la confiania de estos pacientes o establecer re1ñciones amistosas con -

ellos ya que son frecuentes las manifestaciones de ira sin causa, cr1t.!. 

ca y reprobación. 
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b) Teorlas Psicoanal itfcas del Desarrollo de la Personalidad 

Teoría psicoilnal ít ica de Sigmund Freud, 

Freud se enfoca hacia ~os aspectos inconscientes de la personalidad. 

Según él la personalidad c<:>n~ta de tres componentes princiriales: id, ecio 

y superego. Estas componentes compiten entre sT por lil cncrqTa disponi

ble, El id se encuentra en el núcl~o primitivo de J¿] personalidad y --

constituye el dominio de los impulsos, Freud llamaba al id 11un caos, una 

ciJldera hirviente de excitaci6n11
• No tiene ninguna orqanizaci6n lógica, 

de manera que en él pueden existir· impulsos contradictorios. Los impul

sos y las experiencias repimidas {las que han sido expulsadas del cons-

cientc) pueden permanecer inalteradas indefinidamente en el id porque en 

él no existé el sentido dei ltiempo. Tampoco tiene valores morales: esta 

dominado más bién por el principio del placer, e!> decir, exigá con:aant;:_ 

mente la satisfacción inmediata de los impulsos y no puede tolerar que -
se acumule la enerqta. Para reducir la tensión el id suele valerse dcl-

pensamiento de procesos primarios, forma de imágen de un objeto dcscado

que previamente proporcionó satisfacción al impulso, Freud consideraba

que pensar en procesos primc:irios era una forma lnfaltil de actividad me!!_ 

tal. Cuando se recurre a este pensamiento, el id no puede distinQuir·e~ 

tre imaginación y mundo exterior. 

El ego emerge en los niños en desarrollo, seq(jn Freud, para cncarQar

se de sus transacciones diarias con el entorno al ir los niños que la -

real ldad es algo distinto de sus propias necesidades v deseos. El cqo -

era parte del id. el cuál se modificó por su ccrcan1a al mundo externo. 

Una de las principales tareas del ego es la de local Izar los obj_etos

verdaderos que pueden satisfacer las nectsldades del Id;- i'.!51 rues, PI -

ego tiene que hacer frente a las e><igenc.ins del id. y tramitar lastran

sacciones entre los dos. 

A diferencia del id el ego es controlado, lógico y real i.sta. E1 eqo

pospane la gratificación de los deseos del Id hasta aue se presenta la ~ 

situación apropiada o hasta que se encuentre el objeto apropiado. se·va 

le del pensamiento de procesos secundarios, que apl tea estrategfas real_!.s 
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tas para satisfacer los impulsos del id. 

Soñar despierto es un ejemo1o de pensamiento efe nrocesos secundarios 

que demuestra lo vinculcldo que est<J el ego con Ja real frlad. 

SegOn Freud, el supereqo se forma del e'lo al irlentíficarsc tos niños 

con los padre5 y asimilar su5 restricciones, valores y constumbres. El 

superego es esencia !mente 1 a conciencia. Aunque en otro t icmf)o fue ºª!:. 
te del ego, ahora act6a totalmente aparte. lucha rmr Jo nerfeccJ6n y -

es el fundamento del idealismo, d.:!I sacrificio de: sí mismo y del heroT~ 

mo. Este componente de Ja personalidad premia ül eqo por su buena con

ducta y crea sentimientos de culpa p;ira castiqar al e~o cuanrlo sus ac-

ciones o pensamientos contradfc~n los principios morales. Al ir¡ual que 

el id, el superego presiona al er,o para que persiqa metas morales y no

simplernente metas real Is tas y para que: obligue al id a inhibir los irn-

pulsos animales. Freud estaba convencido de Que tocio el irl, v partes .. 

de 1 ego y superega eran incense ientes, 

Mientras rnSs intensos sean los conflictos, m.1s enernía 11síauica se -

reql4iere para poder resolverlos y cuando esta sucede queda menos ener-

gTa psTqulca para las funciones mentales ~s elevadas, "ªr e_iemnlo para 

el pensamiento racional y Ja creatividad. 

Corno el ego reconoce el peligro que exlste de expresar impulsos pri

mitivos, expP.rimi:-nt3 n:-:slcd<Jd cuando io presiona el id. Para reducir -

esta ansiedad, el eqo puede sacar los imoul sos de la conciencia, reo--

rientarlos o expresarlos direct;imente. 

Al anfrentar al id. al superego y a la realidad, el er¡o desorrol l.:i -

mecanismos de defensa, modalidades de conrlucta que al fvian l.i tensión. 

Freud estaba convencido de que las primeras expP.ríPncias madcon la -

personalidad al pasar los niños por etupas psicoscxuales. Este término 

se utiliza porque Ja ener91.'.J sexual o libido se concentra en riiferentes 

regiones del cuerpo al progresar el desarrollo psicolór¡ico. 

Freud propuso cuatro etapas psico-sexuales: 

- 62 -



Etapa Ora1 

Durante e1 primer año de vida seg6n Freud, los bebes obtienen placer 

principalmente de la boca: comiendo, succionando, mordiendo etc. 

Cuando más dificil resulte para el niño abandonar el pecho o el bib.!:_ 

ron con sus placeres corre 1 at i vos, mayor será la cantidad de 1 tb ido que 

se fije en esta etapa. Su se deja aqul una porción sustancial de libi

do, estos bebés al ser adultos manifestarán características orales, co

mo son: dependencia, pasivlcfad y voracidad. Tendrán hábitos como mas-

car chicle, haber demasiado y fumar. 

Etapa Ora 1 

Durante el segundo año de vida seg!Jn Freud, el niño obtiene placer -

de la región anal, Tnicfalmente al expeler las heces, más adelante al -

retenerlas. Esta tendencia al placer entra en conflicto con las res--

tricciones que impone la sociedad, pues al niño se le exiqlra que con-

trole sus impulsos naturales. 

Algunos niños intentan contratacar defecando a tiempos inoportunos -

o reteniendo deliberadamente sus heces y preocupando a sus padres por -

su irregularidad. 

Si el entrenamiento para el control de esfínteres es muy riguroso --:

o demasiado indulgentes, parte del lfbldo se quedará en esta etapa y a!_ 

llegar a edad adulta estos sujetos se valdran de artimañas para resal-

ver sus frustraciones. 

Etapa Fálica 

Freud pensaba que entre el tercer y quinto año de vida el niño se da 

ba cuenta de que los qenltales producen placer. 

Según Freud, el niño en esta etapa ama excesivamente al !lrogenitor -

del sexo opuesto y siente intensa. rivalidad por el pro')enitor clel mlsrro 

sexo. En el caso de la mujer, este conflicto se 1 lama Complejo rle Ele~ 

tra y en el varón Complej~ de Edioo. 

En el caso del varón, éste ama a ta madre porque satisface todas sus 
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necesidades, pero el niño siente rivalidad hacia su padre y por el temor 

a ser castrado, el niño reprime el amor por su madre y se identifica con 

su padre (lucha por hacerse co1t't'lé1). Esta identificación tiene conse--

c.uencias a largo plazo, segCin Freud, permite al mue.hacho adoptar caract~ 

rísticas masculinas de personal rdad y superego del padre. 

Al igual que el hijo, la hija ama profundamente a la ma<lre, pues sa-

tisface sus necesidades. Per~ durante esta etapa la niña descubre que: 

en lugar de pene posee una cavidad y para alcanzar control sobre el ói"g!_ 

no que tanto estima, la niña transfiere tem~ralmente su amor a su padre. 

Freud no expl tea el porque 1 a hija debería reprimir despu6s el amor ha-

c.ia su padre y porqué se identificaría de nuevo con la madre, para adop

tar la conducta femenina y el superego de la madre. 

Freud opinaba que laause:ic.la del pene hace que las mujeres crezcan -

con caracter1sticas de personalidad inferiores y desarrollen scntlmien-

tos de envidia. 

Etapa de Latencia 

Aproxim.1damente a los cinco años. S.e90n Freud la personal !dad ya est.:1' 

formada en sus mayores razgos. Durante los si9ulentes siete años las n~ 

ces ida des sexua 1 es se adormecen y es por eso que e 1 11 amó a esta etapa -

de latencia. 

Etapa Gen ita 1 

Al Iniciarse la puU~rtad, scgC:n Freud, lni; intereses sexuales vuelven 

a despertar y la persona se orienta hacia los demás en la actividad cot..!_ 

diana propia de su cultura. 

Ahora los seres humanos se ven en la necesidad de buscar relaciones -

sexuales que lo sat1sf<Jga~. 

Si la energ1a disminuye debido a una gratificación excesiva o a la -

frustaci6n en las etapas inferiores de desarrollo, los adolescentes no -

podrán hacer frante a esto. 
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e) Teorlas Heofreudianas 

Huchos teóricos de la personalidad se han basado en experiencias tér~ 

peút icas con sus pacientes para corregir y aumentar o completar las 

ideas psicoanaltticas. 

Carl Jung 

A Jung le molestaba la idea de que el 1 Tbido fuera totalmente de ca-

rácter sexual y el hincap~l! gue se· hada en la niñez temprana. El decfa 

que los seres humanos heredan un inconscienciacolectivo, el cual contiene 

recuerdos de 1 os antepasados, sus relaciones y exper i ene i as. Estos re-

cuerdos, producen imágenes_ como Ta del viejo sabio o la madre tierra que 

aparecen en los sueños, ilu~iones y fan~asías. 

Jung decTa que la persona nace tambil!Sn con un inconsciente personal,

en el cóal se encuentran los recuerdos individuales reprimidos. 

Al freo Adl er 

Adler decía que freud habta exgaerado la importancia de la "sexual ldad. 

El insistió en la importancia de las lnfluenclas culturales y aceptabci -

que la personalidad es innatamente social. Adler además señalo que los

sentimientos de inferioridad son Indispensables para la motivaclOn huma

na y que estos sentimientos de inferioridad se incrementan en proporción 

con la magnitud de los fracasos que se sufren en la lucha por alcanzar -

las metas. 

Ka ren Horney 

Horney destacó la impo.,tancia del contexto social para el desarrollo. 

Consideraba que la~ id~as clásicas de Freud eran demasiado rTgides; tam"." 

bil!n descartó la teorfo de los impulc;os de Freud. Horney estaba conven"' 

cida de que las díversas experiencias de los niños daban por resultado -

conflictos y modelos de personalidad. 
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Esta pskoanal ista alemana destacó tambi~n los efectos perturbL1dores 

de los sentimientos de aislamiento e imptencia que se desarrollan duran 

te las primeras interacciones entre los padres y el nif'lo. 

Herry Stack Sul 1 ivan 

Este psiquiatra estadounidense pensaba que tando las conductas acep

tables como las desviadas estaban determinadas por las interacciones -

con los padres durante el proceso.de socialización en Ja niñez. Sul 1 i

van hizo hincapié en el desarrollo del concepto del própio yo, que pue

de presentarse en dos formas~ el yo bueno y el yo malo. 

Además de Jo ant.es citado, Sullivan propuso la hipótesis de que las~ 

personas segu1an por dos clases de necesidades: las que tienen por obj.!:_ 

to la propia seguridad y las· biológicas. 

Erik Erickson 

Erickson amplió las teor1as Freudianas sobre el desarrollo, y propu

so la teoría de que la personalidad se forma al ir avanzando el ser hu

mano atravéz de divers¿¡s etapas psico-sociales durante toda la vida. 

En cada etapa el sujeto afronta conflictos y los resuelve. SeqCm Erlc~ 

son, cada dilema tiene una solución positiva y una negativa, adem:is de

que los conflictos ya estan presentes en el momento de nacer y se van .. 

presentando en diferentes etapas de la vida. 

La solución positiva a los conflictos produce salud ment;il y la nen~ 

t iva conduce a la inadaptación. 

La buena salud mental no se adquiere para siempre, las experiencias

sigl.!ientes pueden modificarla. 

Erickson ha destacado por sus estudios y teoria del desarrollo en la 

que expresa que el niño durante el primer año de vida afrontan un peri~ 

do en el cGal exisl~ un conflicto entre confianza y desconfianza, en el 

que la relación con la madre es de gran importancia pues si esta lo -

cuida y se preocupa por él, el niño desarrollar~ sentimientos dt! con---
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fianza y se sentira seguro. Pero si sucede lo contrario y la madre no -

satisface los necesidades de su bebé esté crecerá con temores y desean-

fianza. 

Durante el segundo año de vida. el niño afronta un segundo conflicto

que es el de autonomta contra verg{Jenza y duda. 

A los niños les gusta correr, brincar y jugar; si los niños son al Te~ 

tados y apotjados por su padres para.desarrollar sus aptlt~des, los niños 

desarrollaran control a sus imp~lsos, en tornos y sobre si mismos: en -

combio si los padres los desalientan o les exigen muchas cosas y muy 

pronto, no permitirán que los niñaS desarrollen convenientemente sus ap

titudes y los niños experimentarán vergUenza y duda. 

Los ni ñas entre tres y e i neo años de edad se enorgullecen de poder e~ 

frentar problemas y conquistar el ambiente. Durante este tiempo tienen

que afrontar el tercer conflicto: ini.ciat iva contra culpa. Si los pa--

dres tratan de comprenderlo y procuran responder a sus preguntas oara -

despejar sus dudas, el niño aprenderá a ser din.§mico y buscar lo que de

sea y a reforzar su iniciativa. Pero si los padres se impacientan y re

parten castigos indebidamente al niño por fclltas y tonterías y no res¡lo~ 

den adecuadamente a las pregufltas del niño, ~ste se sentirá inseguro y -

culpable y sentirá rechazo al actuar. 

Por su parte et niño entre seis y once dños entra en un mundo nuevo:

La escue1a,con sus metas, triunfos y fracasos. Es en esta etapa cuando-· 

se enfrenta al ~uarto reto: laboriosidad contra inferioridad. Cuando -

los niños se sienten menos capaces que sus compañeros en lo que respecta 

a logros y habll idades 1 contraen un sentido de inferioridad, Por loco.!!. 

trario, si tiene éxito y sobresale desarrollará un sentido de competen-

cia y laboriosidad. 

Durante Ja adolescencia, el joven tiene que inteqrar diversas ímáge-

nes de st mismo, para formar con e·11as una sola y escoger una carrera y

un estilo de vida. Si el joven ha pasado y enfrentado los conft ictar·a!!. 

teriores con éxito, tcndr.§ mayores pos lb 11 idades de lograr mtis fac i lmen

te su ldent idad. 

M~s tarde en los primeros aftas de eCfad adulta surqe otro conft icto: -
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intimidad contra aislamiento. 

El ideal de la intimidad es el desarrollo de una relación sexoal con 

la persona amada del sexo opuesto. Las personas que no tienen sentido

de identidad personal tienen muchas dificultades para establecer rela-

c iones fnt imas. 

En Ja mitad de la edad adulta los conflictos contfnóan ahora ser.1·9.=, 

naratividad contra autoabsorci6n. El t~rmino de generattvidad segón -

Erickson signif1ca compromiso con el Futuro y con las nuevas qeneracio

nes. Por el contrario la autoabsorci6n es ego.ísta y lleva al estanca-

miento. 

Al 1 legar la vida a su fin 1 el su.ieto tiene que csco9er entre lnte-

gridad contra deses_peracf6n. Cuando las personas miran hacia atr~s y -

estan satisfechas con lo que han vivido logran la integridad. Las per

sonas que encuentran poco sentido a su vrda y no es tan contentas con lo 

que han vivido ser.1n vtctimas de desesperaci6n. 

d) Teor(as Fenomenológicas de Ja Personalidad 

Los promotores de ta te~r~a fenomenológ i.:a concentran toda su espec_!! 

clón en comprender Jao; diferentes facetas del uno mismo y las perspect.!_ 

vas que cada.uno tiene de ta vida. 

los fenomcno16gos a menudo se apoyan en observacicnes c11nlcas e in~ 

formes. 
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Teorfa del yo de Car1 Rogers 

Según Rogers, los niños observan su propia funcionamiento de la misma 

manera como observan la conducta de los dem~s. En sus primero años 1os

niños se dan cuenta de todo lo que les rodea y empiezan a aslqnarse a st . . 
mismos razgos específicos. Estos evolucionan al relacionarse los niños

con otras personas. Rogers cree que los seres humanos luchan por mante

ner concordancia entre sus experiencias y Ja imágen que tienen del uno -
mismo. 

Rogers adem~s concfbe la niñez como periodo crusia1 para el desarro--

1 Jo de la personalidad y se fija mucho en las primeras re ladones socia

les. Todo ser humano necesita de cariño, compresión y aceptación. Par

lo que los n1ños seg(in Roqcrs har:in haSttJ lo imposible por ser hala':lados 

por su padres no importa que tenoan oue distorcíonar o nenar sus propias 

persepciones y pensamientos con tal de recibir aprobación de parte de -

sus padres. A la larga esto causará r.trob1emas. El ser humano es imolJl

sado fundamentalmente por el motivo de Ja plena actual izaci6n de sus po

tenciales. Para desarro1 lar el propio potencial necesita conocerse a st 

mismo y tener un estilo de vida satisfactoria. Las personas aue niegan ... 

o mienten aspectos de st mismas tienen una im~~en [ncompleta de su pro-

pío yo, y no pueden actual izar su propio potencial pornue no lo e.ampren-

den y porque evitan parte de sus experiencias. 

En cambio los que se ha adaptado bit:n e incluyen sus e~periencias --

tienen conceptos realistas del uno mismo. 

Rogers reconoce que la herencia y et ambiente limitan la personatidad 

cree que es de suma tmportanc ia los t f!"lft-es que cada qui6n se Impone y -

que poc.o a poco se pueden hacer m~s qrandes. Cree además que para con-

tribuir al crecimiento de las personas, los demás deben aceptarlos en 1·~ 

dos los aspectos. 

Rogers y sus colaboradores intentan esclarecer las condiciones Que fa 

ciJtten el desenvolvimiento de Ja personalidad. 

El problema básico de todas las perturbaciones es el indlviduo incon

gruente que es contradictorio y falto de armon1a_ Rogers busca que con-
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1a terapia se reduzca 1a incongruencia, 

e) Teorías Disposiclona1es de la Personalidad 

Estas teorias pretenden describir y clasifi.:ar a las personas se~Cm -

sus razgos o tipos, ca-cb caracterísitica es relativamente oermanente de

ruante toda la vida y en todas las circunstancias. 

Teoría de los razgos de Reymond Cattel 1 

Raymond Ca t te 11 es ta convencido de que una teoda de la persona 1 i dad

debe permitir a los·psico16los predecir lo que una persona determinada -

hará en una situación dctcrrnina".'la, SegGn Cattell, los metodos matemáti

cos algCm dfa convertir~n el estudio de la nersona en una ciencia exacta. 

Adem:is de identificar alqunas de las piedras angulares de la personall-

dad Cattell y sus colaboradores red~ctaron muchos cuestionarios autoln-

formativos para caracterizar la personalidad de indivíduos y de qrupos, 

Los resultados de las pruebas de personalidad no solo permiten a 1os

psic61ogos describir a un miembro típico de un gruoo determinado: los el~ 

tos les permiten también explicar y predecir su conducta, Cuando Ca---

ttel 1 sometió a p·rueba matrimonios fe1 ices y matrimonios desavenidos, se 

encontró con que las parejas de personalidad similar tenían una relación 

más estable que las de diferente personalidad. Esta información colocó

ª Cattell en la posibilidad de predecir con precisión que individuos ca~ 

prometidos formar1an con el tiempo vinculas felices y cuales no. ne.1-

gual forma el grupo Cattell ha cxplor.;;.do lo~ elementos t'JU".' detP.rmlnan el 

éxito académico, alcoholisroo 1 tolerancia de lentes de contacto y otros -

muchos. Para predecir como responderá un individuo en su contexto con-

e.reto, é1 recu~re a lo que llama ecuación de especificación quP. )'lermite

por ejemplo, en una oficina de empleos contraponer la fJCrsonal lda<l de un 

individuo con los requisitos del empleo. 
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Teor1a de los Biotipos de \.lilllan Shcldon 

Sheldon sostenta que las personas con determinado biotlpo tienden a -

desarrollar determinado tipo de personalidad.. SegtJn §1, los seres huma

nos están genéticamente chtados de caractertsiticas ftsicas que determi

nan las actividades en las que seguramente sobresaldrán y encontrarán a-

9radab1 es. 

Sheldon y sus compañeros descubrieron que podfan clasificar lo~ cuer

pos masculinos por el grado en que poseyeran tres componentes f1sicos: 

Endomorfía.- Visceras dige~tivas S~~es redondas, sobrcdesarrolladas 

Mesomorfía.- M(jsculos duros, i-ectangulares fuentes, at1~ticos 1 y muy de 

sarro! lados. 

Ectomorfta.- Alto, delgado, frágil, cerebro grande, sistema nervioso 

sensible. 

Después de inventar ésto, como la mayoría de los cuerpos son una com

b inaci6n de estas caractertst leas, los investigadores formaron proced i-

mientos para cada componenle. El grupo shcldon identificó tres tipos e~ 

rrelativos de personalidad: 

Visccrotonta.- Amante de la comodidad, sociable, qlot6n temperamento es

table. 

Somatotonta.- Dogmático, agresivo, activo, directo, valiente, dominante. 

Cerebrotonta.- Inhibido, reservado, temeroso, recatado. 

Solo correlaciones moderadas entre estructura corporal y personalidad 

se encuentran cuando se recurren al anál isls de los cuerpos y conducta -

de los sujetos. 

f) Teorías Conductistas de 1a Personalidad 

Al igual que los teoricos de los razgos corporales los conductlstas -

comparten su preferencia por el uso de método!> cienttficos rit)urosos. 

Se avocan a acciones observables, reacclones fisiológicas y a otros fén~ 

menos que se puedan valorar <:'bjetivamente. 

Al pretender explicar la conducta, los conductistas apelan a los pri!!. 

cipios del aprendizaje y a las condiciones ambientales. 
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Conductismo Radical de B. F. Skinner 

Skinner esta vinculado con una concepción de la personalidad conocida 

con el nombre de 11Conductismo rodica1 11
• 

Personalidad, en opinión de SI inner, es esencialmente una ficción. 

las personas ven lo que ven las demás y deducen caractertsticas latentes 

como motivos, razgos, y aptitudes que existen primariamente en la mentc

de los expectadores, Las disposiciones internas son explicaciones inád;:_ 

cuadas de la conducta. 

Skinner cree que la conducta se puede ex.al icar por l~s fuerzas rienét..!_ 

cas y ambientales. 

Hace hincapié en la experiencia, especialmente en los principios sim

ples de condicionamiento, como reforzamiento, extlnción contracondicion~ 

miento y dlscrlminaci6n. SegOn ~1 la conducta del individuo está contr~ 

lada por muchas circ~nstancias expecialmente independientes; como conse

cuencia, las personas no pueden esperar constancia conductual, de una si 

tuación a otra. 

Enfoque Cognoscitivo del Aprendizaje Social de \./alter P.ischel 

Hlschel cree que la conducta con i:nucha frecuencia es especificada Pº'. 
una situación particular, concibe a los seres humanos como entidades co_!!! 

pletas, organizadas en forma única, activas, que soluciona constantemen

te sus problemas y que son capaces de beneficiarse por la experiencia y

las focultades cognoscitivas. 

En opinión de Hlschel, para predecir la conducta, se necesita un con~ 

cimiento profundo de: 

1) Las circunstancias ambientales 1 2) Persona en cuestión incluyendo !OUS 

facultades actitudes y estrategias de autoregulaci6n; y 3) Impacto feno

meno16g1co de la situación incluyendo interpretaciones, espectatlvas, -

planes, defectos y valores de Individuo, 

Recogiendo esta información los psicóloqos acumularán con el tiempo -

una multitud de conocimientos que les permite la conducta en situaciones 

particulares. 

Hlschel considera que una teorta de personal ldad debe enriquecerse·a! 

pl iamente aprovechando toda la 1nvestiqaci6n psico16qica. 
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CONCLUS IOU 

A pesar de la existencia de medi~amentos para aumentar la cooperacl6n

de1 niño, sin duda lo que determina la adaptación y aceptación por parte

de esté al tratamiento es el desempeño adecuado del Odontóloqo. Y esto -

solo se logra poniendo en práctica la Psicolog1a y todos sus conoclmlen-

tos profesionales. Solo as1 el Odontólo~o rodra tratar adecuadamente a -

cada niño tomando en cuenta los diferentes patrones de conducta nue son -

caractertsticos en cada edad y todo lo que puede influir en el desarrollo 

de la personal ldad. 

Ast el Odontólogo logrará disminu rr la ansiedad y el temor que repre-

senta para el niño un tratamiento dental 
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