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INTRODUCCIÓN 

El propósito principal al realizar esta revisión histórica es el de conocer 

la evolución de la conceptualización de la conducta del niño a través de los 

tiempos, y de esta manera entender en qué se basan las técnicas utilizadas 

en odontología en la atención de los niños. 

Para que el lector no se pierda en el tiempo y establecer lo mejor 

posible en dónde termina una época y empieza otra, el trabajo se ha dividido 

en secciones. 

En la primera sección se habla de los antecedentes que, en conjunto, 

da una idea clara de quién era el niño en el contexto de los tres últimos 

siglos. 

La segunda sección habla de los principales estudiosos de la psicología 

infantil así como de lo más significativo de sus teorías, las cuales permiten 

percatarse de lo fundamental que es para el odontólogo que atiende niños el 

conocerlas. 

En la tercera sección se hace una recopilación de las teorías 

psicológicas más representativas en el entorno de la conducta del niño, 

estudiando principalmente, aquellos conceptos que son utilizados en la 

odontopediatría. 

Las dos últimas partes son una conexión de la psicología con la 

odontología, hablamos de los más representativos autores de la 

odontopediatría, se entabla una relación entre las teorías psicológicas del 

niño y las técnicas odontológicas utilizadas en la conducta del niño. 

El recorrido tennina con el siglo XX, en donde el lector se dará cuenta 

de lo mucho que ha evolucionado el concepto de la conducta del niño. 



1. ANTECEDENTES: EL CONCEPTO DEL NIÑO 

El valor que se le atribuye en la actualidad a los niños no ha existido siempre, 

en otras épocas los niños no ocupaban un lugar importante dentro de la sociedad, 

la mortandad era muy alta y por ello la gente pensaba que no era muy bueno 

encariñarse con ellos. 

2 

La religión consideraba que la infancia era una etapa peligrosa, ya que 

habíamos nacido en el pecado original ... El abate Berulle, fundador de una orden 

religiosa, afirmaba en el siglo XVII que la "Infancia es el estado más vil y más 

abyecto del hombre después del de la muerte, y por ello el objetivo era sacar a los 

humanos de ese estado tan pronto como fuera posible" .1 

El historiador francés Phlllppe Arles escribe que la concepción actual sobre 

los nii'ios no se remonta más allá del siglo XVII o XVIII. En 1960 escribió un libro 

titulado Et nJ/io. ~ ta ulda. famJLia4 en. J. llntúpLo. !JUg.inun, en el cual describe el papel 

del niño en la sociedad medieval, en la cual los niños representaban algo divertido 

no muy diferente de un animal. 

Podemos decir que a partir del Renacimiento muchos autores como 

Rabelals, Luis Vives, Erasmo, Comenio, Rousseau y Pestalozzi escriben sobre la 

educación de los niños y sus características aunque no diferenciándola mucho de 

la de los adultos. 

En todos estos trabajos aún no existe la observación sistemática, sólo 

aparecen algunos reportes característicos sobre la conducta, ya que el interés 

principal era actuar sobre ella por medio de la educación para modificarla.' 

Probablemente el escritor más influyente de esta época en lo que se refiere a 

educación sobre el niño es Jean..Jacquea Rouaaeau, quién en 1762 publica su 

obra Émik ou. de t'~ logrando con ello un movimiento de preocupación y de 

interés por la infancia. 

' Juan Delval. El Desarrollo Humano. Ed!L Siglo XXI • México, 2000, p. 24. 
'Jb.P.35 



3 

Glllham y Plunkett en 1982 escriben que para 1815 en Inglaterra niflos de 

siete años o menores eran ahorcados públicamente por delitos considerados hoy 

como Irrelevantes; de esta manera podemos damos cuenta que eran tratados 

como adultos en la responsabilidad de sus actos.' 

La Industrialización representó para los niños Igualdad en las jornadas 

laborales con los adultos, y no es sino hasta el siglo XIX que empiezan a 

aparecer movimientos para regular el trabajo infantil y las condiciones para los 

niños mejoran en los paises occidentales. 

Todo esto representa aspectos generales pero el estudio sobre la psicología 

infantil es muy reciente, tan sólo poco más de un siglo. En un principio los que se 

dedicaban a escribir sobre los niños se ocuparon de aquellos casos Inusuales o 

excepcionales como por ejemplo el caso de los niños prodigio, o niños aislados o 

con alguna deficiencia. Posteriormente surgieron estudios basados en 

observaciones biográficas con niños normales, escribiendo día a día de una 

manera sistemática lo que el niño en observación hacía. 

Los intereses que motivan estos estudios son de índole pedagógico, médico 

y filosófico, pero podemos decir que las primeras observaciones sobre los nilios 

son realizadas principalmente por filósofos y se basan en intereses educativos. 

Pero no es hasta los escritos de filósofos y científicos como Tiedemann, 

Taina, Darwin y Preyer, que el estudio sobre los niños empieza a dar progresos 

sólidos, tratando de encontrar respuestas al problema del origen del conocimiento, 

la formación del lenguaje, y estableciéndose comparaciones con el desarrollo de 

otras especies animales.• 

En 1787 Oletrlch Tledemann publica un libro sobre el dusarrolio de su hijo y 

es a partir de este momento en el que se empiezan a realizar estudios más 

sistemáticos y se inicia la psicología del niño. Su trabajo, en el que señala 

cuidadosamente las edades a que se está refiriendo, proporciona numerosos 

'Ib.P.27. 
4 lb. P. 31. 
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datos sobre el desarrollo de los reflejos, sobre la percepción, sobre las relaciones 

sociales, sobre los comienzos de la función simbólica .•. • 

En 1882 Wllllam Preyer, fisiólogo alemán publica su libro e.e afma. del. niña., 

que abre un nuevo período en el estudio del niño y que a veces se toma como el 

primer estudio científico sobre el desarrollo infantil y como el inicio real de la 

psicología.• Basándose también en las observaciones hechas a su hijo durante 

tres años. 

James Mark Baldwin puede considerarse como uno de los fundadores de la 

psicologíi:t norteamericana; mostró un gran interés por el estudio del niño y en 

1895 publicó su libro a cl.e6auallo. mental en. el. niña. 11 en. ea uv..a, que fue seguido en 

1897 por sus !ltú«p~ daciak.. 11 éiica.. del cl.e6cvvudto. nuntal, que constituyen 

hitos fundamentales en el desarrollo de la psicología evolutiva.' 

'lb.P.36 
•lb.P.40. 
• lb,P.44. 



2. PRINCIPALES CORRIENTES PSICOLÓGICAS QUE HAN 

INFLUÍDO EN EL CONCEPTO DE LA CONDUCTA DEL NIÑO 
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El siglo XX representó dentro del estudio de la psicología infantil una era de 

grandes cambios y avances; fue sin duda un siglo en el que varios estudiosos de la 

mente y de la conducta del niño hicieron valiosas aportaciones.• 

Gracias a lo que se Investigó y escribió, la odontopediatría como especialidad 

también se vio beneficiada en lo que se refiere al manejo del niño. 

En este capítulo se describirán las corrientes psicológicas más 

representativas que permitirán comprender la importancia de conocer más 

minuciosamente lo que piensan los niños y su manera de actuar. 

2.1 SIGMUND FREUD 

Slgmund Freud es sin duda el más grande y conocido representante en la 

historia de la psicología. Sus estudios han servido de base y parámetro para 

muchos otros que se dedican a estudiar la conducta humana. 

Freud tiene una presencia constante en el presente trabajo por su marcado 

interés de ahondar más en la mente de los niños; él desea saber la o las causas 

de sus emociones y de sus acciones. 

El movimiento psicoanalítico creado por Sigmund Freud, va a tener una 

influencia muy grande sobre el desarrollo de la psicología evolutiva y sobre la 

psicología en general. Insistió en la importancia que tienen las primeras 

experiencias del niño para el desarrollo de la personalidad del adulto.• 

Por ejemplo podemos citar uno de sus famosos casos "<ln.á&/6 de la folila de 

un. niño. de dn.co. aíl&>", publicado en 1909.10 

Para Freud la personalidad de cada individuo está dividida en tres panes. el 

ello, el yo y el superyo. El ello es el inconsciente, puede decirse que es la parte 

'Floyd L. Rucb. Psicología y vida. Edit. Trillas. México, 1973, p. 145. 
'Juan Delval. Op. Cit. P. 45. · 
"Braham, Raymond L. Odontología pediátrica. Médica Panamericana. Buenos Aires, 1984. p. 108. 
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irracional de un individuo. El yo es racional, se encarga de regular las actividades 

del ello, tiene que ver con la propia autoestima; y por su parte, el superyo es la 

parte moral, es en donde se encuentran las ideas aprendidas de lo bueno y lo 

malo.· 

Freud determinó tres etapas en el desarrollo de la conducta del niño de 

acuerdo a la edad en la que se encuentra; durante el primer año el niño se 

encuentra en la etapa oral, cuyo centro es la boca, que está relacionada con el 

placer producido por la alimentación, y por chupar y morder objetos. El objeto de 

deseo es el pecho de la madre. Durante la etapa anal , el ano se convierte en la 

zona erógena y se encuentra placer en la eliminación o retención de las heces; 

la tercera etapa es la fálica y se extiende entre los tres y seis años, y se 

caracteriza porque el niño descubre las diferencias entre varones y mujeres y se 

produce el complejo de Edipo o de Electra que termina cuando el niño se 

identifica con el progenitor del mismo sexo. Al hacerlo así incorpora los valores 

de los padres, que pasan a formar parte del superyo. 11 

Dentro de estas etapas del desarrollo de la personalidad que Freud 

describió, consideró cruciales las tres primeras. Sugirió que si los nil'íos reciben 

muy poca o demasiada gratificación en cualquiera de las etapas, corren el riesgo 

de padecer una fijación - una interrupción en el desarrollo - y pueden necesitar 

ayuda para ir más allá de esa etapa. 12 

Para Freud la conducta de cada persona adulta reside en los procesos 

evolutivos de su infancia. La teoría psicoanalítica sostiene que todas las 

conductas tienen un origen inconsciente difícil de conocer, y que en ocasiones 

provoca comportamientos inadecuados e inclusive patológicos. 

Al igual que admirado también ha sido muy severamente criticado por una 

de sus detractoras: Karen Horney (1945), quién fue una psicoanalista 

norteamericana que consideraba que el desarrollo de un niño no depende de 

etapas ya establecidas basadas en la herencia, como afirmaba Freud; en su 

"Juan Delval. Op cit. P. SS y S6. 
"Diane E. Papalia. Psicología del desarrollo. Edit. Me Graw Hill. Colombia, 1992. P. 21. 
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experiencia, las experiencias vividas y las interpretaciones que cada niño les de a 

estas son la respuesta a la conducta que éste presente. 

2.2 ANNA FREUD 

Otra figura importante en este proceso evolutivo es sin duda Anna Freud, 

nacida en Viena en 1895 y siendo una pedagoga en una escuela primaria, tuvo la 

oportunidad de realizar sus estudios científicos en Ja cuna del psicoanálisis, la 

Sociedad Psicoanalítica de Viena, fundada y dirigida por su padre. 

"En 1936, Anna Freud publicó 51!e ~ and ~m<J uf. ~e en el que 

describió Jos procesos mentales que los niños y adolescentes acostumbran usar 

para conservar intacta la imagen de sí mismos al desviar de la conciencia sus 

impulsos sexuales y agresivos."" 

Era una psicoánalista con una gran capacidad de observación que, además, 

complementaba con su profunda sensibilidad para comprender a sus semejantes; 

cualidades que aprovechó muy bien para escribir este libro, el cual es traducido 

al español hasta el año de 1961. 

Anna, al ser una pedagoga basó sus estudios en los principios y problemas 

generales de la conducta de los niños. Hizo suyas en gran medida las Ideas de 

su padre pero además les infundió su sello característico, ella pensaba que la 

conducta estaba configurada por las actividades conscientes y por las reacciones 

inconscientes del yo, de las cuales habla en su libro como los mecanismos de 

defensa. 

Los mecanismos de defensa como son la regresión, inhibición, aislamiento, 

etc., no son otra cosa más que paliativos a Jos temores, todos alguna vez hemos 

sentido temor pero en el caso concreto de Jos niños, estos lo pueden disfrazar o 

bien mostrar abiertamente, de la manera en que se les comprenda y apoye será 

la respuesta a su conducta. 

u Braham. Op cit. P. 108. 



2.3 ERICK ERICKSON 

En 1950, Erlck Erlckson publicó eJiltdJiaad and Saddi¡. en el cual puso el 

proceso de desarrollo del niño en términos psicológicos-sociológicos, que fueron 

más aceptables para el público en general. Habló de "confianza", "autonomía" 

e "iniciativa" y correlacionó esos rasgos sociales con el investimento psíquico de 

la criatura, secuencialmente en su boca, ano y genitales.•• 

Erickson estudió en el Instituto Psicoanalítico de Viena, estuvo ampliamente 

relacionado con Anna Freud e inició su carrera clfnica como analista de niños; es 

por eso que este libro es, entre otras cosas, sobre la infancia y la ansiedad en los 

niños pequeños; habla sobre la relación del yo con la sociedad, su inclinación es 

hacia el estudio de las neurosis infantiles incipientes, pero para el enfoque 

histórico sobre la evolución en el manejo de la conducta del niño es sin duda 

relevante, ya que sitúa al pequeño en una etapa de acuerdo a su edad y de ahí 

parte para analizar sus emociones y consecuentemente su conducta. 

2.4 BURRHUS FREDERIC SKINNER 

"Burrhus Frederlc Sklnner menciona que toda conducta se aprende del 

medio y es reforzada por él". 1
• 

Skinner nace en Pensilvania en 1904, trabaja en la Universidad de Harvard, 

él considera que las leyes generales del aprendizaje son las mismas para 

cualquier organismo, sin importar a que especie pertenece: siente desconfianza 

en las técnicas estadísticas y prefiere hacer un enfoque puramente descriptivo, 

es decir, se limita a la descripción de los hechos, prefiere realizar sus estudios 

sobre la conducta observable en vez de especular sobre lo que está oculto. 

"Skinner sostiene que mediante una cuidadosa recolección de datos puede 

conseguirse un progreso mucho mayor hacia una predicción y control de la 

conducta, que a través de la formulación de grandes teorías"." 

1
• Bruham. Op cit. P 108 
"Braham. Op cit. P. 109. 

8 
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Para entender mejor las teorías sobre la conducta, Skinner describe dos 

tipos de respuestas del organismo, las reflejas y las operantes, éstas últimas en 

base al condicionamiento de un refuerzo; este tipo de respuestas son muy 

importantes entenderlas para poder aplicarlas en el manejo de la conducta del 

niño. 

Para ejemplificar mejor lo anteriormente escrito podemos decir que para 

Skinner, la enseñanza de un niño y el aprendizaje de una rata son procesos 

similares: primero, se provoca la conducta que se desea instaurar; a continuación 

y de la forma más inmediata posible, se proporciona la recompensa o refuerzo. El 

organismo aprende las respuestas que han sido recompensadas. " 

Dentro de su teoría considera que fa enseñanza a un niño a través de Ja 

amenaza resultará un fracaso, además, sostiene que no se debe sacrificar una 

relación humana con Jos niños al utilizar más Jos medios audiovisuales para su 

aprendizaje. 

En cuanto a sus métodos terapéuticos menciona que fas conductas 

anormales o poco adaptativas son el resultado de fa interacción del individuo con 

su medio, y Jo que se intentará en tales casos será lograr que "desaprenda" tales 

conductas o bien, que aprenda una conducta nueva apropiada. 

2.5 JOHN B. WATSON 

Skinner fue seguidor de John B. Watson, que es a Ja vez el fundador de fa 

corriente psicológica Jfamada conductismo. 

Watson propuso que el objeto de estudio en Jugar de ser la conciencia, 

debería estar constituido únicamente por la conducta, por lo que Jos sujetos 

hacen y es observable, fo que pretendía era convertir a la psicología en una 

ciencia natural cuya finalidad sería la predicción y el control de la conducta; 

Watson escribe en 1924 "la psicología conductlsta se propone como meta que 

"lb.P.19. 
"lb. P. 23. 



10 

dado el estimulo, se pueda predecir la respuesta o, viendo qué reacción tiene 

lugar, inferir cuál es el estímulo que la ha provocado"." 

Watson se apoyaba en los trabajos del llamado condicionamiento clásico 

que había sido estudiado por Pavlov, fisiólogo ruso. Éste habla observado en 

experimentos con perros que el animal salivaba ante la visión de la comida, que 

constituía un estimulo incondicionado para esa respuesta de salivación, que se 

trataba de una respuesta no aprendida que el perro poseía naturalmente. Pero 

observó también que cuando los perros oían la llegada del cuidador que les iba a 

dar la comida empezaban a salivar antes de verla. Siguiendo esta línea de 

pensamiento Pavlov consiguió que se formará una asociación entre el sonido de 

la campana y la salivación, estableciéndose una asociación entre el sonido de 

una campana y la salivación.'" 

2.6 ESCUELA DE LA "GESTALT" 

El gestaltismo nació por la misma época del conductismo en los Estados 

Unidos. En un principio se mantuvo limitado a Europa, pero problemas pollticos 

obligaron a emigrar a este país a sus principales representantes: Kurt Lewln, 

Koler, y Koffka. 

Sus opiniones más sobresalientes estaban centradas en tomo de la 

oposición a los intentos de otras escuelas de pensamiento por fragmentar la 

conducta en elementos o unidades. Creían que solo por el estudio y la 

observación de la situación total, o "gestalt", se podía alcanzar una verdadera 

comprensión de la conducta. 

Extendieron el concepto matemático de que "el todo es igual a la suma de 

las partes• para convertirlo en "el todo es mayor que la suma de sus partes". 

Sugirieron que solo se puede alcanzar un significado cuando se reconoce, 

estudia o identifica la unidad u objeto totai.20 

"Juan Delval. Op cit. P 58. 
"lb. P. 58. 
"' William R. Clnotti. Psicología aplicada en odontología. &lit. Mundi. Argentina. 1964, p. 28. 
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Sus propiciadores dieron. a la psicología plena conciencia de la Imperiosa . 

necesidad de estudiar la persona total. Su filosofía se ha fundido bien con otras 

formas de pensamiento y sus investigaciones constituyeron un eslabón 

importante en la comprensión de toda conducta humana. 

Las aplicaciones clínicas de la psicología gestáltica a la odontología 

sugieren que el tratamiento no debe ser únicamente enfocado a los síntomas del 

paciente, también debe considerarse al paciente en su totalidad. 

"Los dentistas debemos, por tanto, analizar las causas subyacentes de 

ciertos síntomas que se nos pide que curemos. No debemos tratar al paciente 

sintomáticamente sino como una persona total" .21 

2. 7 ERIC BERNE 

Erlc Bernsteln (1910-1970), psicoanalista creador del análisis 

transaccional, método que desarrollo a partir de 1956, esquematizó la "anatomía• 

de la personalidad en tres círculos yuxtapuestos verticalmente, que representan 

los "estados del yo" (padre, adulto, niño) que forman el individuo. 

En el estado del yo padre, se ha incorporado todo lo que en los primeros 

cinco años de vida del niño, les observó decir y hacer a sus padres, lo que le 

enseñaron y aprendió. 

En el estado del yo niño, ha quedado como registro los sentimientos que 

provocaron aquellas nociones, enseñanzas y normas, además de los sucesos 

externos, desde el nacimiento hasta los cinco años de edad. 

Al nacer, todo lo que el niño ha recibido de sus padres hereditaria, 

genéticamente, se expresa en lo que se llama el Niño Natural, manifestando 

libremente sus instintos, deseos y necesidades. 

"lb. P.29. 
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Si de sus padres recibe mensajes positivos que le permitan establecer 

relaciones gratificantes con personas y objetos y vivir como Niño Libre se 

adaptará adecuadamente a la realidad que lo rodea. 

Si los mensajes que recibe de sus padres son de tipo negativo , 

desvalorizantes, en forma de prohibiciones o imposiciones arbitrarias que se 

fijan como mandatos, sus actitudes serán agresivas, de lucha de rechazo (niño 

rebelde u opositor), o de distanciamiento, de huída, o de aceptación resignada 

(niño sumiso). 

De modo que esos mensajes y mandatos intemalizados tempranamente, se 

expresarán en conductas observables de signo positivo o negativo, que permiten 

el análisis funcional de la personalidad.22 

2.8 JEAN PIAGET 

"Jean Plaget - más conocido como especialista en psicología evolutiva ... -

es una de las figuras más notables de las ciencias de la conducta 

contemporáneas". 23 

Jean Piaget nació el 9 de agosto de 1896 en Suiza, entre los primeros 

trabajos psicológicos que realizó se encuentran los test que aplicó en una 

escuela primaria con niños parisienses, se sintió atraído por los procesos 

mediante los cuales el niño llegaba a sus respuestas, sobre todo a sus 

respuestas incorrectas, mediante entrevistas abiertas con los niños fue 

estudiando el desarrollo de diferentes concepciones infantiles, encontrando que 

éstas eran diferentes de las de los adultos y que tenían caracteres propios. 

Aunque Piaget leyó a Freud, no fue completamente influido por éste; toma 

de la teoría freudiana la relación que existe entre el pensamiento inconsciente del 

adulto y el pensamiento consciente del niño. 

Para Piagel la conducta es un proceso de adaptación entre el organismo y 

el medio. La adaptación es un proceso que tiene dos momentos: la asimilación o 

"Samuel Leyt. El nifto en la odontología. &lit. Mundi. Buenos Aires, 1986. P. 15. 
"H • .fo1avell:John. La psicología evolutiva de Jean PiageL &lit. Piados. Buenos Aires, 1973. P. 21. 



13 

acción del organismo sobre los objetos que le rodean, y la acomodación o acción 

del medio sobre el organismo, que lleva consigo la transformación de éste ... 

Al momento de nacer el niño posee conductas reflejas sobre las que se irán 

formando las conductas posteriores. Estas primeras conductas reflejas darán 

lugar a esquemas que sufrirán modificaciones de acuerdo al desarrollo del niño. 

Un esquema es un tipo de conducta estructurada susceptible de repetirse en 

condiciones no absolutamente idénticas. El esquema permite incorporar el medio, 

es decir, actuar sobre él; pero al mismo tiempo sufre una modificación dando 

lugar a esquemas nuevos. Los esquemas se van haciendo más complejos, 

adoptan un orden jerárquico y se organizan a partir de los siete años.25 

Entre lo más relevante escrito por Piaget están una serie de estudios del 

desarrollo intelectual en la infancia, ya que, inclusive, dedicó mucho tiempo a 

observar en detalle la conducta espontánea y provocada de sus hijos creando 

una completa teoría del desarrollo cognoscitivo. 

Piaget describió que el desarrollo cognoscitivo ocurre en una serie de 

etapas cualitativamente diferentes. En cada etapa, un niño desarrolla una nueva 

forma de operación. 

En todas las etapas del desarrollo, el crecimiento cognoscitivo ocurre a 

través de tres principios interrelacionados: organización, adaptación y equilibrio. 

La organización es una tendencia a crear sistemas de conocimientos cada 

vez más complejos; la adaptación es un término de Piaget para definir cómo una 

persona maneja nueva información; y equilibrio para Piaget, es la tendencia a 

buscar balance entre los elementos cognoscitivos dentro del organismo y entre 

éste y el mundo exterior."" 

Piaget utilizaba mucho las matemáticas, la probabilidad y lógica en la 

realización de sus estudios, sobre todo en los realizados para describir la 

estructura cognoscitiva del niño de 7 a 11 años. 

"Juan Delval. Op cit. P. 65. 
"lb. P. 66. 
•• Papalia. Op cit. P. 31. 
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En su opinión sobre Piaget, Flavell. nos dice: "En todo momento, Plaget ha 

tratado de especificar cómo las estructuras perceptuales se relacionan con las 

estructuras Intelectuales".~ 

Para Flavell, los escritos de Piaget son de difícil comprensión por la manera 

y frecuencia con que utiliza las ciencias matemáticas y las mezcla con la filosofía. 

Sin embargo, Jean Piaget es uno de los más significativos representantes 

en lo que se refiere a las corrientes Ideológicas sobre la conducta del niño. 

Para comprender mejor tres de las más representativas corrientes en la 

explicación de la conducta de los niños, Diane E. Papalia nos ofrece la siguiente 

tabla: 

Etapas psicosexuales Etapas pslcosociales Etapas cognoscitivas 
_(_Freucij,~~----~~+-~C~E=r=ik=s~o~n~,\~~~~~-t-7l~P-=lag.!!.}__~~~~-
Oral (nacimiento hasta Confianza básica versus Sensoriomotriz 
12-18 meses). La fuente desconfianza (nacimiento (nacimiento hasta dos 
principal de placer del hasta 12-18 meses). El años). Gradualmente, el 
bebé involucra las bebé desarrolla un infante se vuelve capaz 

1

1 actividades orientadas sentido de si el mundo es de organizar actividades 
hacia la boca (succión y un lugar bueno y seguro. en relación con el 
alimentación). ¡Virtud: esperanza. ambiente a través de la 

1 
1 ; actividad sensorial y 
1 'motriz. 

Anal (12-18 meses hasta !Autonomía versus 
3 ·años). El niño obtiene jvergüenza (12-18 meses 
gratificación sensual de J hasta 3 años). El niño 
retener y expeler las alcanza un equilibrio de 
heces. La zona de 1 independencia sobre la 
gratificación es la anal. vergüenza y la duda. 

Virtud: voluntad. 

Preoperacional (2 hasta 
7 años). El nmo 
desarrolla un sistema de 
representación y usa 
símbolos para 
representar personas, 
lugares y eventos. El 
lenguaje y el juego 
imaginativo son 
manifestaciones 
imn.irtantes en esta etaoa. 

"H. Flavell. John. La psicología evolutiva de Jean Piaget. Edit. Paidos. Buenos Aires, 1973. P. 21. 



Fálica (3 a 6 años). El 
niño se siente unido al 
padre del otro sexo y 
más tarde se identifica 
con el padre del mismo 
sexo. La zona de 
gratificación pasa a la 
reoión oenital. 
Latencia (6 años hasta la 
pubertad). Tiempo de 
relativa calma entre las 

Iniciativa versus culpa (3 1 
a 6 años). El niño I 
desarrolla su Iniciativa 
cuando intenta nuevas 
cosas y no teme al 
fracaso. Virtud: 
propósito. 

15 

1 
etapas más turbulentas. 

l lndustriosidad versus Operaciones concretas 
inferioridad (6 años hasta {7 hasta 12 años} El niño 

/ ia pubertad). El niño 1 puede solucionar 

1 debe aprender destrezas problemas lógicamente si 

1 
de la cultura o enfrentar . están dirigidos al aquí y 

1 ¡
sentimientos de l al ahora, pero no puede 
inferioridad. Virtud: 

1
1 pensar en forma 

destreza. abstracta .. 
Genital (pubertad hasta / Identidad versus 

1

. Operaciones formales 
la edad adulta). Tiempo confusión (12 años hasta edad 
de maduración de la (pubertad hasta la edad ¡adulta). La persona 
sexualidad en el adulto. adulta joven). El / puede pensar en forma 
Resurgimiento de los adolescente debe abstracta, manejar 
Impulsos sexuales de la determinar su propio situaciones hipotéticas y 
etapa fálica. sentido de si mismo o pensar acerca de 

experimentar confusión posibilidades. 
acerca de los roles. 
Virtud: fidelidad. 

,. Oiane E. Papalia. Op cit. P. 23. 
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Por su parte, Juan Delval, ·desde un enfoque puramente psicológico escribe 

un cuadro en el que háce un resumen de las principales teorías que han surgido 

durante el estudio del desarrollo del niño, todas ellas enfocadas a la conducta en 

. particular. 

El autor busca plasmar de una manera clara y simple las principales teorías 

psicológicas y para poder relacionarlas con la atención odontológica del niño 

(que se explicara más adelante) es importante entender sus principales 

características. 

Teorfas Enfoaues Rasgos 
Teoría psicoanalítica Considera que los principales - Teoría de la 

detennlnantes de la actividad conciencia 
humana son inconscientes y - Determinantes 
estudia la motivación que Inconscientes 
origina la actividad, que es - Importancia de la 
atribuida a una energía Interna Infancia 
del organismo que puede ' - Importancia de la 
canalizarse de distintas 1 sexualidad 
maneras. El nlno pasa por una 1 - Estadios del desarrollo 
serie de estadios según como 1 

se establece la satisfacción de 1 
sus necesidades. 1 

1 

1 



Conductlsmo 

• Gestelt • 

Centra su Interés en el estudio 
de la conducta manifiesta, en 
lo que el organismo hace. Se 
preocupa sobre todo por 
estudiar, cómo a partir de las 
conductas con que nace, que 
son reflejos incondicionados, 
se ven formando nueves 
conductas. Los mecanismos 
de aprendizaje son comunes e ¡ 
todos los animales y e partir 
de conductas muy simples se ,I 

formen conductas cada vez 
más complejas por asociación 
entre elles. Por ello también 
son los mismos mecanismos 
en los nlf'los y en los adultos y 
lo que entendemos por 
desarrollo puede reducirse e 
un proceso cuantitativo de 
formación de conductas cada 
vez más complejas. por ello 
no existen estadios en el 
desarrollo. 
Defiende que para conocer el 
sujeto se sirve de estructuras. 
que tienen una bese física y 
se Imponen por sus 
cualidades. Les estructures 

1 

son totalidades complejas y 
para los gestaltlstas tes 
unidades simples no son el 
punto de partida sino el 
producto de le 
descomposición de unidades 
complejas. Esas totalidades, o 
Gestalten, son comunes en 
todos los niveles de 
funcionamiento cognitivo y por 
tanto no existe propiamente 
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Interés por la conducta 1 
Relaciones 
funcionales entre 
estímulos y 
respuestas J 
Conductas nuevas 

1 

formadas por 
asociación entre 
conductas simples 
Desinterés por los 1 
estados Internos del 1

1 organismo 
No hay estadios 1 

La conducta está 
organizada 
totalidades 
estructuras 

en 
o 

Las totalidades tlenen 
un origen físico 
No hay génesis ni 
estadios. 

1 
! 

~---·------------- _l!Qª_Q~l}~SiS. __ ---· ---- ___ -----·----· 



Plaget Trata de explicar 
específicamente el proceso de 
desarrollo, referido 
principalmente a la formación 
de conocimientos. Plagal 
considera que desde el 
principio las conductas son 
complejas, y en esto se 
aproxima a la teoría de la 
Gestall, pero también 
considera que las formas 
complejas se van 
construyendo y por tanto 
cambian a lo largo del 
desarrollo. El nif\o va pasando 
por una serie de estadios que ¡ 
se caracterizan por la 
utilización de distintas 
estructuras. Para Plagal la 
psicología tiene que explicar 
los mecanismos internos que 
permiten al sujeto organizar su 

¡..,...--...,-------·-·- _ acción. 
Vlgotskl Presenta similitudes con la de 

Cognitiva 

Plagal, pero el autor ruso se 
Interesa principalmente por los 
determinantes sociales del 
desarrollo, manteniendo que 
el desarrollo del individuo es 
lndlsociable de la sociedad en 
la que vive, que le transmite 
formas de conducta y de 
organización del conocimiento 
que el sujeto tiene que 
interiorizar. 

Surge como una reacción 
contra el conductlsmo, trata de 
estudiar los procesos internos 
que tienen lugar en el sujeto. 
Este es considerado corno un 
• procesador" o elaborador de 
Información que construye 
representaciones Internas del 
mundo y de su propia 
conducta. en lo que coincide 
con la posición de Plagal. Sin 
embargo, muchos de los 
procesos que describe son 
asociativos, con lo cual se 
aoroxlma al conductismo. 
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El desarrollo es un 
proceso constructivo 
Hay una interacción 
continua entre 
organismo y medio 
El sujeto elabora 
estructuras 
Hay estadios 

-El desarrollo es lndlsoclable 
del ambiente social 

- Modelos del sujeto 
- El sujeto elabora 

Información 
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3. POSICIONES TEÓRICAS MÁS UTILIZADAS EN ODONTOLOGÍA 

EN EL CONCEPTO DE LA CONDUCTA DEL NIÑO 

Todas las corrientes psicológicas que surgieron alrededor de la 

investigación de la conducta de los niños, tienen diferentes matices que cada 

profesional puede emplear en la comprensión y atención de su paciente; en base 

a los antecedentes que se han presentado, podemos decir que la odontología 

toma un poco de todas ellas; entre los autores que se dedican a estudiar y 

escribir sobre el comportamiento del niño dentro de la odontología citaremos a 

Braham, quién nos menciona tres de las teorías más sobresalientes: 

"Psicoanalítica, Conductista y Orgánica""" 

3.1 TEORÍA PSICOANALÍTICA 

En el núcleo de la teoría psicoanalítica está la convicción de que la parte 

más amplia de la actividad mental del individuo humano es inconsciente. El 

Inconsciente está constituido por las experiencias reprimidas, es decir, 

profundamente olvidadas, junto con las emociones asociadas de los primeros 

años."" 

En esta teoría podemos advertir la influencia de las ideas freudianas, ya que 

encontramos en su estructura al ello, yo y superyo. 

En lo que se refiere al yo, el niño puede sentir ansiedad como una señal de 

desamparo y es entonces cuando fabrica defensas; en odontopediatría un claro 

ejemplo es cuando un niño no puede escapar físicamente de una situación y 

entonces se queda dormido; este fenómeno es más frecuente en los niños 

pequeños. 

Otras formas de defensa que presentan los niños en su conducta son la 

identificación con el agresor y la proyección. 

"Braham. Op cit. P. 115-
'° lb. P. 116. 
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En la primera los niños muy temerosos juegan a ocupar el lugar del 

"agresor", que pueden ser inclusive los padres y con más frecuencia el 

profesional como el médico u odontólogo, de esta manera ya no se sienten las 

víctimas. 

La proyección no es otra cosa que las fantasías creadas para protegerse de 

los castigos por sus acciones, pero lo más Importante es que en realidad creen lo 

que están diciendo, su excusa es verdadera. 

La mayoría de las veces todo esto tiene una latencia en los primeros seis 

años de vida y posteriormente se tiene una amnesia casi absoluta para las 

experiencias de esos años. 

A veces, las defensas son tan fliertes que se convierten en una parte 

engranada de la personalidad. Cuando su personalidad, o su conducta, no son 

perturbantes para el individuo se le dice ego-sintónico. Cuando son perturbantes 

para el yo, se le dice ego-alienante.31 

3.2 TEORÍA CONDUCTISTA 

A finales del siglo XIX, fván Pavlov realizó estudios en los que utilizó a 

perros, campanas y comida, demostrando que la conducta se aprende y que está 

determinada y regulada por agentes externos. 

El estudio de la conducta ha dado pasos enormes y ahora se han reforzado 

más los estudios de Pavfov; sabemos que una conducta determinada ya sea 

buena o mala, se toma habitual mediante refuerzos negativos o positivos. 

Uno de los psicoanalistas más representativos de la teoría conductista es B. 

F. Skinner, quién, en su opinión, "algunas personas debieran ser reguladas por 

otras, a fas que denominaría dictadores benignos".32 

Esta teoría nos dice básicamente que los niños creen y actúan según lo 

enseñado por sus padres, conforme van creciendo y tienen acceso a mayor 

"lb. P. 116. 
"Ib.P.117. 
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información (por ejemplo libros y maestros) van cambiando y empiezan a adquirir 

convicciones. 

En vista del hecho de que el objetivo inmediato del odontólogo es ayudar al 

paciente a lograr el control de su conducta con el fin de facilitar el tratamiento 

odontológico, a menudo puede ser necesario recurrir a las técnicas conductistas. 

Sin embargo, sus esfuerzos pueden tener más éxito cuando los realiza con 

cierta apreciación del estado psicológico del paciente."" 

3.3 TEORÍAS ORGÁNICAS 

Estas teorías proponen que en una conducta inaceptable fa etiología es 

orgánica, y principalmente es causada por la actividad neuronal o metabólica. 

Por ejemplo, en fa esquizofrenia se ha descubierto un metabolito anormal en 

el torrente sanguíneo. 

Como refutación a esta teoría se puede encontrar el aumento de los niveles 

de adrenalina, los cuales se deben a una situación o persona que gatilla el 

Incremento de ésta; además de que parece que lo más probable es que los 

estímulos psicológicos sean los causantes de la liberación de los metabolitos que 

se han descubierto en diferentes estados somáticos visibles. 

En lo que se refiere a la conducta del niño en el consultorio dental, mucho 

se ha hablado sobre el uso de tranquilizantes en niños muy ansiosos, 

"administrar una droga a un niño para ponerlo en estado de placidez refuerza su 

convicción de que no es capaz de manejarse a sí mismo"."' 

"lb. P.118. 
"Ib.P. 118. 
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4. DESARROLLO DEL NIÑO 

En el desarrollo del niño existen dos cambios principalmente que son el 

cambio cualitativo y el cambio cuantitativo. 

El cambio cuantitativo se da en número o cantidad, como en el 

crecimiento en estatura, peso, vocabulario o frecuencia de la comunicación. El 

cambio cualitativo es una modificación en clase, estructura u organización, 

como en el desarrollo de un niño en la etapa no verbal a uno que entiende 

palabras y que puede comunicarse verbalmente. Aunque los procesos físicos y 

psicológicos básicos del desarrollo son los mismos para cada niño normal, sus 

resultados son diferentes.35 

El crecimiento del cuerpo y del cerebro, las capacidades sensoriales, las 

destrezas motrices y la salud son parte del desarrollo físico y pueden influir en 

otros aspectos del desarrollo. 

Los cambios en las habilidades mentales, como aprendizaje, memoria, 

lenguaje, pensamiento, razonamiento y creatividad constituyen el desarrollo 

cognoscitivo, y están muy relacionados con el crecimiento físico y emocional. 

La personalidad es la forma consistente y única de sentir, reaccionar y 

comportarse que tiene una persona. El desarrollo social se refiere a las 

relaciones con los demás. En conjunto, personalidad y desarrollo social 

constituyen el desarrollo psicosocial que puede afectar el funcionamiento 

cognoscitivo y físico. Las capacidades cognoscitivas y físicas contribuyen a la 

autoestima y pueden afectar la aceptación social."" 

"Diane E. Papalia. Op cit P. 4. 
"Ib.P.S. 
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4.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO 

El desarrollo de un niño está sujeto a innumerables influencias. Algunas se 

originan con la herencia: el talento genético innato que los seres humanos 

reciben de sus padres biológicos. Otras proceden del ambiente externo: el 

mundo fuera de sí mismo, que comienza en el útero. 

Para entender el desarrollo del niño se le debe de estudiar en el contexto de 

múltiples ambientes, o sistemas ecológicos en donde se desarrolle. Éstos 

comienzan con el entorno más cercano al hogar y se desplazan hacia el exterior 

como la escuela y, finalmente abarca los patrones culturales y soclohistóricos y 

las condiciones que afectan el hogar, la escuela y todo en la vida de un niño. 

4.2 CONTEXTOS DEL DESARROLLO 

• El microsistema es el entorno diario inmediato en el hogar, la 

escuela o el vecindario. Incluye las relaciones interpersonales, frente 

a frente con padres, hermanos, personas encargadas de su cuidado, 

compañeros de clase y maestros, con quienes la influencia va y 

viene. 

• El mesosistema es la interacción de varios microsistemas que 

contienen al niño en desarrollo, es un sistema de microsistemas que 

pueden incluir enlaces entre el hogar y la escuela, o entre la familia 

y el grupo de compañeros. 

• El exoslstema se refiere a enlaces entre dos o más ambientes de los 

cuales, por lo menos uno no contiene al niño en desarrollo pero lo 

afecta indirectamente. 

• El macrosistema está conformado por patrones culturales: creencias 

dominantes, ideologías, y sistemas económicos y políticos. 

• El cronosistema agrega la dimensión del tiempo - la influencia 

normativa o no normativa del cambio o la constancia en el nil'io y en 
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el medio ambiente -. Esto puede incluir cambios en la estructura de la 

familia, el lugar de residencia, empleo de los padres, al igual que 

cambios culturales más grandes como guerras y ciclos económicos.37 

Esta información es importante para el odontólogo que atiende niños 

porque son factores que afectan su conducta y comportamiento, el 

conocerlos lo más posible le permitirá una mejor relación con su paciente, 

hay que tener presente que el niño que se siente cómodo en el ambiente 

odontológico durante sus primeros años, también será en general un buen 

paciente adulto. 

En el desarrollo del niño se comienza a educar (odontológicamente 

hablando) desde el primer contacto con éste y sus padres, cuando deben 

sentir la satisfacción del odontólogo al recibirlos y su interés en ellos corno 

personas. Es necesario crear un clima de comodidad, ponerles en 

disposición de ánimo para recibir mensajes y sugerencias positivas, y no 

mandatos. 

"lb.P.12. 
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5. EL CONCEPTO DE LA CONDUCTA DEL NIÑO LLEVADO A 

LA ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA 

La conducta del niño como hemos visto, es un tema con clara trascendencia 

histórica, la importancia de comunicarse con los niños en el área de la salud 

cobra vital importancia para poder proporcionarles una atención más óptima y de 

alta calidad humana y , en nuestro caso, ta mbién odontológica. 

En "~ <!JfuewatiOIU> on. t1ie 9'edll." ("Curiosas observaciones sobre los 

Dientes") de 1867, "la primera obra conocida sobre odontología en el idioma 

inglés'', Charles Afien, su autor, se refería a los niños en términos 

verdaderamente despreciativos, describiendo su sangre "espesa e impura como 

resulta aparente por su estupidez y sucias costras", pero insistía en que a la 

profesión correspondía el cuidado y atención de los dientes de los niños, para 

preservar la vida y la salud y prevenir las enfermedades que les afligen ... 

Podemos observar que hasta antes de los estudios psicológicos de Freud y 

Jean Piaget, no existía una preocupación real por la manera de atender a los 

niños en la consulta, en este caso, odontológica. 

La psicología es llevada y aplicada a la atención odontopediátrica por el 

claro valor humano que se debe tener ante las sensaciones de los niños, además 

de que es un instrumento necesario si se quiere lograr una buena relación con el 

paciente, que sin duda es la finalidad que todo profesional busca. 

Solyman Brown, en su "~". un extenso poema épico "6o&.i ltl4 

~ ch la6 d.Wrb!.6 !f 6U6 tenu!dio.6 caueáo6", de 1833, dedicaba el Canto 

segundo a los dientes decíduos ... 

"Samuel Leyt. El nil'lo en Ja odontología. Edlt. Mundi. Argentina, 1986. Capítulo J, p. l. 



" La primera dentición exige nuestro cuidado más temprano, 

porque a menudo, la naturaleza entrometida, 

que allí está trabajando, 

pide la ayuda del arte experimentado, 

y busca de la ciencia su parte necesaria ...... 
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La odontología en niños fue creciendo de acuerdo a los avances científicos 

en cuanto a los tratamientos se refiere, pero para principios del siglo XX la 

manera de abordar a los niños aún representaba un "problema" por lo cual 

muchos odontólogos no los aceptaban en su consulta; algunos profesionales 

estaban convencidos de que el odontólogo que atendía niños era porqué poseía 

un "don especial", o en la mayoría de los casos era porqué los sometía en contra 

de su voluntad. 

Es bien sabido entre los odontólogos que la resistencia de muchos de ellos 

a atender niños en buena medida ha contribuido al desarrollo de la 

odontopediatría como especialidad y la mayoría de las razones que se dan como 

justificativo de esa actitud se refieren a los aspectos psicológicos del manejo del 

niño más que a los clínicos o técnicos .40 

Los conceptos psicológicos que surgieron en torno a la conducta de los 

niños fueron tomados para anexarlos al tratamiento dental y de esta manera 

formar un concepto, una especialidad dentro de la odontología, la 

odontopediatrla. 

"Hoy, la odontología pediátrica, es una de las especialidades reconocidas 

desde 1942. Fue aprobada como tal en 1947, y aceptada formalmente en 1948 

por la Junta Americana de Odontopediatrla".41 

"Ib.P.2. 
"'lb. P.4. 
"Ib.P.2. 
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A partir de este momento diferentes odontopediatras se dedicaron a escribir 

libros y artículos de las formas en cómo se debe abordar a un niño que llega a la 

consulta odontológica. Son varios tos aspectos que señalan se deben tomar en 

cuenta con respecto a su conducta, entre los cuales se encuentra la edad 

cronológica. 

5.1 JOHN M. DAVIS 

John M. Davls, en su Atlas de Paidodoncla de 1984, hace la siguiente 

clasificación: et niño preescolar, el niño en edad escolar y el paciente 

adolescente. 

En et niño preescolar es importante ubicar el nivel de desarrollo que tiene en 

su lenguaje, en sus capacidades motoras y en su ámbito social. Se les debe 

crear un ambiente agradable en donde sepan que hay un lugar reservado para 

ellos y al abordarlos se debe ser afectuoso y amable. 

Para Davis, el niño en edad escolar (6 a 12 años), es generalmente más 

susceptible de razonar, por tal motivo se encuentran menos problemas en el 

manejo de su conducta. Al poder establecer con ellos un mayor lenguaje es 

posible tener una mejor relación dentista-paciente. 

No es mucha la información que el autor proporciona en relación a estos 

niños, pero sí resalta la importancia de crear un vínculo verbal basado en sus 

inquietudes y preferencias. 

En relación con el paciente adolescente opina que se debe ser directo 

evitando asumir una actitud autoritaria. Se debe cuidar el aspecto de comentarios 

relacionados a sus gustos y preferencias. 

"El esfuerzo de la buena conducta, la relación paso a paso y la cortesía 

ayudarán a crear una relación favorable entre el dentista y el paciente".42 

Aunque no están bien definidas las influencias psicológicas en las que Davis 

basa sus comentarios, al analizarlos podemos decir que es una mezcla entre las 

"Davis, John M. Atlas de P.Udodoncia. Argentina, 1984. Edit. Médica Panamericana. Capítulo 18, p. 
449. 
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etapas psicosexuales de Freud, las etapas psicosoclales de Erikson y las etapas 

cognoscitivas de Piaget." 

Para el autor la edad es el punto de partida para identificar en que etapa se 

encuentra el niño y por consiguiente abordarlo con un enfoque psicológico. 

5.2 RICHARD B. KRAMER 

Richard B. Kramer, en el libro de Raymond L. Braham, escribe que en el 

manejo del paciente niño se debe de ofrecer una atención basada en la misma 

calidad que para un paciente adulto, ésta, íntimamente ligada con la comodidad, 

en la cual se debe de prestar el mayor esfuerzo. Otro aspecto importante es la 

motivación, "Este es un aspecto vital de la odontología para niños. Las primeras 

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

vida con respecto de la atención odontológica" ... 

La Satisfacción es otro factor importante y se consigue con la sensación de 

logros, y esto, en la conducta del niño traerá como resultado actitudes positivas 

en el futuro. 

Cuando se atiende a un niño el profesional debe considerar también a los 

padres, ya que sus propias experiencias odontológicas, el grado de confianza 

que generen hacia el odontólogo y su personal, la edad, su estabilidad 

emocional, el grado de educación con que cuenten, los factores culturales y 

étnicos y el factor socioeconómico, son, en la mayoría de las veces, 

determinantes en la conducta del niño. 

La etapa de desarrollo en la que se encuentra un niño es un factor que 

influye sobre la conducta de éste, así tenemos que el niño de dos años es 

extremadamente posesivo y en la mayoría de los casos reaccionará con llanto 

ante una situación que no es común para él por resultarle incómoda, como puede 

ser el examen bucal, por eso es importante no separano de sus padres. 

"'En el cuadro que nos presenta Pnpnlia vienen explicadas estas posturas. P. 12. 
~ Raymond L. Braham y Merle E. Morris. Odontología Pediátrica. Argentina. 1984. E<llt. 
Panamericana. p. 451. 
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El niño de tres años empieza con la etapa de semiindependencia, es más 

fácil comunicarse con él por el mayor vocabulario y razonamiento que posee, 

como existe un menor grado de temor se puede lograr la separación de los 

padres. 

Un niño de cuatro años suele ser más dramático y caprichoso, "un manejo 

errado a esta edad puede tener efectos devastadores a largo plazo sobre las 

actitudes odontológicas" ... 

En el niño de cinco años "los temores han disminuido usualmente y poseen 

la capacidad para evaluar la situación atemorizante"." Esta es una edad muy 

buena para la atención dental por su grado de desarrollo intelectual y verbal. 

El niño de seis años se enfrenta a una etapa crítica de su vida por pasar a la 

educación primaria y con ello inicia una mayor independencia familiar, pero 

pueden estar aumentados sus temores, "el niño de seis años responde 

favorablemente al enfoque de diga, muestre, haga"." 

El niño de siete a doce años empieza una mayor relación con los adultos que 

no sean sus padres, se puede lograr un buen desarrollo de su conducta durante 

estas edades. 

Con respecto a lo que escribe el autor los conceptos de la teoría conductlsta 

están plasmados en su obra, asimismo podemos observar que al hablarnos sobre 

otros factores que se deben de tomar en cuenta al momento de atender a un niño 

en la consulta dental, están presentes las ideas de Vigotski. 

Hay que recordar que Vlgotskl presenta similitudes con Piaget en lo que se 

refiere a sus estudios, pero se enfoca más al desarrollo indisociable del ambiente 

social. 

Al habla~ de las diferentes etapas por las que atraviesa un niño, el autor, de 

alguna manera traspola a la odontología pediátrica lo escrito por Plaget. 

"Ib.P.454. 
"Ib.P.454. 
"lb. P. 455. 
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5.3 JEAN-PIERRE FORTIER 

Para Jean-Plerre Fortler, en la conducta del paciente niño existen tres 

aspectos importantes: 

El médico, al que se considera clásicamente como el agresor. 

El niño, o agredido. 

Los padres. 

La forma en como cada uno interactúe dependerá básicamente de la edad 

del niño. 

Para el autor. 

"El niño menor de cuatro años experimenta una gran comodidad al 

permanecer sobre las rodillas de su madre ... • 

"A partir de los cinco a seis años, se puede proponer juiciosamente los 

cuidados en ausencia de los padres y favorecer al máximo el contacto con el 

pequeño paciente .. ." .. 

Otro aspecto muy importante es el factor ambiente familiar y social en el que 

se desenvuelve el niño. 

Para lograr un mayor acercamiento y consecuentemente una mejor relación, 

es necesario conocer lo más posible de este aspecto. 

Se ha especulado mucho sobre la influencia del ambiente familiar y social 

en la conducta del niño, y se ha declarado como determinante en las diferentes 

conductas y personalidades que presentan los pacientes niños. 

Se ha visto inclusive que la ansiedad materna se refleja en la conducta de 

los niños pequeños, la conducta del niño es un reflejo de lo que vive en el hogar. 

Peabody, J. B (1961) enviaba una carta a los padres de su futuro paciente 

pidiéndoles que no demostrarán sus temores dentales frente al niño, les escribía 

que para ganar la confianza y aceptación del niño, así como lograr una conducta 

aceptable, era necesario iniciar con tratamientos sencillos (radiograllas, 

"lean-Pierre. Fortier. Manual de odontopedialría. Edit. Masson. Espalla. 1988. P. 5. 
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profilaxis ... ) que no debían acompañar a su hijo mientras éste se encontrará en 

el sillón dental.-49 

En la escuela americana se maneja mucho la importancia de la relación que 

se debe tener con los padres. 

Para Fortier el ambiente social es clave en la conducta del niño, dentro de la 

psicología Vigotski defendía mucho esta postura. 

Aunque no de una manera muy clara podemos decir que la teoría Freudiana 

también está presente en Fortier, porque nos habla de la comodidad que 

experimenta un niño pequeño al permanecer al lado de su madre durante una 

sesión odontológica, así como también de la Independencia que el niño va 

adquiriendo con la edad (hay que recordar las etapas oral, fálica y genital sobre 

las que escribe Freud). 

5.4 KENNETH D. SNAWDER 

Kenneth D. Snawder en el capítulo tres de su libro que se refiere al manejo 

de la conducta del niño, hace una modificación a lo escrito por llg, F. L. y Ames, 

L. B. ( Gesell's child behavior from birth to 1 O years ) en 1955. 

Escribe que lo ideal en el manejo de la conducta del niño es conocer lo más 

posible a éste y a sus padres desde la primera cita, pero nos refiere que debido 

al escaso tiempo con que se cuenta, el profesional debe conocer las diferentes 

etapas de crecimiento para saber que se puede esperar de cada paciente niño. 

De uno a dos y medio años es difícil comunicarse con el pequeño por lo que 

las órdenes serán simples y cortas, la sesión también deberá ser corta. 

Por su parte el niño de tres años comprende y realiza mejor las órdenes 

verbales; el niño de cuatro años necesita mayor firmeza en el trato, los niños de 

cinco y seis años necesitan mayores explicaciones y son susceptibles a las 

alabanzas . 

.. Samuel Leyt. Op ciL P.SS. 
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El niño de siete años necesita mayor comprensión, al niño de ocho años hay 

que tratarlo con firmeza pero tomando en cuenta su nivel intelectual. Con el niño 

de nueve y diez años se puede permitir que sea responsable de su conducta y 

con el niño de once años hay que hacer que se sienta tratado con justicia. 00 

La preocupación de muchos profesionales para brindar la mejor atención 

posible al niño trajo como resultado la descripción y utilización de diferentes 

técnicas que permiten adaptar una conducta no ideal para la realización de un 

tratamiento, ya que lo que se busca es la mayor cooperación y aceptación del 

paciente, lo cual no siempre es fácil de conseguir. 

Snawder es un autor que coincide con los anteriores en lo que se refiere a la 

importancia de la edad del niño y su postura se parece más a lo que escribió 

Piaget que a otros psicoanalistas. 

Piaget hablaba sobre el desarrollo cognoscitivo, el cual ocurre en diferentes 

etapas, y en cada etapa el niño desarrolla una nueva forma de operación. 

5.5 JAMES T. BARENIE 

En el libro de Louls w. Ripa, James T. Barenie escribe: 

"La desensibilización, el modelamiento y el manejo de contingencia son 

métodos efectivos de control en la conducta del niño durante la visita inicial y las 

siguientes .. ' 

La desensibilización básicamente se refiere a enseñar al paciente como 

lograr una relajación muscular e inducirlo a que platique de sus temores hasta 

lograr que su ansiedad disminuya y permita iniciar con el tratamiento 

odontológico. 

La técnica de desensibilización usada por el autor es similar al enfoque de 

decir-mostrar-hacer, popularizado por Addelston (Addelston, H. K. : Child 

,. Esta percepción del autor para tratar a Jos niftos en las diferentes edades viene a complement.ar lo 
escrito por otros muchos autores, podemos damos cuenta que inclusive una diferencia de edad de seis 
meses entre un niilo y otro representa una marcada dif:rencia en el trato que se le debe de dar 
"l..ouls W. Ripa,Manejode la Conducta Odontológica del nillo. &lit. Mundi. Argentina, 1984. p. 63. 
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patient training. Fort Rev Chicago Den! Soc 38:7-9, 27-29, 1959). En esta técnica 

es importante empezar por los procedimientos que causen menor ansiedad.52 

Otra técnica relativamente reciente aplicada a la conducta del niño es el 

Modelamlento (Bandura, A.: Principies of Behavior Modification. New York: Holt, 

Rinehart & Winston, 1969) la cual consiste en permitir que el niño observe a otro 

niño de buena conducta que se encuentra durante una sesión odontológica para 

que disminuyan sus temores y se obtenga de él cooperación. 

Una técnica más es el Manejo de contingencia para la cual se utilizan 

reforzadores ya sean materiales, sociales corno los elogios o los llamados de 

actividad, en los cuales se le permite al niño que observe buena conducta 

participar en una actividad de su preferencia."" 

Estas diferentes técnicas descritas por el autor son el resultado de enfoques 

psicológicos basados básicamente en la teoría conductista de Skinner quien nos 

habla de las respuestas reflejas y operantes del organismo. 

Esto es muy claro en la técnica de decir-mostrar-hacer al igual que en la de 

manejo de contingencia. 

5.6 LOUIS W. RIPA 

Louls W. Rlpa escribe un capítulo de su libro dedicado únicamente a la o 

las diferentes formas de abordar a los niños con conductas interruptivas, es decir, 

se aplican a los niños que frecuentemente interrumpen el tratamiento dental, y 
las técnicas descritas por él son: 

Control de la voz 

Restricción física 

Técnica de la mano sobre la boca y sus variaciones 

Hipnosis 

Analgesia con óxido nitroso 

"Ib.P.65. 
" Hay que recordar que Pavlov y Sldnner hablan de los reforzadores en los estudios realizados por 
ellos. 
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Anestesia general 
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El control de la voz se utiliza en combinación con la técnica de mano sobre 

boca o restricción física, el profesional aumenta el tono de su voz para lograr la 

atención del niño, una vez que se consigue se disminuye nuevamente. 

La restricción física va desde el uso de un abrebocas hasta dispositivos 

mecánicos que inmovilizan por completo al niño. 

La técnica de la mano sobre la boca ha sido usada por los odontólogos por 

más de 50 años. La técnica fue descrita por primera vez en la década de 1920 

por la doctora Evangeline Jordon.04 

Esta técnica no debe utilizarse en niños muy pequeños, con algún 

impedimento ya sea físico o mental o en niños muy atemorizados. 

El uso de las demás técnicas implican la utilización de medicamentos o 

hipnosis y no se describirán en el presente trabajo 

En el libro de Samuel Leyt el autor menciona a Redl, quién en 1970 escribe 

sobre tres zonas de disciplina ubicando la conducta del niño en alguna de ellas: 

zona verde, zona amarilla y zona roja. 

En la zona verde hay una buena conducta y el odontólogo es 

condescendiente; en la zona amarilla se puede tolerar cierta conducta no del 

todo aceptable por diferentes razones, como por ejemplo la edad del niño o 

problemas familiares; en la zona roja se encuentran las conductas no deseadas y 

que no se deben de aceptar. 

5.7 ELENA BARBERÍA LEACHE 

Elena Barberla Leache escribe sobre tres técnicas utilizadas en los niños 

para obtener de ellos una conducta más cooperadora, las técnicas son: 

Técnicas de comunicación, técnicas de modificación de la conducta y 

técnicas de enfoque flsico. 

"lb. P. 85. 
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En la técnica de comunicación lo básico es saber lo más posible del 

paciente, informarse con los padres sobre sus antecedentes médicos y su 

entorno social y familiar, el odontólogo debe preguntar al niño sobre sus 

intereses. El lenguaje que se utiliza debe ser claro para el niño, es por eso que 

se utilizan palabras sustitutas para nombrar el instrumental o los procedimientos 

que se van a realizar, y se recomienda utilizar la fantasía en niños pequeños. 

Dentro de la comunicación entra la técnica de decir-mostrar-hacer, así como 

también el control de la voz. 

En las técnicas de modificación de la conducta, también se busca logra una 

conducta que permita al odontólogo realizar el tratamiento con cooperación del 

paciente, para ello se utilizan diferentes recursos como el refuerzo físico y 

material, la desensibilización y la imitación. 

En las técnicas de enfoque físico es utilizada la restricción física del niño 

para controlar su conducta, se hace notar que solo se utilizarán cuando ya se 

hayan utilizado las otras técnicas con resultados negativos, y siempre se le 

explicará el motivo intentando que aún así coopere. 

Sus indicaciones son para niños con limitaciones físicas, con limitaciones 

mentales, muy pequeños, premedicados o los que experimentan rabietas muy 

violentas. 

Dentro de estas técnicas se encuentran mano sobre boca, control físico por 

parte del profesional y control físico mediante dispositivos específicos como el 

"Pedi Wrap" (dispositivo de nylon con cierres de velero) o el "Papoose Board" 

(tabla rígida con envoltorio de tela). 

Para Barbería en las técnicas de comunicación el entorno social en el cual 

se desenvuelve el niño es importante y podemos decir que coincide con la 

postura de Vigotski. 

En las técnicas de modificación de la conducta los valores conductistas de 

Skinner e inclusive de Pavlov están presentes, los reforzadores juegan un papel 

importante en la obtención de una buena conducta. 
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En lo que se refiere a las técnicas de enfoque físico son utilizadas corno un 

recurso que no se quisiera emplear y puede decirse que se busca no afectar al 

niño ni física ni psicológicamente. 

5.8 J. PINKHAM 

Este autor en el capítulo 23 de su libro se refiere a las mismas técnicas que 

Barbería describe en el manejo de la conducta del niño, pero además agrega un 

comentario extra al final de la descripción de cada técnica, así por ejemplo 

escribe que debe haber una visita preliminar la cual consiste en llevar al niño al 

consultorio dental para que conozca el lugar y obtenga orientación física. 

Agrega que en la actualidad esta técnica ya no se utiliza tanto por el factor 

tiempo que se requiere de los padres y el dentista. 

La técnica de decir-mostrar-hacer es un método que constituye el 

fundamento de la fase educacional para inducir en el paciente pediátrico dental 

un comportamiento relajado y tolerante; el éxito de esta técnica según Pinkham, 

estriba en que el odontólogo sepa dar a sus aparatos y procedimientos un 

nombre que el niño pueda entender. 

En la técnica de control mediante la voz requiere del odontólogo IT'ás 

autoridad durante su comunicación con el niño; es un método muy eficaz para 

interrumpir conductas inapropiadas tan pronto se inician. 

En la técnica de mano sobre boca, explica Pinkham que no se pretende 

intimidar al niño, sino distraer su atención y hacerle callar para que pueda 

escuchar lo que le dice el odontólogo. La American Academy of Pediatric 

Dentistry reconoce que el uso de esta técnica es válido y por supuesto, contiene 

ciertas indicaciones y contraindicaciones. 

Menciona también la restricción física y el uso de sustancias químicas para 

obtener el control de la conducta del paciente odontopediátrico. 

j 
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5.9 SIDNEY B. FINN 

FINN es un autor de lo más representativo en la odontología, para él los 

padres son determinantes en las experiencias que forman parte de la niñez y en 

el condicionamiento emocional de los niños hacia la odontología. 

El decía que si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfactorios en 

sus pacientes infantiles, debe contar con su total cooperación. Tan solo podrá 

obtener esta cooperación si comprende el tipo emocional de los niños y de sus 

padres; y habla de que el estudio de la ciencia que ayuda a comprender el 

desarrollo de miedos, ansiedades y furia, cuando se aplica al niño en una 

situación dental, puede denominarse odontopediatría de la conducta."" 

Menciona que el miedo es el principal problema emocional en la odontología 

infantil y que la preparación psicológica para enfrentarlo, es responsabilidad de 

los padres. 

En lo que se refiere a los tipos de miedos están los temores objetivos, que 

son los producidos por estimulación física directa de los órganos sensoriales y 

generalmente no son de origen paterno. 

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa. Temores 

dentales pueden asociarse con experiencias no relacionadas. 

Los temores subjetivos están basados en sentimientos y actitudes que han 

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

experimentado personalmente. Los temores de un niño y la manera en que los 

maneja cambian con la edad. 

A los cuatro años de edad se llega a la cumbre de los temores, y de 4 a 6 

años disminuyen gradualmente los temores antiguos como a caerse, al ruido y a 

los extraños. 

En los niños de 2 y 3 años el miedo a los extraños alcanza su mayor 

intensidad; de los 4 a los 6 años el niño entra en un período de conflictos muy 

marcados y de inestabilidad emocional. El niño está en inquietud constante entre 

"'Sydney B. Fmn. Odontología pediitrica. &lit. lnleramericana. México. 1983. P. 14. 
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su yo en evolución y su deseo de hacer lo que se le pide. A medida que su ego 

se desarrolla, se vuelve suficientemente fuerte para tolerar muchas tensiones 

internas desagradables. La fantasía en este período tiene un papel muy 

importante, por ser, tal vez, mecanismo de protección. 

A los 7 años el niño ha mejorado su capacidad para resolver temores, 

aunque puede reaccionar de manera que parezca alternadamente cobarde o 

valiente. Está en la edad de preocupaciones, pero está resolviendo los miedos 

reales. El apoyo familiar es de enorme importancia para comprender y superar 

sus temores. 

De 8 a 14 años el niño ha aprendido a tolerar situaciones desagradables y 

muestra marcados deseos de ser obediente. Maneja bien sus frustraciones, no 

tiene grandes problemas, y se ajusta fácilmente a las situaciones en que se 

encuentra. Desarrolla considerable control emocional. 

Finn clasifica el comportamiento de los padres en: 

• Protección excesiva la cual interfiere en la educación normal del niño. 

• Padres rechazantes por diferentes causas que criarán hijos que se 

sientan inferiores y olvidados, no están seguros de sf mismos y de su 

lugar en la sociedad. Son niños que desarrollan resentimientos, son poco 

cooperadores y no se interesan por nadie. 

• Padres con ansiedad excesiva, la cual se caracteriza por preocupación 

excesiva que se asocia generalmente con manifestaciones de demasiado 

afecto, protección y mimo. Estos niños son generalmente tímidos, 

huraños y temerosos. Son generalmente buenos pacientes si se les 

instruye para que lo sean. 

• Padres dominantes que exigen de sus hijos responsabilidades excesivas 

que son incompatibles con su edad cronológica; son padres por lo general 

extremadamente crlticos, estrictos y a veces rechazantes. El niño 

desarrolla resentimiento y evasión, sumisión e inquietud. Si se les trata 

amable y consideradamente, estos niños generalmente llegan a ser 

buenos pacientes odontológicos. 
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Sin embargo, a pesar de la educación que los padres le den a su hijo, 

en el consultorio dental ,la conducta puede ser modificada. 

Cuando un niño acostumbrado a hacer berrinches aprenda que en el 

consultorio no va a lograr nada con mala conducta, perderá motivación para 

seguir comportándose así. 

Si es posible, el odontólogo debería establecer buenas relaciones con 

el paciente antes de separar al niño de su madre; existen enfoques 

adecuados al manejo psicológico de los niños en el consultorio dental. 

Un punto importante es no dejar los tratamientos para después aunque 

el niño presente mala conducta, porque entonces en la siguiente visita el 

niño repetirá el mismo patrón e inclusive puede dificultarse aún más su 

atención. 

Puesto que los niños temen excesivamente a lo desconocido y se 

sienten mal preparados y aprensivos para afrontar nuevas situaciones, 

visitar al odontólogo antes del tratamiento puede hacer que lo desconocido 

se vuelva más familiar y tal vez mitigue temores. 

Mostrar actitudes sarcásticas y desdeñosas con el niño para que por 

vergüenza se porte bien en el consultorio no es conveniente. 

A los niños no les gusta ser diferentes y desean conformarse a 

patrones sociales, es por eso que si se les permite observar cómo se 

realizan trabajos dentales en otro niño de buen comportamiento, es muy 

probable que lo imite. Es un método que es eficaz pero puede resultar 

peligroso, porque si no observa expresiones de molestia en el modelo y 

descubre que él está sintiendo molestia, puede que su entusiasmo se 

convierta en desilusión y tal vez pierda completamente la confianza en el 

dentista; por eso es muy importante no engañar al niño y prevenirlo siempre 

que vaya a sentir alguna molestia. 

Tratar de convencer verbalmente al niño para que pierda su miedo sin 

darle evidencias concretas de por qué, no es muy eficaz. Finn sugiere que 
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no se deben gastar energías diciendo al paciente que no debe tener miedo 

sin dar1e primero razones para creer que así es en realidad. 

Lo ideal para atender a un niño en la primera visita dental es realizar 

procedimientos menores e indoloros, como por ejemplo historia clínica, 

instrucción de cepillado de dientes, aplicación de fluoruro, etc., pero 

desafortunadamente los niños llegan con frecuencia al consultorio dental 

sufriendo dolores, en esta situación, como en todas las demás, la veracidad 

del dentista es esencial. 

Al niño deberá decírsele de manera natural, que a veces lo que hay 

que realizar produce algo de dolor. También puede explicársele que si avisa 

cuándo le duele demasiado, el dentista parará, o lo arreglará de manera que 

no duela tanto. Esta sinceridad deberá permanecer constante a través de 

todas las visitas dentales futuras, y deberá recordarse esto al niño antes de 

cada operación dental. 

Finn escribe muy ampliamente sobre la manera de abordar a los niños, 

hace un enfoque psicológico de acuerdo a la edad y al medio social en el 

que se desarrolla, tornando corno partida a los padres. 

La teoría psicoanalítica de Freud está presente porqué el autor hace 

referencia al yo y al ego, y tiene similitudes en otros aspectos con la teoría 

freudiana. 

Cuando habla de la educación en el hogar notarnos influencias de 

Piaget, y en general, una mezcla muy bien estructurada de las corrientes 

psicológicas que más influencia han tenido cuando se trata de explicar la 

conducta del niño. 
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5.10 RALPH E. McDONALD 

Para el autor el desarrollo del niño se relaciona con el estudio de todas 

las áreas del desarrollo humano, desde el momento de la concepción hasta 

el comienzo de la vida adulta. Su conocimiento implica algo más que 

conocer el crecimiento físico de la persona."" 

El estudio del desarrollo del niño en las etapas más tempranas de la 

vida se relacionó con los cambios de edades cronológicas específicas. Los 

primeros trabajos efectuados consideraban la existencia de unas normas 

basadas en la edad del niño para comprender su desarrollo psicológico. 

Con el tiGmpo aparecieron también los primeros estudios descriptivos 

de la personalidad. Uno de los estudios primeros y más importantes fue el 

realizado en Vale University, dirigido por Arnold Geseil. 

McDonald considera que el conocer la personalidad más típica del niño 

de acuerdo a su edad es importante para el odontólogo; si observamos 

podemos encontrar similitud con otros autores contemporáneos así como 

también influencias psicológicas de Piaget. 

Al igual que Finn, para McDonald la actitud de los padres hacia los 

niños es un factor determinante en Ja conducta de éstos últimos. 

Los padres moldean la conducta de sus hijos, desde el momento en el 

que nacen, por medio de un refuerzo y un rechazo selectivos ante unos 

comportamientos específicos, con técnicas basadas en la disciplina y con el 

grado de libertad que les consienten. Al menos en los primeros años de 

vida, los niños aprenden de sus padres lo que deben y lo que no deben 

hacer."' 

El autor habla mucho de la importancia que tiene la comunicación en el 

éxito de la atención dental con un niño, asimismo plasma ideas del 

conductismo en sus escritos. 

,. Ralph E. McDonald. Odontología pediátrica y del adolescente. Edil. Mosby. Espal!a. 1995. P. 34. 
"lb. P.39. 
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En 1996 Gómez García Roberto y Lara Navarro Rocío, publican un 

artículo en el que hablan un poco sobre las corrientes psicológicas dentro de la 

odontología pediátrica. 58 

Los autores escriben que es de sobra conocido que la experiencia personal 

y familiar constituye la principal fuente de socialización para el menor; por tanto, 

según la imagen que la familia le transmita, actuará el futuro paciente. 

Asimismo, otro de los elementos de formación de la personalidad lo 

constituye la sociedad, la cual coadyuva a la integración de la imagen. 

Uno de los pocos elementos comunes en la generalidad de las corrientes 

psicológicas lo constituye la aceptación de la experiencia como un factor 

fundamental de la personalidad del individuo, difiriendo sólo en cuanto al grado y 

mecanismo de acción. 

Para los psicoanalistas clásicos las experiencias infantiles serían casi 

determinantes de la conducta posterior, por ejemplo, para los conductistas 

durante toda la vida se estarían produciendo condicionamientos que 

determinarían nuestra particular manera de responder a los estímulos. 

Desde la perspectiva del análisis transaccional la explicación sería similar a 

la propuesta por el psicoanálisis , donde destacan las experiencias infantiles 

como casi determinantes para el desarrollo de la personalidad. 

De esta manera podemos damos cuenta de la importancia de las corrientes 

psicológicas en la odontopediatría. 

,. Práctica Odontológica. Vol. 17 Ndm. 6, Junio 1996. P. 35-36. 
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En 1998 la Revista Práctica Odontológica .. publica un artículo en el 

que habla de la manera de abordar a los niños para obtener la mejor 

conducta que permita realizar el tratamiento dental. 

La capacidad para lograr un tratamiento exitoso en pacientes 

pediátricos depende de muchos factores, entre los que se encuentran la 

satisfacción por un trabajo bien realizado, principalmente. La atención 

odontológica se llevará a cabo de la manera más eficiente y placentera 

posible dependiendo de la conducta del niño y la actitud de los padres. 

Los niños son sensibles al ambiente que los rodea, por ello es 

recomendable tener una sala de espera agradable y cómoda, con colores 

atractivos, bien iluminada y que de el aspecto de que esta hecha pensando 

en ellos. 

Antes de separar al niño de sus padres el odontólogo debe haber 

establecido una buena relación con el niño e inspirarle confianza; ya en el 

sillón dental se le deben de dar instrucciones especificas y positivas, el niño 

debe de ser el centro de atención, toda la conversación se dirigirá a él la 

cual será en relación a las ropas que usa, programas de televisión, 

mascotas, juguetes, deportes, etc.60 

El vocabulario que se utilice debe ser ajustado de acuerdo a la edad 

del niño, los tonos de voz utilizados deben ser normales, firmes, amistosos y 

definidos durante todo el procedimiento. 

Explicarle los procedimientos de manera concisa, con terminología no 

amenazadora le ayuda a perder el temor. El odontólogo debe mantener una 

expresión facial amistosa y en los niños pequeños las caricias son un medio 

de comunicación que les agrada. 

,.Vol. 19 Nlim. 8 Agosto 1998. p. 35·37. 
•Todos estos aspectos son tratados por los autores que escñben específicamente de la conducta del 
niflo en la atención dental y que son abonlados en el número cuatro del presente trabajo. 
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La pulcritud del profesional es un aspecto importante así como no 

olvidar agradecer y felicitar al niño cuando coopera con lo que se le pide. 

Cuando la conducta del niño es poco o nada cooperadora es 

conveniente utilizar técnicas específicas para atenderlos. 

La técnica de decir-mostrar-hacer señala que antes de empezar 

cualquier maniobra debe explicarse al niño lo que se realizará durante el 

tratamiento. La selección de las palabras es importante en esta técnica y su 

éxito depende del vocabulario sustituto para el instrumental que el dentista 

posea, así como de la comprensión del procedimiento por parte del niño. 

En la técnica de control de voz es necesario que el odontólogo 

demuestre autoridad durante su comunicación con el niño. Esta técnica es 

muy efectiva para interceptar conductas inapropiadas tan pronto empiezan a 

suceder y es menos exitosa una vez que los comportamientos 

inconvenientes alcanzan su máxima expresión. 

En la técnica de mano sobre boca el dentista debe colocar su mano 

sobre la boca del niño que llora de manera histérica. Para controlar los 

berrinches y otros ataques de ira, se debe usar el control de voz. La técnica 

no busca asustar al niño, sino pretende su atención y silencio para que 

atienda. 

En la restricción física se utilizan las manos, cinturones, vendas, cintas, 

sábanas o aparatos especiales. Esta técnica se emplea durante el 

tratamiento de niños inmanejables. Se utiliza en niños muy pequeños, niños 

incapacitados e inclusive con retraso mental. 

Otras técnicas son reducir la ansiedad de la madre, disminuyendo así la 

del niño; acercar al niño atemorizado con otro valiente; la hipnosis, técnicas 

de relajación, sesiones de desensibilización, sedantes y anestesia general.º' 

••Todas estas técnicas se mencionan en Ja sección 4 del presente trabajo. Este artículo es de 
publicación reciente y con respecto a la bibliograffa mencionada en esta parte específica. podemos 
damos cuenta que las técnicas son vigentes y con su aplicación se obtienen buenos resultados. 
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El C. D. José Julio de León Arteaga escribe un artículo publicado en 

el verano del 2001 titulado Manejo y modificación de la conducta no 

farmacológica del paciente odontopedlátrlco en el cual toma como base 

a Jo escrito por Flnn en su ya muy conocido libro. 

El autor nos dice que tradicionalmente el buen éxito obtenido en la 

consulta odontopediátrica se relacionaba con la buena mano y el carisma 

personal que el dentista de niños tenía con sus pacientes, esto se traducía 

también como el excelente manejo del llamado raport. 

Con el advenimiento de las escuelas dentales en los Estados Unidos, 

se empieza ha incorporar también un método científico de aproximación 

psicológica al paciente. 

Tomando en cuenta que el niño es un ser humano en desarrollo, 

sumamente emocional y de pronta reacción, el nexo fundamental del 

odontopediatra con su paciente se debe a que la zona de acción directa, la 

boca, tiene una gran importancia en el desarrollo psicoemocional del 

individuo y al hecho de que aún persiste en sociedades como la nuestra la 

asociación consulta odontológica-dolor-temor. 

Es importante hacer notar que el promedio de temor desciende 

notablemente entre las edades de tres a seis años, lo cual se puede atribuir 

a la mayor comprensión del niño, a la presión social para ocultar el temor, a 

la imitación social, a la orientación de los adultos y al grado de maduración 

psicosomática. 

El odontopediatra debe conocer cuál es el patrón de conducta 

característico de cada edad, entendiendo que cada período cronológico y 

cada niño se caracterizan por patrones de conducta distintos los cuales de 

penden de su nivel de desarrollo psicomotor, su nivel de desarrollo 

emocional, las influencias o formación de su medio ambiente y la estructura 

básica de su personalidad. 

Pero el punto crucial es como se tomó la decisión de aplicar tal o cual 

terapia de manejo de la conducta y como se fundamenta esta decisión, para 
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esto hay varias clasificaciones de la conducta del niño y. de la probable 

respuesta del paciente a la experiencia clínica dental, clasificándolo en 

algún rubro y en consecuencia se sugiere una terapia de conducta. 

Dentro de la odontología la meta ideal a alcanzar seria la obtención de 

una conducta relajada y cooperadora durante el tratamiento, y el autor 

sugiere que la técnica de sensibilización sistemática es la que más puede 

ayudar a este fin. 

Para el caso entonces, en el tratamiento odontológico la modificación 

conductual, se basa en una introducción planeada a los procedimientos 

terapéuticos, para entrenar gradualmente al niño a aceptar el tratamiento en 

un modo relajado y cooperador. Los pasos que pueden definirse para la 

introducción del tratamiento a un niño promedio de edad escolar son: 

• Acciones profilácticas 

• Selladores de fisuras y aplicación de tluoruro 

• Restauración oclusal pequeña en un diente primario sin 

analgesia local 

• Analgesia por infiltración y restauración 

• Bloqueo del nervio dentario y restauración 

En esta técnica aplicada en la eliminación de elementos fóbicos del 

paciente odontopediátrico bajo tratamiento odontológico, se realizan 

sesiones que por aproximaciones sucesivas tienden a eliminar el elemento 

fóbico causante de la angustia, miedo o stress del paciente. 

Esto significa que, la primera o primeras sesiones con el paciente se le 

deberá enseñar a respirar y relajarse para que en las citas sucesivas se 

realice la introducción y presentación del área clínica y los elementos 

constitutivos de ésta. 

Esto asegura tanto a padres de familia y al operador, que las sesiones 

son sólo de adaptación de la conducta del paciente y tranquiliza 

grandemente a los padres dándoles la oportunidad de reflexionar acerca del 
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rol que desempeñan en la dinámica familiar, al operador le da la 

oportunidad de establecer vínculos o lazos con el paciente y sin la presión 

de realizar un trabajo odontológico real, puede relajar y desplazar el 

elemento fóbico paso a paso en el paciente."" 

Hay que recordar que no siempre el paciente llega en condiciones tan 

favorables como para poder realizar estos procedimientos previos al 

tratamiento, y en estos casos Finn nos menciona lo que podemos hacer 

para atender al niño con las menores molestias posibles y también para 

lograr su cooperación . 

., Esta técnica es mencionada por Ripa, Barenie, BaJberfa. etc .•. , y de acuenlo al aspecto psicológico 
del nii!o poder abordarlo de esta manera seña lo más idóneo, pero como ya se ha revisado en la 
literatura. no siempre es posible hacerlo. 
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6. CONCLUSIONES 

Para poder llegar a las técnicas actuales de manejo de la conducta del 

niño han tenido que pasar varios siglos, y en el recorrido a través de ellos 

hemos conocido a estudiosos de Importancia mundial. 

Algo de lo más interesante es conocer los diferentes conceptos en los 

que se tenía a los niños, y como estos seres que en el principio de la 

revisión histórica eran tan irrelevantes, fueron haciendo eco hasta ser hoy la 

parte más importante del hombre. 

Las teorías psicológicas que se presentan son las más importantes en 

todo el mundo, algunas de ellas hay que leerlas más de una vez para 

comprenderlas, y otras, por el contrario, parecen muy obvias, pero al 

estudiarlas más en su fondo y contenido nos damos cuenta del porqué 

tuvieron que ser tan minuciosamente elaboradas. 

Este trabajo no sólo nos enseña de historia, también nos abre una 

puerta al infinito mundo de la mente de los niños. 

A lo largo de la formación académica y clínica de un estudiante de la 

carrera de Cirujano Dentista, aprende las técf')icas dentales más 

comúnmente utilizadas en el manejo de la conducta de un niño, pero las 

bases psicológicas que encierran tales procedimientos no están claras en la 

mayoría de los alumnos, y en el peor de los casos, ni siquiera saben que 

existen; por supuesto sólo hablo de mi experiencia personal y de las 

observaciones hechas a mis compañeros, es por eso que una de las 

intenciones de este trabajo es ayudar a despejar lagunas que se van 

formando conforme se avanza en los conocimientos odontopediátricos. 

Este material en un principio tan sólo era una montaña de información 

pero gracias a una buena orientación comencé a organizarlo esperando quo 

para quien lo lea resulte tan interesante corno para mí. Asimismo representa 

una invitación para investigar, para conocer más y criticar y de esta manera 

formarse un criterio propio. 

·, .\ ;·', 

A '.~1 ..... ;•, 
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Entender a los niños y su conducta no siempre es fácil, pero ahora 

contamos con bases teóricas psicológicas que facilitan la responsabilidad a 

los Interesados en atender más eficaz y humanamente a los niños. 

En la actualidad la única excusa para no atender odontológicamente a 

un niño que se considera normal es solamente no querer hacerlo, porque 

las diferentes técnicas llevan un enfoque psicológico que permiten al 

profesional una mejor relación con su paciente. 

La historia nos demuestra que el hombre avanza cada vez más rápido 

y en este contexto la psicología infantil se ha visto beneficiada con estudios 

cada vez más completos y complejos, de esta manera, la odontología en la 

atención de niños es una ciencia con identidad propia. 
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