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1. INTRODUCCIÓN 

A lo largo de la historia de las civilizaciones e inicios de la practica 

odontológica, el hombre ha sido influenciado con el miedo relacionado al 

dolor e incomodidad que sugiere el tratamiento dental, muchas veces 

producto del desconocimiento acerca del mismo o  simplemente por el 

descuido que tienen muchos en el cuidado de sus dientes, motivo por el cual 

evitan acudir al odontólogo. Con el transcurso de los años a nivel mundial, se 

han establecido diversos métodos para tratar de controlar el temor que 

refieren muchos individuos al momento de recibir tratamiento dental. 

Lamentablemente estos no han sido totalmente eficaces por lo que desde 

niños hasta adultos evitan el visitar al odontólogo o hacerlo solo en 

situaciones de extrema urgencia. 

Durante las últimas décadas, la odontología se ha beneficiado de los 

grandes avances de la ciencia y la tecnología. Y a  pesar de ello, muchos 

pacientes alrededor del mundo sufren de ansiedad y miedo relacionado al 

ambiente dental y sigue siendo un reto para los odontólogos el concientizar a 

la sociedad de lo importante que es mantener y obtener una salud 

bucodental. 

 En caso del paciente pediátrico los padres van a ser  los que influyan 

ya que ellos son los que transmiten el interés, la confianza y la motivación 

para que asistan a su cita dental. 

Y el odontólogo  tendrá que motivarlos con  un ambiente ideal, con 

técnicas que faciliten su adaptación y reforzadores positivos. 

El objetivo de este trabajo es dar a conocer, las causas por las que un 

paciente puede tener miedo, conocer nuestra labor frente a ellos y sobre todo 
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realizar las técnicas que sean eficientes para su trato dentro de la 

consulta odontológica. 

Ya que cualquier cirujano dentista que quiera realizar tratamientos en 

pacientes odontopediatricos debe estar consciente de la importancia de la 

psicología según el crecimiento,  la situación ambiental, cultural y social de 

cada individuo.  
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2. EL MIEDO Y LA ANSIEDAD: FORMAS DE IDENTIFICARLO 
Y CLASIFICARLO 

2.1 Definición de Miedo 

Etimológicamente del  latino metus, es una reacción o actitud frente a una 

amenaza real que surge de un objeto externo aceptado como perjudicial y 

corresponde en el plano psicológico a la respuesta física del dolor .Los 

miedos forman parte del desarrollo, son inevitables y nos permiten 

evolucionar.1

El miedo es una emoción que activa las reacciones de supervivencia 

en cualquier especie o individuo, las cuales se irán modificando con la edad y 

las capacidades adquiridas durante la evolución de cada individuo.

 

2

     

 

  

                                                           
1Barbería, J, Odontopediatria. Editorial Masson 3ra . capitulo 5  pp. 115-136 
2 Boj J, Odontopediatría, Editorial Masson pp. 258 

Fig 1: Niños atemorizados 
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Clasificación del miedo:3

 Son los que el individuo trae al nacer, como los ruidos intensos y 

repentinos, miedo a perder el equilibrio. 

 

Temores innatos: 

 

 

 

 

 

Temores del desarrollo: 

Aparecen a determinadas edades, tiene que ver con fantasías 

inconscientes: cuando el objeto que lo atemoriza se vuelve familiar, el niño 

puede superar su  miedo. 

a) Miedo a la oscuridad: es una de las ansiedades básicas y se asocia 

con la perdida de la persona amada, la madre 

                                                           
3 Boj J. Op.Cit.  p 101-103 

Fig.2 Temores innatos 
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b) Miedo a lo desconocido e desacostumbrado. los niños entre 5 y 9 

meses teman a las personas desconocidas, los ruidos las cosas y las 

situaciones extrañas. 

c) Miedo a los animales: el animal es algo desconocido con un aspecto 

diferente con movimientos bruscos y e inesperados. Puede ser 

heredado o transmitido por los padres.4

  

 

Temores por experiencia traumáticas: 

El niño logra identificar el peligro real del imaginario  (cuentos, 

fantasmas, fantasías). Hay temores relacionados con experiencias difíciles 

vividas, a veces repetidas que dejaron huellas en la persona, como un 

nacimiento traumático, una interacción temprana, una intervención quirúrgica 

o un accidente. 

 

 

 

                                                           
4 Boj j. Op.Cit.  pp. 101-103 

Fig. 3 Miedos adquiridos 
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¿Cómo podemos identificar el miedo? 

Cuando el miedo aparece, esta enlazado a varias sensaciones 

desagradables terror, ira, agresividad, urgencia a escapar, falta de atención, 

llanto5

 

Fig. 4 Miedo 

 

Otras manifestaciones son: 

.  

• Ritmo cardiaco acelerado, Sudoración excesiva, Tensión muscular, 

Sequedad de garganta y boca, Sensación de nausea, Urgencia de 

orinar, Dificultad para respirar, Respiración rápida, temblores, 

                                                           
5 Rojas N.  Cortometraje Animado Pontificia Universidad Javeriana, Facultad De Artes Departamento De Artes 
Visuales Bogota 2008 
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dilatación de las pupilas, erizamiento de pelo, aumento de la presión 

arterial. 

Miedo odontológico:                                                                 

Se define como una reacción emocional normal a los estímulos 

amenazantes en la situación dental del tratamiento, representa la reacción a 

un estimulo desagradable que se relaciona con un objeto especifico. 6

Factores relacionados con el miedo odontológico

 

7

a) Factores personales 

: 

• Edad del paciente: ya que no será lo mismo tratar con un niño 

pequeño que con un niño mayor. 

• Desarrollo psicológico: este determinara la capacidad conductual 

frente al tratamiento. Y las técnicas de comunicación utilizadas. 

•  El temperamento: cualidad emocional de cada persona. La cual nos 

permitirá identificar y clasificar el tipo de paciente con el que  estamos 

tratando.8

Ya que podría ser un niño tímido, un niño agresivo, un niño 

atemorizado, un niño feliz. 

 

                                                           
6 Goran K .Odontopediatria abordaje clínico Editorial Amolca, 2da edición  2011 PP. 32 
7 Goran Op. Cit. PP. 34-37 
8 Cabrera A, Influencia del apego y el temperamento en el tratamiento odontológico del infante pp.26-49 
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Fig. 5 Miedo odontológico 

b)  Factores externos9

• Actitudes familiares negativas: Transmiten su emoción a los niños lo 

que en ellos puede desencadenar, miedo, ansiedad o alguna otra 

emoción desfavorable para el tratamiento. 

 

• Situación socio- económica del niño: Tiende a existir un mayor 

porcentaje de miedo dental en niños con estándares bajos, debido a 

que  los tratamientos tienden a ser de mayor  malestar y dolor. 

• La educación del niño: Se notara en la vulnerabilidad y acceso para 

realizar los tratamientos. Ya que la forma en la que los padres traten a 

sus hijos será la forma de comportamiento, o el grado de miedo que 

ellos proyecten. 

 

                                                           
9 Mc Donald, R Odontología Pediátrica y del Adolescente Edit. Médica Panamericana,5ª ed. Buenos 
Aires.Agentina1990 
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c) Factores dentales: 

• Dolor: Actúa como una experiencia sensorial y emocional 

desagradable asociada a una  lesión del tejido. Que produce miedo en 

el paciente al sentirse en predisposición a sentirlo. 

• Equipo dental: Para un paciente pediátrico tiende a imponerle, lo que 

puede generar para ellos una amenaza o una razón de temor.10

 

 

 

d) Otros factores que causan miedo11

• Estados de salud del niño: Los niños con una experiencia médica 

anterior positiva tienden a colaborar más con el estomatólogo. En este 

sentido, lo importante no es el número, sino la calidad emocional de 

las anteriores consultas médicas.  

: 

• Situaciones emocionales especiales: Los desajustes familiares son 

aspectos importantes que debemos tener en cuenta a la hora de 

recoger datos del niño. Las familias que presentan desajustes 

crónicos continuos determinan problemas mayores o menores en 

ellos, que dependen de una serie de factores, e intervienen en el 

                                                           
10 Goran Op. Cit. PP. 34-37 
11.- M. valiente R. Miedos comunes en niños y adolescentes: relación con la sensibilidad a la ansiedad, el rasgo de 
ansiedad, la afectividad negativa y la depresión. Revista de Psicopatología y Psicología Clínica © Asociación 
Española de Psicología Clínica y Psicopatología (AEPCP) 2002, Volumen 7. Número 1, pp. 61-7 

Fig.6 Temores odontológicos 
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comportamiento del niño en el consultorio. Los hogares destruidos 

pueden influir negativamente en el desarrollo de la personalidad. 

Pueden llevar a sentimientos de inferioridad, apatía y depresión. Sin 

embargo, los hogares destruidos a veces son menos perniciosos para 

la formación del carácter que los hogares con conflictos crónicos y 

completo desajuste. Así, niños que provienen de familias en que 

ocurren constantes discusiones entre los padres, hijos de padres 

separados o de padres muy ocupados por problemas de trabajo o de 

vanidad personal, normalmente demuestran inseguridad, una cierta 

ansiedad en dependencia de la falta de estructuración familiar. A 

veces estos problemas son pasajeros por decaída momentánea en el 

comportamiento familiar, en esta situación los niños han demostrado 

avales emocionales, los cuales pueden en mayor o menor grado 

provocar cambios en el comportamiento. Discusiones entre los padres, 

viaje prolongado de uno de ellos, nacimiento de un nuevo hermano, 

entre otros, son elementos que afectan el comportamiento del niño. 

• Forma en que el niño es tratado en casa y forma de 
comportamiento familiar: El niño que vive en el seno de una familia 

miedosa, también tenderá a exagerar esta característica. 12

• Forma en que el niño es tratado por el estomatólogo general u 
odontopediatra: La mayoría de los niños muestran un cierto grado de 

ansiedad y tensión al inicio del tratamiento. Este grado es mayor para 

aquellos niños que ya pasaron por experiencias desagradables, los 

que recibieron informaciones distorsionadas con respecto al 

tratamiento, los de menor edad, aquellos que pasaron por 

tratamientos médicos prolongados o sufridos. A estos niños debemos 

proporcionarles las condiciones más favorables para que ocurra la 

disminución de la ansiedad y la tensión, aunque para esto tengamos 

 

                                                           
12 García Martínez M.. Conducta de los niños en la consulta odontopediatrica y su ambiente familiar. Universidad 
Autónoma de Nuevo León, PP.1-64 
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que provocar cierto retraso o disminución en el ritmo de trabajo clínico. 

Generalmente esta ansiedad y tensión disminuyen sensiblemente con 

palabras tranquilizadoras de cariño, un toque físico, gestos delicados 

durante el tratamiento odontológico.13

 

 

 
Fig.7 Factores De Miedo 

  

                                                           
13 Gallegos, L. Manejo de la Conducta del Paciente Maltratado. Acta odontológica. venezolana vol.40 no.3 Caracas 
Dec. 2002 
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3. Ansiedad 

Proviene del latin anxietate, es un  estado de inquietud del ánimo. 

Angustia que acompaña a muchas enfermedades, es una reacción 

emocional, una respuesta al rasgo de personalidad, estado, síntoma o 

experiencia interna, reacción a un peligro irreal o imaginario.  En la ansiedad 

se presenta un sentimiento inmotivado de temor e incertidumbre, 

aprehensión y tensión frente a una amenaza no identificada que compromete 

el funcionamiento del individuo e implica una reducción de la libertad 

personal. La ansiedad normal, no excesiva y de carácter adaptativo, sirve 

para movilizar las operaciones defensivas del organismo, es la base del 

aprendizaje y de la motivación para obtener placer y evitar el sufrimiento.14

 

 

 

Fig.7 Ansiedad 

La diferencia entre miedo y ansiedad casi son indistinguibles, sin 

embargo, en el miedo el sujeto conoce al objeto al cual teme, como la 

amenaza es externa, sabe de dónde viene el peligro; no hay conflicto 

presente y su duración es aguda.15

 

 

                                                           
14 Hmud R, Walsh LJ, Ansiedad dental: causas, complicaciones y métodos de manejo, Revista De Mínima 
Intervención En Odontología J Minim Interv Dent 2009; 2 (1) - Español 238( introducción) 
15 Macher P.  Oral fobia: ansiedad frente al tratamiento dental higienistas y auxiliares gestión pp. 657-662 
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3.1.- Tipos de Ansiedad 

Mientras que en la ansiedad, el sujeto desconoce el objeto que lo 

amenaza, pues esta proviene del mismo; su duración es crónica ya que 

siempre está latente en el individuo y el conflicto está presente 

• Ansiedad dental: es una enfermedad que aparece en relación con la 

situación temida en este caso la odontología cuya característica será 

el evitar el tratamiento. Y es causada por tratamientos previos, falta de 

profesionalismo en el odontólogo o por la  relación con el dolor. 

 

• Ansiedad materna: Trastorno que sitúa a los hijos en riesgo de 

desarrollar ansiedad u otros problemas. Entre las características que 

los niños desarrollan se encuentra alteración emocional. Y por tanto 

los niños al separarse de sus padres surge  el miedo como factor 

predisponente al tratamiento dental; la mayoría de las madres se 

muestran ansiosas en el momento de la consulta y ante la separación 

de los hijos; el comportamiento del niño es más difícil ante la 

separación materna, en las que contribuyen las características 

psicológicas propias de la edad y la ansiedad materna a la hora de la 

consulta de los niños. Hay  muchos niños con reacción negativa a la 

separación de la madre y que a medida que aumenta la edad, el 

comportamiento del niño en el consultorio estomatológico, la ansiedad 

materna a la separación del hijo y la ansiedad del niño a la separación 

de la mamá, disminuyen. 16

                                                           
16 Sineiro C. Labilidad Emocional/Afectividad Negativa Y Regulación Emocional En Hijos De Madres Ansiosas 
Psicothema, año/vol. 19, número 004 Universidad de Oviedo Oviedo, España pp. 627-63 2007  
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Un componente esencial en el control de la conducta del paciente 

pediátrico que pocas veces es tomado en consideración, es la percepción del 

tratamiento dental por parte de los padres y la ansiedad que esto puede 

generar en ellos, lo que a su vez pueden transmitirla a sus hijos, 

repercutiendo en el grado de cooperación de éstos dentro del consultorio 

dental. 

Esta ansiedad está asociada frecuentemente a la falta de información de 

los padres respecto a los procedimientos dentales y a las técnicas de manejo 

conductual. También al tipo de personalidad que poseen, a la autonomía y al 

afecto que expresan a sus hijos. Ya que todo esto repercutirá en la 

personalidad del niño. Por ejemplo un padre que le da afecto a sus hijos  

tiende a que sus hijos sean amistosos, cooperadores y atentos; a diferencia 

de padres indiferentes, que generan hijos intolerantes con conductas 

Fig.8 Ansiedad materna 
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negativas. Así observaremos padres manipuladores, hostiles, sobre 

indulgentes, autoritarios, y padres carentes de afectos. Cada uno genera 

conductas positivas o negativas en el niño. Y el odontopediatra tendrá que 

enfrentarse a cada tipo de personalidad y deberá conocer las técnicas para 

cada uno. 

 

 
Fig.9 La personalidad de los padres influyen en sus hijos 
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4. CLASIFICACIÓN E IDENTIFICACIÓN DE LA CONDUCTA EN 
LA CONSULTA DENTAL 

Así que desde el momento en que entra el niño al consultorio nuestro deber 

es observarlo e identificarlo para de esa forma dar una consulta adecuada a 

su carácter, temperamento y sobre todo a su conducta, ya que los niños 

ansiosos o con temor necesitan de nuestro tiempo, nuestra creatividad y 

sobretodo nuestra confianza para que se puedan adaptar con mayor 

facilidad.  

Es importante tener en cuenta los diferentes sistemas que nos 

ayudaran a clasificar la conducta del niño en la consulta. Así como evaluar  la 

colaboración del paciente en la primera visita  y luego compararla con la 

cooperación que va mostrando en visitas sucesivas. Lo que nos permitirá 

evaluar el cambio de conducta del paciente y por tanto la capacidad de 

aprendizaje que tiene el niño, para  mejorar su adaptación a los posteriores 

procedimientos odontológicos. 17

4.1. Clasificación de Wright  

 

Las clasificaciones son las siguientes: 

Resulta la más sencilla al establecer tres categorías: 

 Cooperativo: define al niño relajado en la consulta satisfecha y 

entusiasta. 

 Ausencia de habilidad de cooperar: incluye a los niños muy 

pequeños con los que nos se puede establecer una comunicación, 

o aquellos con condiciones de capacidades diferentes. En estos 

casos no se esperan cambios inmediatos en su colaboración. 

                                                           
17 Rodríguez, S Técnicas de atención y control de conducta en el paciente infantil.  2009 
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 Potencialmente cooperador: es el niño con un problema típico de 

conducta, y a diferencia del anterior, puede cooperar.18

4.2. Clasificación de Frankl

 

19

  Esta escala divide la conducta en cuatro categorías, que van desde 

definitivamente positiva a definitivamente negativa. 

  

 Grado 1: definitivamente negativa; rechaza el tratamiento, lloros 

con rabita, negativismo extremo. 

 Grado 2: negativa; no coopera, actitud negativa, mal humor, 

resentimiento; 

 Grado 3: positiva; acepta el tratamiento; desea complacer al 

odontólogo y sigue sus instrucciones, en ocasiones muestra 

reservas. 

 Grado 4: definitivamente positiva; buena relación con el 

odontólogo, interés y disfruta. 

4.3. Clasificación de Rud y Kilsing 

Crearon la siguiente escala para valorar las reacciones del niño en el 

ambiente odontológico. Basándose en la actividad verbal la tensión muscular 

y la expresión ocular. 

 Grado 3 aceptación positiva. Voluntad de conversar y hacer 

preguntas, demostrar interés, posición relajada en el sillón dental con 

los brazos apoyados en el, ojos brillantes tranquilos o vivos y móviles. 

 Grado 2 aceptación indiferente. Conversaciones o preguntas 

dubitativos o demasiadas rápidas, movimientos cautelosos o 

                                                           
 
19 Rodríguez, Op. Cit. Pág 235 
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indecisos, falta de atención. La expresión ocular es indiferente, pero la 

posición en el sillón dental continúa siendo relajada. 

 Grado1 aceptación con desgana: falta de conversación, de 

respuesta -quizás una vaga protesta- y de interés. Posición poco 

relajada en el sillón dental. En cuanto a los ojos, el niño parpadea o 

frunce el ceño. 

 Grado 0 no aceptación: protestas verbales o físicas manifiestas o 

llanto. 

4.4. Clasificación de Venham (1979):  

Diseño una escala para la valoración de la colaboración ampliando el 

número de conductas a tener en cuenta: 

 Relajado, sonriente, conversador, muestra el comportamiento 

deseado por el odontólogo espontáneamente, o en el preciso 

momento en que se le pide 

 Inseguro, inquieto. Durante los procedimientos estresantes 

protesta brevemente y sigilosamente para demostrar incomodidad. 

Expresión facial tensa. En alguna ocasión aguanta la respiración. 

Es capaz de cooperar bien durante el tratamiento. 

 Tenso. El tono de voz, las preguntas y respuestas reflejan 

ansiedad. Durante procedimientos dolorosos hay protestas 

verbales, lloro sigiloso, tensión en las manos y movimiento de las 

manos sin interferir en el tratamiento 

 Desgana para aceptar la situación de tratamiento dental, dificultad 

para soportar el miedo de la situación. La protesta verbal aumenta 

y llora. Usa las manos intentando parar el procedimiento. Los 

tratamientos se realizan con dificultad. 

 La ansiedad interfiere en el tratamiento. El llanto es generalizado y 

no se corresponde con el tipo ni momento de tratamiento. Gran 
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movimiento corporal que alguna vez necesitara de control físico. El 

niño puede llegar a comunicarse, y eventualmente puede poner 

ganas y realizar un gran esfuerzo para colaborar. 

 Fuera de contacto con la realidad de la amenaza. El llanto es muy 

fuerte y sonoro, grita y suda. Es incapaz de escuchar. Conducta de 

escape. El control físico podría ser necesario para controlar los 

movimientos. 

La manera de conseguir un alto grado de aceptación del tratamiento en 

un niño se consigue invirtiendo el tiempo suficiente en las primeras visitas, 

para dejar que el niño se adapte gradualmente a la nueva situación que 

experimenta. Asimismo, los padres deben comprender la importancia de 

dejar que el proceso de adaptación sea gradual y deben colaborar con el 

odontólogo para conseguir los mejores resultados. 

La causa más evidente de que se produzca un fracaso total en la 

aceptación del tratamiento dental es que se produzcan procedimientos 

dolorosos. Para evitarlo, el odontólogo debe usar todas las técnicas que 

estén a su alcance para anular los estímulos dolorosos, aun cuando el uso 

de estas técnicas implique aumentar el tiempo necesario para realizar el 

tratamiento. 
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5. MANEJO Y CONTROL DEL MIEDO Y ANSIEDAD 
ODONTOLÓGICA 

Un niño atemorizado representa un reto enorme para el odontólogo, 

así como para maestros, médicos, padres y cualquiera que lo trate. Estos 

miedos incluyen temor a las agujas, miedo a la lesión corporal y temor a lo 

desconocido en general. El miedo puede ser el factor desencadenante de 

una crisis conductual durante la visita al odontólogo, pero es difícil saber si la 

no cooperación del niño se debe al miedo o bien a otra causa multifactorial. 

Nos podemos encontrar con distintas situaciones que reflejan la figura 

de un niño atemorizado, cada una de ellas con distintas dificultades para su 

control; niños que no consiguen vencer sus miedos  por su corta edad o  por 

un desarrollo lento, niños que exageran sus temores debido a otros 

problemas emocionales en su vida, o que añaden miedos de sus 

compañeros, hermanos o padres, lo cual recibe el nombre de temores 

adquiridos, niños que han sufrido una mala experiencia medica o dental que 

son conocidos como miedos aprendidos. 

La no superación del miedo puede posponer al tratamiento y por tanto 

empeorar la salud bucodental del niño. Se trata de aquellos casos que el 

odontólogo debe tratar con  mucho cuidado y precisar también la 

colaboración de los padres para su adecuado control.  

5.1. Primera Visita Odontológica 

La primera visita odontológica debe ser agradable, positiva y simple como 

sea posible, ya que el comportamiento futuro del niño va a depender en gran 

parte de ella. 
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Es necesario realizar las operaciones más sencillas e ir avanzando a 

las más complejas, a menos que sea necesario tratamientos de urgencia. Se 

realizarán procedimientos simples como: examen clínico, toma de 

radiografías, profilaxis, fluoruros, etc. 

 Todas estas constituyen formas de adaptación del niño al tratamiento dental. 

5.1.1. VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL 
NIÑO DURANTE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA: 

• Ambiente odontológico 

• Odontólogo 

• Personal Auxiliar 

• Padres 

• Niños 

• Primera visita odontológica 

5.1.1.1. AMBIENTE ODONTOLOGICO: 

El primer objetivo que debe alcanzar el especialista, será infundir 

confianza en el niño, hacer agradable ese primer contacto. Es necesario 

establecer un área adecuada, recreativa, separada del consultorio, en la cual 

se puedan integrar los niños. Esto alentará al niño a separarse de sus padres 

cuando él se incorpore a la sala clínica. Además, permitirá disminuir la 

ansiedad en la espera de la consulta.20

                                                           
20 Abrahamsson S. Miedos al odontólogo. 2nd ed. Atlanta: Reinberg. 1999. 
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Fig. 11 Ambiente odontológico 

 

5.1.1.2. ODONTÓLOGO 

El odontólogo sirve de fuerza orientadora principal en el consultorio 

dental. Debe sentar el ejemplo para todo el personal, además es importante 

que se mantenga objetivo y conserve su capacidad para evaluar a los niños 

con exactitud.21

                                                           
21 Rojas Alcayaga G La interacción paciente-dentista, a partir del significado psicológico de la boca Avances en 
Odontoestomatología versión impresa ISSN 0213-1285 Av Odontoestomatol v.20 n.4 Madrid jul.-ago. 2004 
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Fig. 12 Actitud del odontólogo 

El primer objetivo para el manejo exitoso de la conducta del niño debe 

ser, establecer comunicación. Ya que esto permitirá no solamente a que el 

odontólogo conozca mejor a su paciente sino que también pueda lograr que 

el niño se relaje y coopere con el tratamiento. 

El lenguaje a usar por el Odontólogo dependerá de la edad del niño, 

además el utilizar una voz suave y clara serán de mucha ayuda para lograr 

un acercamiento exitoso y llevar al paciente a una buena adaptación. 

En síntesis, se requiere en el tratamiento con el niño crear una 

atmósfera de confianza en un ambiente placentero.22

5.1.1.3. PERSONA AUXILIAR: 

 

La manera como se conduzca el personal 

auxiliar, debe estar directamente relacionado con 

el comportamiento del odontólogo. Todos deben 

conocer sus deberes, tener claro lo que está 

sucediendo en el consultorio y conocer los 

objetivos perseguidos, desde el momento en que 

el niño entra a la sala operatoria. Esto exige un personal capacitado y bien 

adiestrado, además de tener una apariencia agradable.23

                                                           
22 López Olga Variables relacionadas con la satisfacción del paciente de los servicios odontológicos Rev. Gerenc. 
Polit. Salud, Bogotá (Colombia), 9 (18): 124-136, enero-junio de 2010 
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5.1.1.4. PADRES 

Un componente esencial en el control de la conducta del paciente 

pediátrico que pocas veces es tomado en consideración, es la percepción del 

tratamiento dental por parte de los padres y la ansiedad que esto puede 

generar en ellos, lo que a su vez pueden transmitirá sus hijos, repercutiendo 

en el grado de cooperación de éstos dentro del consultorio dental. Esta 

ansiedad está asociada frecuentemente a la falta de información de los 

padres respecto a los procedimientos dentales y a las técnicas de manejo 

conductual. Las técnicas de manejo de conducta son procedimientos 

Que se utilizan para conseguir la aceptación Algunos autores afirman 

que la personalidad de los padres es muy importante, ya que se refleja en la 

personalidad  del niño, y el Odontopediatra debe saber enfrentarse a ello. 

La conducta de los padres moldea la conducta del niño. Estos ejercen 

una profunda influencia sobre la personalidad del niño, afectando el 

comportamiento de éste, en nuevas situaciones. 

Numerosos estudios han demostrado que padres que permiten 

autonomía y   expresan afectos tienen hijos amistosos, cooperadores y 

atentos; a diferencia de padres punitivos e indiferentes, que generan hijos 

intolerantes con conductas negativas. Así observaremos padres 

manipuladores, hostiles, sobre indulgentes, autoritarios, y padres carentes de 

afectos. Cada uno genera conductas positivas o negativas en el niño. 

En el desarrollo psicológico hay un permanente  juego entre la 

herencia y el ambiente, este último es de compleja y variada naturaleza y 

explica la diversidad de la persona resultante. Algunas variables en el 

ambiente tiene directa relación con la conducta que el niño manifiesta ante el 
                                                                                                                                                                      
23 Beks K. Situaciones más comunes que producen temor en los pacientes durante la consulta odontológica. 1998. 
Disponible en: h t t p : / / m o m e n t o . m i e d o . p a c i e n t e /odontología.htm. [Consulta en 11/06/ 2004]. 
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odontólogo; están representadas por la influencia de sus padres, su grupo de 

referencia escolar y sus antecedente medico dentales. 

La influencia de los padres  

Sobre afecto: 

 Situación frecuente en los padres que han tenido a sus hijos en edad 

avanzada en el único hijo, en el adoptado, o en 

el menor de la familia. Son niños con una 

preparación inadecuada para ocupar su 

debido lugar en la sociedad, en la escuela o en 

el hogar. En el consultorio demuestra poco 

valor recurriendo a su madre, o al adulto que lo 

trae y rehusando a dejarles, abrazándoles o tomándoles la mano. 

Sobreprotección 

 Se observa con frecuencia en madres que 

quieren monopolizar todo el tiempo de su hijo, sin 

permitirle que juegue o se junte con otros, con el 

argumento que pueden dañarle, ensuciarlo o 

contagiarlo. El niño manifiesta un comportamiento 

autoritario, quiere controlar todas las situación y 

rehúsa jugar con otros niños en igualdad de 

condiciones, pretende guiar al dentista en lo que 

este hace, no aceptando algunos instrumentos, adolece en resumen la falta 

de disciplina.  
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Sobre indulgencia 

 Consecuencia de la actitud de padres que nada niegan a sus hijos, 

especialmente de aquellos que durante su infancia no tuvieron muchas 

facilidades y satisfacciones, generalmente por dificultades económicas. 

También se observa en adultos que tienen 

a los niños por algunos periodos y eligen 

esta vía para no tener dificultades con 

ellos, como es el caso de algunos abuelos. 

El resultado es un niño exigente, con el 

cual es muy difícil congeniar a menos que 

exceda a sus demandas. 

El profesional que reconozca esta circunstancia puede con 

compresión y preocupación llegar a ser muy estimado por el niño, en el fondo 

necesita afecto como cualquiera, solo que no le entrega con facilidad, porque 

el ambiente le ha enseñado a protegerse.  

Manejo de conducta para el niño atemorizado 

El control de conducta de los niños  es uno de los aspectos más importantes 

en la odontopediatría,  lograr una actitud positiva frente al tratamiento. Todo 

esto dependerá de la edad del niño, su personalidad, la atención de los 

padres  y la habilidad profesional. 

Nuestro objetivo a  lograr es empatizar con el niño, creándole un 

ambiente  de confianza y relajación, explicarle el procedimiento con un 

lenguaje atractivo, para así poder hacer del tratamiento algo eficaz y que lo 

motive a continuar, logrando así una educación para la salud adecuada, que 

a pesar de su corta edad se logre persuadir de lo importante que es su salud 

buco dental. 
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Son varias las técnicas que nos pueden ser útiles para  superar 

conductas difíciles, problemas de ansiedad y la motivación del paciente, pero 

todo esto con una comunicación entre el clínico y los padres, mediante 

consentimiento informado y autorización para  llevar a cabo el tratamiento y 

las técnicas de manejo de conducta. 

No debemos olvidar que el clínico conforme a la experiencia lograra 

una habilidad cada vez mayor que le permitirá actuar de una manera más 

eficaz y con mayor auto confianza, pero mientras se lleva a cabo este 

proceso deberá mantener la calma y evitar estrés y ansiedad ya que de lo 

contrario todo esto será proyectado al paciente y ocasionara la transmisión 

del la misma emoción.24

La clasificación de las técnicas de conducta son: técnicas de 

comunicación verbal, técnicas de modificación de la conducta y técnicas de 

enfoque físico.

 

25

5.2. Técnicas de Manejo de conducta en el paciente 
pediátrico 

 

5.2.1. Técnicas de comunicación verbal 

Para un niño con temor la comunicación debe ser básica, podría realizarse 

mediante caras y gestos, con una voz agradable, con una plática que les 

interese sobre sus gustos, sus actividades. El equipo de trabajo deberá de 

tener una comunicación visualmente y tener todos los conocimientos 

necesarios para tener una atención satisfactoria al paciente, conocer su 

papel. Todo iniciara desde que el paciente  entre al consultorio al saludarlo, 

                                                           
24 Abanto  JA;   Propuestas  no - farmacológicas de manejo del comportamiento en niños. Revista Estomatológica 
Herediana. 2010; 20( 2 ) : 101 -106 . 
25  García, A  Evaluación de la ansiedad y la percepción de los padres ante diferentes técnicas de manejo de 
conducta utilizadas por el odontopediatra comparando tres métodos de información. Medigraphic. Revista 
Odontológica Mexicana. Vol. 11, Núm. 3   Septiembre 2007. pp 135-139 
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hacerlo mediante la mano, para desde ahí brindarle una ambiente de 

confianza y relajación. 

Antes de iniciar con el tratamiento profundizar sobre su personalidad, 

sus miedos, su comportamiento, realizarle una historia clínica completa, en 

donde nos informe todo lo que nos pueda servir para una estancia ideal. 

Es factible una cita de adaptación en la cual el niño conozca el 

consultorio, el equipo de trabajo, todo el ambiente dental para que logre 

establecer una relación entre los asistentes y el clínico. También para hacer 

de la consulta una cita humana, en donde solo nos interese la situación 

psicológica del paciente. Por lo que será importante llevar ciertas  técnicas 

de manejo de conducta ideales para un niño con ansiedad o temor. 

 

5.2.1.1. Lenguaje pediátrico: 

El lenguaje que utilizaremos será relacionado con cosas que el niño conozca, 

lo cual pueda relacionar el tratamiento que se le efectuara, ya que él de esa 

forma sabrá el proceso, pero de una forma entendible a su edad. 

Intentaremos contestar sus preguntas sin que nos  llevemos tanto tiempo ya 

que de lo contrario se hará tedioso y desagradable. 

El odontólogo debe adaptarse a cada edad para la utilización del 

vocabulario.26

 

 

 

                                                           
26 Herruzo J.  Disminución de conductas disruptivas mediante un procedimiento de correspondencia decir- hacer. 
Acta comportamentalia: revista latina de análisis del comportamiento 

 



 
  
 
 

 
 

34  
34                          El miedo como factor predisponente a la consulta dental  

                         en el paciente pediátrico 

 Algunos ejemplos son: 

Términos dentales Términos sustitutivos 

Explorador Contador de dientes 

Equipo de rayos x Cámara fotográfica 

Radiografía Fotografía 

Dique de goma Impermeable 

Turbina Cepillo 

Clamp Anillo 

Corona acero cromo Sombrero de plata 

 

5.2.1.2. Técnica decir - mostrar – hacer 

Este método equivale a la fase educacional para la preparación del paciente 

pediátrico dental, relajado y tolerante. 

La idea es familiarizar al niño con ambientes, 

instrumentos y gente nueva y debe llevarse a cabo de la 

manera siguiente: 

1. Decir y explicar al niño lo que se le va a hacer antes 

de comenzar cualquier maniobra, con el fin de reducir 

la ansiedad y el miedo. 

2. Mostrar al niño exactamente cómo se va a llevar a 

cabo la técnica 

3. Efectuar la técnica tal como se le ha explicado y demostrado27

                                                           
27 Farhat- M, lTechniques for Managing Behaviour in Pediatric Dentistry: Comparative Study of Live Modellingand 
Tell–Show–Do Based on Children’s Heart Rates during Treatment  
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La técnica es sencilla y casi siempre útil. 

  Para tener éxito, este 

procedimiento se debe efectuar de 

manera que se pase de un estadio a 

otro, debe ser continuo desde que entra 

a la consulta hasta que sale. 

A medida que se inicia o se 

cambia de tratamiento, la técnica debe 

utilizarse para orientar al niño gradualmente en la manifestación de los 

estímulos que provocan ansiedad. 

Al utilizar esta técnica se debe cuidar el 

lenguaje que será aplicado, ya que será el éxito 

para que el niño nos pueda entender y sobre todo 

para que logre equilibrar su miedo y su ansiedad. 
28

5.2.1.3. Control de voz:  

 

 

 

Técnica que consiste en un cambio súbito de voz y abrupto de tono de voz, 

para tratar de atraer la atención  y remarcar la intención de que el clínico es 

el que toma las decisiones. 

                                                           
28 Farhat- McHayleh, Techniques for Managing Behaviour in Pediatric Dentistry: Comparative Study of Live 
Modellingand Tell–Show–Do Based on Children’s Heart Rates during Treatment 

Fig. 9: Técnica Decir-Mostrar-Hacer 
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Ésta restablecerá una comunicación perdida, muy útil para conductas 

complicadas iniciales, ya que cuando ya está establecida se complicara. Una 

vez que se captó la atención del niño se le agradecerá su colaboración.  

Es muy útil para los pacientes atemorizados  y nos permitirá tener 

comunicación  y ejercer autoridad sobre él.29

 

Fig.10 Modulación de voz 

 

 

5.2.1.4. Distracción:  

Es un elemento que nos será de utilidad para disminuir la probabilidad 

de que el paciente observe alguna acción que pueda ser desagradable para 

él. Y de alguna forma traumática. 

Por lo que será válido hablarle con naturalidad sobre algo de su 

interés aumentando así la tolerancia del niño. O bien mediante juegos si se 

trata de niños más pequeños.30

                                                           
29 Rodriguez Vasquez, C. Técnicas de atención y control deconducta en el paciente infantil. Odontología Vital. 
Revista Escuela de Odontologia de la Universidad Latina de Costa Rica. Año 7. Volumen 2. Septiembre 2009 

30 Ferro T. María J.  Tecnicas De Modificacion Conductual Aplicables En La Clínica Odontológica 
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Fig.11 Distractores 

 

 

5.3. Técnicas de modificación de la conducta 

Los psicólogos han elaborado varias técnicas para la modificación de las 

conductas negativas de los pacientes. Consisten en alterar un 

comportamiento individual hacia un ideal deseado de forma gradual. 

Para poderlas llevar a cabo y sean todo un éxito se requiere de tiempo 

y paciencia por parte del clínico.31

 

 

                                                           
31 Soto RM. Manejo De Las Emociones Del Niño En La Consulta Odontologica, Revista Latinoamricana de 
ortodoncia y odontopediatria, Caracas – Venezuela Abril 2005 
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ADAPTACION 
DEL NIÑO AL 

CONSULTORIO 
DENTAL

HISTORIA 
CLINICA

TOMA DE 
IMPRESIONES -

APLICACION 
TOPICA DE 

FLUOR

CONTROL 
PERSONAL DE 

PLACA -
PROFILAXIS

CAVIDADES -

EXTRACCIONES 

5.3.1. Desensibilización: 

Es uno de los métodos más efectivos y más utilizados para reducir la 

ansiedad. 

La técnica generalmente incluye enseñar técnicas de relajación al 

paciente, lograr una relajación muscular y describirle entonces escenas que 

guardan relación con sus miedos. 

 

 

 

Las escenas imaginarias han de ser presentadas de forma gradual, de 

manera que al principio solo se usen escenas que provoquen mínimos 

miedos. Gradualmente se van introduciendo situaciones que provoquen más 

miedo. No obstante, la ansiedad se minimiza con el uso de relajación. 

La desensibilización es efectiva porque el paciente aprende a sustituir 

una conducta inapropiada con ansiedad por una más apropiada mediante la 

relajación. 

Con esta técnica proveemos al niño de nuevas y más placenteras 

asociaciones para relacionarlas con el estimulo que provoca la ansiedad. 
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Tratamos de condicionar ciertos estímulos presentados en un ambiente 

agradable y relajado para hacerlos incompatibles a la ansiedad. 

El clínico deberá establecer una escala de dificultad y ansiedad de los 

diversos procedimientos que debe realizar e introducirlos paulatinamente. 

Primero los que puedan producir menos ansiedad para finalizar con los más 

complicados. 

Debemos tomar en cuenta que es sorprendente lo angustioso que 

puede resultar para un niño un determinado procedimiento que nosotros 

teníamos calificado de sencillo y que generalmente es aceptado por los 

demás niños. 

Se trata de romper vínculos entre el objeto temido y los condicionantes 

.que provocan el miedo. Para la mayoría de los pacientes con fobias 

dentales, los miedos evitan que el paciente contacte con la realidad, en este 

caso con el objeto temido, lo cual sirve para continuar reforzando una 

conducta negativa. Si se puede exponer al individuo a la situación, las 

posibilidades de que el miedo y la ansiedad disminuyan aumentan porque el 

niño contacta con la realidad. 

A veces es interesante tratar de asociar experiencias que resultaron 

agradables con situaciones temidas. 

5.3.2. Imitación o modelado: 

Es otra de las técnicas empleadas en psicología para el tratamiento de 

los temores, y puede ser aplicada a una variedad de situaciones dentales, 

donde el niño puede aprender viendo como otros reciben tratamiento.  Es 



 
  
 
 

 
 

40  
40                          El miedo como factor predisponente a la consulta dental  

                         en el paciente pediátrico 

de gran utilidad y principalmente ayuda a mejorar la conducta de los niños  

aprehensivos sin experiencia dental.32

 

 

Fig.12 Imitación  

El proceso consiste en la observación de uno o más niños que 

demuestran una conducta apropiada en una situación particular, y así 

puedan comprender lo que esperamos de ellos cuando se den determinadas 

instrucciones. En general los patrones complejos de conductas son 

aprendidos rápidamente por imitación. 

En lugar de tener a los niños contagiados de ansiedad materna, pueden 

ser llevados a las salas operatorias para ver a otros niños que puedan servir 

de modelo. 

 

                                                           
32 Cadavid T.  Eficacia de la Técnica de modelado con video preoperatorio en pacientes de 4 a 6 años de edad. 
Revista CES Odontológica. Vol. 12, No. 1. 1999. 
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La técnica por imitación, a diferencia de otras técnicas que son 

específicas para pacientes en una base individual, puede ser aplicada a 

grupos de niños. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.13 Modelado 

El modo en que los niños aprenden por imitación es muy importante 

para el profesional porque los modelos que tienden a ser imitados más 

frecuentemente son aquellos que perciben como poderosos y con control 

sobre el imitador, que es precisamente como percibe el niño al clínico y a sus 

auxiliares, de modo que si el profesional aparece en la consulta con un 

control sobre la situación el niño tratara de imitarlo.33

 

                                                  

                                                           
33 Albert Marta, Técnicas De Modificación De Conducta Pp. 1-13 
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5.3.3. Reforzamiento Positivo: 

Esta técnica busca reforzar un comportamiento 

deseado, es la más común para motivar a los niños a 

aprender.7  

Es necesario aplicar inmediatamente el refuerzo y repetirlo con el 

objetivo de condicionar positivamente el comportamiento del niño. 

  Los reforzadores pueden ser materiales, 

verbales y no verbales.34

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 14  Reforzamiento Positivo 

 

                                                           
34 Albert Marta, Op. Cit  Pp. 1-13 
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5.3.4. Condicionamiento Positivo:35

Consiste en asociar la experiencia que el niño 

rechaza con algo que le agrade y acepte. Se pueden 

utilizar objetos como globos y juguetes diversos.  

 

El condicionamiento positivo también se puede 

lograr tratando al niño con cordialidad y respeto. 

El odontólogo debe dejarle saber que le 

agrada, como medio de satisfacción simbólica 

que propicie la aceptación emocional del 

tratamiento.  

 

 

Fig. 15 Condicionamiento Positivo 

                                                           
35 Boj. J Op. Cit. pp. 101- 106 
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Cuando los niños lleguen al consultorio dental para su atención 

odontológica, sin haber tenido experiencia previa, se pueden establecer 

pautas de comportamiento adecuado mediante el empleo del refuerzo 

positivo.36

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3.5. Familiarización 

La exploración preliminar de la experiencia 

permite que el individuo desarrolle actitudes de 

aceptación emocional.  

Lo desconocido causa miedo, por lo que la 

familiarización alivia este sentir.  

Una forma de practicarla es que los padres hagan el papel del 

odontólogo con sus hijos antes de acudir a la cita.37

                                                           
36 Boj, Op. Cit. pp. 258-260 
 

 

http://www.google.com.mx/imgres?q=papas+jugando+al+odontologo&hl=es&gbv=2&biw=1192&bih=538&tbm=isch&tbnid=sB77-_sOXezsBM:&imgrefurl=http://saludparabebes.com/etiquetas/dentista/&docid=ZNv-rlRZMlX9eM&imgurl=http://saludparabebes.com/wp-content/uploads/2011/06/odontologia-pediatria.jpg&w=690&h=509&ei=0O2wTofWDKaHsALrn42zAQ&zoom=1�
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5.3.6. Técnica de mano sobre boca: 

El propósito de la técnica es ganar la atención 

del paciente para lograr establecer buena 

comunicación y conseguir que coopere para un 

tratamiento eficaz y seguro. Generalmente, se aplica la 

técnica a niños que lloran a gritos y se resisten a 

entrar al cuarto de trabajo.  

Un rápido análisis de la situación puede reflejar excesiva sobre 

indulgencia o miedo exagerado debido a experiencias anteriores. 

Se le aclara que tan pronto deje de llorar se le retirará la 

mano. Cuando se establece la comunicación con el paciente, se inicia el 

proceso de familiarización con el ambiente dental.  

Realmente no se está de acuerdo con el uso de esta técnica pues de 

alguna forma implica castigo y algo de violencia. Sin embargo, sorprende que 

los niños sometidos a estas medidas restrictivas tiendan a convertirse en 

pacientes ideales y aún en amigos del dentista.   

Este procedimiento debe utilizarse como último recurso.  No es 

necesario repetirlo más de una o dos veces, pues, si no da resultados 

rápidamente, podría suscitar daños emocionales. 

Familiarizar al niño con lo que tanto teme, y el hecho de que él se 

percate de que se le hará el trabajo de cualquier modo, propicia, casi 

invariablemente, mayor cooperación en citas posteriores.  

                                                                                                                                                                      
37 García Montaño Y.  Grado de aceptación de los padres hacia técnicas de manejo conductual en odontopediatría 
Revista Odontológica Mexicana 
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Una actitud cariñosa y amigable, por parte del odontólogo al terminar 

la cita, no importa cuán hostil haya sido la conducta del niño, lo convence  de 

que no se le castigó, sino que se obró para su bien. 

5.3.7. Técnicas de enfoque físico 

Se definen como aquellas técnicas que limitan o 

controlan los movimientos de los niños para su protección 

al realizar los tratamientos dentales. No son técnicas que 

se utilizan como castigo sino como procedimientos 

clínicos, es necesario conocer y saber aplicarlas 

adecuadamente y nunca debe entenderse como una 

forma punitiva. Si se aplican correctamente en los casos 

indicados y de una forma profesional no suponen ningún 

daño psicológico para el niño.38

1. Ganarse la atención del niño 

 

Los objetivos básicos son: 

2. Enseñarle la conducta apropiada que se espera de el 

3. Darle más seguridad mediante el contacto corporal y controlarle sus 

movimientos 

4. Protegerlo de lesiones 

5. Hacer más fácil el procedimiento 

                                                           
Boj, Op.Cit. pp. 258-260 Fig, 17 Enfoque físico 
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6. CONCLUSIONES 

El manejo de las emociones en el niño en la consulta odontológica es de vital 

importancia y es necesario evaluar y adaptar al paciente pediátrico, mediante 

la aplicación de diversas técnicas, manejando las emociones a través del 

abordaje psicológico, por medio de un conocimiento y entrenamiento de la 

evolución sociológica y emocional del niño, para poder crear cambios en su 

comportamiento, recordando que este tipo de paciente es un receptor 

emocional al que siempre se le debe hablar, independientemente de la edad, 

adecuando el lenguaje y el tono de voz a su estado emocional.  

Cada niño tiene pautas de conductas especificas  de allí la importancia 

que el profesional conozca adecuadamente los patrones de conducta típicos 

en las diferentes edades, por ello, el especialista debe manejar las técnicas 

de asistencia y conocer las diferentes pautas de conducta de sus pacientes, 

teniendo en cuenta que estos pasan por diferentes etapas en su crecimiento 

y desarrollo. 
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