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INTRODOCCION 

H6xi.co es un país de jóvenes en el cual la niñez es la base, y como toda 

base es el soporte de lo posterior, así como, cuando hablamos de los dientes de 

los niiJos debemos pensar en que los llamamos de LECHE, deber.!n ser muy cuidados, 

puesto que son la base para los permanentes. Es por esto que buscando la luz 

hacia estos cuidados se ha preparado ást;e trabajo, y considerando que, dentro del 

programa que conforma a la odontología, se encuentra la psicologla intantil. Por 

lo que, en este trabajo se ha consi.derado como punto principal la psi.colog.J.a en 

relación con la pr.!ctica odontol6gica para niños, ya que es una de las bases para 

lograr un buen resultado en el tratamiento odontológico. 

Esto radica en la capacidad del odontólogo para entender, comunicar, 

manejar correctamente las conductas y situaciones de los pacientes infant:iles y 

de sus padres dentro del consultorio odont6log1co y durante el tratamiento. 

El tratamiento de los niños generalmente involucra la relación Odont6logo

paciente-familia, pu{Js el niño es el centro de atención tanto de la familia como 

del odontólogo y su equipo. 

Durante la prActica odontológica en niños, el odontólogo debe comprender 

la conducta del niño y de sus padres para poder alcanzar la cooperación por 

ambos, por lo qua se hace mención del tipo de comportamiento del niflo en 

d.i.ferentes edades y de las diversas actitudes hacia el tratamiento dental, 

también incluyen clasificaciones que facilitan la comprensión y manejo del 

mismo. 
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Referente 4 los padres se presentan clasificaciones de acuerdo a sus 

actitudes, influencias y grados de cooperación en relación a los tratamientos 

odontoldglcos. Tambi6n se proporcionan algunas indicaciones para los padres, que 

el odontdlogo debe recomendarles antes de que lleven a su hijo a las visitas 

odontoldgicas, pues de esta manera los padres harAn conciencia de que el 

odontólogo sabe mejor como manejar emocional y f1sicament~ al niño dentro del 

consultorio. 

El odontdlogo debe hacer comprender al niño la necesidad de mantener en 

buen estado de salud su aparato masticatorio y que el toma un papel .importante 

para llevar a cabo esa finalidad, pero en caso de que el niño se resista al 

tratamiento, el odontdlogo puede apoyarse en alguna de las t6cnicas de control 

del paciente qua se incluyen en uno de los capf.tulos de este trabaJ'o. 

El que un niño acepte o rechace el tratamiento dental depende de la manera 

en que ha sido condicionado emocionalmente hacia la odontolog".!.a ya sea por buenas 

o malas experiencias en otros tratamientos odontológicos 6 de la gu1a paterna. 

Debido a que el niño es el hombre del mañana, es importante que tanto l.os 

odontólogos como los padres de familia consideren que brindar una atención 

adecuada a tiempo y bajo un manejo emoc.ional correcto durante la niñez, se podr4n 

prevenir diversas patologías dental.es que son tan comunes en los adultos y que 

en la. mayorf.a de los casos se deben a las malas influencias ó experlenciaS que 

producen temor al tratamiento odontol.dgico recibidas en la niñez; por este motivo 

el objetivo de esta tesis es hacer incapi6 en la importancia que tiene el 

conocimiento del desarrollo psicoldgico del niño, de las influencias que recibe 

y del trato que el odontdlogo debe darle para lograr una excelente relacidn 

DDONTOPBDIMRA - NIRD. 

3 



CAPITULO I 

QUB ES LA ODONTOPBDIATRIA 

A) DBFINICION 

La odontologla infantil es la rama o especialidad de la odontolog.!.a general 

que estudia al niño tanto f.!.sica como psicológicamente y trata da resolver sus 

problemas dentales actuales aplicando las medidas preventivas necesarias para 

conducirlo a un futuro de salud. 

B) DIFBRENTB HOlllINCLATURA .. 

Existen diferentes términos para llamar esta especialidad: 

l. - Odontopediatrla. 

2 .- odontologla Infantil. 

J.- Odontolog.!.a para el niño. 

4 .- odont:ologla Pedi&t:rica. 

5 .. - Paidodoncia .. 

6.- Pediatrl.a Bucal.. 

C) O&TBTIVOS DBL PROGRAJfll PARA LA FORllACION DEL ODOHXOPBDIA7'RA. 

• Psicologla Infantil. 

El estudiante debe aprender a describir las normas que rigen el desarrollo 



mental infantil y los perfiles de comportamiento característicos de los distintos 

grupos de edades, así como los factores ambientales generales y locales que 

influyen en las reacciones del niño frente al tratamiento dental. De esta manera 

se planificarli un tratamiento teniendo en cuenta las condici<¡mes psicofísi.cas del 

paciente. 

* Inst.ru.montoa, equipo y EUcploraci6n. 

El estudiante debe aprender a describir la manera de utilizaci6n del equipo 

e instrumentos que se emplean en odontopediatría, el procedimiento de exploración 

y el rogistro de datos, así como los procedimientos do radiología oral, medidas 

p.tra reducir al m.!nimo la exposición de los niños a las radiaciones e interpretar 

las radiografías de los dientes y del alveolo en la dentición prímaria, la 

dentición mixta y la dentición permanonte joven. 

* llorfología y desarrollo normales. 

El estudiante debe aprender a describir el- desarrollo somAtico del. niño . 

como referencia de su desarrollo dental, las características del desarrollo 

dentario, los momentos y teor.!as de la erupción y exfoliaci6n de los dientes de 

leche, la morfolog.!a de estos dientes y los factores dentoalveolares' que 

intervienen en el desarrollo oclusal normal. 

* Anomal.las dent;ales y t;rastornos de la míneral:L•aci6n. 

El estudiante debe apr_ender a describir las anomal!.as anat6micas, 

5 



cronológicas y num..Srlcas en ambas denticlone!1, asi como su etiologia, frecuencia 

y tratamiento,• también debe aprender a tratar las desviaciones de la erupción y 

exfoliación normales de los dientes, como la ectopia y la infraoclusión, 

etiología y tratamiento de los trantornos de la minoralizaci6n. 

* Provonci6n. 

Sl estudiante debe aprender a describir y llevar a la práctica medidas 

aisladas o coordinadas respocto a la dieta, la higiene oral y el aumento de las 

resistencias frente a las enfermedades dentales do los niños. 

AprenderA tambi.!in a claaificar medidas profil/Jcticas básicas, a seleccionar 

pacientes de alto riesgo y a diseñar programas para estos pacientes. 

* Caries. 

Bl estudiante debe aprender a describir la evolución y epidemiología de la 

caries en el niño, los factores etiológicos y diagnóstico de ésta. 

* Control del dolor. 

El estudiante debe aprender a seleccionar los <J.nestésicos adecuados a cada 

paciente y cada tratamiento, a realizar técnicas de bloqueo mandibular y 

anestesia terminal. Debe conocer las indicaciones y contraindicaciones dol 

tratamiento dental bajo anestesia general y sedac:i6n con óxido nitroso. 

Finalmente, debe saber prescribir los medicamentos correspondientes. 

* Odontolog!a Operatoria.. 

El estudiante debe aprender los principios de la odontología operatoria en 



la dentición primaria, la dentición mixta y la dentición permanente joven. Lo 

cual necesita conocimientos de preparación de cavidades, tratamiento de ástas, 

aislamiento, y coronas de acero inoxidable prefabricadas. 

* Tratamiento pulpar. 

El estudiante debe aprender a diagnosticar distintas enfermedades 

pulpa.res de los dientes de leche y los dientes permanentes y a conocer las 

reacciones de los tejidos para poder tratar estas enfermedades. 

* Ortodoncia preventiva. 

El estudiante debe aprender a diagnosticar las anomal1as del desarrollo de 

la oclusión y a tomar decisiones respecto a la consulta con un especialista en 

ortodoncia. También debe conocer los efectos de la p6rdida prematura de los 

dientes primarios y estar preparado para compensarlos. 

* Patolog!a oral .. 

El estudiante debe aprender a conocer las enfermedades infecciosas 

especI..ficas propias de la infancia en lo referente a su etiologla y a sus 

manifestaciones cllnicas, incluyendo sus síntomas orales. Tambilm debe conocer 

las manifestaciones orales de las enformedades esqueléticas y las enfermedades 

hematológicas más comunes y a. conocer la. mayorla de los tumores orales comun·es 

durante la infancia. 

* cirug1a. ora.l .. 

El estudiante debe aprender a extraer dientes de leche y pe;manentes, y a 



realizar extirpaciones de frenilloD vestibulares y linguales, 

.. Asist:.e11cia dental do los niñoa minuDvAlidou. 

El ost.udian to debo conocor el car.§cter de los problemas dentales de los 

niños minusv.!lidos afect.ados sobre t:.odo de retraso mental, trastornos motores, 

crisis convulsivas, cardiopat!as, alergias y defectos sonsorialcs. Debe estar 

capacitado para prestar asistencia en los casos no complicados y conocer 

especialmente los medios terapéuticos disponiblos para esto tipo de pacientes. 

• Lesionas traumáticaa. 

El estudiante debo aprender a diagnosticar,. prestar asistencia de urgencia 

y supervisar las lesiones traumát.icas de los dienteu de leche y de los dientes 

permanentes jóvenes. 

D) OBJETIVOS DE LA ODOHTOLOGIA PBDIAXRICA .. 

.. Calidad .. 

Es de gran importancia el realizar la odontología para ni.nos con la misma 

calidad y at.enci6n que se ofrece a los adult.os. 

•Comodidad .. 

Una consideración importante es la comodidad del niño y debe ase~urarse que 

l.a tenga durante el tratamiento. Tambián el odontólogo y el. personal 

odontol6gico necesitan tanto comodidad Lísica como emocional. 



•lfotivación. 

Este es un aspecto vital de la odontología para niños, ya que las primeras 

etapas de la vida ofrecen la oportunidad de influir sobre actitudes para toda la 

vida con respecto de la atención odontológica. Si se establecen actitudes 

positivas en los niilos y en sus padres serviran para preserrar la salud bucal en 

años posteriores. 

•Satisfacción .. 

se pretende que el niño se sienta aatistecho consigo mismo y el personal 

odontológico. Los elogios y las críticas influyen mucha sobre los niños y los 

sentimientos positivos generados a temprana edad influirán sobre .futuras 

actitudes odontológicas. Por otra parto, no se habrA de pasar por al to a los 

padres, ya que deben quedar satistechofJ do que su hijo fuá bien tratado 

emocional y cl.ín.icamente.. Esto es importante, pues de esta manera se daran más 

oportunidades para mejorar la stJ.lud bucal del niño. 

B) PJ:NBS 08 LA ODONTOPBDIATRIA 

l.- Inculcar al n.iño hábitos de limpieza que mantengan su boca en buenas 

condiciones de higiene y en estado saludable. 

2.- Preservar los dientea primarios para: 

-Proporcionar una buena .función masticatoria para una mejor digestión y 

asimilación de los alimentos. 

-lfantener el espaci..o apropiado para los futuros dientes contribuyendo a una 

oclusión normal. 



3 .- Prevenir o corregir cualquier hábito quo pueda influir en una futura 

maloclusi6n. 

4.- Presorvar los dientes de la segunda dent1ci6n. 

5.- Por medio de medidas preventivas ev.itar caries futuras y otras condiciones 

indeseables. 

6 .- Crear en el niño un sontido de cooperación y responsabilidad con respecto 

a los cuidados de su boca para que él mismo cuide do ella. 

1.- Instruii: a los padres para obtener su complet4 colaboraci6n. 
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CAPITULO II 

CONDUCTA DBL NrRo 

La conducta en sentido general se define como cualquier cambio en la 

actuación del organismo. Se dice que estos cambios se toman de ciertos patrones 

que todos los niños presentan a través del proceso de crecimiento. 

Este proceso de desarrollo esta regido por dos factores: 

• Ha.durez 

• Exposición del niño a un ambiente determinado. 

La madurez es la expresión de como el crecimiento y el desarrollo han 

capacitado al niño para alcanzar diversas met:as o conocimientos. 

En la exposición a un ambient:e determinado, el niño aprende a comportarse 

en concordancia con su madurez, ya que con cada nueva experiencia se desarrolla 

una nueva conducta. 

Para obtener buenos resultados en el tratamiento dental de un niño durante 

Ja consulta, debe comprenderse su conduc_:ota, la de .los padres que .lo acompañan y 

la de.l equipo dental. Se recomienda hacer una evaluación apropiada de la 

conducta al niño y a los padres. Es import•nte conseguir la mayor información 

posib.le en la primera cita Plf!ra poder determinar ciertas razones de su conducta; 

sin embargo, en ocasiones no es posible. Por ello el conocimiento de las etapas 
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del crecimiento general de los niños ayudará mucho a comprender al nillo, así como 

a darse una idea de que conducta se puede esperar de él. 

También existen diversos sistemas de evaluación y clasificación de la 

conducta de los niños en el a.mbiontc odontol6gico 1 donde el objetivo principal 

es desarrollar una técnica para orientar .la cooperación. Por lo que el 

odontólogo y su equipo deberán elegir y manejar eficazmente un sistema para 

obtener resultados sat;isfactorios. 

AJ PUNTOS CLAVE DB LAS PAUTAS DE CONDUCTA GENERAL DEL NiilO EN LAS 

DIFBREHTBS EDADES. 

J alfo de edad. 

Durante el primer año de vida el niño es esencialmente el centro de 

atención. Las experiencias del bebá sustancialmente bucales y la 

experimentación se produce con todo cuanto sea introducido en la cavidad bucal. 

No se puede esperar una respuesta racional de un bebó al que se ha de ver en el 

consultorio odontológico; de hecho las reacciones variaran dramáticamente, por 

lo que la cooperación de los padres es mt1Y valiosa • 

. A esta edad el n.iño aprende a andar, coge cuanto objeto este a su alcance, 

NO es su palabra favorJ.ta, no l.e gusta esperar, y generalmente puede entender mlls 

palabr•s de las q11e Puede decir. 

Pacientes de _.st~ edad aún eat4n demasiado pequeños, motivo por ~l cual los 
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lazos que lo unen a su madre son muy Luertes, debido a esto es conveniente sentar 

al niño con su madre en el síll6n y deben ser atendidos lo in.Is rApidamente 

posible ya que la comunicación es diLJ.cíl y en ocasiones imposible. 

2 aifos de edad. 

Este período es de gran transíci6n, el níífo se mueve de la etapa de total 

dependencia hacJ.a un grado de responsabilidad personal y control de s!. 

En esta edad el niño presenti11. aumento del. desarroll.o, mejor!.a en el 

desarrollo del. lenguaje, mas estabilidad emocional., tam.bián se vuelve r1gído e 

in.Llexible, muy dominante y exigente expresa emociones violentas y quiere todo 

tal. como lo espera. El vocabul.ario varia much!simo y a menÜdo la expresión y 

la voz •on m•s importantes que las palabras. Es preLerible mantener comentarios 

breves y sinJples. 

A pacientes de esta edad deber& permit!.rseles tocar y manipular loa objeto• 

para captar au signíLicado; es prudente no quitarle sus posesiones durante la 

sesión odontológica. Una buena comunícaci6n con el ni.no se logra a travás de sus 

•entidos. 

El llanto no es raro durante el examen dental, pero esto no debe 

obstaculíi:ar el establecimiento de una relación positiva. Es aconsejable no 

••parar •l nJ./fo del padre durante el. curso d• l• vJ.aJ.ta. 

3 allo• de edad. 
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Se considera ápoca de semi-independencia, donde existe un grado 

sorprendente de control de s! mismo. 

El niño mejora mucho su vocabulario, aumenta su capacidad de comprender y 

reallza.r órdenes verbales, tambi6n le gusta hacer amigos, le encantan las nuevas 

palabras, le gusta tanto dar como quitar, recibe particularmente bien l.os 

elogios. 

A pacientes de esta edad se darA.n drdenes sencillas y tácnicas y Llu!das. 

Se les debe tener paciencia, alabar toda conducta positiva y dar afecto. Tambián 

se puede lograr m.4s LAcilmence la separación de los padres. 

• años de edad. 

se dice que esta puede ser una edad compleja. Bl niño puede estar centrado 

en s! mismo y persiste en el intento de hacer su propia man.era. 

Bn esta edad el nJilo puede responder al llamarle por su nombre, es gran 

conversador y preguntador, le gusta discutir, se interesa en los d•talles y 

quier• que se Je muestren cosas¡ tambi4n pega, patea y rompe cosas en momentos 

de ira. 

Con pacientes de esta edad, se necesita mucha firmeza para manejarlos, 

tambi6n puede hacerse uso de los razonamientos, ya que un manejo errado a ••t• 
edad puede tener eLectos devastadores a largo plazo sobre l.a.s actitudes 

odontol.6gicas. 
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5 años de edad. 

Se considera buena edad pues el nilo es confiado, esta!'le, bien equilibrado 

y no es demasiado exigente. Los temores han disminuJ.do usualmente y poseen la 

capacidad para evaluar la situación atemorizante. La madre es el centro del mundo 

y al niño le gusta estar cerca de ella. 

A pacientes de esta edad se les trata con firmeza y se manejan la alabanza 

y los elogios. 

6 llños do edad. 

Es una edad cr.f.tica en la vida del niño, por que es cuando generalmente 

comienza la escuela. 

El niño esta cambiando, es época de rabietas, de considerable ansiedad, con 

frecuente temor al daño corporal, se encuentra en la cúspide de las tensiones con 

tendencia a desahogos violentos con golpes a los padres. 

Pacientes de esta edad necesitan mucha comprensi6n, ser alagados en todo 

momento y durante el curso de la visita las exp.licaciones deberan ser .lo m.ts 

deta.lladas posible. 

7 A/fos de edad. 

Edad donde el niño caprichoso, exige mucho de s!. mismo, cree que la 
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gente esta en su contra, que no se le quiere y que los padres son injustos. 

Uno de sus deseos es la aprobación, ya que siempre trata de cooperar la 

mayor parte del tiempo, por lo tanto necesita comprensión. 

El tratamiento a pacientes que atraviesan por esta edad se lleva a cabo 

dando confianza, oportunidad de participar y al mismo ti.ampo se le estimula para 

obtener buenos resultados. 

B a 12 años de edad. 

El ni~o durante esta átapa prefJ.ore la compañía de otros de edad slmJ.lar, 

pues se interesa miis en los amigos que en la familia, existiendo necesJ.dad de 

identificación con otros adultos que no sean los padres. 

Es la edad de la exploracJ.6n intelectual, donde el nJ.ño es muy 

independiente y confiado en sí mismo, es amistoso, positivista e S.ntegro; se 

interesa por la higiene y el arreglo· personal 1 se preocupa por la moral y 1.os 

ideales, toma las cosas a pocho y se puede derrumbar por cosas que antes no .le 

habrían preocupado, pero tambi6n puede ser rebelde contra la autorJ.dad. 

Para tratar a estos pacientes se debe tomar en cuenta su nive.l 

intelectual, no criticarlos demasiado, comprenderlos, ser firmes y demostrar 

demasJ.ada autorJ.dad, permitJ.áncfole al mismo i:J.e171Po responsabilizarse de •u 

conducta. 
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B) CLASIPICACION DB LA CONDUCTA DB LOS llIROS IQ( CUAN2'0 A BU CCKJPBRA.CION. 

Est:a clasiL.tcac.16n cl.C.n1ca agrupa a los niitos en tres categorI.ast 

1.- Cooperadores. 

2.- Con falta de capacidad para cooperar. 

3. - Potenc.talmente coopera.dores. 

- Cooperadores .. 

La conducta coooperadora del paciente as la. clave para. raal.t••r el. 

tratamiento. Los ni/Jos cooper!!dores esta.n razonablemente relajados, teniendo un 

m.!n.tmo de aprensión. Pueden estar entus.tasmados, por lo que se puede tratar 

mediante un abordaje directo. 

- Con falta de capac.tdad para cooperar. 

Este grupo se compone de niños muy pequeiJ011 con los cuales no •• puede 

establecer una comunicación y de los cuales no puede esperarse comprensi6n. A 

causa de su edad, no tienen la. capacidad para cooperar. 

:rambie1n pertenecen a este grupo aquellos que t.tenen estados espec1f.tcoil que 

los debil.ttan o discapacitan; la gravedad de su estado intpide Ja cooperaci6n de 

la manera habitual. 

- Potencialaente cooperadores. 

Los niifos que forman este grupo son ni/Jos con problemas de conducta; porque 

estos nidos tienen la capacidad de actuar cooperando. 
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C) BSCALA. CALIFICADA CONDUCTUAL DB l'RANICL. 

Esta escala divide a las conductas observadas en cuatro categorías, que van 

desde la definit.ivamente posJ.t.ivia a l• definitivamente negativa. 

Existen tres razones por las cuales la escala logr6 popularidad: es 

funcional, es cuantificable y es de fiar. 

Adem4s de que la escala ha sido instrumento de investigación, sirve tambi'n 

como forma abreviada para el registro de la conducta del ni/fo en el consultorio. 

Para identificar aquellos niños de conductai 

• Cooperadora, se marca +, 

• Cooperadora positiva, se marca ++. 

• No cooperadora, so marca - , 

• No cooperadora negat.iva, se marca --. 

Dicho registro de la conducta presenta una modificaci6n en el caso de los 

niños no cooperadores, ya que la informaci6n cl!nica queda incompleta, •• decir, 

cuando se juzga a un niño como. -, el odont6logo debe cal.ificar y cat~gori••r la 

reacci6n, anotando por ejemplo, niilo - lloroso; y de esta menara se habr.t hecho 

una mejor d•scrlpcí6n del problema cl!nico. 
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Descripción de la escala: 

Tipo l: Definitivamente negativa. 

El ni/fo rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso o tiene 

cualquier otra evidencia de negativismo extremado. 

Tipo 2: Negativo. 

El niño difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas 

evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas. 

Tipo 31 Positivo. 

El niño acepta el tratamiento; a veces es cauteloso, mtiestra voluntad para 

acatar al odontólogo a veces con reservas, pero sigue las indicaciones del 

odontólogo cooperando. 

Tipo f: Definitivamente positiva. 

El niño presenta buena relación y armonía con el odontólogo, y muestra 

interés en los procedimientos odontológicos. 

D) CLASIFICACION DB LA CONDUCTA DB LOS NzROS DB WRIGHT. 

tlRIGH'I' postuló que la ~ayor.!a de los clínicos categorizan las conductas de 

los niños en grupos definibles como los siguientes: 
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I .. - Cooparatívos. 

Ni;,os vist.os en su ma:yor.!a en los consultorios odontol6gJ.cos y niños que 

tamb.í6n fueron tratados mediante un correcto enfoque del dl.ga-aueatre-haga.. 

II .- Falta de capacidad de cooporaci6n .. 

Incluye nlños muy pequeifos con quienes no se puede establecer comunJ.caci6n 

ni se puede esperar su c:omprens16n y aquellos con deficJ.encJ.i.s. 

III .. -Conducta patencíalmente no coopera.ti.va .. 

a] Conducta descontrolada. 

llilios pequeños de tres a seis años en su primera visita odontológica, 

presentando rabietas con revuelo de brazos y piernas, con sugerencia de ansiedad 

aguda o ce mor. 

b] Conducta desafiante. 

Ut.í.ll:an la resistencia pasiva.; se ve m&s a menudo en los niños mayores que 

se acercan a la adolesceneia. Generalmente reaccionan igual en el hogar~ 

e) Conducta t!.mída. 

Bl. niño puede esconderse detr.§s d9l padre, pero suele presentar poca 

resistencia a la separacJ..6n. A menudo reprime las 14.grímas, es suma..12ente 

ansioso, no s.íempre escucha o entiende las .instrucciones. 
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d) Conducta cooperativa tensa. 

El niño acepta el trata.miento como se le hace/ su voz puede mostrar alglln 

temblor al hablar; su cuerpo puede tembla.r' y transpirar en forma visible, como 

las palmas de sus manos o la fren t:e y controlan sus emociones. 

e) conducta llorosa. 

El nin.o permite que el odont6logo proceda, pero llora todo el tiempo, 

.frecuentemente se queja da dolor y constantemente em1te sonidos. 
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CAPITULO III 

IUlN&70 DB LA CONDUCTA 

AJ OBJI:.TIVOS DBL llAN&TO DB LA CONDUCTA. 

l.- Establecer una buena comunicac16n con el niño y los padres. 

2.- Ganar la confianza del niño y los padres y su aceptac16n del 

tratamiento dental. 

3 .- Explicar al niño y a los padres los aspectos positivos del cuidado dental 

preventivo. 

4.- Proporcionar un ambiente relajado y c6modo en el consultorio durante el 

erabajo con el níllo. 

BJ COllUNICACION EN BL lfAN&70 DB LA CONDUCTA. 

El primer objetlvo para el manejo exitoso de la conducta del niifo es el de 

establecer comunicac16n. Generalmente se concuerda en que al ent:ablar una 

conversac16n con un n1ño 1 el odontólogo no solo conocer4 m4s de su paciente sino 

que también puede lograr que el niño se relaje. 

La comunicac16n es un proceso multisensorial complejo. Incluye un emisor, 

un medio y un receptor. El odontólogo o miembros del equipo dental son .los 
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emisores, la palabra hablada es .frecuentemente el med.i.o y el pac.iente es el 

receptor. El mensaje debe ser comprendido en el mismo sent.ido tantO por el 

emísor como por el receptor. 

En la comun.i.caci6n verbal, el toco estA en QCJB dec.i.r o en amo decirlo. 

sin embar~o, también pueden em.i.t.i.rse o rec.i.bJ.rse mensajes no verbales de los 

pacientes. El contacto fJ..sJ.co puede ser una forma de comunicac.i.6n no verbal; por 

ejemplo, el simple acto del odontólogo de poner una mano sobre el hombro del n.i.ño 

mientras estA sentado a su lado, transmite una .sensación de c11lidez y de am.istad. 

La mirada también es importante. El niño que rehuye la mirada con frecuencia no 

esta plenamente preparado para cooperar. La aprensión puede ser comun.i.cada sin 

decir una palabra. 

Al d.i.rigirse a un ni.no, el odontólogo debe procurar· hacerlo estando al 

nivel de sus o;jos y no desde un nivel mAs alto¡ estar sentado y hablar al mismo 

nivel que el niño, permite una comunicación m.ts amistosa y menos autoritaria. 

Otro aspecto importante en el tratamiento de los ni.ftos es ESCUCHAR. Al 

tratar con niños de más edad, escuchar puede ser mAs importante que con los m4s 

pequeños. Con esto se estimula al paciente a expresar sus sensaciones y el 

odontólogo hace lo mismo, como procesos necesarios en la comunicación. 

Ya que la comunicación es la llave para guiar la conducta y se ha de 

t'omentar para que el niño se sienta fJ..sica y emocionalmente seguro, mantenga su 

amor propio y sea responsable en su comportamiento, se presentan 1as s.iguientes 

bases que ayudan a. establecer la comunicac.t6n con el n11So: 
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l.- Ignorar las demostraciones iniciales de no cooperación. 

2.- Empezar con t6cnicas simples que puedan realizarse .indiferentemente 

al tipo de conducta demostrada¡ luego proseguir hacia otraa mAs dif.I.ciles. 

3.- Evitar factores que susciten temor, tales come: 

a) Dejar que el niño vea instrumentos agudos y huela fuertes olores. 

b) Usar vocabulario que despierte inquietud como pinchar, dolor, sangre, 

corte, aguja, extraer, etc. 

e) Permitirle al niño demasiadds preguntas dificulta la ti{lcn.ica y lleva 

a que se desarrolle mA.s ansiedad. 

4 .- Seguir la fórmula diga-muestre-haga, llevAndola a cabo de la 

siguiente manera: 

a) DIGA lo que le va ha hacer al niño en un lenguaje que 41 entienda. 

b) llUESTRB al niño exactamente como va a llevar a cabo la técnica. 

e) RAGA la t:ácnica t:al como la ha explicaddo y demostrado. 

s.- Usar un vocabulario que til niño ent:ienda, como por ejemplo palabras 

substitutivas que se pueden ut:ili:rar en la comunicaci6n con los nilfos 

pequeños. 

r4rminoa dentales Términos substl.tutl.voa 

Anestesia ---------------------- Jugo para adormecer el diente. 

Banda para matrices -------------- Anillo parct diente. 



Bomba d• •ucci6n ----------------

Corona d• acero inoxidable ------- Sombrero para •1 diente. 

Dique d• hule ------------------ Zatpen:teabl• del diente. 

Explorador --------------------- Contador de dientes. 

Equipo de rayos X ---------------- Cámara Lotogr,Lica para dientes. 

Grapa para dique de hule --------- Argolla para el diente. 

lfaterial de impresión ------------ Plastilina 

llodelo• para el diagnóstico ------ Esculturas de dientes. 

Pasta proLil•ctica -------------- ·pasta de dientes. 

Turbina de alta velocidad -------- Silbato. 

CJ lfNPOQUB PSZCOLOGICO DBL lfAJl&TO DB LA a>JfDUCT'A. 

Para poder evaluar correctamente el estadio de crecimiento de la conducta 

del níi1o y el grado de comprensión d8 los padres y apreciación del tratamiento 

dental, as!. como la propia. habilidad para interactuar con estas Luer•as, •• 

requieren conocimientos y capacidades psicol6gicas. 
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P•r• comprender1 evaluar y tratar la conducta del paciente1 tanto 41 como 

sus p•dre• tienen qu• ••t•r lmplic•dos. Se d•b• expl.icar • los padre• el 

di.agn6sti.co y el plan de tratamiento de acuerdo a las necesi.dsdes del ni/fo. 

Se har• de tal manera que perm.ita • los padres segu.ir la situacidn concerniente 

a su h.ijo1 pero 110 se deba involucrar a lo• padres en •l tro1tamianto1 ya qu• 

algunos padres creen que su hijo se comport:arl. mejor si. est•n presentes durante 

ol tri11tamiento 1 pu6s el níifo puede tener miedo a lo desconocido y espera que sus 

padres lo aparten de la amenaza; y como los padres no pueden hacerlo a veces 

intervienen para reprimir a su propio hi.jo1 creando una situación embarazosa y 

psicol6gicamente :falsa, tanto para el niifo como para los padres. Esto debe 

evitarse lo mAs posible. 

Se aconseja separar al n.iifo de sus padres en la zona de recepci6n¡ en caso 

de habar problemas al separar al niifo del padre o de la madre, permita que .lo 

acompañen a la sala operatoria y luego separelos del ni.ño. 

Se debe comprender que las emociones y la personal.idad de un nilfo, se 

establecen por la interaccí6n con la gente .importante en su vi.da t:emprana, como 

sus padres, hermanos, amigos y otros parientes cercanas. Par.s el niño peque/Jo 

que no h• tenido que tratar con figuras de autoridad fuera de su casa, .la 

sítuaci6n dental puode ser dí:f.J..cil. s.i se le conduce convenientemente esta nueva 

experiencia puede ser significativa. si l• eJtperienci• es amen•zador•, puede 

pervertir o bloquear su capacidad para aprender de ella. Por estas ra~ones el 

manejo de la conducta del tratamiento dental en los niifos ea parte es~encial del 

cuidado dental. 

La utilizac16n de una t6cnica multisensorial para educar al nil'Jo es el 

mejor enfoque, ya que aprende mucho mejor cuando se le permiten utilizar todos 
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sus sentidos, vista, sonido, tacto, olor y gusto, que cuando solo se le dice lo 

que debe de hacer y lo que sucede. Ofrecerle estas oportunidades en la nueva 

situación dental puede ser el comienzo de una relación interpersonal sana que no 

solo le beneficlar/J. respecto a experiencias dentales futuras, sino que le puede 

ayudar a aceptar otras nuevas experiencias. 

Al final de la cita alabe siempre al niño por su cooperación. Se aconseja 

evitar los intentos negativos, no engañar al niño dici6ndole por ejemplo: si eres 

bueno tendr.!s un juguete. 

Si el niño ha de volver, hay que encontrar la manera de motivarlo para que 

vuel.va voluntariamente. 

D J ENFOOUB FISICO DEL HAN&TO DE LA CONDUCTA. 

Este enfoque debe practicarse en estrecha relación con el enfoque 

psicológico. La manipulación flsica del paciente nunca debe hacerse en forma 

represiva, al contrario sus objetivos deberan ser: 

1.- Ganarse la atención del niño. 

2.- Enseñarle la conducta apropiada que se espera de ld. 

3.- Darle más seguridad a través del contacto corporal y controlar sus 

movimiencos. 

4.- Protegerlo de lesiones. 

5.- Hacer m.1s fAcil la t6cnica dental, tanto para el ni.no como para el 

odontólogo. 
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CAPITUW IV 

HANEJO DBL HIÑO EH BL COllSULTORIO DENTAL 

A) ACTITUD DSL NiilD HACIA LA ODONTOLOGIA. 

La actitud es una disposición, inclinación, o tendencia a actuar hacia 

elementos internos o externos de acuerdo con la familiarización del individuo. 

Esta actitud depende tanto de la interpretar:ión del sujeto de una situación dada., 

como de su reacción emocional hacia ella. Las actitudes de los niños hacia la 

odontología son en gran medida formadas por el significado emocional del suceso 

y variaran de acuerdo con la etapa de su desarrollo emocional. " 

Sobre la visita odontológica, la mayoría de los niños han desarrollado 

ciertos gustos y disgustos como los siguientes: 

GUSTOS 

-una sala de espera interesante 

incluyendo libros de cuentos, 

revistas y una pecera. 

-Jfúsica funcional. 

-ser llamados por el nombre. 

-oue el '"Jont6logo hable 

mientras trabaja. 

-Las explicaciones de los 

procedimientos odontológicos 

por el odontólogo. 
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DISGUSTOS 

-ouo se les haga esperar. 

-una sala de espera no atractiva. 

-El olor del consultorio. 

-Los rollos de algodón. 

-El fresado. 

-La luz operatoria en los ojos. 

-Las mentiras sobre lln proce-

dimiento doloroso. 

-oue se burlen de él. 

-ser repr lmidos por el 



-Hirar en un espejo mientras 

el odontólogo trabaja. 

-Tener una señal para qua el 

odontólogo dei·e de fresar. 

-Oue se le diga que ha sido 

buen paciente. 

-Un regalo posoperatorio. 

odontólogo. 

-Que se les hagan preguntas 

cuando la boca esta llena. 

-ser comparado con otros niiios. 

-Informes desagradables a los 

padren. 

B) REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA 

El dentiata debe reconocer que asta vinculado emocionalmente a sus 

pacientes y para manejarlos con éxito debe estar consciente de los factores 

psicológicos y sociológicos que han formado sus actitÜdes y modelos de 

comportamiento hacia la odontología. 

El manejo adecuado de los niños en el consultorio dental es responsabilidad 

del dentista 1 pero también el preparar a los nliios hacia los servicios dentales 

es responsabilidad de los padres. 

El éxito de la prdctica odontológica dependa tambi(m de la capacidad para 

lograr la cooperación del niño, e identificar algunas de sus reacciones 

fundamentales a la experiencia odontológica como las siguientes: Temor, Ansiedad, 

Timidez, Resistencia, Llanto y Respuestas fisiológicas. 

TEHOR. 

El temor es una de las emociones que se experimentan con mayor frecuencia 

en la infancia. su efecto tanto f1s1co como mental puede ocasionar mucho daño. 
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El temor represent61. para el dentista el principal problema de manejo y es 

de las razones por las que la gente descuida el tratamiento dental. 

La mayoría de los temores en niños han sido adquiridos objetiva o 

subjetivamente .. 

* TEHORES OBJETIVOS.- Son producidos por estlmulaci6n física dir.?cta de los 

órganos sensoriales y genoralmente no son de origen paterno. Estos temores, son 

reacciones a estimulas que se sienten, ven, oyen, huelan 6 saborean y son de 

naturaleza desagradable. Un niño que ha tenido contacto con un d.9ntista y ha 

sido manejado deficientemente y se le ha provocado dolor innecesario, por 

consiguiente desarrollar.§. temo..t" a tratamientos dentales futuros. Es muy difícil 

lograr que un niño que ha sido dañado de 6sta manera acuda al dentista por 

voluntad propia. Cuando el niño regrese al consultorio dental, el odont6logo 

debe compreder su estado emocional y proceder con lentitud para devolver la 

confianza al niño hacia el tratamiento dental. 

* TEHORES SUBJETIVOS.- Est.§.n basados en sentimientos y actitudes que han 

sido sugeridos al niño por personas que lo rodean sin que el niño los haya 

experimentado personalmente. Un niño de corta edad es muy sensible a la 

sugestión, por lo tanto, al escuchar de algun.J. situación desagradablo o que 

produjo dolor sufrida por sus padres u otras personas, pronto desarroll.:1rá temor 

a esa ·experiencia sin haber pasado por ella. La influencia de los padres es de 

vital importancia en la actitud del niño hacia la odontología. 

Ningún padre, por lo tanto, deber.§. decir a su hijo que va a eNperimentar 

dolaren intensos. Pero tampoco debe mentir sobre las molestias de la 

odontologia. Debe emplearse honestidad sin exageraciones emocionales. 
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Los temores subjetivos tambi~n pueden experimentarse por imitación. Un 

niño que observa miedo en otros puede adquirir temores hacia el mismo objeto o 

hecho tan genuinos como el que esta observando en otros. Por ejemplo, los niños 

.frecuentemente se identifican con los padres y si el padre· esta triste, el niño 

se siente igual; si el padre muestra miedo el niiio esta temeroso. 

Los temores por imitación pueden transmitirse sutilmente donde el padre 

puede hacer muestra de ello y el niño adquirirlo sin que alguno de los dos lo 

note. Estos temores ocurren regularmente y por lo tanto son dif.lciles de 

eliminar. 

ANSIEDAD. 

La ansiedad es un estado emoc.i.onal que se ori.g.i.na en .fuentes internas, 

tales como f"antaslas y expectativas no reales. 

La ansiedad esta muy relacionada con el temor; es imposible separar 

totalmente el temor de la ansiedad, ya que aquel nunca se expresa sin un cierto 

mati% de ansiedad. 

La visita odontológica provoca cierto grado de ansiedad, en casi todos Jos 

niños. Esto se presenta principalmente en el niño preescolar, quien puede 

experimentar no solo temor de posible dolor o daño y miedo a lo desconocido, sino 

también un temor de separación de la madre. El odontopediát.ra debe recordar que 

la ansiedad, es una respuesta normal y realmente necesaria en muchas situaciones, 

a fin de mantener la seguridad del paciente. 

La confianza y la s~guridad por parte del odontólogo y el personal 

odontológico reducirAn la ansiedad. 
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TIHIDBZ. 

La t:imidez es otra reacción que se observa, part:icularmr:mte en pacientes 

de primera vez. 

Una recomendación es permitir que el niño tímido sea acompañado al 

consultorio por otro niño paciente bien adaptado, ya que el niño tímido necesita 

ganar confianza en sl mismo y en el odontólogo. 

La timidez puede reflejar una tensión reflejante de que los padres esperan 

demasiado del niño o aún lo protegen con exceso. 

RESISTENCIA. 

La resistencia es una manifestación de ansiedad o inseguridad y el niño se 

revela contra el miedo. El organismo humano lucha por canalizar su ansiedad y 

su angustia en otras direcciones, y puede manifestarlas hacia afuera en forma de 

agresión o hacia adentro en forma do aislamientos de todo contacto humano o 

incluso regresión, es decir, retorno a un estado más infantil. Esto lo puede 

hacer el niño golpeándose contra las paredes, gritando salvajemente en medio de 

una rabieta. Las reacciones regresivas son aquellas en las cuales el niño sufre 

un retroceso en su madurez, comport.§ndose de una forma más infantil de lo normal, 

por ejemplo: comenzando por chuparse el dedo aunque hubiera abandonado ese hábito 

haca ya tiempo. Este tipo da reacciones son importantes señales de alarma que 

deben considerarse para tratar de descubrir qua es lo que atemoriza al niño. 

LLANTO. 

El niño generalmente llora mientras esta en el sillón dental, sin embargo, 

todo llanto tiene el mismo mensaje. 
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Se dice que existen cuatro tipos de llanto en los niños: el llanto 

obstinado, el llant:o de temor , el llanto por daño y el llanto compensatorio. 

• LLANTO OBSTINADO.- Est:e llanto es fuerte, de tono agudo y se carateriza 

como una sirena¡ el niño que tiene un berrinche para impedir el tratamiento 

odontológico presenta este tipo de llant:o. 

*LLANTO POR TEHOR.- Este llanto se acampana comunmente por un torrent:e de 

ldgrimas y sollozos convulsivos, como buscando aire. El niifo qua emite este tipo 

de llant:o ha sido abrumado por la situación y no puede ser manejado con las 

mismas tdcnicaa que se usarían con otros niifos. El odontólogo debe inspirar 

confianza en el niño atemorizado, para que al niño pueda enErentar la situación. 

• LLANTO POR DA.Ro.- Este llanto puede ser Euerte, sin embargo, 

Erecuentemonte va acompaiiado por un pequeño lloriqueo. La pi:-imera indlcac16n de 

que el niño esta incómodo puede ser una sola 14grima. El llanto por daño puede 

ser f.§cilmente identificado debido a que el nlifo dirA voluntariamente o cuando 

es interrogado que se le esta provocando dolor. 

* LLANTO COHPENSATORIO.- Este llanto se describe como •no realmente un 

llanto•, sino como un zumbido monótono que el ni.ifo emite para amortiguar el rul.do 

de la Eresa. Esto se trata de una estrategia exitosa de enfrent:amicnto y por 

ende, el odontólogo no debe intentar detenerla. 

RESPUESTAS FISIOLOGICAS. 

Para evaluar de una manera mAs objetiva las reacciones de los niños a las 

experiencias odontológicas, 1!ª han considerado sus respuestas fisiológicas, tales 
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como la transpiración y el ritmo cardiaco, ya que son dos actividades 

fisiológicas que aumentan cuando un individuo se hace aprensivo. 

C) DIFERENTES TIPOS DB NiilOS KH RELACIOH CON WS AFECTOS O DESCUIDOS QUB RBCIBEH 

DE SUS PADRES. 

• Nilfos cooperadores, Normales o Adaptativos. 

Son niños que permanecen E!sica y emocionalmente relajados y cooperan 

durante el desarrollo del tratamiento dental. 

• Hii'los tenso cooperadores. 

Son niños que estan tensos, pero que sin embargo cooperan. La conducta 

tensa cooperativa a menudo pasa desapercibida, puesto que el niño permite que sea 

realizado el tratamiento. 

• Niños abiertamente aprensivos. 

son niños que se esconden detrAs de su madre en la sala de recepción, 

tácnicas obstaculizant:es y evitan hablar o mirar al odont6logo. Estos niños 

eventualmente aceptan el tratamiento odontol6gico. 

* Niños temerosos. 

Son niños que requieren considerable apoyo a fin do vencer su temor a la 

situación odontológica. No han tenido el menor contacto con personas fuera del 

ambiente hogareño, son incapaces de alternar o convivir con personas extrañas. 
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• Niño terco o desafiante. 

Es aquel que se siente capaz de retar al odontólogo en un momento dado, ya 

que suele comportarse de una manera retadora o de mucha autosuficiencia. 

* Níiio hiperactivo. 

son niños que est~n agudamente agitados y adoptan una estrategia defensiva 

de lucha, tal como gritar o patalear. Generalmente estos niños no soportan estar 

largo tiempo en el sillón dental. 

• Niños sobreprotegidos. 

Niños que generalmente son berrinchudos y fanfarrones, no aceptan 

sugerencias de otras personas que no sean sus padres. 

• Niifos que rocibcn afecto exagerado. 

son niños qua demuestran estar inadecuadamente preparados para valerse por 

sí mismos, ya que en la mayoría de los casos, la madre es quien decide por ellos, 

logrando con esto que el niño sea incapaz de conducirse por sí solo. 

* Niños carentea do afecto. 

Son niños que sufren por la indiferencia y desapego que les demuestran sus 

padres¡ lo cual trae como consecuencia que el niño se vuelva inseguro e incapaz 

de enfrentarse a cualquier circunstancia. 

• Hijo único. 

Niño que recibe excesivas manifestaciones de cariño, ansiedad y protección. 

Generalmente los niños que se encuentran en esta situación pueden ser 

caprichosos, tlmidos~ miedo~os o ret:ra!dos. 
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• Niños con pl!ldrea aut;orltarlos. 

Son niños que se vuelven asustadizos y presentan tensidn física o 

emoeional, por lo que son incapaces de convenir con los demás. 

• Níiio incorregible. 

Niño que tiende a lloriquear, patalear y golpear lo 9ue está a su alcance¡ 

por otra parte inventa infinidad de situacJ.anes terribles para que no lo lleven 

al dentista. 

• H'.ílío 111.i.odoso. 

Niño qua puede su.frlr realmente miedo por el eratamiento dental, o bien, 

se encuentra amenazado constantemente can algunas frases, por ejemplo: si no te 

portas bien te van a inyOctar. 

• Niño enEermizo. 

Niños que debido a diversos problemas de salud, han estado relacionados con 

al medio hospitalario .. par lo tanto,, en su mayoría son cooperadores ante el 

tratamiento dental. 

O) HIRos REACIOS 

Se dice que en el an.§lísi.s de niños con problemas de conducta .. es menor el 

mJmero de niños con alteraciones emocianales que el de los introvertidos, y ástos 

son menos que los atemorizados. La cantidad de niños atemorizados es ínierior a 

qui.ones no desean obedecer a las figuras de autoridad. 

Los estudl.rntes de odontolog.!a y los cl.!nicos con muy poca experiencia en 

la odontologia pediátrica y los padres de Jos niños no cooperadores creen casi 

siempre que los niños se comportan mal en el consultoría dental debido <111 temor 
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a la consulta dental. A la inversa los clínicos con más edad y experiencia no 

Lavorecen tanto la teoría del miedo, aseveran que el comportamiento inapropiado 

no se relaciona con la cita. Argumentan que estos niños no superan bien 

cualquier clase de stress, quienes, tan solo no desean t:.rabajar con cualquier 

adulto que les exija algo. La autoridad es a lo que· temen no a la cita 

odontológica. 

Es preciso manejar de modo muy especial al niño con miedo terrible y 

genuino a la consulta; su manejo ha de ser siempre que sea posible, un esfuerzo 

de cooperación entre el dentista y los padres. Es normal un miedo ligero o 

moderado a los instrumentos dentales, en particular, a la aguja. En los niños 

normales mayores de 3 años de edad que cuentan con un dentista competente quien 

se toma el tiempo para educarlos con el sistema de: decir, mostrar y hacer. como 

tácnica primaria es posible eliminar estos temores o ubicarlos en una situación 

tratable. 

E) ASPECTOS QUB 58 DEBEN CONSIDERAR mi LA ORIKNTACIOH DE LA CONDUCTA DEL HrilO. 

1 .- El manejo exitoso del niño depende del cariño, Lirmoza y capacidad 

del odontólogo para pasar por alto las demostraciones iniciales de no 

cooperación. 

2 .- El odontólogo deberA ser lo más amistoso posible tratando de dar a 

entender la importancia que tiene el tratamiento del niño para su 

bienestar. 

3 .- Si el niño muestra un mal hábito deberA ser rechazado o vencido 

desde el comienzo. 
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4 .- El odont6logo debe elogiar todos los buenos hábit.os y debe esperar 

el momento apropiado para felicitar al ni.iio. 

5 .- Si el niño no coopera y no reconoce que el trabajo que ae le hnce 

es .importante, al dentista no debe de perder al enfoque positJ.vo 

principalmente en el control de la voz. 

F) COKutlICACIÓN COH El. NIRO. 

Uno de los objet..ivos primordJ..ales en el manejo del niño es establec6r una 

comunicacíón, para hacerle sentir que el odontólogo estA i..nt.eresado en ayudarlo, 

explicAndole la import.ancia de la vísit.a odontológi..ca; de esta manera la 

comunicac.i.6n ayudará a que el niño acE>pee el tratamiento y se s.iE!nta seguro ta.neo 

física como emoc1onalment::e. 

AdemAs~ el odont.6lt:1go t:endrA que considerar J.os siguientes punt:.os para 

ma:nt:ene.r una buena comun.icaci6n con el niño. 

J.- Tomar en cuenca lo menos posible el miedo del. n.iño. 

2.- Comenzar a tl:'abajar con l.os tratamientos más sencillos y 

posteriormente continuar con Jos compl.:i.c::ados. 

3 .- E:xpl.:i.carle a.:r: niño lo que se le va a hacer de manera que pueda 

entenderlo. 

4 .- Trae.ar de evitar los factores que causen miedo al niño, por ejemplo: 

Tener eerca inst;rumencos filosos 

Utilizar un vocabulario que provoque miedo 

Olores desagradables. 
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4 .- El odontólogo debe elogiar todos los buenos h.§bitos y debe esperar 

el momento apropiado para felicitar al niño. 

5 .- Si el niño no coopera y no reconoce que el trabajo que se le hace 

es importante, el dentista no debe de perder el enfoque positivo 

principalmente en el control de la voz. 

F) COlfUNICACIÓN CON EL NiilD. 

Uno de los objetivos primordiales en el manejo del niño es establecer una 

comunicación, para hacerle sentir que el odontólogo estA interesado en ayudarlo, 

explicándole la importancia de la visita odontológica",- de esta manera .la 

comunicación ayudarA a que el niño acepte el tratamiento y se sienta seguro tanto 

física como emocionalmente. 

AdemA.s, el odontólogo tendrA que considerar los siguientes puntos para 

mantener una buena comunicación con el niño. 

1.- Tomar en cuenta lo menos posible el miedo del niño. 

2 .- Comenzar a trabajar con los tratamientos mAs sencillos y 

posteriormente continuar con los complicados • 

.J.- Explicarle al niño lo que se le va a hacer de manera que pueda 

entenderlo. 

4 .- Tratar de evitar los factores que causen miedo al niño, por ejemplo: 

Tener cerca instrumentos filosos 

Utilizar un vocabulario que provoque miedo 

Olores desagradables. 
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Escuchar el ruido de la. turbina, sin explicar previamente su 

Luncíonamiento. 

39 



CAPITULO V 

lfAN&TO DB LOS PADRES DB LOS HiilOS 

La conducta de los niños es moldeada por los padres por medio del aliento 

y desaliento de conductas determinadas, por medio de sus técnicas disciplinarias 

y por la libertad que permiten. 

Los niños en sus primeros años aprenden especialmente de sus padres, lo que 

supuestamente deben o pueden hacer y las conductas que las están prohibidas. 

·Debido a esto, los padres pueden desempeñar un papel. importante en el tratamiento 

odontopediAtrico, ya que la odontolog!.a es simplemente otra faceta de la vida con 

la cual los pequeños deben enfrentarse. Aunque es responsabilidad del equipo 

odontológico modelar la conducta del niño en el consultorio odontológico, el 

apoyo y la comprensión de los padres son necesarios para dicho fin. 

AJ CLASIFICACIÓN DB LA CONDUCTA PATERNA. 

Generalmente sin la cooperación de los padres es poco lo que se puede hacer 

con los niños, desde el punto de vista de mantener las sesiones programadas, 

reforzar las pautas de comportamiento positivo y supervisar los cuidados en el 

hogar¡ la falta de logro de la cooperación paterna resultará finalm~nte en una 

incapacidad para alcanzar los objetivos deseados con el niño. Por lo tanto, es 

importante basarse eh un sistema de clasificación para evaluar la capacidad de 

cooperación del padre y posteriormente hacer un programa que aliente a una 

cooperación positiva. 
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CooperaCivos. 

son los padres que demuestran un alto nivel de conciencia odontológica. 

Con frecuencia estos padres aprecian los servicios prestados desde el punto de 

vista cl.f.nico y de conducta, existiendo un alto grado de confianza inicial y sólo 

es necesario reforzar esa confianza para establecer una relación duradera con el 

padre. 

La mayor.Ca de los padres de este grupo quieren realmente lo mejor para su 

hijo y aceptan prontamente el consejo profesional. 

• Potencia.lmente Cooperativos. 

Son los padres que pueden ser agresivos y, a veces, exigentes pero si se 

trazan los lineamientos del tratamiento y se marcan los objetivos a corto y largo 

plazo, entonces se suele establecer la confianza. 

Los padres que pertenecen a este grupo pueden tener una gran conciencia 

odontol6gica y necesitan solo un refuerzo positivo, de que su hijo ser.4 

prqpiamente tratado. Por otra parte, algunos pueden tener un conocimiento 

extremadamente limitado de la odont:.olog.f.a y requerir.In minuciosas y pacientes 

explicaciones. 

* capacidad cooperativa .limitada. 

Son los padres con los cuales es ext:remadamente dif.f.cil la comunicaci6n ya 

que pueden alojar muchas hostilidades hacia la odontolog.f.a. Frecuentemente esto 

es el resultado de experiencias negativas previas, algunas tan severas como para 

destruir permanentemente la confianza. 
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Otro factor contribuyente puede ser el desinterlls total o la fuerte 

convicción de que la odontología en los niños no es importante. A veces, pese 

a los más serios esfuerzos, estos padres sencillamente no responder4n a razones 

aparentemente lógicas para la salud dental. En estas circunstancias, aün se puede 

hacer un intento por establecer la co:nun1cac16n, pero se puede esperar un 

fracaso per16dlcamente. 

B) ACTITUDBS IHCONVENIEHTBS DB LOS PADRES. 

Padrea sobreprotectores. 

Las actitudes de los padres sobreprotectores a menudo impiden el progreso 

natural del niño hacia su independencia.. 

Un ejemplo puede ser cuando un padre insiste en permanecer con el niño, en 

cualquier situación. Esta. actitud puede surgir de factores comer - que e.l padre 

o la madre fu{J criado en un hogar donde faltaba calor y amor, - desajustes en la 

familia, -por ciertas perturbaciones psíquicas del padre o la madre. 

Padrea manejadores. 

El comportamiento manipulador de estos padres se manifiesta por actitudes 

demasiado exigentes. Inicialmente, las demandas pueden centrarse en la hora de 

la consulta pero pueden ~extenderse hasta pretender dirigir el diagn6stíco o el 

tratamiento. Como las exigencias 6 manejos pueden ser contrarios a las normas 

de atención en el consultorio o a los mejores intereses de la salud bucal del 

niño, el odontólogo debe regular la sit::uaci6n y manejar a los padres. 
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• Padres boat;ile•. 

Son los padres que cuestionan la necesidad de tratamiento. Por lo general, 

no se trata de curiosidad porque las preguntas las hacen de J1tOdo receloso. La 

razc5n de la hostilidad puede ser el resultado de : 

lfalas experiencias persof!ales con la odontolog.la.. 

Negativismo general bacía los proL•aio."Jales de l• aalud. 

Sentimientos de inseguridad. 

Errores de concepto en cuanto a la odontolog.la. 

Bl. odontólogo debe tener paciencia con estos padres, porque puede ser qu~ 

simplemente no entiendan el tratamiento que se propone. 

Padres negl.igent:ea. 

Batos padres generalmente se descubren por que no cumplen con las 

citaciones, Laltan a las consultas de seguimiento y no controlan la higiene ni 

los h4bitos de acuerdo con lo programado. Algunos de estos padres pueden no 

apreciar los beneLicios de la buena atención odontológica, a pesar de que llevan 

a sus hijos al odontólogo. Otros que reconocen la importancia de l.11. odontolog.la 

para sus hijos pueden no ·ser cuidadosos o estar muy ocupados con sus 11.ctiv:l..dades 

cotidianas como para ocuparse de la odontolog.la con la debida atenci.6n. Bs 

necesario aconsejarlos para conmoverl.os y hacer que reconozcan la J.mport4nci.a 

de la odontología para sus hijos. 

CJ GUIA A LDS PADRES SOBRE BL :'l'RATAIUBHro DENTAL. 

Se puede lograr que los padres comprendan que una vez en el consultorio el. 
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odont6logo •abe mejor como preparar emoc.tona.Z111ente a.l niño para el trat~iento 

necesario. Los padres deber.In tener conLianra total en el odontólogo y confJ.ar 

a. su hijo a su cuidado. 

Si se J.nLorma a. los padres de cierta11 reglas a seguir antes de traer a.l 

niño al consultorio, serA da gran ayuda para e.l.loa y para su hijo. La gu.fa ·a 

lCJB padres sobre el tratamiento dental deber• empezar de preferencia antes de que 

ol niño tenga edad suficiente para ser impresionado adversamente por in:tluencJ.as 

externas. 

Ja. Regla. 

Pida a los padres que no expresen sus miedos personales frente al niño. 

La causa pr!marJ.a del miedo en los nilfos es oir a sus padres quejarse de sus 

experiencias personales con el dentista. Tambi.tn .los padres deben ocu.ltar 

sent:imientos de ansiedad, especialmente en expresiones faciales cuando llevan a 

su hijo al dentista. 

2a. Regla. 

Instruya a los padres para que nunca utilicen .!a odontolog.fa como amenaza 

o castigo,. ya que en la mente del niño se a.socia castigo con dolor y cosas 

desagradables. 

3a. Regla. 

Pedir a los padres que familiaricen a su hijo con la odontologla .llev.4ndolo 

al dent:J..sta para que se acostumbre al consultorio y empiece a conocerlo. El 

odontólogo deber.t cooperar plenamente, saludando al niif.o con amabilidad y 

llevAndolo a recorrer el consultorio, explJ.cando y hacíendo demostraciones con 



el •qui.poi •l :fin•l d•l recorri.do, un peque/fo reg•lo h•r4 que el nilio •.t•nt• qu• 

acaba de hacer un am:Lgo. 

fa. Regl•. 

Expli.que a los padres que si muestran valor en asuntos odontol6g.tcos esto 

ayudar.t a dar valor a sus h.tjos¡ pues existe un• correlación entre los temores 

de los niifos y los de sus padres. 

5a .. Regla. 

Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa y la importancia de 

actitudes moderadas por parte de la familia para llegar a formar nilios bien 

centrados. Un niño bien centrado es generalmente un paciente dental bueno. 

6a. Regla. 

Recalque el valor de obtener servicios dentales regulares, no tan solo para 

preservar la dentadura, sino para formar buenos pacientes dentales. Desde el 

punto de vista psicológico, el peor momento para traer a un niño al consultorio 

es cuando sufre un dolor de dientes. 

7•. Regla. 

Pida a los padres que no sobornen a sus hijos para. asistir a Ja consul.ta 

dental. Este m6todo significa para el niño que pueden enfrentarse a algdn 

peligro. 

sa. Regla. 

Instruya. a los padre_s para que nunca traten de vencer el miedo al 

tratamiento de su hijo por medio de burlas, o ridiculizando los servicios 

dentales. 

45 



!la. Regla. 

Los padres deber.in estar informados de la necesidad que existe de combatir 

todas las informaciones perjudiciales sobre odontología que pueden llegar de 

fuera. 

Joa. Regla. 

El padre no debe prometer al nii1o lo que va a hacer 6 no el odontólogo. 

El dentista no debe ser colocado en una situación comprometida, donde se limite 

lo que puede hacer para ol niño. Tampoco deberA prometer que el odontólogo no 

le harA daí'fo, ya que las mene.iras solo llevan a la decepción y desconfianza. 

lla.. Regla. 

Varios dias antes de la e.ita se le comunicar& al n.iño de manera natural que 

ha sido invitado a visitar al dentista; pero nunca se deber.§. forzar la visita 

mostrando al niño exceso de simpatía, miedo o desconfianza. 

12a. Regla. 

Los padres deberAn encomendar al niño a los cuidados del dentista al llegar 

al consultorio y no deberAn entrar a· 1a sala de tratamiento a menos que se les 

indique. 
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CAPITULO V.C 

INFLUENCIA llATBRNA 

El ambiente hogareño es un Eactor importante en e.l desarrollo de los 

patrones de conducta y de la personalidad de un niño. El padre y la madre juegan 

papeles Jmportant:.ea en el desarrollo psicol6g.i.co de sus hljos; pero se enfatiza 

sobre el papel de la mr!idr&. Esto se debe a que las madres tlonen generalmente, 

más contacto con sus hljos que los padres, pues se cree que las relacloneu madre

nlño son m.§.s lntimas que las de padro-nlño. 

Las influencias maternas sobre el desarrollo mental., Ei.sico y emocional. de 

los niños comienzan antes del nacimiento. El pat.r6n de la relación madre-niño 

durante la niñez temprana ejerce una profunda influencia sobre el desarrollo de 

la personalidad del niño, y afecta la manera en la que ::esponderA. a una nueva. 

sit.uac16n. 

AJ BFECTO DB LAS ACTITUDES lfAT&RNAS • 

• sobreprotocci6n .. 

L4 sobrep::ot:ecc.i6n es una exageración de amor y afecto que t:lenen las 

madres hacia sus hi.jos,, y puede ser potenc-.talmcnt.e nociva para &l desarrollo 

normal de un niño .. 

Existen diversas caus~s que estimulan .la scbreprotecci6n materna, por 

ejemplo: 



-Abortos previos. 

-Larga espera en la concepción. 

-Un período de esterilidad. 

-La muerte de un hermano. 

-Impotencia de tener mds hijos. 

-Enfermedad o .impedimento en el niño. 

-Ausencia paterna por muerte o divorcio. 

La madre sobreprotectora da al niño cuidados excesivos en la alimentación, 

h.igiene y vestidos; y est:d constantemente involucrada en las actividades sociales 

del niilo, impidiéndole correr los riesgos ordinarios del juego; por otra parte 

demuestra gran aprensión respecto a los problemas médicos y odontológicos de 

rut:lna. 

La conducta de la madre sobreprot:ectora puede ser dominante 

indulgente. Los niños de madres sobreprot:ect:oras dominantes presentan extrema 

timidez, ansiedad y una conducta sumisa. Es t. os niños comúnment:e son pacient:es 

odontológicos cooperadores, pero difíciles para establecer comunicación. 

Los niños de madres sobreprotectoras indulgentes son agresivos y exigentes, 

esperan una atcmci6n y servicio constante. Las negativas a sus deseos pueden 

producir berrinches o ataque físico. Ea tos niños comúnmente no se mostrar.In 

ansiosos en el corisult:orio dental, sin embargo, pueden esperar o exigir la 

at.:ención del o_dont6logo. 

• Sobreindulgencia. 

Los padres sobreindulgentes dan. al niño t:odo lo que quiere, en cuanto a 

dspectos material-es posibles como juguetes, ropas, goLosi.nds, et.e,, y 
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generalmente aplican pocas restricciones sobre la conducta de su hijo. 

Los niños de madres sobreindulgentes son niños agresivos, exigentes y 

malcriados, por lo que estos niños esperan actuar de la misma manera en el 

consultorio odontol6gico, pero en el momento que no puedB.n comenzar4n a hacer 

berrinches de igual forma que controlan las situaciones en su hogar. 

* Carencia afectiva. 

La carencia afectiva varía desde una levo despreocupación a la 

indiferencia, o al descuido. Puede comenzar durante el embarazo o desarrollarse 

mds tarde, en la niñez. 

Los niños que experimentan la carencia de afecto materno, generalmente son 

de buen comportamiento, aparentan ser bien adaptados, tienden a ser inseguros, 

lloran f.ácilmante, son tímidos y no pueden o no quieren cooperar. 

Estos niños pueden responder a un sustituto, tal como el odontólogo, quién 

les darli el apoyo emocional y el afecto necesario. 

* Rechazo. 

El rechazo materno surge bajo cualquier circunstancia en la cual el niño 

no es querido. 

El niño puede ser rechazado debido a diferentes causas por ejemplo, un 

matrimonio inestable, inmadurez de la madre, el nacimiento del niño que 

interfiere con la carrera de la madre u otras ambicionas. 
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En este caso la conducta de la madre se caracteriza por el descuido del 

niño, frecuentes castigos, regaños y resistencia a gastar dinero o tiempo en él. 

Estos niños pueden mostrar una ansiedad extrema y ser agresl.vos, 

hlperactivos y desobedientes. 

Como pacientes odontológicos suelen ser difíciles y requieren una 

considerable modificación de la conducta por parte del odontólogo. 

• Autoritarismo. 

La madre autoritaria controla la conducta de su hijo e insiste en que De 

adapte a su serie de normas y emplea mucho esfuerzo para entrenarlo de acuerdo 

pautas. 

Las características del hijo de una madre autoritaria son la párdida de 

tiempo y la conducta evasiva. 

B) PRESE'HCill. DE LA HllDRE EH EL CONSULTORIO DENTAL. 

Generalmente los odontólogos prefieren tener a los padres fuera del 

consultorio mientras los niños est.:1n en tratamiento, debido a qu~ la mayoría de 

éstos se comportan satisf.actoriamente sin un padre presente. Realmente, a medida 

que los niños se hacen mayores y desarrollan una independencia emocional, ellos 

mismos prefieren que su madre o su padre se quedt.·n en la sala de recepción, yn 

que si un niño ha de mostrar una conducta no cooperadora, la presencia de la 

madre prestar/J a veces apoyo para este tipo de conducta, al mismo tl.empo que 

puede limitar las. t~cnicas de control de la misma por parte del odontólogo. Sin 
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embargo, la madre no deberd ser rutinarlamente excluída del consultorJ.o, pues 

existen ciertas ocaslones cuando su presencia es deseable y realmente estimula 

la conducta positiva por parte del niño. 

Los niños pequeños son propensos a temores, incluyendo el temor a lo 

desconocido y al abandono. En este caso la presencia de la madre puede servJ.r 

para minimizar los temores del niño pequeño, ofreciendo apoyo emocional duranto 

esta experi.encia. 

De igual manera la presencia de la madre puede ser una influencia positiva 

sobre la conducta de los niños pequeños en su prlmera visita odontológica. 
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CAPITULO VII 

FACTORES 008 BSTAN BAJO EL CONTROL DEL ODONTOWGO 

A) BL ODONTÓLOGO. 

El odontólogo es la fuerza principal en el consultorio dental, ya que debe 

poner el ejemplo a t:odo el personal odontológico. Es importante que se mantenga 

objetivo y conserve su capacidad para evaluar a los niños. 

El odont:6logo tiene el compromiso de ser cort:ás y tratar siempre al niño 

si fuera el único paciente que ve en el dla. Al hablar con los niños el 

odont:6logo deber.§. ponerse a su mismo nivel en posición y conversación, 

palabras e ideas, pués no t:iene ningún valor usar palabras demasiado dlflciles 

que el niño no pueda comprender. 

El odont:6logo nunca deberA perder su dominio y enfadarse. La ira, como el 

miedo, es una reacción emocional inmadura. La ira disminuye su capacidad de 

razonar claramente y de t:ener las reacciones adecuadas. Si el odont:6logo pierde 

su control y eleva la voz, solo asustar.§ mAs al niño y se le dificultará mAs aún 

su cooperdci6n. Si el odont:6logo no puede evitar enfadarse es mejor despudir al 

niño. 

La vestimenta del odontólogo y su aspecto general crean una impresión 

significativa en el niño. Los uniformes no son una necesidad absoluta, pero si 

acostumbra usarlos son preferibles en colores alegres, 
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El odont6logo tiene la responsabilidad de establecer relaciones amistosas 

los pediatras y mádicos, debido a que frecuentemente los servicios de un 

pediatra o de un mlldico ser~n de gran ayuda al diagnosticar algunos problemas. 

Por ejemplo, si un niiio parece estar enfermo y no se presentan síntomas bucales, 

debe recomendarse al niiio a su pediatra para que le hagil el diagn6stl.co y lo 

trat:e. Por otra parte, el pediatra a su vez, recomendar4 niños con problemas 

dentales al odontólogo. 

B) PERSONAL OOONTOLÓGICO .. 

Es lmportant:e que el odont:ólogo seleccione la ayuda adecuada, ya sea un 

higienista, un ayudante o una secrotaria. 

En un consultorio de odontopediatr.!a es indispensable la utilización de las 

ayudantes, porque: 

1.- Disminuye el período de tiempo de la visita dental. 

2 .- Disminuye el número innecesario de pasos y movimientos, lo que reduce 

el cansancio del dentista. 

3. - El dentista trabaja con más eficiencia y rapidez. 

Todos deben conocer sus deberes, tener conciencia de qu(J esta sucediendo 

en el consultorio y comprender los objetivos perseguidos. 

La vestimenta del personal debe ser alegre y atrayente para los pequeños. 

C) ACTIVIDADES PARA .BSTillULAR LA CONDUCTA COOPERADOR.A DEL NIÑO. 
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• Obtenci6n de datos y Obscrvaci6n. 

La obtenc16n de datos implica recopilar información sobre el niño y sus 

padres en una entrevista formal o informal en el consultorio, o mediante un 

cuestionarlo escrito. 

La observación involucra la percepción de las característ;icas de conducta 

de un niño, y comienza examinando la conducta del niño en la sala de recepción, 

incluyendo la int:eracción con el padre y deber.§ advertirse la act;itud del niño 

cuando es separado de su padre y su conducta en el primer contacto con el 

odontólogo. 

Esto permite al odontólogo modificar su relación con el niño, de acuerdo 

la percepción de la personalidad individual del niiio y de esta manera el 

odontólogo puede esforzarse en estimular al niño ap.§tico, apaciguar al nlr1o 

ansioso y aliviar la inquietud del niiio con dolor. 

• Bstructurac16n. 

La estructuración se refiere al establecimiento de las lineas guías de 

conducta comunicadas por el odontólogo y el personal odontológico al niño. Por 

ejemplo: 

I .- El odontólogo explica al niiio en un lenguaje que pueda comprender al 

propósito del tratamiento odontólogico 

2.- El odontólogo debe preparar al niño para cada fase del tratamiento. 

J.- El odontólogo divide cada procedimiento en etapas, as! durante el 

procedimiento operatorio las fases podrían incluir la colocación del dique 

de hule, la preparación de la cavidad, la remoción de caries, la colocación 

de la matriz, la condensación y el tallado, y as! sucesivamente. 
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4 .- El odontólogo debe preparar al niño para cada cambio de sensaai6n,. 

antes que la experlmente. este incluye la mod.!ficac.i.16n de J.a poslc16n del 

sillón, el posible dolor, la sensación como respuesta del anest'1sico local, 

l.a vlbrac16n de la pieza de mano de baja velocidad y el ruido de la pieza 

de mano de alta velocidad. 

5.- El odontólogo debe .informar al nlño cuAndo ha si.do programada la 

prdxima visita, y quá ae le harA en ella. 

• B:xt.ernalizacJ.6n. 

La externallzación es un proceso por el que la atención del nirlo es 

enfocada fuera de las sensaciones asociadas con el trat4mient.o odontol6g.1.co. 

El procedimiento de la .inyección local es un ejemplo del requerimiento 

constante de la ext:ernalización-

Ourante est.e procedim.iento, los n.iiios tienden a enfocar toda su 4t::encl6n, 

percepci6n y sensací6n en e.l sitio de la lnyecci6n. 

Ex:isten dos métodos de ext:ernal.izaci6n de la atención del paciente: el 

primero, involucra al niño en una act.ivldad verbal; y el segundo, en una 

actividad cdontol6glca. 

El primer método es apropiado durante el prooedimiento de la lnyecc.i6n y 

lleva a cabo de la siguiente manera: antes de aplicar la inyección, el 

adont:ólogo puede decirle al niño que cuet1te lentamente hasta diez, y cuando 

t:ermlne de contar el procedimlento habr4 terminado; es asi como el odont6logo 

lnicla la inyección y comien~a a contar, y a medida que cuenta, le pide al niño 
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4 .- El odontólogo debe preparar al niño para cada cambio de sensación, 

antes que la experimente. Este incluye la modificaciión de la posición del 

sillón, el posible dolor, la sensación como respuesta del anestésico local, 

la vibración de la pieza de mano de baja velocidad y el ruido de la pieza 

de mano de alta velocidad. 

5 .- El odontólogo deba informar al niño cuAndo ha sido programada la 

próximll visita, y qué se le harA en ella. 

* 8Jtternalización. 

La oxternalización es un proceso por el que la atención del niño es 

enfocada fuora de las sensaciones asociadas con el tratamiento odontológico. 

El procedimiento de la inyección local es un ejemplo del requerimiento 

constante de la externalización. 

Durante este procedimiento, los niños tienden a enfocar toda su atención, 

percepción y sensación en el sitio de la inyección. 

Existen dos métodos de externalizaci6n de la atención del paciente: el 

primero, involucra al niño en una actividad verbal,· y el segundo, en una 

actividad odontológica. 

El primer método es apropiado durante el procedimiento de la inyección y 

lleva a cabo de la siguiente manera: antes de aplicar la inyección, el 

odontólogo puede decirle al niño que cuente lentamente hasta diez, y cuando 

termine de contar el procedimiento habrlt terminado; es así como el odontólogo 

inicia la inyección y comien~a a contar, y a medida que cuenta, le pide al niño 
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que cuent:e con lil. Este simple procedimient:o cumple varias finalidades, primero 

distrae al niño de la inyección, ya que no se concentrarA en ella sino en contar, 

t.ambién lo involucra debido a que tiene que contar junto con el odontólogo y 

además le indicarA exactamente cuAndo estar.§ completada est.a fase de la terapia. 

Otro enfoque es el de averiguar con anterioridad los int.ereses del niño, 

y a med.ida que se lleva a cabo la inyección, el odontologo debe platicar con el 

niño sobre sus principales gustos e intereses y le harA preguntas que requieran 

respuest:as de "sí" o "no". 

Durante el transcurso de la visit:a, el odontólogo puedo involucrar al niño 

la pl.§t:ica sobre sus programas preferidos de la t:elevisi6n, sus hobbies, 

deportes que practica, sus animales, etc. La plAt.ica puede ser solo por parte del 

odont.6logo, puest:o que el niño con los instrumentos dentales en su boca no podr.§. 

responder verbalment.e, sin embargo, puede most:rar signos de participación como 

levantar su mano y mover algún dedo de la misma, abrir y cerrar sus ojos o 

inclinar su cabeza, entre ot:ros. 

D) ACTITUDES PARA ESTillULAR LA CONDUCTA COOPERADORA DEL NIÑO. 

• Empat:ía y apoyo. 

La empatia es la capacidad de comprender y experimentar los sentimientos 

de otros sin perder la propia objet:ividad. 

Los odontopediatras deben tener la sensibilidad y la capacidad de responder 

a los sentimientos de los niños. 
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El odont.6loga puede brindar este cipo de apoyo a sus paclent.es, si. 

considera los siguientes puntos: 

l.- Permitir a los nlños que expresen sus sent.:i.ml.ent:os de temor o de enojo, 

y sus deseos. 

2.-comunicar a .los niños que sus reacciones son comprendidas. 

3. - Confortar a los niiJos cuando sea apropi.ado. Esto se puede h.!cer 

medi.ante una cuidadosa elección de palabras, el tono de la voz, y d.f.ndole 

una palma.dita o a.brazo. 

4. - Estimular a los niños cuando muestren una conducta aceptable. 

s.- Escuchar los comentarl.os de los n.itlos cuando desean hablar. 

* Autoridad flex.iblo. 

La autoridad del odontólogo tendrd. que ser moderada en un grado de 

fl.exJ.bilídad con el objeto de cumplir con las necesidades· del pací.ente o la 

s.ituací6n particular, 

Cuando una visita dental se deteriora porque el niño se está comportando 

mal o exhibiendo alguna otra conducta interruptiva,. el odontólogo debe cons.J.derar 

si la conducta es por fal"ta de madurez del niño, o si él mismo ha contribuido 

a la. s.ituac.i6n por su manera de acercarse al niño. Si la causa se debe a esta 

últ.i.ma., el odontólogo deber;§ asumir una acti"tud lo suficientemente flexible como 

para permitirle modlfi.car sus acciones en las futuras visitas. 

* Educación y entrenamiento. 

Los odoncopediat:.ras en general 1 deber~n establecer un programa que eduque 

canto a los niños como a su~ padres* con respecto a lo que constituye la buena 

salud dental. 
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Por ejemplo, este programa deber.§. incluir asesoramiento en cómo llevar a 

cabo una correcta higiene bucal y un buen régimen dietético, entre ot:ros. 

Por otra parte es importante que los padres sean incluídos en este proceso 

educativo, ya que son los que tienen mayor influencia en el hogar. 

E) PRillCIPIOS DE lfANBJO DE LA CONDUCTA QUE SE CONCENTRAN ALREDEDOR DE 

LA 11.CTITUD E INTEGRIDAD DEL EQUIPO ODONTOLÓGICO. 

• La actitud del equipo. 

Los factores de personalidad, como la calidez y el interés, pueden 

transmitirse sin necesidad de hablar y son cr.i.ticoG al tratar con niños. 

Una sonrisa amable dice al niño que el adulto lo cuida. Al ser los niños 

informales, responden mejor a una actitutd natural y amistosa, que puede 

transmitirse de inmediato al niño mediante el saludo casual. Puede hacerse que 

los niños se sientan cómodos llamándolos por su sobrenombre, que se habrA 

registrado en la historia obtenida de los padres. El conocimiento de las 

actividades extra escolares del niño, como los deportes que practica y otros 

hobbies, ayudan a iniciar futuras conversaciones demostrando una actitud amistosa 

y cariñosa al niño. 

• Organización. 

El proyecto del consultorio odontológico tiene muchas dimensiones. 

Cada consultorio odontológico debe tener su propio programa para contingencias, 

y todo el personal debe conocer con antelación qué se espera de ellos y qu~ deben 
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hacer. Tales programas son una caracter.istica clave en muchos consultorios 

odontopedi.Jtri.cos porque aumentan la eficiencia y contribuyen a las buenas 

relaciones niño-personal del equipo asistencial. 

Tambi.án se debe disponer de un plan tratamiento esCrito, bien organizado 

y disponible para todo el equipo odontológico. Las demoras e indecisiones pueden 

crear aprensión en el niño. 

* Veracidad 

A diferencia de los adultos, la mayor parte de los niños ve las cosas como 

"blancas" o "negras". Para los niños, el equipo odontol6gico asistencial serA 

veraz o no. como la veracidad es extremadamente importante para generar 

confianza, es una regla fundamental para tratar con los niños. 

* Tolerancia 

Se refiere a la capacidad del odontólogo para enfrentar racionalmente la 

mala conducta, manteniendo la compostura. 

* Fle:Jeibilidad. 

Dado que los niflos son niflos y les falta madurez, el equipo asistencial 

deberá ostar preparado para cambiar a veces sus planes; ya que un niflo puede 

comenzar a inquietarse o retorcerse en el sillón después de medía hora y el 

tratamiento propuesto deberá ser acortado. 

Por eso el equipo asistencial debe ser flexible. 

F) HABILIDAD Y RAPIDBZ DEL ODONTOLOGO. 
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El odontólogo deberá realizar el tratamiento con destreza, rapidez y m1nimo 

de dolor. 

Es conveniente tener un ayudante durante la atención de los niños, que 

pueda controlar determinadas sieuaciones mientras el operador trabaja. 

Los instrumeneos que han de utilizarse deber.§.n estar a la mano para que no 

sea necesario dejar solo al niño en lo que se buscan y perder tiempo cuando ya 

ha empezado la operación. 

El odontólogo deber!J trabajar suave y cuidadosamente y no perder tiempo en 

movimientos innecesarios, ya que el niño puede soportar molestias si sabe que 

pronto terminarAn. 

G) PROGRAlfACIDN Y DURACIÓN DB LA VISITA. 

Es muy importante manejar una correcta elección para el momento en que el 

niño reciba su consulta, ya que un manejo equivocado de horarios puede influir 

en su conducta. 

Deben elegirse las primeras horas de la mañana para los niños más pequeños. 

Un niño pequeño, puede aceptar mds f.§.cilmente el tratamiento si es temprano, pues 

entre más tarde, se sentirA. mAs cansado y el odontólogo estarA más capacitado 

para lidiar con las reacciones del niño durante la mañana. 

Un niño puede negar totalmente su cooperación cuando viene a la visita en 
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la hora de su siesta, por lo que es conveniente, pedir con anterioridad al padre 

la hora de siesta del niño y no se le de cita a esa hora. 

E:n cuanto a la duración de la visita, ástas tienen que ser cortas 

princlpalmene en niños muy pequeños, hasta que se familia.ricen con .la serle de 

procedimientos y adquiera confianza en s! mismo y en el odontólogo. 

HJ AJIBIENTB DEL CONSULTORIO DENTAL. 

Crear un medio que a t.raiga al niño, es uno de los métodos más fáciles para 

reducir los niveles de ansiedad. 

Las necesidades ambientales del niño difieren de las del adulto, y es 

recomendable planificar un consultorio odontológico que aliente un sentimiento 

de comodidad y familiaridad en el niño. 

Es conveniente establecer una área recreativa o de ]'uego con decoraciones 

y accesorios que describan situaciones como el circo, el oeste, el espacio, etc., 

que dan un toque de fantasía al consultorio; una pecera es siempre una fuente de 

entretenimiento, y puede sor colocada en la sala de recepción o en la sala de 

tratamiento o en un lugar en que el niño pueda verla; una música apenas audible 

y relajante en la sala de recepción tiene efectos reconfortantes en los padres 

y en el niño. También deberá haber lecturas para adultos, además de las 

infantiles, tener sillas y mesas para niños donde puedan sentarse a leer. 

Si un consultorio es li~pio, colorido, tranquilo y con decoración infantil, 

ayudará mucho a reducir la aprensión. 
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CAPITULO VIII 

INFLUENCIAS DBL lf.BDIO Alf.BIBNTB SOBRB LA CONDUCTA DBL HIÑO 

Se dice que el medio ambiente es el conjunto de factores externos e 

internos que pueden modificar la conducta y la personalidad del niño. 

Un componente del medio ambiente es el medio social, el cual estA 

constieuido por la familia y sus relaciones, el mundo de la escuela y el mundo 

de los demAs adultos. 

A) IHFLUBHCIA FAlfILIAR. 

La influencia de los padres y los hermanos sobre la visión dEJl niño 

respeceo a la odontología es un factor importante para lograr el interés por 

parte del niño hacia un buen seguimiento de las instrucciones del odontólogo, así 

como también la realización y continuidad del tratamiento. 

Esta influencia puede ser positiva o negativa, Si es positiva, el niilo se 

sentirá alentado a responder favorablemente hacia el medio odontológico, pués la 

buena información y disposición por parte de los miembros de la familia aunado 

con la confianza que el niño reciba de la misma, fomentarán las buenas 

respuestas del n1ilo en relación a la odontología en general. 

Por otra parte, en caso de ser negativa, desalentarA las actitudes 
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positivas que pudiera tener e.l niño, esto depende en gran parte de la unidad 

familiar, del interi!s de los padres por los hijos, de la confianza que exista 

entre .los miembros de la familia y de las malas experiencias odontológicas 

vividas ya sea por los padres o los hermanos mayores que 19 sean transmitidas al 

niño. 

B) INFLUENCIA ESCOLAR. 

La influencia escolar es aquella que se capta dentro de un centra 

formativo, donde el niño recibe información de los maestros y los compañeros. 

Los maestros influyen en los niños de una manera positiva en la mayor.ta de 

los casos, ya que ellos son personas a quienes los niños admiran y respetan, 

debido a que les transmiten confianza y conocimientos. 

Los maestros deben crear en los niños confianza hacia la atención 

odontol6gicar comenzando par explicarles la importancia que tiene el cuidado de 

la salud bucal y los posibles problemas que pueden llegar a presentarse de no 

realizar una buena higiene oral y de no asistir al dentista regularmente. 

C) INFLUENCIA DE LOS COHPARBROS Y AJfIGOS. 

La inf.luenci.a de los compañeros de escuela y amiguitos, puede ser en 

algunos casos negativa, ya que estos pueden transmitir sus experiencias amargas 

y exageradas, y la mejor forma de eliminar dichos comentarios serA con el apoyo 

de los padres buscando la respuesta adecuada a sus preguntas. 
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D) INFLUENCIA DB LOS lfBDIOS DIFUSIVOS 

Actualmente se considera la televisión como el medio mds importante de 

comunicación masiva, el cual ha sido manejado adecuadamente por representantes 

de marcas de productos dentales y que llegan a la niiiez en buena ruta, sin 

embargo el odontólogo deberd reafirmar con los productos que sean convenientes 

y no con los comerciales. 

64 



CAPITULO IX 

TECNICAS DE CONTROL DEL PACIENTB 

Para lograr el control del paciente, el primer paso es saber si el niño 

t:eme excesivamente a la atención odontológica, y por qué. Esto se puede averiguar 

preguntando a los padres acerca de los sentimientos personales del niño hacia la 

odontología y observando sus actitudes. 

Posterlormonte se debe familiarizar al niño con la sala de trat:amiento 

dental y con todo el equipo, explicándole como funciona cada pieza o instrumento 

y los sonidos que producen; y de esta manera se podr/J obtener la confianza y 

cooperación del niño, 

Durante la primera visita, deber.in realizarse solo procedimientos cortos 

e indoloros, pues se considera que es buena técnica pasar de las operaciones más 

sencill.as a las m.1s complejas, a menos que sea necesario un tratamiento de 

urgencia. 

Desafortun.:ldamente, los niños llegan con frecuencia al consultorio dental 

para su primera visita sufriendo dolores y con necesidad de un tratamiento 

extenso. Generalmente, en este tipo de situaciones el paciente se encuentra tenso 

y alterado, y es probable que el odontopediatra tenga que empezar a trabaJ'ar con 

el niño llorando, gritando y pataleando en el sillón dental. En ese momento el 

odontopediatra deberá hacer uso de alguna de las tácnicas de control, para poder 

calmar y trabajar a su paciente, 
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A) CONTROL lfEDIANTE LA VOZ. 

El control de la voz es la modificación del timbre, tono e intensidad de 

la misma, en un .intento por dominar la interacción entre el odontopediatra y el 

niño. 

El control de la voz es una técnica bdsica para manejar a los preescolares. 

Es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas tan pronto empiezan a 

suceder y es mAs o menos exitosa una vez que los comportamientos .inconvenientes 

alcanzan su máxima expresión. 

B) DECIR, lfOSTRAR Y 1111.CER. 

Este método es considerado como la parte educacional, para la preparación 

del paciente pediátrico dental. 

La técnica consiste en explicar al niño antes do realizar cualquier 

maniobra con qué y cómo se llevará a cabo el procedlmient:o del tratamiento y por 

última simular lo que ocurrirá, exceptuando la inyección dol anestésico local. 

En esta técnica, la selección de las palabras es importante, ya que el 

éxito estriba en que el odontopediatra posea un vocabulario sustituto para los 

instrumentos, aparatos y procedimientos que el nL'io pueda entender. 

Niños mayores de tres años de edad, con historia social y estado emocional 

normal pueden guiarse exitosamente por medio de ésta técnica. 
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C) HANO-SOBRB-LA BOCA. 

El objetivo de la tt!cnica mano-sobre-la boca, es conseguir la atención del 

niño y controlar sus berrinches y/o ataques de ira, para que pueda escuchar al 

odontológo y poder establecer comunicación. 

La técnica est.§ indicada para nJ.ños normales mayores de 3 años 

moment.§neamente histéricos o desafiantes; pero solo deber.! usarse cuando todas 

las otras formas de comunicación hayan fallado, ya que desde el punto de vista 

psicológico, esta t:écnica puede ser provocativa para el niño. 

La técnica mano-sobre-la boca se efectua de la siguiente manera: 

1.- El odontopediatra coloca firmemente la mano sobre la boca del niño para 

taparle la nariz. 

2 .. - La asistente coge las manos y pies del niño para impedir que patalee 

o se retuerza .. 

3 .. - El odontopediatra habla al niño en voz baja y tranquila y le da las 

instrucciones adecuadas de lo que espera de él .. 

4 .. - En cuanto el niño acepte oir, el odontopediatra. quitard la mano, y 

explica al niño lo que va a hacer e inmediatamente le dirá algunos elogios 

por su conducta. 

5 .- Si el niño empieza a gritar de nuevo cuando el odontopediatra ha 

quitado la mano, debe volver a colocarla inmediatamente y reiterar su 

petición. 

D) RESTRICCION FISICA .. 
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La restrlc:ción f lsica se lleva a cabo cuando el niño presenca movimientos 

inapropiados durante el tratamiento dental. 

Un aspecto importante de la restricción flsica es la conservac-i6n de la 

apertura bucal del niño, 

Esta técnica. puede efectuarse mediante el uso de cinturone!J 1 c.i.nt.as, 

s.fbanas o algunos aparatos especiales. 

La técnica de restricción física se emploa durant.e la cita limitlindose a. 

niiios inmanejables, los cuales son generalmente niños muy pequeños • 

SJ PREHEDICACION. 

Si un niño no responde a los procedl.rnient;os de manejo, ya sean físicos o 

psicológíc:os, requerir.!J ser sometido a terapia mediante drogas para poder 

realizar el tratami~nto odontológico. 

se indic:a la premedicaci6n para los siguíCJ>ntes pacientes: 

I .- Niños muy pequeños que c.aracen de cap13cidad emocional e .intelectual 

para cooperar. 

2 .. - Niños muy aprensivos. 

J. - N.i.ños físicamente impedidos como los pacie11tos con parálisis cerebral, 

debido a que no pueden controlar adecuadamente sus ace.ividades musculares. 

4 .- H.iños mentalmente impedidos, como los pacientes con s!ndrome de down, 

ya guo carecen de capacidad para controlar sus emociones fLsica e 

inteleceualmente. 
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CAPITULO X 

ACBPTACION DBL TRA'I'AJIIEHTO DENTAL 

Se dice que la clave para tener una buena aceptación del tratamiento dental 

es el. manejo adecuado del nirlo, 

La mayoría de los niños responden positivamonte al tratamiento 

odontológico. Cada niño debe hacer fronte al tratamiento, una persona 

inteligente capaz de lograr comunicación. La manera de comunicación deberd ser 

modificada por el odontólogo para adecuarla a las diversas etapas de evolución 

emocional e intelectual del niño. 

La aceptación o el rechazo del paciente infantil respecto al tratamiento 

dental, ir~ acompañado de lo que cad'a paciente transfiera al odontólogo y vea en 

él figuras representativas de autoridad y ternura como la de los padres. 

Por otra parto, el que los niños acepten o rechacen el tratamiento dental, 

dependerA de la manera en que han sido condicionados, ya que el condicionamiento 

emocional del nillo hacia la odontologia, al igual que hacia otras experiencias 

que conforman la niñez, se crea principalmente en el hogar bajo la guia paterna. 

Díficilmente, los niños se escapan de las enfermedades dentales, de tal 

manera que la mayoría de las personas llegan a tener su primer contacto con la 

odont;ologla durante la infa~cia. 
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Debido a que las primeras impresiones son las m.!is duraderas 1 es muy 

lmportante que cualquier servicio prestado al niño sea de excelente calidad. 

Para lograr dicha finalidad el odontólogo y el personal asistente deber.!in 

competentes, con confianza en sí mismos e interesados por el bienestar de sus 

pacientes. 

AJ ESCALA DE 11.CEPTACION 

Se ha creado una escala para valorar las reacciones del niño frente al 

ambiente odontológico y su capacidad de dominar el proceso de aprendizaje en la 

situación dental, a.poyándose en la actividad verbal, la tensión muscular y la 

expresión ocular. 

La escala es la siguiente: 

Grado 3. Aceptación positiva: 

Voluntad de conversar y hacer preguntas, demostración de interás, posición 

relajada en el sillón dental con los brazos apoyados en él, o}os brillantes, 

tranquilos o vivos y móviles. 

Grado 2. A.cept:ación indiferente: 

Conversaciones o preguntas demasiado rápidas, movimientos cautelosos o 

indecisos y falta de atención. La expresión ocular es indiferente, pero la 

posición en el sillón den cal sigue siendo relajada. 

Grado 1. llcept:aci6n con desgana: 
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Falta de conversación, de respuesta (quizlis una vaga protesta) y de 

inter6s. Posición poco relajada en el sillón dental; en cuanto a los ojos, el 

niño parpadea o frunce el ceño. 

Grado O. No acepta.ci6n: 

Hanifestaci6n de protestas verbales o físicas y probable llanto. 

Se considera como la causa m.is evidente de que se produzca un fracaso total 

en la aceptación del tratamiento dental, la util1::zaci6n de procedimientos lentos 

y dolorosos. 

Para conseguir el mJ.ximo grado de aceptación, el odont6logo deber.§ invertir 

tiempo suficiente al principio y permitirle al niño adaptarse gradualmente al 

tratamiento dental. 
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RBCOlfENDACIOHBS r SUGERENCIAS 

Como hemos visto en el desarrollo de ésta tesis, es de suma importancia la 

adecuada relación entre el Odontoped.iatr.i y el niño, y por lo cual desde m~ 

personal punto de vista quiero dar las recomendaciones y sugerencias siguientes: 

AJ RECOlfKHDllCIONBS A LDS PADRES. 

Es indispensable transmitirles a suc hijos. 

Confianza y seguriddd en s1 mismos. 

Comprensión y dedicación. 

Un buen grado de independencia. 

Educación y orientación hacia la odont:olog.La. 

BJ SOGBREHCIAS A LOS PADRES. 

Deben dar 1 e a sus hijos: 

Calor de hogar. 

un adecua.do ambiente familiar. 

Amor y carino sin excesos. 

Tiempo y lug<1r p<1.ra atender sus cosas importantes. 

CJ RECOllBNDACIONBS A LOS ODONTOPEOIATRAS. 

Deben transmitirle al niño: 

Confianza. 

seguridad. 

Am.i.se.ad. 

Hedio ambient:e. 

Conoc.imient:o de su medi.o. 
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Deben darle al niño: 

El tiempo que sea necesario. 

La paciencia de un santo. 

El léxico intelectual al nivel de él. 

Deben darle a los padres: 

Indicaciones. 

Tiempo para recabar información acerca del niño. 

Deben darse a si mismos: 

Utilizar los productos que profesionalmente sean los requeridos y no 

los recomendados comercialmente. 

La oportunidad de ser mejores cada día siondo líticos y profesionales. 

Como la tecnolog.!a es dinámica, asist.ir a seminarios y actualizarse. 

En ésta mi t.esis, he tratado de enmarcar la importancia de la relación 

•odontopcdiatra• - Niño• y de motivar a abrir el apetito en preocuparse por 

mejorarla dla a dla. 

•POR HI RAZA J/ABLARA BL BSPIRITU" 

NORA /t.NGBLICA CASTILLO CASTILLO 
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