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INTRODUCCiÓN

El odontólogo que guía con éxito a los niños por la

experiencia odontológica, esta conciente que el niño normal,

cursa por un crecimiento mental y físico dinámicos;

comprende también, que el niño esta adquiriendo

constantemente experiencias y hábitos, los cuales abandona

o modifica y que repercute en sus actitudes hada el

tratamiento médico dental.

Es un hecho reconocido que cada niño tiene un ritmo y un

estilo de crecimiento, no hay dos niños, ni siquiera en la misma

familia que sigan exactamente el mismo esquema de

conducta. Todos los que trabajan con niños, deben

comprender que la edad psicológica del niño no siempre

corresponde a su edad cronológica por lo tanto se establece

la necesidad de incorporar el manejo de conducta del niño

en la practica odontológica.

Así pues, se trata de interpretar mejor algunas de las actitudes

que adoptan los niños con problemas de comportamiento en

el consultorio dental, por eso el cuidado de cualquier

paciente requiere del interés y la comprensión de sus

sentimientos y necesidades emocionales por parte del

odontólogo.



Para el aná lisis del manejo de conductas, de los niños en el

consultorio dental se utilizaron las siguientes téc nicas ya

establecidas

1.- Persuasión (control de voz, cuente, muestre y haga)

Es un procedimiento activo que nos es de mucha utilidad en

el manejo del niño, ya que nos ayuda a lograr un mutuo

entendimiento entre el odontólogo y el paciente , sobre lo que

se está hablando, o sea el establecimiento de la

comunicación que es uno de los principales objetivos que se

pretenden obtener. Para lograr la comunicación verbal. nos

podemos valer de preguntas con respecto a su persona o

medio ambiente , sin embargo la comunicación no solamente

significa conversación, sino efectuar acciones como

acariciarle la mejilla o el cabello, que pueda conducir al niño

a la aceptación del tratamiento.

Dentro de la persuasión es usable el control de voz, la

importancia que tiene el tono de voz que el odontólogo

emplea al dirigirse a sus pacientes es de gran utilidad, por lo

que un cambio en el volumen con firmeza o suavidad de esta

, nos ayudara a tener la atención del niño, para lograr una

comunicación adecuada, así mismo, al emplear la

persuasión, contamos con la técnica cuente, muestre y haga,

siendo un procedimiento en el cual se le muestre el

instrumental de trabajo odontológico, invitando al niño a que
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lo tome en sus manos y se percate que no es valedero su 

temor, al mismo tiempo que se familiariza con el instrumental . 

2.- Técnica de mano sobre boca y técnica de mano sobre 

boca y nariz. 

Cuando la mayoría de las técnicas resultan infructuosas y el 

paciente se torna berrinchudo, escandaloso en llanto por 

motivos conductuales, se procede de la siguiente manera: se 

coloca la mano sobre la boca del paciente con la cara del 

odontólogo muy cerca del oído y se le dice 11 yo quito mi 

mano cuando estés callado", o algún comentario que lleve 

tal significado, si acepta quitamos la mano de su boca, pero si 

continua con su actitud negativa, seguiremos sosteniendo la 

mano sobre la boca, después de pocos segundos se vuelve a 

repetir el mismo procedimiento y al preguntar se añade 

"¿estás listo para que quite la mano?", Si el niño acepta con 

la cabeza se retira la mano y se vuelve a la primera técnica 

de persuasión. Cuando nos encontramos con niños altamente 

negativos y que a pesar del procedimiento anterior no 

encontramos respuesta favorable, tendremos que utilizar la 

medida disciplinaria mano, boca y nariz, que son igual que la 

técnica anterior pero tapando la nariz dificultando así su 

respiración pero nunca se llegará a provocar la hipoxia 

(cianosis) 

3.- Desensibilización 
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Esta es otra de las técnicas que tienen como objetivo

principal, poder reducir la ansiedad del niño, así como el de

evitar un comportamiento inadecuado, temor intenso o

alguna fobia hacia el tratamiento dental. la metodología es

que la presente técnica está basada, en la motivación de

una respuesta en presencia de estímulos que provocan

ansiedad, en adición a un procedimiento de imitación social

o modelaje. Las sesiones están sujetas a las características del

paciente. donde el tiempo de estancia en el cuarto de

estudio, será incrementado al tiempo indicado para cada

tipo de paciente tratado con esta técnica.

4.- Modelaje

Es un procedimiento que tiene como finalidad, mostrar al

paciente y familiar una serie de recursos audiovisuales

(modelos, diapositivas, películas etcétera), para lograr una

reducción del miedo y ansiedad hacia sus desconocimientos

del tratamiento especifico.

5.- En el manejo del niño se llegan a emplear también,

agentes farmacológicos, anestésicos como son: sedantes y

anestésicos generales, empleados en casos especiales y

especificamente bien indicados.

Todo este tipo de técnicas ya establecidas se aplicaron en

este estudio, en cada uno de los niños o grupos de niños, que

fueron empleados para este proyecto o tesis, obteniendo así.

una información con resultados sumamente importantes.



ayudándonos con esto a una mejor atención odontológica 

con buena calidad y sin traumatizar al paciente obteniendo 

una mejor disposición del paciente infantil al tratamiento 

dental. 

Justificación del tema 

Todo niño que entra a la clínica o consultorio odontológico, 

debe ser considerado como tal y no confundirlo con un 

paciente común y ordinario de nuestro listado de citas, pues 

existe un porcentaje considerable de estos niños que en 

ocasiones otorgan una mala o nula cooperación con el 

odontólogo, provocando así un serio problema para controlar 

su comportamiento. 

Son múltiples las variables que influyen en el comportamiento 

del niño dentro del consultorio dental, enumerando unas de 

ellas serian: edad del paciente, si ha recibido alguna 

preparación a su primer cita con el dentista, si acude a 

examen oral o de urgencia, si ha tenido experiencias medicas 

o dentales negativas, si el dentista esta o no capacitado para 

atender niños, la ansiedad o sobre protección materna va a 

tener repercusión directa en el buen o mal comportamiento 

del niño que acude al tratamiento dental y por último el 

núcleo familiar del niño. 
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Así entonces nos encontramos con una gran cantidad de

niños que son rechazados, citados para otras ocasiones

inclusive atendidos, pero llevando a cabo su tratamiento

odontológico en situaciones poco recomendables; siendo el

manejo conductual poco consecuente, nulo y nada

profundo, presentándose con esto una mala calidad del

tratamiento y lo más grave es que se acentúan el choque del

profesional con el o los pacientes incrementando en ellos el

miedo y desconfianza hacia el odontólogo y posiblemente

hacia al medico en general.

En base a esto es fundamental entender como se lleva acabo

el desarrollo de la personalidad del niño, ya que esto va

íntimamente relacionado al logro de la comunicación y

entendimiento con el paciente infantil, ya que repercutirá de

una manera directa para un buen manejo y un optimo

tratamiento.

Planteamiento del problema

Existen niños que se presentan con problemas conductuales

que son difíciles de controlar y por ende:

a) No se lleva a cabo el tratamiento

b) Se les atiende y se les lastima en una forma agresiva.

Ante esta disyuntiva es importante recapacitar y profundizar

en las consecuencias, tomando en cuenta que si no se lleva a
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cabo el tratamiento, los problemas bucodentales podrán

seguir su curso.

Para que este tipo de pacientes reciban una buena atención

dental nos formularíamos la siguiente pregunta: ¿La mayoría

de los cirujanos dentista que atienden niños, conocen y

utilizan las diferentes teorías y técnicas del desarrollo de la

personalidad y comportamiento de éstos, así como las

diversas variables que van a influir en su desarrollo psicológico

en beneficio de su salud bucal?

MARCO TEÓRICO

Para poder realizar y desarrollar éste proyecto de

investigación, es necesario conocer y exponer las teorías o

enfoques teóricos, las investigaciones y los antecedentes en

general que se consideran válidos para el correcto encuadre

del estudio.

Un análisis de los puntos que trataremos en-éste proyecto de

investigación, nos permitirá formarnos una idea de la amplitud

de las investigaciones recientes sobre la evolución de la

conducta del niño, ya que muchas personas como son:

Padres de familia, profesores, odontólogos y otros individuos

relacionados o no profesionalmente con los niños, están

interesados en ellos.

De acuerdo a la evolución de la civilización, el mundo parece

interesarse en los niños, en su desarrollo y bienestar.
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Para poder comprender la conducta del niño que se está

desarrollando hay que tener en consideración muchos

factores, aun la más sencilla de las conductas es a menudo

resultado de muchas influencias diferentes.

El efecto que pueda tener la relación entre los factores

ambientales y las hereditarias, habrán de ser distinto según las

diversas conductas y las siguientes características estructurales

de cada niño. Es decir, que no podemos hablar de que el

factor ambiental contribuya en mayor o menor grado que el

factor genético o biológico, si no que los dos al mismo tiempo

están determinando la conducta del niño.

La investigación del papel desempeñado por los fgctores

genéticos en la determinación de las características de la

personalidad, puede plantear problemas especiales a

diferencia de algunas clases de rasgos físicos, de trastornos o

retrasos mentales. El factor ambiental puede ser modificado

produciendo así un cambio en la conducta del niño.

Todos los individuos, excepto tal vez los gemelos idénticos, son

genéticamente únicos. Lo que el niño llegue a ser es resultado

de la acción recíproca entre la herencia y el medio ambiente,

esenciales uno y otro. Las acciones recíprocas dinámicas

tienen lugar entre el material genético presente en toda

célula funcionante y el medio celular.

La actividad celular está influenciada así mismo por el medio

más amplio tanto de dentro como de fuera del organismo
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entero . esto es: primero el medio materno del feto y después

del nacimiento el mundo exterior, incluido no solo el medio

físico, sino también la atmósfera intelectual, emocional,

cultural proporcionada por la familia, la escuela, la iglesia, la

clase social, la nación y el clima de la opinión.

A los rasgos afectados por la herencia que hemos

mencionado cabe añadir muchos más, como los grupos

sanguíneos, rasgos físicos, rasgos fisiológicos y determinados

aspectos de la personalidad.

El desarrollo prenatal se inicia, cuando una célula

espermática penetra en la pared del óvulo o huevo de la

madre, la fertilización de un óvulo da origen a un proceso

llamado mitosis, el cual da como resultado millones de células,

que más tarde formarán parte del organismo humano y

aproximadamente en nueve meses el feto está preparado

para nacer. Los comienzos de la conducta observados en el

recién nacido, tienen sus raíces profundas en el período

prenatal. El desarrollo de esta conducta sigue un patrón

continuo ordenado con la condición que el medio ambiente

sea apropiado, en realidad hay muchas variaciones en el

ambiente prenatal y las lecciones a que está sujeto un feto,

pueden diferir grandemente de las que se ejerzan sobre otro.

Estas variaciones son: la edad de la madre, su alimentación, el

factor RH, las drogas, las radiaciones, y estos estados
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emocionales, nos darán como origen un desarrollo con

alteraciones en su estructura, tanto físico como emocional.

Las etapas del desarrollo psicoanalítico están centradas en las

zonas corporales, es decir, diferentes partes del cuerpo son las

fuentes primarias del placer en diferentes edades y luego

éstas, son las que están altamente caracterizadas.

La estructura de la personalidad está constituida en tres

partes, el id, el ego y el superego.

El id es el depósito de la energía instintiva, es principalmente

inconsciente y tiende a la satisfacción de los impulsos. A

medida que estos crecen e invierten energía en cosas,

gradualmente se desarrolla otra estructura psicológica que es

el ego, ésta es la sede de la conciencia y sirve de mediador

entre los deseos instintivos internos y el mundo exterior;

además es el centro receptor de los cinco sentidos especiales.

El superego puede traducirse aproximadamente por la

conciencia moral, como surge durante los años preescolares,

actúa como sensor de la aceptabilidad de pensamiento,

sentimiento y conducta.

Existen cinco fases de desarrollo psicoanalítico por los que

pasa cada niño, sin existir una separación clara entre una u

otra, dichas fases se componen de la siguiente manera, la

fase oral corresponde al primer año de vida, la fase anal sigue

a la oral y persiste durante los próximos dos o tres años. En la

. tercera fase la zona exogénica primaria pasa a la zona
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genital que cubre aproximadamente de los tres a los seis años,

y también se le denomina fase fálica, durante esta fase se

presenta el complejo de Edipo.

La cuarta fase denominada latencia (preadolescencia), se

dice que es donde se resuelve el complejo de Edipo, y la

última o quinta fase es la adolescencia.

A fin de describir algunos de los cambios o evoluciones de las

etapas del desarrollo del niño que ocurren durante los

primeros meses de vida, es necesario introducir el concepto

de maduración el cual nos designa la serie sucesiva de

cambios biológicos que ocurren en la mayoría de los infantes.

Estos cambios permiten la aparición de funciones psicológicas

que serán entre otras, la aparición del habla entre el primer y

tercer año de vida.

Evolución de las etapas que comprenden desde el primer año

de vida hasta la adolescencia.

Las satisfacciones del primer año de vida son de importancia,

ya que estas actividades orales y corporales de olimentcción

y cuidado, pueden llegar a ser insatisfechos emocionalmente,

los cuales pueden ser la raíz del mal.

En el segundo año de vida el niño entra a un periodo donde

intentará vigorosamente explorar los objetos de su ambiente,

también imita trazos circulares y pueden hacer líneas

horizontales. Es más consciente y responsable con las demás

personas, sin embargo, su juego es más solitario y consiste en
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la manipulación activa de objetos a su alcance. Durante el

tercer año de vida él, cambia las actividades de juego que

envuelven a otros niños, a los tres años puede decir la edad

que tiene y si son niños o niñas.

A los cuatro años de vida, el niño es envuelto por actividades

en grupo, y comienza a actuar en papeles imaginativos. A los

cuatro años el niño puede dibujar una cruz sin una

demostración previa y puede detenerse por un tiempo corto

en un solo pie.

A los cinco años el niño puede hacer copias correctas de las

figuras señaladas y es capaz de manejar líneas sesgadas,

como un triángulo. A los cinco años el niño puede contar

correctamente más de diez objetos.

A los seis años asume el hábito de pensar, sentir y actuar de

acuerdo a lo que le rodea su crecimiento , es fantasioso con

respecto a su vida futura, a esta edad debe de estar listo para

su educación formal. A la edad de siete u ocho años, los niños

y niñas tienen casi el mismo grado de capacidad motora y de

coordinación, pero a los nueve años mientras sean pre

adolescentes, los niños surgen delante de las niñas en cuanto

a su capacidad motora.

El desarrollo pre-adolescente comienza aproximadamente a

los diez años en las niñas y doce en los niños.

Esta etapa también es llamada pubertad, que designa un

punto arbitrario en la continua maduración del niño y la niña.
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--- - - - - -

La menstruación en las niñas y un evento menos definido en

los niños parece ser exagerada, la adolescencia es todavía

un período de problemas y dificultades, sobre todo, es un

período de rápidos cambios físicos, sexuales, psicológicos,

cognoscitivos y sociales a los que tienen que ajustarse los

jóvenes.

Desde hace tiempo la literatura dental ha incluido muchas

sugerencias y opiniones relacionadas al manejo de la

conducta del niño en el consultorio dental.

Recientes estudios han enfocado su atención sobre algunas

variantes, las cuales podrían influir en la conducta del niño,

estas pueden ser: el medio ambiente, ansiedad materna y

factores socioculturales, así como la relación con sus

hermanos, fuente de conducta no cooperativa en la familia y

por último la preparación del niño hacia la odontología.

El comportamiento del niño en el consultorio dental, está

regido por el medio ambiente, el cual juega un papel muy

importante en la actitud del niño frente al dentista.

Existen otros factores relacionados con el medio ambiente

que determinan el éxito o el fracaso del tratamiento dental,

estos son: ansiedad materna, la cual se relaciona con la

conducta del niño cooperativo, o no cooperativo. Es muy raro

encontrar una madre que lleve a su hijo al consu ltorio dental

sin preocupación y desconfianza, sobre cual será la reacción

del niño al tratamiento.

13



El factor sociocultural es de gra n importancia ya que varios

estud ios odontológicos han medido el efecto de la clase

socia l sobre la conducta del niño y los padres , como también

la relación con sus hermanos. Es importante mencionar que

las ciencias sociales consideran a los hermanos como una

fuente potencial de ansiedad y miedo. La buena o ma la

conducta del niño pequeño en el consultorio puede ser el

resultado direc to de la influencia del hermano mayor y ha

esto se le llama (El fenómeno de conducta contagiada).

Establecer la comunicación afectiva es unos de los principales

objetivos en el manejo del niño, sin embargo, comunicación

no significa conversación. La comunicación puede ser verbal

y no verbal, la no verbal ta l como tomarle la mano o

acariciarle la mejilla conduce al niño a la aprobación y

aceptación. Los componentes verba les deben decirse a nivel

de comprensión del niño, ya que no es lo mismo como dice

las cosas a lo que se dice (Libro 1).

Ahora ci taremos conceptos de algunos autores relacionados

con el comportamiento y conducta del niño en dete rminadas

prácticas o estudios encaminados a este objet ivo.

ASPECTO HISTÓRICO:

En 1762 Juan Jacobo Rousseau publicó 11 Emilio" un tratado de

cómo educar a los niños desde su infancia en adelante. En

1842, Earl Anthony Ashley Cooper, tra tó de persuadir al
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parlamento para emitir una ley qtJe prohibiera trabajar a los

niños menores de trece años en las minas de carbón.

En 1923, los niños que habían sido trabajadores esenciales de

la familia eran libres para ir a la escuela y era tal el número de

niño, que se necesitaron sesiones de medio día hasta que se

construyeron nuevos salones de clase y se contratarán a más

maestros. Más tarde vinieron los médicos escolares que

examinaron a los niños y los enviaron a los dentistas en número

tal que la pediatría y odontopediatría se reconocieron como

especialidades necesarias.

Por lo tanto, mucha gente trataba a los niños y aumentó el

interés acerca del control de la conducta indeseable, este

interés abarcó la comprensión de la vida mental del niño.

Se estaba haciendo patente en las mentes de los adultos, que

los niños no eran adultos en miniatura.

Algunos estudios y experiencias anteriores habían formado la

infraestructura de lo que sería conocido como las "Ciencias

de la Conducta", un papel importante tuvo el "Análisis de una

Fobia en un Niño de Cinco Años" de Sigmund Freud.

En 1936, Anna Freud publicó "El Ego y los Mecanismos de

Defensa", donde describía los procesos mentales que usan los

niños y los adolescentes para mantener la imagen de sí

mismos intacta, alejando de la conciencia sus instintos

sexuales y agresivos. Cuando las defensas no trabajan, se

manifiesta la angustia; cuando la angustia se vuelve
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intolerable, los síntomas se presentan en forma de fobias ,

obsesiones, depresión, padecimiento somático, inhibiciones y

delincuencia. Cuando existe un alejamiento de la realidad

como respuesta a la angustia, ocurre una forma severa de

patología llamada psicosis.

A inicios de 1940, Anna Freud, en "Niños Sin Familia" y Rene

Spitz. en "Hospita lismo" describieron las reacciones depresivas

en niños separados de sus madres y la subsecuente

restauración de un buen humor cuando la madre regresaba

en un corto tiempo. Estas observaciones, junto con el

comienzo del movimiento de "guía a menores", dió ímpetu al

juzgado juvenil para que expresara que el medio ambiente es

crítico en el desarrollo de la personalidad normal.

En 1950, Eric Erickson publicó "Niñez y Sociedad" en el cual

explicó el proceso del desarrollo del niño en términos

psicológicos y sociológicos, que eran más aceptables para el

público en general. El habló acerca de"confianza",

"autonomía" e "iniciativa", correlacionando estas

características sociales con la investidura psíquica del niño,

secuencialmente en su boca, ano y genitales como formuló

Sigmund Freud en "Tres Ensayos de la Teoría de la Sexualidad".

En las décadas de 1940y 1950, Margaret Mahler, llevó a cabo

estudios de madres y niños. Estos estudios desembocaron en

la formulación de la teoría llamada "Separación

individualización" . Este es el proceso por el que el niño,
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emergiendo de su estado normal autista o centrado en él

mismo, de tres a cinco meses, depende de su madre;

empieza a actuar sin ella (aproximadamente cuando

empieza a caminar) y desarrolla un sentimiento de

autosuficiencia e individualidad cuando entra a la guardería.

En esta época su complejo de Edipo está desarrollado. Las

personas de la guardería deben percibir y ayudar al niño a

completar la separación usando el complejo de Edipo en

juegos. Esta es la base del dicho popular que reza "jugar es el

trabajo de los niños".

B.f. Skinner, es probablemente el más conocido de los

conductistas que operó sobre la base del estímulo-respuesta,

la teoría en la cual las técnicas de modificación de conducta

se basan en que la conducta se aprende y refuerza por el

medio ambiente.

Jean Piaget, trabajando en Génova, ha hecho importantes

contribuciones para la comprensión del desarrollo del

intelecto. En sus trabajos se puede aprender mucho acerca

del desarrollo del lenguaje, conocimiento. percepción,

movilidad y otros aspectos de la conducta observable que

demuestran qué tan bien, puede un niño desenvolverse en su

mundo real. t. .;
:"---- --

A inicios de la década de 1950, el radiólogo Jhon Caffey,
<,

empezó a publicar estudios de rayos X revelando que los

padres estaban realmente mutilando y matando a sus hijos.
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No fue sino hasta 1960 que las leyes protegían a los que

reportaban estos hechos , que se conoció abiertamente

acerca del abuso de los niños. El abuso de los niños fue y es

endémico. Ya que las leyes se aplican sólo en agresión física,

tenemos aún que hacerlas extensivas hacia el abuso

psicológico y subrayar que está siendo perpetrado por los

adultos contra los niños.

Probablemente una de las más populares teorías propagadas

para explicar la causa de un func ionamiento deficiente en los

niños, es llamada "disfunción cerebral mínima" aunque no fue

el primero, el trabajo de Knobloch y Pasamanick, titulado

"Síndrome de Daño Cerebral Mínimo en la Infancia" (1959),

aumentó el interés que había resultado en éste tópico

reducido a las siglas DCM, siendo aplicado a millones de niños

en nuestros días. La palabra daño a sido cambiada por

disfunción para referirse a la ausencia de signos neurológicos

definitivos.

Cuando Frederick Douglas escapó de la esclavitud y se dirigió

hacia el norte para convertirse en una fuerza en el

movimiento de abolición de la esclavitud, dijo: "10 educación

la obtendré del estudio, el conocimiento lo adquiriré de la

experiencia". Los odontopediatras aprenden teoría de los

libros y adquieren el conocimiento de la clínica. La meta en

este momento es la teoría. Con un conocimiento verdadero

los odontopediatras se manejaran así mismo con sus
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pacientes y a su vez ayudaran a sus pacientes a manejarse a

sí mismos.

Es importante que el dentista sepa como crecen la mayoría

de los niños. Es igualmente importante que no suponga que es

del mismo modo para todos sus pacientes.

El curso del desarrollo normal no se efectúa simple y

llanamente. Solo el conocimiento de la vida entera de un niño

nos puede ayudar a saber si la conducta difícil del niño es

parte de una estructura de la personalidad anormal o solo

una desviación de su funcionamiento normal. El desarrollo

normal será descrito con algunas de sus desviaciones y

patologías, nunca seguirán un orden cronológico.

EL CURSO DEL EMBARAZO:

No se puede ver pero la existencia del feto es manifiesta. El

primer signo es que la madre a suspendido la menstruación. Si

las creencias morales no lo impiden, ella toma una decisión. a

menudo con un gran conflicto, tener o no tener el bebé,

abortando. El bebé que no es deseado en la concepción, no

necesariamente será indeseable en el nacimiento.

Los adultos deben tomar su tiempo para adoptar y luego para

adaptarse a una nueva identidad, el ser madre y ser padre.

Algunas veces un sentimiento de culpa por no haber deseado

al niño influye en la capacidad de esperar al niño y

conformarse después.
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Los padres planean el nacimiento del niño. Las mujeres

solteras deciden si quedarse con el niño o regalarlo en

adopción; el ser adoptado o huérfano serán factores

importantes en el curso de su desarrollo.

Una idea que prevalece en la mente de los padres del niño

en camino es que el bebe sea "normal". Su insistencia en

"normal" sólo implica justificación. Esta necesidad esta

arraigada en el narcisismo, que es el amor a sí mismo, que

hace que la gente quiera perpetuarse en primer lugar y que

se sometan a la idea de educar asus hijos en segundo lugar.

RECIEN NACIDO:

Algunas de las reacciones hacia la constitución del bebé

recién nacido que tendrán influencia en los padres hacia el

niño y que consecuentemente influirá en su desarrollo,

incluyen las siguientes posibilidades.

l. El niño será constitucionalmente normal y los padres:

a) Los aceptarán y estarán preparados para amarlo.

b) Lo aceptarán pero se sentirán incapaces de satisfacer

todas sus necesidades.

c) Lo rechazarán aun cuando sepan que es normal.

d) Lo rechazarán porque no es la clase de normalidad que .

ellos habían imaginado inconscientemente, por

ejemplo: el niño es normal pero diminuto.
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2. El niño será constitucionalmente normal, pero puede

desarrollar algunos problemas inquietantes que pueden ceder

como; cianosis leve (dificultades en la respiración) , ictericia o

un soplo funcional. La influencia de tales situaciones puede

tomar varias direcciones:

a) Los padres pueden sentir alivio de que el niño está

normal y tratarlo como tal.

b) Los padres pueden creer que el niño está normal, pero

retener una incertidumbre productora de angustia que

puede resultar en una paternidad inconsistente.

3.- El bebé tendrá una anormalidad constitucional real. Puede

ser ciego, sordo o retardado mental (como el Síndrome de

Down); puede tener parálisis cerebral, una deformidad

cardiaca o de una extremidad. Los padres pueden

reaccionar con:

a) Pesar inicial por el niño normal perdido y finalmente la

aceptación y determinación de ayudarlo a lograr su

superación.

b) Disgusto progresando a la depresión o con un

sentimiento prevalente de culpa, (piensan que ellos le

hicieron eso a su hijo) que resulta en la obstrucción del

desarrollo infantil.

c) Rechazo permanente hacia el niño resultando en una

patología individual y familiar.
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Existen algunas personas maduras que pueden ayudar a

cualquier niño (a pesar de su condición), a lograr su

restablecimiento. Contrariamente, existen otras cuya

psicopatología es tan severa que puede destruir cualquier

logro alcanzado. La mayoría de los padres quedan entre estos

dos extremos.

Una minoría de niños recién nacidos, incluyendo aquellos con

defecto y deficiencias constitucionales, tienen mecanismos

innatos para convertirse en personas sociales e

individualmente funcionales dentro del contexto del medio

ambiente de un adulto que sea capaz de ayudarlos a

lograrlo. El pequeño tiene un cerebro que está listo para

percibir e interpretar estímulos que le llegan por los ojos, nariz,

oídos, pies, cabeza, piel y boca. Este cerebro también esta

listo para mandar órdenes a las partes normales del cuerpo,

para compensar las partes anormales. Aunque nace listo para

utilizar bien algunas de sus facultades, el niño es

absolutamente desvalido y dependiente de los adultos que le

proporcionen las oportunidades de hacerlo.

Anne Sullivan, enseñó a la sordomuda y ciega Helen Keller a

usar la punta de sus dedos para conocer acerca del mundo.

Ellas reflejan la importancia de un factor que no se encuentra

en la teoría del desarrollo y es la necesidad de otras personas,

además de los padres para influir en la conducta de los niños.

Uno puede mirar a un recién nacido y saber que la clase de
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mundo en el que va a vivir ya está establecido. El camb io

siempre merodea a cua lquier vida para hacerla variar su

curso: los accidentes, las enfermedades, la muerte o una

relación significante con una persona, marcan una gran

diferencia en el resultado del desarrollo. El dentista puede ser

uno de esos importantes factores.

Es de suma importancia tener en cuenta lo siguiente: "El

afecto que se le dé al niño es el componente primordial de su

desarrollo".

TÉCNICAS DE CONDUCTAS PARA EL MANEJO DEL NIÑO

EN EL CONSULTORIO DENTAL

Para poder redondear esta información exp licaremos las

técnicas de conducta más importantes del ma nejo del niño

dentro del consultorio dental; estas técnicas deben buscar

desarrollar una atmósfera en el consultorio denta l que

promueva una confianza mutua entre el operador y el

paciente con liberación de temores.

La actitud y sentimientos del dentista son importantes para

establecer la comunicación. Lo primero, es ganar la atención

del niño y segundo, expresar las órdenes en un lenguaje que

pueda comprender con lentitud y claridad. Lo importante de

estas dos recomendaciones da como resultado la

comunicación.
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Establecer una buena comunicación es el objetivo principal

para el dentista que va a tratar niños, son muchas las formas

de hacerlo, un lenguaje apropiado, una sonrisa, una caricia.

En las técnicas de manejo deben de utilizarse cuatro factores

primordiales: firmeza, constancia, amor y guía.

Al PERSUASiÓN.

Se define como acción de vencer la voluntad de uno o más

sujetos con argumentos y razones o también convencimiento

al que llegan gracias a algún fundamento.

Establecer la comunicación afectiva es uno de los principales

objetivos en el manejo del niño. ¿Que es comunicación? Se

puede definir como la adquisición de expresiones que

significa la misma cosa para ti como para las personas con las

que estas hablando.

Existen muchas formas de iniciar la comunicación verbal, a

muchos niños les gusta que les preguntes acerca de su ropa,

a los mas grandes les gusta que les preguntes acerca de sus

actividades. No siempre la comunicación significa

conversación. Existe la comunicación no verbal ya que

tomarle la mano o acariciarle la mejilla conduce al niño a la

aprobación yola aceptación. Los componentes verbales y

no verbales de la comunicación deberán en todo tiempo ser
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específicos y simples. Los componentes verbales deben

decirse al nive l de comprensión del niño.

L~ actitud y sentimientos del dentista son importantes para

establecer la comunicación, él debe aceptarlos no

únicamente cuando son buenos pacientes, sino también

cundo son rebeldes y/o agresivos, su aptitud será de atención

hacia los sentimientos y palabras del niño , las preguntas

deben ser contestadas sin dar rodeos tanto como sea posible,

usando lenguaje y conceptos en el nivel de entendimiento del

niño. El dentista debe escuchar al niño y no intentar callarlo,

por que no se gana la confianza del niño. Es importante

acariciar al niño por su conducta, estas caricias deben decirle

al niño su valor, pero no solo como paciente sino también

como persona.

Existen dos tipos de caricias: positivas y negativas.

El dentista y su personal pueden ayudar a que el niño se sienta

inseguro y temeroso, esto pasa cuando damos muchas

caricias positivas, estas se lleva a cabo verbalmente con

frases, y físicamente con el contacto y la proximidad.

Las caricias positivas son palabras de aceptación y estimulo,

caricias físicas, sonrisas y guiñar el ojo.

Las caricias negativas deben ser evitadas, éstas se refieren a

arrugar el entrecejo y amenazar con acciones físicas, si uno

frecuenta las caricias negativas para adquirir la conducta
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deseada, deberá tener mucho cuidado y estar consciente

del daño que se le ocasiona al niño.

Para que exista una comunicación apropiada deba haber un

entendimiento entre el dentista, lo que está diciendo y lo que

el niño entiende.

Si no existe esto entonces lo que hoyes entendimiento vacío.

Los niños de dos y medio y tres años son generalmente

incapaces de entender las expresiones directas y súplicas

respecto a los objetos presentados, por ejemplo; si un niño

bueno, estate quieto, esto es poco probable de ser

entendido, por que el niño no sabe lo que es "ser bueno" o

"no te muevas".

Los niños de tres, cinco y siete años tienen mayor desarrollo

intelectual y por lo tanto involucran el desarrollo de

abstracciones, además las fantasías son muy notables.

Los niños de cínco a nueve años son capaces de actuar

socialmente y asumir brevemente otro punto de vista, razonan

muy poco y están bastante limitados, son incapaces de

entender las consecuencias de sus acciones.

( Libro 5.- 7 ) .

B) TECNICA DE DESENSIBILlZAClON.

Se defina como la forma de terapia en la que se intenta

eliminar la hipersensibilidad a un antígeno.
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La terapia de desensibilización e§. una prominente téc nica

psicológica que ha sido aplicada al problema de las fobias

dentales, su principal objetivo es que el niño se someta a

tratamiento dental sin excesivo temor, de tal manera que

pueda razonar y dominarse mientras se va adaptando.

Es un nuevo método de tratamiento de fobias dentales

basado en terapia conductuat el paciente es enseñado a

relajarse mientras observa la situación a la que se enfrenta y a

lo que le rodea. Esto va a inhibir la ansiedad hacia la

odontología y el paciente aprende a generalizar la relajación

con el consultorio dental.

Los que tratan la conducta han encontrado que la

desensibilización sistemática es una de las formas mas

efectivas para reducir la ansiedad mal adaptada.

La aplicación mas común de la desensibilización sistemática

es enseñar al paciente a tener una relajación muscular

profunda, y después comenzar a mostrarle escenas

imaginarias que le provoca de mayor a menor grado de

ansiedad, poco a poco, de tal modo que puede ir

dominando una a una la ansiedad y sustituirla por la

relajación.

En la desensibilización pura (mostrar y decir) se le explica al

paciente con los términos más simples los instrumentos y el

equipo, y se le permite tocarlos. sentirlos y operarlos cuando

. sea posible.



v il I c¡;: s orgo, en lo practica odon tológica la técnica ae

desensibilización utilizada es similar a "decir, mostrar y hacer" ,

manipulación popularizada por Addelston, quien expresa que

"constituye Jos principios de Jos hombres".

Esta técnica se usa especialmente en la primera visita de un

niño, en citas subsecuentes cuando van a ser utilizados

nuevos procedimientos dentales y cuando pacientes ya

experimentados refieren que sus dentistas anteñores no les

han explicado lo que hacen, y lo desconocen aun que ya

hayan pasado por esa experiencia. La técnica es muy

sencilla, su objetivo es contrarrestar el temor del niño a un

nuevo y extraño ambiente y tipo de gente.

Este temor va disminuyendo al decirle al niño lo que se le esta

haciendo, mostrando lo que se le va a hacer y realizarlo

inéditamente mientras se le repite la explicación inicial. Este

procedimiento "decir mostrar y hacer" debe ser continuo,~

desde la entradeJ~niño al consultorio y durante todo el

tratamiento. En la primera visita se debe intentar colocar y

mantener al niño en una forma relajada. Mientras cada

instrumento o procedimiento es introducido al niño debe terse

cuidado en el uso de "decir, mostrar y hacer", manipulando

gradualmente una orientación de niño hacia los estímulos

causantes de ansiedad. Esto debe hacerse hasta que él sea

capaz de cooperar en el tratamiento.
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Gale y Ayer, reportan la desensibilización como un método

exitoso en el tratamiento de fobias dentales.

Este procedimiento requiere de varia ci tas ante de iniciar el

tra tamiento y debe ser continuado a travésde él.

Generalmente en la primera visita se trata de que el niño

conozca el nuevo ambiente sin introducirlo en ningún

procedimiento dental. En la siguiente será suficiente con

sentarlo en el sillón, enseñarle el funcionamiento de algún

aparato y presentarle el espejo bucal. En la próxima se

introduc e el espejo en la boca, se le enseñan las pinzas de

curación y se utilizan estas pinzas para limpiar sus dientes con

un algodón, y se le presenta el exp lorador. Posteriormente, en

otra cita pueden utilizarse los instrumentos hasta ahora

conocidos por el niño y se introduce una copa de hule a baja

velocidad para hacer una rápida profilaxis. En las siguientes

visitas se introduce en la boca del niño la pieza de alta

velocidad con una fresa pero sin hacer ninguna aplicación,

sólo para enseñar al niño como hecha agua, y se introduce

también el eyector de saliva y pueden tomarse radiografías.

La próxima vez puede iniciarse el tratamiento.

A través de todo el proceso va recopilándose la historia

clínica . De aquí en adelante, no debe olvidarse utilizar"decir,

mostrar y hacer" como continuación a la desensibilización

iniciada. Parece un procedimiento largo, pero cada cita

inicial es muy corta y puede reduci rse su número según las
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respuestas que se vayan registrando. además ofrece grandes

garantías de obtener conductas cooperabies.

C) MODELAMIENTO.

El modelamiento es un método de aprendizaje imitativo, por

el cual un sujeto aprende respuestas a través de la

observación de un modelo.

El uso de las técnicas de modelamiento en el consultorio

dental, está en desarrollo relativamente reciente.

El procedimiento lógico va a exponer al paciente uno o varios

individuos que demuestren la conducta adecuada. El

paciente sometido a observar, casi siempre imitará la

conducta del modelo cuando sea colocado en una situación

similar. El modelo puede estar presente o filmado, con

resultados igualmente exitosos.

Se le han encontrado cuatro funciones básicas a los

procedimientos de modelamiento: a) adquisición de una

buena conducta. b) facilidad de comportamiento en el

repertorio del paciente en una forma y momentos más

apropiados, es decir, que el niño adquiere facilidad para

mostrar la conducta aprendida en los momentos adecuados.

c) desinhibición de una conducta que el paciente ha evitado

debido al temor. d) extinción de temor asociado a un

estímulo.

Se han utilizado varias formas de modelamiento, por lo tanto

el orden de la técnica es el siguiente:
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1.- obtener la atención del
paciente.

3.- guía de dentista acerca
de la conducta deseada,
cuando el niño intenta
imitar el modelo.

2.- Modelamiento de la
conducta apropiada.

4.- puede darse un
rebosamiento al niño ya
que se tiene mayor éxito
cuando éste acompaña a
la técnica de
modelamiento.

,

Como resultado del procedimiento, el niño piensa, siente y se

comporta como un modelo, aun sin que se dé cuenta. El niño

puede imitar los patrones de conducta rápidamente. y por lo

general copiados por completo. (libro 5-8)

D) MODIFICACION DE LA CONDUCTA

La modificación de la conducta es un tema ampliamente

estudiado e investigado por la psicología. quien a establecido

el uso de dos tipos de modificadores: Reforzadores y castigos.

El reforzador aumenta la probabilidad de que la conducta

modificada ocurra otra vez y es dada para fortalecer la

acción.

El uso constante de estos modificadores sobre una conducta

dará por resultado un comportamiento deseado. llamándose

al proceso "Acondicionamiento".

Este procedimiento puede ser utilizado por el dentista para

enseñar al niño la forma de comportarse en el consultorio

dental. (Libro 7.
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E) CONTROL DE VOZ.

Los dentistas se han dado cuenta que la calidad de voz, lo

que es llamado "control de voz" es muy importante.

Comúnmente un cambio brusco en el tono o volumen de la

voz o haciéndola más fuerte o firme, puede utilizarse para la

atención del niño que no coopera, ejemplo: "jyo está bien! ó

ibasta!" no es necesariamente importante lo que se dice, si no

el cambio en el modo de decirlo. Con el tono fuerte o grito,

casi siempre se despierta un susto inherente apreciable.

Está misma técnica es utilizada en el salón de clases cuando

el maestro no tiene la atención de sus alumnos.

El objetivo de control de voz es ganar la atención del niño y

realmente es el mismo que buscan casi todas las técnicas de

control usadas en el consultorio dental. Sin la atención del

niño no hay ningún significado de comunicación, y sin

comunicación el niño nunca aprenderá hacer un buen

paciente dental. Se equivocará en las indicaciones, faltará la

motivación, responderá inapropiadamente y pasará por

alterorecompensas de aprobación del personal dental y de

sus padres, y la mejor recompensa de todo, es la buena salud

dental del niño. (Libro 4. 11.).
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F) MANO SOBRE BOCA

Es un procedimiento muy efectivo para el manejo del niño

difícil en el consultorio dental. Los tipos de problemas de

conducta indicados para el uso de está técnica son descritos

con las siguientes palabras:

Histérica, agresiva y desafiante, y en general los niños que

muestran una conducta incontrolada, esté comportamiento

daría una situación donde es imposible la comunicación

dentista-niño, además de que si está sacudiéndose

violentamente en el sillón dental, puede lastimarse así mismo

como a los demás. Controlar a esté paciente con el método

mano sobre boca, ofrece una alternativa antes de llegar a

técnicas de sedación o anestesia general.

Con estos pacientes difíciles, es necesario la disciplina y la

firmeza, y el dentista debe ser quien decida el tratamiento

que se dé. Ya que cuando el niño no quiere entender y

respetar las reglas disciplinarias del consultorio y adopta

conductas incontroladas, o cuando llega al consultorio con

gritos y berrinches al borde de la histeria, debe hacerse algo

definitivo e inmediato para controlarlo, y el primer paso es

hacerlo que escuche lo que se le va a decir, asegurándose

de que oye las palabras ordenadas.

El objetivo de está técnica es ganar la atención del niño de

tal manera que pueda escuchar lo que se le va a decir y

admita el tratamiento que necesita. Criag expresa también
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que el objetivo de l procedimiento mano sobre boca es ganar

la atención del niño para que pueda ser establecida la

comunicación, y se obtenga un grado de cooperación que

permita llevar acabo un tratamiento seguro.

Esté método debe ser utilizado en niños normales, saludables

de tres años de edad en adelante; es decir, con niños con

quien se puede razonar. Está contraindicado en niños con

retraso mental y en niños muy jóvenes, pues no pueden

entender su propósito. Es más efectivo en grupos de tres a seis

años de edad y no debe utilizarse como castigo o con enojo.

(Libro 4).

G) MANO SOBRE BOCA Y NARIZ

Es una variedad sobre el ejercicio mano sobre boca un poco

más severo, y merece las mismas indicaciones y

consideraciones que esta. Craig la describe de la siguiente

manera; después de evaluar la conducta del niño y

determinar que la mano sobre boca está indicada, el dentista

coloca su mano suave pero firmemente sobre la boca del

niño. Cuando el ruido cesa, se le dice al niño que cuando sea

obtenida su cooperación se quitará la mano, algunas veces

es necesario explicar que cooperación se desea, durante

cuanto tiempo o que tratamiento será real izado, se retira la

mano para probar al paciente, si el problema persiste se

vuelve a colocar la mano sobre la boca y además, se tapa
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también la nariz por unos cuantos segundos y dándoles

intervalos para respirar. El dentista le pide nuevamente que

coopere. En algunos casos puede ser necesario repetir está

rutina hasta que se obtenga suficiente cooperación para

efectuar un tratamiento seguro. Casi siempre se tiene éxito,

puede confiarse en ellos si se respeta todas sus

consideraciones y se tiene destreza para realizar el

procedimiento.

Cuando el niño coopera debe ser elogiado y se le debe

explicar las razones del método empleado, y se debe decir

que se va a realizar el tratamiento con la menor molestia

. posible.

La mayoría de los odontopediatras que utilizan está técnica

indican que el respeto del niño hacia el dentista aumenta y el

niño comienza hacer un mejor paciente. después de que se

establece que es necesario utilizar la técnica. es apropiada

una explicación a los padres.

Existen muchas técnicas de manejo de conducta utilizadas en

los niños en el consultorio dental, pero más aún

combinaciones personales de ellas hechas por autores que se

dan origen a nuevos nombres en larga lista. tal vez no haya

sido posible describir todas aquí, pero están las que se

consideran más efectivas comunes y adaptables a cualquier

situación.

(Libro 4).
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OBJETIVOS

1.- Describir y demostrar los tipos de conducta y personalidad

que puede presentar el paciente infantil dentro del consultorio

dental.

2.- Analizar y aplicar las variables cualitativas y cuantitativas

que influyen en el comportamiento del niño en el tratamiento

dental.

3.- Describir y demostrar las bases psicológicas del manejo del

paciente infantil, así como las diferentes técnicas que pueden

ser aplicadas por el odontólogo en el manejo de la conducta

del niño.

4.- Demostrar que un niño mal adaptado para recibir un

tratamiento odontológico. podrá ser atendido por el

odontólogo más fácilmente al emplear bien las técnica de

manejo conductual.

5.- Generar una visión clínica. amplia con respecto al

paciente infantil.

HIPÓTESIS

Si el cirujano dentista maneja las teorías del desarrollo de la

personalidad del niño y las técnicas de conducta para el

manejo del niño (persuasión, desensibilización. modelamiento.

modificación de conducta. control de voz), obtendrá mejores

resultados en el tratamiento dental del niño según grupos de

edad. dentro de la consulta particular.
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DISEÑO METODOLÓGICO

1.- Tipo de estudio: monográfico, descriptivo, a través de

estudio de casos.

2.- Universo de trabajo: el grupo de niños clasificados por

edad, de la escuela "Amado Nervo" con un total de

cuarenta individuos, con una muestra propositiva y aleativa

de dieciséis alumnos (40%).

3.- Variables: variable independiente (cualitativa), serán las

teorías del aprendizaje o de conducta, con sus respectivas

técnicas (persuasión, desensibilización, modelamiento,

modificación de conducta y control de voz.

Variable dependiente (cuantitativa): son los resultados que se

obtendrán de la variable independiente, o sea la aplicación

de las técnicas de modificación de conducta para un mejor

tratamiento odontológico.

4.- Métodos e instrumentos de recolección de datos: la

realización del proyecto se llevo a cabo mediante una

investigación bibliográfica y otra de estudio de casos; La

investigación bibliográfica se llevo a cabo por medio de los

siguientes puntos: Selección, organización, síntesis y análisis. La

investigación de estudio de casos se realizó por medio de un

diagnostico clínico y posteriormente un diagnostico

psicológico, para poder entonces realizar el tratamiento en

cada paciente y de esta manera evaluar las modificaciones

de conducta de cada niño, dentro del consultorio dental.
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Esto se realizo aplicando las técnicas de modificación de

conducta en grupos de niños clasificados por edad: cuatro a

seis, siete a nueve y de nueve a doce años, en la escuela

11Amado Nervo" , ubicada en avenida San Ángel sin número

colonia Metropolitana tercera sección Cd . Nezahualcóyotl,

México. Las actividades anteriormente citadas se llevaron a

cabo en el consultorio dental ubicado en Av. San Ángel

número 55 colonia Metropolitana tercera sección Cd.

Nezahualcóyotl, México.

5.- Procedimiento para la recolección de información:

a) Expediente clínico: nombre, antecedentes familiares,

antecedentes patológicos y examen psicológico.

b) índices epidemiológicos y tratamiento.

6.- Plan de tabulación y análisis (tratamiento estadístico): se

establecerán los rangos de comportamiento del niño de

acuerdo a las técnicas utilizadas y su tratamiento.

. Jardín de Niños y Primaria JI Amado Nervo"

Edad Persuasión Desenslblllzaclón Modelamlento Modificación Control Mono Mono resultados
en de conducto de voz sobre sobre

años boca bocoy
nariz

406
709
9 o 12
Cnas Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta Sexta SéDtima
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Recursos 

Humanos: 

Materiales: 

Financieros: 

1. Cirujano dentista 
2. Director de tesis (cirujano dentista) 

1. Libros y manuales de odontopediatría 
2. libros de psicología clínica 
3. Consultorio dental: 

a) Unidad dental 
b) Esterilizador 
cj Amalgamador 
d) Lámpara para resina 
e) Motor de baja 
f) Instrumental necesario para la 

atención dental 
g) Amalgamas 
h) Resinas 
i) Flúor 
j) Pasta profiláctica 
k) Oxido de zinc y eugenol 
1) Dycal 
m) P.C.A 

Aproximadamente de $ 8,000.00 a $ 10,000.00 
pesos 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

Comportamiento de los niños de la esr'Jela"Amado Nervo", según técnicas de comportam i! nto

Nombre Tratamiento I 2 3 4 5 6 7 • Resultados
J oseph Magaña Profilaxis y ./ ./ ./ (1)~ (2) Y

anlicación de flour ,(3)

Edad Antonio Ramos Profilaxis )' ,¡' ./ (l)y(2)
aplicación de flour

4a6 Lizette González Profilaxis y ./ ./ (1) Y(2)
aplicación de flour

años Eric Ronaldo Hernández Profilaxis y ./ ./ ./ 1), (2) Y'(3)
aplicación de flour

Ricardo Sánchez Profilaxis y ./ ,¡' (1) Y(2)
aplicación de Ilour

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz

Fuente directa

* Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización 3.- Modelamiento

6.- Mano sobr e boca

Comportamiento de los niños de la escuela"Amado Nervo", según técnicas de comportamiento

Nombre Tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 • Resultados
Joseph Magaña Amalgama o resina ./ ./ ,¡ ./ ./ (1), (2), (3),

con anestesia (4) V '(5)
Edad Antonio Ramos Amalgama o resina ./ ./ ./ ./ «1 ), (2), (3)

con anestesia v (4)
4a6 Lizett e González Amalgama o resina ./ ./ ./ ./ ./ ./ « 1), (2), (3),

con anestes ia (5) y (6)
años Eric Ronaldo Hernández Amalgama o resina ./ ./ ./ 1), (2) Y'(3 )

con anestesia
Ricardo Sánchez Amalgama o resina ./ ,¡' ./ ./ «1), (2), (3)

con anestesia V (4)
Fuente directa

* Técn icas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz
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ComportamIento de los ni ños de la escuela"Amado Nervo", segun tecmcas de compertannento

Nombre Tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 * Resultados
Joseph Magaña Extracción .- .- '" '" '" (1), (2), (3),

1(4) Y·(5)
Edad Antonio Ramos Extracción '" '" (l ) y (2)

4a6 Lizette González Extracción

años Eric Ronaldo Hern ández Extracción

Ricardo Sánchez Extracci ón '" '" '" '" '" (1), (2), (3),
(4) v ·(5)

Fuente directa

* Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz

3.- Modelamiento

6.- Mano sobre boca

Comportamiento de los niños de la escuela" Amado Nervo", según técnicas de comportamiento

Nombre Tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 * Resultados
Juan Hurtado Profilaxis y '" '" (I) y (2)

aplicación de flour
Edad José Luis Islas Profilaxis y '" '" '" (1), (2) Y(3)

aplicación de flour
7a9 Ricardo Pérez -Profilaxis y '" (1)

aplicación de flour
años Julieta Gómez Profilaxis y '" '" (1) Y(2)

aplicación de flour
Iván López Profila xis y '" '" '" (1), (2) Y(3)

aplicación de flour
Rodrigo Pineda Proñla xis y '" '" (1) Y(2),

aplicac ión de flour
Fuente directa

* Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz
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Comportamiento de los niño s de la escuela" Amado Nervo", según técnicas de comportamient o

Nombre T ra tamiento 1 2 3 4 5 6 7 • Resultados
Juan Hurtado Amalgama y resina ./ ./ ./ ./ ./ ./ (1), (2), (3),

con anestesia (4), (5) V(6)
Edad José Luis Islas Amalgama y resina ./ ./ ./ ./ ./ (1), (2), (3),

con anestesia 1(4) Y(5)
7a9 Ricardo Pérez Amalgama y resina ./ ./ ./ ./ (1), (2), (3)

con anestesia . v (4)
años Julieta Gómez Amalgama y resina ./ ./ ./ ./ ./ (1), (2), (3),

con anestesia 1(4) v (5)
Iván López Amalgama y resina ./ ./ ./ ./ ./ ./ (1), (2), (3),

con anestesia (4), (5) y (6)
Rodrigo Pineda Amalgama y resina ./ ./ ./ ./ ./ 1), (2), (3),

con anestesia (4) v (5)
f uente directa

* Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz

3.- Modelamiento

6.- Mano sobre boca

Comportamiento de los niños de la escuela" Amado Nervo", según técnicas de comportamiento

Nombre Tratamiento 1 2 3 4 5 6' 7 • Resultados
Juan Hurtado Extracción ./ ./ ./ ./ ./ ./ (1), (2), (3),

¡ (4). (5) v (6)

Edad José Luis Islas Extracción ./ ./ ./ ./ (1) , (2), (3)
I y (4)

7a9 Ricardo Pérez Extracción

años Julieta Gómez Extracción

Iván López Extracción ./ ./ ./ ./ ./ (1), (2), (3),
(4) v (5)

Rodrigo Pineda Extracción

fuente di recta

* Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz
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Comportam iento de los niños de la escuela"Amad o Nervo" , según técnica s de comportamiento

Nombre Tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 • Resultados
Carlos Hernández Profilaxis y .¡' .¡' (l )y(2)

aplicación de !luor
Edad David Juárez Profilaxis y .¡' (1)

anhcac iónde !luor
9 a 12 Daniel Pacheco Profilaxis y .¡' .¡' (1) Y(2)

aplicación de !luor
años Antonio Araujo Profilaxis y .¡' .¡' .¡' (1), (2) Y(3)

apl icaeiónde !luor
Marco Antonio de la Torre Profilaxis y .¡' (1)

anlleaci ón de !luor
Fuente directa

• Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización

4.- Mod ificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz

3.- Modelamiento

6.- Mano sobre boca

Comportamiento de los niños de la escuela "Amado Nervo", según técn icas de comportamiento

Nombre Tratamiento 1 2 3 4 S 6 7 • Resultados
Carlos Hernández Amalgama y resinas .¡' .¡' .¡' .¡' (1), (2), (3),

con anestesia Iv (4)
Edad David Juárez Amalgama y res inas .¡' .¡' .¡' .¡' .¡' (1), (2), (3),

con anestesia 1(4) Y(5)
9 a 12 Daniel Pacheco Amalgama y resinas .¡' .¡' .¡' .¡' (1), (2), (3),

con anestesia y (4)
años Antonio Araujo Amalgama y resinas .¡' .¡' .¡' .¡' .¡' (1), (2), (3),

con anestesia (4) y (5)
Marco Antonio de la Torre Amalgama y resinas .¡' .¡' .¡' .¡' (1), (2), (3),

con anestesia v (4)

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz

Fuente di recta

• Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización 3.- Modelamiento

6.- Mano sobre boca
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Comportamiento de los niños de la escuela"Amallo Nervo", según técnicas de comportamiento

Nombre Tratamiento 1 2 3 4 5 6 7 • Resultados
Carlos Hernández Extracci ón .,r .,r .,r .,r .,r (1), (2), (3),

1(4) v (5)
Edad David Juárez Extracción .,r .,r .,r .,r .,r .,r « 1), (2), (3),

(4), (5)y (6)
9 a 12 Daniel Pacheco Extr acción .,r .,r .,r .,r .,r (1), (2), (3),

(4) 'V(5)
años Antonio Araujo Extr acción .,r .,r .,r .,r .,r (1), (2), (3),

(4) v (5)
Marco Antonio de la Torre Extracción .,r .,r .,r .,r .,r .,r (1), (2), (3),

(4), (5)v (6)

fuente directa

• Técnicas de comportamiento:

1.- Persuasión 2.- Desensibilización

4.- Modificación de conducta 5. Control de voz

7.- Mano sobre boca y nariz

3.- Modelamiento

6.- Mano sobre boca

ANÁLISIS DE RESULTADOS

Grafica 1

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de

4 a 6 años de edad, al realizar el tratamiento de profilaxis y

aplicación tópica de flúor:

Paciente masculino Joseph Magaña, en este paciente

utilizamos las técnicas de persuasión, desensibilización y

modelamiento para poder llevar con éxito su tratamiento.

(Siguiendo paso a paso cada una de las técnicas de

comportamiento) .

Paciente masculino Antonio Ramos, en este paciente

utilizamos únicamente las técnicas de persuasión y

desensibilización para un óptimo tratamiento. (Siguiendo

paso a paso cada una de las técnicas antes citadas).
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Pacien te femenino lizette González en este paciente

utilizamos únicamente las técnic as de persuasión y

desensibilización , para obtener un mejor tratamiento.

(Siguiendo paso a paso cada una de las técnica).

Paciente masculino Eric Ronaldo Hernández, en este paciente

utilizamos únicamente las técnicas de persuasión,

desensibilización y modelamiento para poder llevar con éxito

su tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una de las

técnicas antes citadas) .

Paciente masculino Ricardo Sánc hez, en este paciente

utilizamos únicamente las técnicas de persuasión y

desenslbilizoci ón para obtener el éxito en su tratamiento.

(Siguiendo paso a paso las téc nicas de comportamiento ).

Descripción de grafica:

Los pacientes aceptaron sin mayor problema el tratamiento,

se emplearon aproximadamente tres técnicas, los pacientes

mostraron nerviosismo y curiosidad al llegar al consultorio ya

que en algunos casos o la mayoría era la primera vez que se

atendían por un odontólogo.

45



Grafica 2

Aquí observamos las técn icos empleadas para cada niño de

4 a 6 años de edad, al realizarse el tratamiento de

amalgamas y resina con anestesia.

Paciente masculino Joseph Magaña, en este paciente

utilizamos las técnicas de persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, control de voz,

para poder llevar con éxito su tratamiento. (Siguiendo paso a

paso cada una de las técnicas de comportamiento).

Paciente masculino Antonio Ramos, en este paciente

utilizamos únicamente las técnicas de persuasión,

desensibilización, modelamiento, modificación de conducta

para un óptimo tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada

una de las técnicas antes citadas) .

Paciente femenino Lizette González, en este paciente

utilizamos las siguientes técnicas, persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, control de voz,

mano sobre boca, para llevar con éxito el tratamiento.

(Siguiendo paso a paso cada una de las técnicas antes

citadas) .
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Paciente mascul ino Eric Ronaldo Hernández, en este

paciente utilizamos IUS siguientes técnicas persuasión,

desensibilización, modelamiento, para un óptimo tratamiento.

(Siguiendo paso a paso cada una de las técnicas antes

citada) .

Paciente masculino Ricardo Sánchez, en este paciente

utilizamos las siguientes técnicas, persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta para un óptimo

tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una de las técnicas

antes citadas).

Descripción de grafica:

Los pacientes mostraron mayor nerviosismo al atenderlos, ya

que se tuvo que anestesiar y utilizamos la pieza de mano de

alta velocidad. En algunos de ellos no fue posible atenderlos

en la primera sesión ya que no aceptaron de inicio el

tratamiento.

Grafica 3

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de

4 a 6 años de edad, al realizarles el tratamiento de extracción.

Paciente masculino Joseph Magaña, en este paciente

utilizamos las técnicas de persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, control de voz,
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para poder realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso

cada una de las técnicos antes citadas).

Paciente masculino Antonio Ramos, en este paciente

utilizamos las técnicas de persuasión y desensibilización, para

realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una de

las téc nicas antes citadas).

Paciente masculino Ricardo Sánchez, en este paciente

utilizamos las siguientes técnicas, persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta y control de voz,

para realizar el tratamiento. {Siguiendo paso a paso cada una

de las técnicas antes citadas).

Descripción de grafica:

A los pacientes que se les realizo las extracción se emplearon

la mayoría de las técnicas, hubo necesidad de atenderlos

con el apoyo de un compañero, excepto Antonio Ramos que

no presento mayor problema ya que había sido atendido con

anterioridad.

Grafica 4

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de

7 a 9 años de edad, al realizar el tratamiento de profilaxis y

aplicación de flúor.
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Paciente masculino JUOl1 Hurtado, en este paciente utilizamos

las técnicas de persuasión, desensibilización, para poder llevar

acabo su tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una de

las técnica).

Paciente masculino José Luis Islas, en este paciente utilizamos

las técnicas de persuasión, desensibilización, modelamiento,

para llevar a cabo su tratamiento. (Siguiendo paso a paso

cada una las técnicas).

Paciente masculino Ricardo Pérez, en este paciente utilizamos

las técnicas de persuasión, para llevar acabo su tratamiento.

(Siguiendo paso a paso la técnica empleada).

Paciente femenino Julieta Gómez, en este paciente utilizamos

las técnicas de persuasión y desensibilización para llevar a

cabo su tratamiento. (Siguiendo paso a paso las técnicas

empleadas).

Paciente masculino Iván López, en este paciente utilizamos las

técnicas de persuasión, desensibilización y modelamiento

para llevar a cabo su tratamiento. (Siguiendo paso a paso las

técnicas empleadas).
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Paciente masculino Rodrigo Pineda , en este paciente

utilizamos las técnicas de persuasión y desensibilización para

realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso las técnicas

antes citadas).

Descripción de grafica:

En la mayoría de los pacientes no hubo mayor problema, se

atendieron con mucha facilidad.

Grafica 5

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de

7 a 9 años de edad, al realizar el tratamiento de amalgamas y

resina con anestesia.

Paciente masculino Juan Hurtado, en este paciente utilizamos

las siguientes técnicas persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, control de voz,

mano sobre boca, para poder llevar acabo su tratamiento.

(Siguiendo paso a paso las técnicas empleadas).

Paciente masculino José Luis Islas, en este paciente utilizamos

las siguientes técnicas persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, control de voz

para realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una

de las técnicas empleadas).
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Paciente masculino Ricardo Pérez, en este paciente se

utilizaron las siguientes técnicas persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, para la realización

del tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una de las

técnicas) .

Paciente femenino Julieta Gómez, en este paciente se

utilizaron las siguientes técnicas, persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta y control de voz,

para realizar su tratamiento. (Siguiendo paso a paso las

técnicas).

Paciente masculino Iván tópez. en este paciente utilizamos las

siguientes técnicas persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, control de voz y

mano sobre boca, para realizar el tratamiento. (Siguiendo

paso a paso las técnicas de comportamiento).

Paciente masculino Rodrigo Pineda, en este paciente

utilizamos las siguientes técnicas, persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta y control de voz,

para realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso las

técnicas antes citadas).
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Descripción de grafica:

Los pacientes no acepiaron con facilidad el tratamiento, se

emplearon de cinco a seis técnicas y se necesitaron dos o tres

sesiones para iniciar el tratamiento.

Grafica 6

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de

7 a 9 años de edad, al realizar el tratamiento de extracción.

Paciente masculino Juan Hurtado, en este paciente utilizamos

las técnicas de persuasión, desensibilización, modelamiento,

modificación de conducta, control de voz y mano sobre

boca, para realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso

cada una de las técnicas).

Paciente masculino José Luis Islas, en este paciente se

utilizaron las siguientes técnicas, persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta, para realizar su

tratamiento.

Paciente masculino Iván López, en este paciente se utilizaron

las siguientes técnicas persuasión, desensibilización,

modelamiento, modificación de conducta y control de voz,

para realizar su tratamiento.
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Descripción de grafica:

En los pacientes en el que se les realizo el tratamiento, se

aplicaron la mayoría de las técnicas y se necesitaron de dos a

tres sesiones para convencer al paciente y realizarle el

tratamiento.

Grafica 7

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de

9 a 12 años de edad, al realizar el tratamiento de profilaxis y

aplicación de flúor.

Paciente masculino Carlos Hernández, en este paciente

utilizamos las técnicas de persuasión y desensibilización, para

realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada técnica) .

Paciente masculino David Juórez. en este paciente utilizamos

las técnicas de persuasión, para realizar el tratamiento.

(Siguiendo paso a paso cada técnica).

Paciente masculino Daniel Pacheco, en este paciente

realizamos las técnicas de persuasión y desensibilización, para

realizar el tratamiento.
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Paciente masculino Antonio Arauja , en este paciente

utilizamos las técnicos de persuasión, desensibilización, y

modelamiento, para reolizor el tratamiento.

Paciente masculino Marco Antonio de la Torre, en este

paciente utilizamos las técnicas de persuasión, para realizar su

tratamiento.

Descripción de grafica:

Al realizar el tratamiento y aplicar cada una de las técnicas se

obtuvieron los siguientes resultados. Los pacientes aceptaron

el tratamiento, se emplearon de dos a tres técnicas y las otras

no fueron necesarias utilizarlas.

Grafica 8

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de

9 a 12 años de edad al realizar el tratamiento de amalgamas

y resina con anestesia.

Paciente masculino Carlos Hernández, en este paciente

utilizamos las . técnicas de persuasión, desensibilización,

modelamiento y modificación de conducta, para realizar el

tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una de las

técnicas).
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Paciente masculino David Juárez, en este paciente utilizamos

las técnicas de persuosión. desensibilización, modelamiento,

modificación de conducta y control de voz, para realizar el

tratamiento.

Paciente masculino Daniel Pocheco, en este paciente

utilizamos las técnicas de persuasión, desensibilización,

modelamiento y modificación de conducta para realizar el

tratamiento.

Paciente masculino Antonio Araujo, en este paciente se

utilizaron las siguientes técnicas de persuasión,

desensibilización, modelamiento, modificación de conducta y

control de voz, para realizar el tratamiento.

Paciente masculino Marco Antonio de la Torre, en este

paciente utilizamos las técnicas de persuasión,

desensibilización, modelamiento, modificación de conducta,

para realizar el tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada

una de las técnicas).

Descripción de grafica:

Al realizar el tratamiento y aplicar cada una de las técnicas,

los pacientes no aceptaron con facilidad el tratamiento, se
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emplearon de cinco a seis técnicas y se necesitaron de dos a 

tres sesiones para iniciar el tratamiento. 

Grafiea 9 

Aquí observamos las técnicas empleadas para cada niño de 

9 a 12 años de edad, al realizar el tratamiento de extracción. 

Paciente masculino Carlos Hernández, en este paciente 

utilizamos las técnicas de persuasión, desensibilización, 

modela miento, modificación de conducto, control de voz, 

paro realizar el tratamiento. 

Paciente masculino David Juárez, en este paciente utilizamos 

las técnicas de persuasión, desensibilización, modela miento, 

modificación de conducta, control de voz y mano sobre 

boca, para realizar el tratamiento.(siguiendo paso a paso 

cada una de las técnicas). 

Paciente masculino Daniel Pacheco, en es te paciente 

utilizamos las técnicas de persuasión, desensibilización, 

modelamíento, modificación de conducta y control de voz, 

para realizar el tratamiento. 

Paciente masculino Antonio Araujo, en este paciente 

utilizamos los siguientes técnicos de persuasión, 

" 



desensibilización, modelamiento, modificación de conducta y

control de voz, para reo lzor el tratamiento.

Paciente masculino Marco Antonio de la Torre, en este

paciente utilizamos las técnicas de persuasión,

desensibilización, modelamiento, modificación de conducta,

control de voz y mano sobre boca, para realizar el

tratamiento. (Siguiendo paso a paso cada una de las

técnicas).

Descripción de grafica:

En los pacientes en los que se les realizo el tratamiento se

emplearon la mayoría de las técnicas, se necesitaron de dos

a tres sesiones para iniciar el tratamiento.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo 58 pone de manifiesto que es de suma

importancia conocer el desarrollo psicológico del niño, con

las manifestaciones que presenta en su conducta social, de

lenguaje, adaptativa y motriz, para poder establecer si

estamos ante un niño normal o con alteraciones en su

desarrollo y a su vez esto tiene repercusiones en el manejo de

la conducta del niño.

Los diferentes tipos de conducta y personalidad que presento

el paciente infantil dentro del consultorio dental fueron niños

hiperactivos, temerosos, agresivos, rebeldes y muy poco

cooperadores ante cualquier tratamiento dental, lo cual

estuvo íntimamente relacionado con la influencia materna,

edad del paciente, y las experiencias medicas negativas, la

preparación de los padres hacia el niño para la consulta

dental la información que del medio ambiente recibió el niño

con respecto a la atención dental, lo cual es determinante

para el éxito o fracaso del tratamientos.

Al aplicar en este proyecto las variables que se manejaron

para la modificación de conducta del paciente infantil

(técnicas de conducta: persuasión, modelamiento,

modificación de conducto. desensibilización, mano sobre

boca, mano sobre boca y nariz) nos damos cuenta que

mientras mejor maneje y aplique el dentista las técnicas de
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modificación de conducta en sus pacientes infantiles, mejor

será el tratamiento que se brinde y como consecuencia mejor

servicio al paciente infantil, para que con esto se demuestre

que un niño mal adaptado o con problemas emocionales

recibirá una atención denta l con mayor calidad y no un

rechazo de la mayoría de los cirujanos dentistas .

Haciendo mas conciencia de que el paciente infantil es uno

más, desde el pun to de vista clínico y no un paciente

problema.

El éxito dé cualquier técnica del manejo de la conducta esta

basado en la relación dinámica del dentista, el niño, y su

familia, y por último vale la pena mencionar, que cada

paciente infantil se debe tratar como un ser biopsicosocial,

con el conocimiento de que cada niño es único y como tal

debe ser tratado.

PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES.

1. Que los niños no sean influenciados por sus padres a

temer a la odontología.

2. Respetar las opiniones del niño en cuanto a su forma de

ser.

3. Acostumbrar al niño a las visitas frecuentes con el

dentista.

4. No crearle una imagen de fantasía, sino una idea real de

cómo son las cosas.

59

ESTA TESIS NO SAL,t;
OE LA BIBUOTECA



5. Acostumbrar al niño a respetar la cita con el dentista y

que sus padres te! .qon conciencia de esto, para que el

niño se forme el hábito de ser puntual y cumplido.

6. Para el mejor logro de estas propuestas el dentista

deberá informar adecuadamente a los padres con

respecto al concepto de la odontología infantil.

7. Que el odontólogo sea capaz de establecer una

comunicación adecuada con el niño, para poder llevar

con éxito un tratamiento con el paciente infantil.

RESULTADOS

Con el análisis adecuado de cada una de las etapas del

desarrollo del niño se puede observar las características

especificas que van a determinar cada une de las etapas del

desarrollo psicológico y conductual, que mas adelante van a

ser modificadas por algunos factores tanto ambientales,

socioculturales y familiares, dando así la conducta de cada

ser.

Al obtener estos resultados el cirujano dentista podrá realizar

la técnica mas adecuada de acuerdo al comportamiento y

actitud que presente cada paciente dentro del consultorio

dental.

Mejorando así el servicio dental al niño y finalmente lograra

que la relación del niño hacia la odontología sea óptima.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Tiempo (semanas)

Junta de profesores. Primera (primera reunión j

Junta de padres de familia. Segunda (segunda reunión)

Encuestas ep idemiológicas. Tercera y cuarta (clínica

privadaj

Aplicación de técnicas y De la quinta a la décima

tratamiento. segunda.

La evaluación y análisis de De la décima tercera a la

resultados . décima quinta.

Conclusión y/o presentación Decimosexta.

final.
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