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INTRODUCCiÓN 

El presente trabajo tiene como finalidad dar un enfoque asertivo a cada una 

de las técnicas de manejo de conducta en odontopediatría, con el propósito 

de tener la cooperación del paciente, pues sin su ayuda no es posible realizar 

con éxito ellratamiento dental. 

En la primera parte se dan a conocer los antecedentes de 

3serlividad y sus rliferentes nefiniciones que han ido surgiendo a traves de 

los años. la aser1ividad posibilita al individuo relacionarse adecuadamente 

con las personas en su entorno, el comportamiento asertivo permite actuar, 

pensar y decir Jo que uno cree que es lo más apropiado para sí mismo, 

defendiendo nuestros derechos o necesidades sin agredir a nadie, ni permitir 

ser agredido. La asertividad no es sinónimo de egoísmo ni de terquedad, sino 

el derecho de expresar la opinión de uno, aunque sea posible que no se 

tenga la razón , y respetando los derechos o puntos de vista de los demás, 

esto implica ser tolerante, aceptar los errores ya que lo asertivo no está en lo 

que se hace sino como se hace. 

En la segunda parte se muestra el desarrollo y análisis asertivo de 

cada una de las diferentes técnicas de control de conducta, que se clasifican 

en técnicas de comunicación, modificación de la conducta y de enfoque 

fisico. Ya que el principal objetivo durante el procedimiento dental es dirigir al 

niño para que su actitud sea positiva frente a nuestro tratamiento, la mayoria 

de los niños acepta nuevas experiencias lo que puede atribuirse a distintos 

factores como la edad del niño, personalidad, atención de los padres y la 

habilidad del profesional , sin embargo algunos requieren atención especial. 



Desde el momento en que el niño entra a la consulta, es necesario 

no sólo establecer empalia con él sino emplear las técnicas de control 

adecuadas para disminuir conduelas dificiles y problemas de ansiedad, que 

nos ayude a realizar de manera eficaz el tratamiento en el niño, con ello 

motivándolo a demostrar una actitud positiva . 



1. ASERTIVIDAD 

1.1 Antecedentes 

En Psicología, el concepto de asertividad surge en los Estados Unidos, en el 

contexto clínico a finales de la década de 1940 y principios de 1950. \ 

Andrew Salter, 1949, en su libro Conditionated Reflex Therapy 

desarro!la ~! est!..ldio de la conducta ase!1!va. Describe las primeras forr"'~S de 

entrenamiento asertivo. Wolpe en 1958 desarrolla el concepto de asertividad, 

que se utiliza con mayor frecuencia . 

En la década de los setenta, surge el interés de varios autores por 

dicho concepto, dando paso a su difusión y desarrollo desde varios enfoques. 

HUMANISTA. Se centra en la asertividad como una técnica para 

lograr la realización del ser humano 

CONDUCTUAl. Desde la perspectiva del aprendizaje social de 

Bandura, en 1969, se plantea Que la conducta asertiva o no asertiva se 

aprende a través de la observación de modelos significativos Que la 

presentan. 

COGNOSCITIVO, representado por Jakubowski, en 1976, propone la 

incorporación de cuatro principios básicos en el entrenamiento asertivo : 

, Flores Galaz Mirta Margarita. Aserti ... idad Urla altemativa para el óptimo marleio de las 
relaCiones ¡nterpersonóles Edi torial Miguel Angel Porrua. Mé:a:ico 2002, pág 23. 



, ''-

1. Diferencia entre asertividad y agresividad 

2. Aceptación e identificación los derechos propios y los de terceros 

3. Reducción obstáculos cognoscitivos y afectivos para actuar de 

manera asertiva, disminuyendo ideas irracionales , ansiedad y culpa 

4. Desarrollo de destrezas asertivas 

Es importante resaltar que aun cuando existan enfoques diferentes 

(conductuales, humanistas y cognoscitivos) se integran en el concepto de 

asertividad. La década de los ochenta se caracterizó por la falta de una 

escuela de pensamiento dominante y por el libre albedrío de los terapeutas 

por utilizar los enfoques de su preferencia. 

Durante 1987, Oiaz-Loving y Flores iniciaron una serie de estudios 

que permitieron la conceptualización y desarrollo de la asertividad en nuestro 

país ,2 tomando en cuenta la sociocu!tura e idiosincrasia del mexicano. La 

primera aproximación fue mediante la aplicación de la prueba de asertividad 

de Rathus, cuyos resultados mostraron: 

1. Asertividad en situaciones cotidianas , es decir aquellas 

personas que son capaces de hacer valer sus derechos en 

diferentes situaciones; sin agredir a olros. 

2. Asertividad por medios no indirectos, en donde el individuo 

es capaz de expresarse, ya sea utilizando a personas. 

cartas , telefÓno. esto es , no teniendo un enfrentamiento 

cara a cara 

- - -----
1 Flores Gataz. Op e'l Pég 62 



3, No asertividad aquellas personas que no son capaces de 

expresar sus opin iones, de hacer valer sus derechos, de 

decir "no". 

En posteriores investigaciones, al ser la asertividad una forma de 

enfrentamiento no usual para los mexicanos, se consideró de interés realizar 

una serie de estudios para conocer su significado, los resultados señalaban 

que el concepto de asertividad que tienen los mexicanos es más literal ya 

que hace referencia a algo cierto, correcto, aceptable, verdadero, certero ; 

respecto a las variables de personalidad, señalaban que una persona 

asertiva es aquella que tiene respeto así misma y a los demas_ Quién es 

asertivo tiene una alta autoestima. 

Aquellos individuos que piensan que sus acciones dependen de 

factores externos; tales como la suerte o el destino, son menos asertivos; ya 

que la literatura psicológica menciona que los individuos bajos en asertividad 

tienen mayores creencias erróneas, poco control; por Jo que estim menos 

orientados al logro y más hacia el fracaso. 

Eduardo Aguilar reconoce que hay estrecha reJación entre asertividad 

y autoestima, ser asertivo no es ganarle al otro, es triunfar en el respeto 

mutuo, en la continuidad de los acercamientos satisfactorios y en la dignidad 

humana.3 

Rodríguez considera Que la conducta asertiva emerge como un 

aspecto de la libertad emocional , Que se refiere a la defensa de los propios 

derechos, menciona Que el que no sabe afirmar y defender sus derechos 

tiene poca libertad , ya que se síente incomodo y temeroso y en ocasiones 

" Flores Galat Op Cll.pag 24 

. ;. 



puede mostrarse rencoroso , empleando conductas impulsivas. Afirma que 

cuanto más se respeie un ind ividuo así mismo, mayor será su auloestima y si 

se valora podrá relacionarse con los demás, reconociendo a los que son 

mejores en alguna habilidad, pero sin sentirse inferior ni superior a ellos. 

1.2 Definiciones 

Al analizar la palabra desde sus raíces etimológicas, aserción proviene del 

latin asserfio-tionis, que es la acción o efecto de afirmar una cosa .4 El 

concepto de asertividad tiene muchas acepciones, existen diversas creencias 

de lo que este iérmlno Implica; los especlaiistas del tema desde la 

perspectiva psicológica , lo han definido de diversas formas. 

En 1969, a Wolpe se le conoce como responsable del desarrollo del 

concepto de asertividad, el significado que dio fue "defensa de derechos", 

Sin embargo, mas tarde definió asertividad como una expresión adecuada, 

dirigido hacia otra persona.5 

Lazarus, en 1973, considera a la asertividad como la defensa de los 

derechos propios y la expresión de afectos, placer y otros sentimientos 

positivos que constituyen parte de la fibertad emocional, describe algunos 

componentes de la conducta asertiva que constan de cuatro patrones de 

respuestas especificas:5 

Habilidad para decir "no" ante peticiones no razonables. 

Habil idad para pedir favores . 

• Diccionario ce la lengua espal'lola. ',956 en Flores Galaz Op Cit. Pag 24 
~I b Pag2': 
"l b Pag25 

, t, . 



Habilidad para expresar sentimientos positivos y negativos. 

• Habilidad para iniciar, continuar y terminar conversaciones. 

Alberti en 1974, sostiene que la asertividad es la conducta que 

permite a una persona defender su propio interés y expresar sus derechos 

sin destru ir los de otros .7 

Coller y Guerra, en 1976, opinan que la asertividad involucra 

conocimiento y expresión de los deseos, valores , necesidades, expectativas 

y disgustos de un ind ¡v ¡duo.~ 

Shroeder (1976) dice que la conducta asertiva es la habilidad para 

buscar, mantener o aumentar el reforzamienlo en una situación interpersonal , 

a través de la expres ión de sentimientos o deseos.9 

Oee Galassi , 1977, dice que ·una conducla asertiva es expresar 

nuestros sentimientos, preferencias. necesidades u opiniones en la manera 

en que nosotros nos dirigimos a otras personas. sin forzarlas, ni 

menospreciarlas".lo 

Heimberg , en 1977. ind ica que la asertividad es una conducta 

positiva , orientada hacia las melas." 

. Flores Galaz Op. e,l Pag 25 
~ lb Pag. 24 
~ Ronaldo Diaz liVing. Revista MexLcafla da Psico!ogia Diciembre 1995_ Volumen 12, 
número 2. Pag 133_ 
te Magdalena Elizondo Torres Aserti" id;:uj escucha activa erl el ambilo académico. Editorial. 
Trillas_ México 1997 pag 16 
" lb pag 134 

· 7 . 



' " . " " 

Alder, en 1977, define asertlvidad como la habilidad de comunicarse , 

expresando pensamientos y emociones con confianza y con maxima 

capacidad. 12 

Alberth y Emmons (1978) mencionan que la asertividad es la 

conducta que permite.13 

~ Actua r de acuerdo con nuestros intereses 

!> Defender nuestras opiniones sin sentirnos culpables 

;. Expresar nuestro:,; ::lentimientos y ejercer r.uesiros derecho):; 

Jakubowski (1978) señala : que "asertividad es la capacidad de 

hacer valer los derechos, expresando lo que uno cree , siente y quiere en 

forma directa, honesta y de manera apropiada; respetando los derechos de 

cada persona ."1 4 

En 1979 Furnham, menciona Que ser asertivo es expresar los 

deseos, valores , necesidades, expectativas y disgus\OS.15 

Bartolomé Carrorobles, en 1979,16 suele aplicar el término para hacer 

referencia a la conducta de individuos capaces de expresar directa o 

adecuadamente sus opiniones y sentimientos, tanto positivos como 

negativos. 

, ¡ Elizonoo TorreS Cp e ,l Pag 16 
, Ib.Pag 25 

,. Flores Galaz Op Cil 25 
'5 Diaz Living Op. Cil 133 
·s lb. Pago 133 



Para 1980, Rimm y Masters consideran la conducla asertiva como la 

conducta mterpersona l que Implica la expresión honesta de los 

sentimientos.17 

Bower, 1980, clasifica la conducla de los individuos en tres tipos de 

acuerdo con su naturaleza: conducta pasiva no asertiva, conducta agresiva y 

conducta asertiva. ,a 

Oayton, 1980, hace énfasis en las respuestas no asertivas, las cuales 

implican que la persona, no expresa libremente sus sentimientos, sino que 

actúa de manera pasiva o sumisa ante una situac i6n .l ~ 

Por su parte Oelamater y McNamara (1986) definen a la asertividad 

como honestidad de los derechos. creencias e intereses. sin violar y respetar 

a los otros 20 

Aguilar Kubli (19B7) señala que asertividad es habilidad para 

transmitir y recibir los mensajes de sentimientos, creencias u opiniones 

propias o de los demás de una manera honesta. oportuna y respetuosa. 

Señala que los individuos no asertivos:z1 

Tienen dificultad en rechazar una petición. 

• Dejan que otros abusen de ellos. 

No expresan sus sentimientos, opiniones y creencias. 

Sienten miedo al hablar en público. 

Se sienten víctimas. sufren apatía y depresión. 

11 Diaz li"mg Op. Gil Pag. 13¿ 
" lb. Pág 42 
'~ E llzcndo Torres. Op Gil Pag 32 
'" 10 Pag 134 
., Flores Gajaz. Op Gn Pág 35 



Padecen porque dan más de lo que reciben. 

Condicionan su autoestima para ser aceptados 

Cantanyer. 1997, menciona que la conduela asertiva se aprende por 

imitación y refuerzo, es decir, por lo que nos han transmitido como modelos 

de comportamiemo y como dispensadores de premios y castigos, nuestros 

padres maestros y amigos.21 

Smith (2003) , menciona que asertividad es saber defender tus 

derechos al mismo tiempo que respetar los ajenos.23 

Se concluye que los diferentes conceptos tienen en común varios 

aspectos importantes de mencionar. La asertividad o conducta asertiva es 

un conjunto de habilidades sociales que implican: respetarse a sí mismo, 

respetar a los demás, expresar nuestros pensamientos, sentimientos y 

percepciones, establecer límites, tener control emocional, elegir cómo 

reaccionar y hablar de nuestros derechos cuando sea apropiado, con el fin 

de elevar la autoestima, llevándolo a consecuencias satisfactorias en la 

interacción persona l. 

22 Flores G¡;laz. Op e ,:. Pag 99 
23 Manuel J. Smilh S· Ruedo decir no Editorial Debolslllo MéXICO 2003. pág 36 



2. CLASIFICACiÓN DE LA CONDUCTA 

2.1 Conducta pasiva no asertiva 

La conducla pasiva consiste en no comunicar lo que se desea o hacerlo de 

una manera déb il, con demasiada timidez, ocultando lo que se piensa en 

contenido o intensidad.24 Existen por lo menos cuatro razones que pueden 

actuar aislada o conjuntamente provocando el deb ilitamiento de la fuerza de 

expresión personal y son: 

raíl;; de ..:cntroi emC;,;iOrlCii 

Predominio de temor y ansiedad 

Falla de habilidad para comunicarse 

Desconocimiento de sus derechos como persona 

Bower, en 1980, menciona que las metas, las implicaciones y 

algunos mensajes de la conducta pasiva no asertiva son Jos siguientes: 

! Comportamiento ! Pensamientos Expresión 

Apaciguar a los 
demás 

Evitar el conflicto a 
cualquier precio 

'1 Violar los derechos I Con disculpas, 
propios inadvertidamente, 

, de tal manera 
No expres~ que los demás 
sentimientos, I pueden 

pensamientos o I fácilmente 
creencias I ignorarlos 

Sentimientos 

Una expresión 
puede ser ·yo 

no cuento" 

Persona Insegura. -~- Se Siente~1 Yo no-, -,y--
. ____ timlca incomprendidos nadie, tu eres 
_ ... __ .... ________ -'. ________ -'--_"'""pe"',rj~_ .. 

--~._----

,1 Elizondo Torres. Op e,! Pág 33 



2.2 Conducta agresiva 

La agresividad es cua lquier conducta enfocada a dañar o lastimar a una 

persona por la falta de control emocional, generando maltrato físico o 

verbaL25 

La meta usual del agresivo es el dominio, la ganancia mediante la 

fuerza, humillando, degradando y mostrando desprecio, de manera que el 

otro se debilite y pierda la posibilidad de expresarse y defenderse 

El individuo agresivo , según Aguilar KUbh , manifiesta las siguientes 

conductas. 

:.- No sabe escuchar 

., Se muestra rígido e inflexible 

? Actuar frecuentemente a la defensiva 

:... Siente la necesidad de tener el control 

.,. Juzga y culpa a los demás 

> Ridiculiza haciendo bromas 

;. Reacciona exageradamente 

';. Ve únicamente las fallas de los demás 

-, Se Enoja con facilidad 

-,. Emite críticas constantes 

, Siempre quiere tener la razón 

y Necesíta sentirse superior 

y Culpa a los demás por las fallas propias 

, No acepta ni reconoce los derechos de los demás 

Abusa de otros 

" El izondo Torres. Op O:. Pag 3 



Las causas principa les de la agresividad son: la falta de control 

emocional con predominio de inseguridad, errores en la forma de expresión, 

intolerancia a la frustración y la falta de reconocimiento de los derechos de 

los otros . 

Las consecuencias de la agresividad son: insatisfacción y tensión, 

aislamiento y soledad. rechazo social , violencia, culpabilidad y deterioro en la 

salud física . 

2.3 Conducta asertiva 

La conducta asertiva es cuando una persona posee la habilidad para 

transmitir y recibir los mensajes de sentimientos, de una manera honesta. 

oportuna y respetuosa. Las consecuencias positivas de la conducta asertiva. 

son elementos para un efectivo proceso de enseñanza+aprendizaje.26 

Para Aguilar Kubli la persona asertiva presenta las siguientes 

características 

'y Desarrolla la capacidad de observar con más facilidad las 

ocasiones, cuando no se está comunicando correctamente y 

detenninar qué hacer para corregirlo. 

:;. Controla más las emociones 

,. Se respeta a si mismo 

". Ayuda a los demás para que también se expresen adecuadamente 

,- Es más pOSitivo y logra que los demás también lo sean 

,. Aprende a escuchar a los demás 

,. Desarrolla la habilidad de comunicación 

;.. Evita la angustia por cosas inútiles 

,., Ei llOflOO Torres. Op CII Pág 41 

. 13· 
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,. Aclua de manera justa y sabe motivar 

--COmportamiento 

Seguridad 

Pensamientos 1 ___ E_' _" _'_' _i6_" __ 

Creen en los ~ 
derechos propios y 

NI blcqueos, ni 
tanamudeos, sabe 

i aceptar sus errores 

No evita la 
mirada, mientras 

habla 

de los demas 

Sus convlcciorles , 
suelen ser racionales 

2.3 .1 Derechos asertivos 

Toda persona tiene derecho a: 

Expresan sus 
sentimientos 

(afecto, 
agradecimiento, 

admiración) 

.:. Ser Iratado con respeto y dignidad 

Sentimientos 

Buena 
auloestima 

No se sienten 
inferiores. n i 
superiores 

respecto a los 
demas 
Satisfacción 

en las 
relaciones 

.:. Equivocarse y a ser uno responsable de sus propios efrOfes 

.:. Tener valores propios y opiniones 

.:. Tener necesidades propias y Que estas sean tan importantes 

como las de los demas 

.:. Expresar sentimientos propios 

.:. Cambiar de opinión 

.:. Protestar cuando es tratado de una manera injusta 

.:. Cambiar lo que no es satisfactorio 

.:. Detenerse y pensar antes de actuar 

.:. Ped ir lo que se quiere 

.:. Ser independiente 

.:. Hacer menos de lo que humanamente se es capaza de hacer 

.:. Rechazar peticiones sin sentirse culpable o egoísta 

.:. No justificarse ante los demas 

- ' ~ . 



.:. Realizar cualquier actividad mientras no se violen los derechos de 

otra persona 

.:. Hablar sobre algún problema con la persona implicada y en los 

casos limite en los que los derechos de cada uno no están del todo 

claros llegar a un compromiso viable . 

• :. Decir no lo sé 

2.3 .2 Componentes de la conducta asertiva 

No Verbales 

Para que Uf"! mensaje se considere transmitido de forma socialmenie habil , 

las seriales no verbales tienen que ser congruentes con el contenido verbal. 

Las personas no asertivas a menudo carecen de esta habilidad para 

aplicarlo. 

En un estudio realizado por Castenyer, se observó que la postura y la 

expresión facial eran los componentes no verbales más relacionados con la 

conducta asertiva . 

Exp resión facial: Adler menciona, "para que un mensaje sea 

asertivo , es necesa rio una correspondencia entre éste y la expresión 

facial",2? Ésta juega varios papeles en la interacción social humana, muestra 

el estado emocional de una persona; proporciona una información continua, 

sobre si se está comprendiendo el mensaje. en relación con lo que se está 

diciendo ; indica actitudes hacia otras personas. 



La persona asertiva adoptará una expresión facial que esté de 

acuerdo con el mensaje que quiere transmitir, es decir que no sea 

contrad ictoria a lo que se qUiere decir. 

La mirada. Casi todas las interacciones de los seres humanos 

dependen de miradas reciprocas , el tipo de mirada comunica actitudes 

interpersonales, de tal forma que una mirada relajada y directa, ayuda a que 

los interlocutores muestren interés y respeto entre si . 

Postura corporal . Hybels la define como el arreglo y la posición del 

cuerpo y de las extremidades en su conjunto.2B La postura puede reflejar las 

motivaciones internas, intenciones en una situación de comunicación, al 

igual que la actitud. Existen cuatro tipos: postura de acercamiento que indica 

atención: postura retirada suele interpretarse como rechazo; la postura erecta 

indica seguridad. firmeza y por último la postura contraída que refleja 

depresión o timidez. 

Bower menciona que pasar saliva repetitivamente, humedecer los 

labios excesivamente. jugar con objetos o mantener la boca cerrada , son 

ejemplos de expresiones faciales no asertivas.29 

Gestos. Las manos, la cabeza y los pies, pueden producir una 

amplia va riedad de gestos que se usan para amplificar y apoyar la actividad 

verbal o bien para tratar de ocuftar los verdaderos sentimientos. Los gestos 

asertivos son movimientos desinh ibidos. sugieren franqueza , seguridad en 

uno mismo y espontaneidad por parte del que habla . 

" Elizondo Torres Op Cil Pag 94 
~; lb Pag . 71, 
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Verbales 

la conversación es el instrumento verbal por excelencia de la que nos 

servimos para transmitir información y mantener más relaciones sociales 

adecuadas. los elementos vocales no se refiere a lo que se dice, sino a la 

forma en como se dicen las cosas. 

Albert Mechrabian estima que el 38% del significado social del 

proceso de comunicación reside en la percepción de la voz, los elementos 

vocales que podemos identificar son los siguientes' volumen, velocidad, tono 

:lO Elizonao Torres Op Cit. Pág. 99. 

. p. 
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3. TÉCNICAS PARA EL MANEJO DE LA CONDUCTA 

El conocimiento de las técnicas para "manejo" de la conducta del niño tiene 

como finalidad establecer una buena comunicación, ganarnos su confianza y 

su aceptación para el tratamiento dental, proporcionando un ambiente 

relajado y cómodo. 

Debido a las varias etapas de crecimiento y desarrollo y las 

diferencias de personalidad cada niño es un individuo único, mental , física y 

emocionalmente. Por ello la importancia de entender y comprender con 

eficacia las técnicas de asistencia y ¡as diferentes pautas de conducta de los 

niños para que manifiesten las actitudes más favorables, ya que la actituciJ1 

es una disposición , inclinación o tendencia a actuar hacia elementos internos 

o externos, esta depende de la interpretación del niño hacia una situación 

dada, como su reacción emocional hacia ella . 

Las técn icas para el manejo de la conducta del niño según Barberia32 

se clasifican en de: 

Comunicación 

Lenguaje pedi¡itrico 

Técnica decir-mostrar-hacer 

Control de voz 

Modificación de la conducla < Desensibilización 

Refuerzo 

Imitación 

<Mano sobre boca 

Enfoque físico 

Aditamentos para restr lCClon de mov\mlento 

; , Rioa W Louls Manejo de la conducta en odontología del n l ~O Ed itOrial MUrldi. Argerl tina 
1984. pag 2 
31 Barbería LeachE ElEna Odontopedi¡¡¡ria EditOrial. Masson 2" Ed:ción. Barcelona. EspMa 
200 1 Pag 128 



3.1 Comunicación 

La comunicación es la clave para dirigir la conducta. Observar al paciente 

desde la sala de espera nos puede ayudar a saber que tipo de actitud va a 

tomar, debemos de tener la habilidad para fomentar tanto la comunicación 

verbal como visual. 

Es importante conocer al niño antes de atenderlo, preguntarle a los 

padres si ha tenido experiencias previas al tratamiento dental, es necesario 

establecer una conversación con el niño para que se sienta física y 

emocionalmente seguío, 33 paja explicarle ordenadamente los procedimientos 

a seguir, así mismo reconociendo su buen comportamiento, felicitarlo y 

agradecérselo, ya que esto le infunde una actitud positiva . 

" Barberia l.Hef,C. Oro Cil Pá~. ;~ ¡; 

. ¡.). 
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Barbería recomienda se programe una cita preliminar. que consiste 

en llevar al niño al consultorio dental realizando un recorrido y d~mdole una 

explicación, este primer contacto sirve de preparación psicológica, 

proporciona familiarización del niño con el ámbito dental ayudando a 

disminuir el miedo y la ansiedad.34 Desafortunadamente esta experiencia no 

se práctica , por limitaciones de tiempo del odontopediátra o de los padres. 

3.1.1 Análisis asertivo 

La propuesta de Barberia respecto a que la comunicación es la clave del 

éxito favorable dentro de la atención odontopediátrica se remarca cuando 

señala que debe fomentarse la comunicación tanto verbal como la no verbal, 

como se verá más adelante. 

Barberia al mencionar que debido a circunstancias de tiempo tanto 

de los padres como del profesional, no se puede programar una cita previa al 

tratamiento no considera que ésta no necesariamente tiene que ser 

programada y de recorrido. Durante la primera consulta se puede comenzar 

la comunicación con el paciente, siendo este nuestro primer objetivo para 

poder dirigir su conducta, conocerlo antes de tratarlo, sonreir, dar la mano 

como muestra de saludo y atenciÓn a su persona, la conversación debe de 

ser natural y agradable, interesándonos sobre sus gustos y actividades, una 

vez que podamos establecer un contacto con el niño, es necesario 

involucrarnos más preguntándole "si" ha tenido o ' no" alguna experiencia 

dental, tenemos que escuchar sus dudas y responder de manera que pueda 

entendemos, pues así reforzamos su confianza y seguridad, esto depende 

de la edac de cada nll'io. Es Importante establecer los limites de la relación 

profesional y hasta donde podemos !legar en el trato con el niño. 

" Barberia L~a,h~ op. Cil, Pago 1:;& 
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Barbería tamb ién dice que es necesario reconocer su "buen" 

comportamiento. hay que resaltar que no se debe de catalogar como bueno o 

ma lo el comportamiento de los niños, esto nos hace pensar que por ejemplo: 

un niño al cual se le han dado indicaciones en casa de no hablar con 

extraños, llega por primera vez al consultorio, cuando entra la mamá le 

señala que salude de beso a un extraño, le indica que voltee la cara ya que 

le ··están hablando". ¿Qué es lo que se debería pensar? El niño es un "mal 

educado" , un "mal portado" ¿Porqué obedece lo que con anterioridad le 

indicaron? El entorno es lo que define la conducta del niño. quien actúa de 

rr;a"erB. COt,:~::!ad;:;~a (03 !a ma..:h:; Gel niñe, qüc pretende exhibir su gradü de 

control en la conducta e su hijo. Todo lo anterior desde luego no es un 

comportamiento asertivo. 

Con respecto a mostrar los instrumentos o permitir que el niño los 

toque, debe considerarse cuales podrla llegarse a prestarle, por que el niño 

puede entender Que los instrumentos del profesional son de el, y no 

instrumentos Que permiten Que sea atendido y solamente pueden ser usados 

por el operador o su ayudante. 

3.1.2 Lenguaje pediátrico 

Al iniciar la comunicación con el niiio se debe de elegir el lenguaje apropiado 

pa ra que pueda entender y evitar mentirle respeclo de la acción Que se va a 

rea lizar, hay que evitar expresiones que aumenten su temor. 35 

J~ 6a rben3 Leache Op C'l Pag o Pág. 128 



Es importante pronunciar las palabras despacio y claramente. 

Muchos de los miedos no son por el procedimiento en si, sino por la 

intranquilidad que produce la expresión de ciertas palabras. Al seleccionar 

el lenguaje hay que elegir objetos que le sean conocidos y explicar las cosas 

de tal forma que nos entiendan, cada edad requiere una adaptación 

adecuada del vocabulario a utilizar. 

Hay que describirle al niño de una manera comprensible los 

instrumentos. materiales y aparatos que se van a utilizar, las palabras 

sustitutivas permiten al niño tener claridad para una mejor comprensión del 

mensaje, aepende de cada profes ional el nombre que les de. 
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Los siguientes son algunos ejemplos que pueden usarse para 

explicar los procedimientos. 

TERMIN·OlOGíA---· 

ODONTOLÓGICA 

Grapas 

Sellador 

Pieza ::le alta velocidad 

Anestesia 

Jeringa de aire 

Jeringa de agua 

Radiografía 

Equipo radiográfico 

Amalgama 

3.1.3 Analisis asertivo 

PALABRAS APLICABLES 

_. - ... _- . 
Anillos o cinturones para los 

dientes 

Barniz 

Ruido de avión 

Aspiradora 

Agua para dormir los dientes 

Pistola de aire 

Fotografía 

Cámara , , 
-' 

Estrella de plata 

Al dirigirnos al paciente debemos de seleccionar el lenguaje que pueda 

eniender relacionándolo con objetos y situaciones que le sean familiares pero 

no engañar o mentir con las explicaciones . nuestros gestos faciales y 

movimientos corporales expresan mucho sobre nuestra actitud hacia el 



paciente. reitero con la e)(presión facial comunicamos emociones y actitudes. 

En combinación con el lenguaje los gestos sirven para reafirmar o interpretar 

lo que se dice, los mensajes claros y coherentes determinarán en gran 

medida la comprensión por parte de nuestro paciente, e)(plicándole que sin 

su ayuda y colaboración no se puede realizar ningún tratamiento. 

3.1.4 Decir-Mostrar-Hacer 

Este método es conocido como "Tefl-Show-Do" (TSD). "Diga-Muestre-Haga" 

o "E)(plique-Enseñe-E.iecu!e~ y lo establece Addelston en 1959.36 

Decir-Moslrar-Hacer constituye el fundamento de la fase educativa 

para inducir en el paciente pediátrico un comportamiento relajado y lolerante. 

La técnica es sencilla y por lo general muy útil. La idea es facilitar la relación 

con el niño dentro de un ambiente y gente nueva, se lleva a cabo de la 

siguiente manera. 

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 . 

. '~ Ralph E McDorlald Odorltologia Pediát6ca y df!t Adolescerlte Editorial Parlamencarla. 5' 
Argerltma 1990 Pag 59. 
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Mostrar al niño cómo se va a llevar a cabo la técnica a realizar. 

Efectuar la técnica tal como se le ha explicado y demostrado . 

• ~-< -



El éxito estriba en que el profesional posea un vocabulario 

adecuado. Conforme se realizan diferentes procedimientos , se debe orientar 

al niño gradualmente en la manifestación de los estimulos que provocan la 

ansiedad. 37 

3,1.5 Anális is ase rt ivo 

Esta técnica es asertiva ya que su fundamento se centra en guiar paso a 

paso el procedim iento que se realizara , esto no solo de palabra, sino 

explicándolo y ejecutándolo de manera simultánea a medida que el niño 

iE:: labe Informaclon ace,ca de iO que se ie va a realizar, con ello 5e Iran 

disipando los temores a lo desconocido, diciendo algún mensaje asertivo a 

medida que cada paso es aceptado positivamente por ejemplo, "gracias por 

ayudarme", "eres un niño colaborador, felicidades", "te agradezco mucho que 

me estés ayudando", "estas colaborando muy bien", porque con ello 

reforzamos la cooperación de nuestro paciente durante el procedimiento a 

realizar, no debemos de dar explicaciones detalladas, pues suelen confundir 

al niño y tal vez angustiarlo. 

Esta técnica nos incrementa la posibilidad, debido a la explicación y 

orientación apropiada por parte de nosotros, de que podamos recibir una 

actitud asertiva y eficaz del niño 

------
" Barbena Leache Op e tl Pag 130 
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3.1.6 Con trol de voz 

Esta técnica tiene como objetivo restablecer la comunicación perdida debido 

a una conducta no colaboradora 38 Consiste en un cambio suMo y abrupto 

del tono de voz. para tratar de conseguir la atención del niño y remarcar la 

intención de que es el profesional el que toma las decisiones. 

Es mas importante ellono de voz que lo que se dice en concreto, la 

expresión facial debe transmitir esta misma intención. Cuando de nuevo 

captamos la atención del niño, se le agradece su colaboración e interrupción 

de su 'ma ia conducia", dáildoie I",s é'xpiicaciones t:! insl(ucciúnes necesaria;; 

de manera suave y agradable. A esta parte de la técnica se le denomina 

"cambio de ritmo" 

3.1.7 Anális is asertivo 

Antes de decidir utilizar esta técnica tenemos Que valorar Que es lo que está 

sucediendo con nuestro paciente, tenemos Que preguntarle al niño que es lo 

Que le molestó, averiguar primero para poder orientarlo y evitar Que se 

angustie . El objetivo no es gritar por gritar, sino cambiar el tono de voz en 

una misma frase, mantener el control de nuestra conducta, en ningún 

momento debemos de considerarla como una forma de escape para 

reaccionar con enfado o agresión. El primero que debe ser asertivo es el 

operador. 

----- --,--,,-----,,-
~ Mercado Castillo Ramón, Manual ce Odonlolocia Pediatrica Editorial Actualidades 
Médico Cdcmológicas Latinoamérica. COlomb!a, 1996 Pag.S7 
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3.2 Modificación de la conducta 

3.2.1 Desensibilización 

Es una técnica utilizada para reducir los temores y la tensión del paciente. La 

desensibilización sistemática pura es aplicada por psicólogos y requiere de 

numerosas sesiones por lo cual es poco práctica en odontologia, pero una 

modificación de ella si es aplicable. 

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

ansiedad ,39 incluye la enseñanza de técnicas de relajación , para el paciente, 

iograr una reiajación muscular y describirle ya relajado escenas imaginarias 

vinculadas con sus temores, estas escenas son presentadas al pacienle de 

forma gradual, de modo que aquellas que provocan minima ansiedad sean 

descritas al principio. Es efectiva porque el niño aprende a sustituir su 

conduela ¡napropiada de ansiedad, por una más apropiada mediante la 

relajación . 

Hay variaciones en esta técnica que son útiles en odontopediatria, se 

hace uso frecuente de este enfoque, comenzando por los procedimientos 

clinicos más sencillos y menos amenazantes, para así poder finalizar con los 

más dificiles, conjuntamente se utiliza el enfoque Decir-Mostrar-Hacer. un 

ejemplo de esto puede ser el siguiente 

• Historia clinica 

• Radiografias 

• Control personal de placa 

• Modelos de estud io 

Aplicación de floruro 

;0 Monserrat Cata la. Carlos Garcla Ba!lesta OdQntooedialria. EditOrial Masson. Barcelona. 
España 2004 p¿g 265. 



• Sellador a~ fosetas y fisuras 

• Tratamientos conservadores 

• Tratamientos complicados 

3.2.2 Analisis asertivo 

Esta técnica describe la parte de inducción de la técnica hipnótica, que sin 

darle mucho tiempo puede ser modificada con el método corto de sugestión 

de Erickson, el cual consiste en cambiar la atención del niño por otro 

estímulo, lo fundamental del procedimiento es dar la confianza suficiente en 

el niño para que acepte la sugestión, regresamos a la consideración de la 

conducta del operador éste es el que debe ser asertivo. 

La relajación muscular lo podemos lograr con una respiración lenta y 

profunda, para poder mantener al paciente relajado física y emocionalmente_ 

La empatia , las expresiones amistosas y tratar de realizar la visita lo más 

agradable posible, son de mucha utilidad para inhibir los estimulos que 

provoca la misma_ 

Cuando un niño tiene temor a lo inesperado o a lo que él piensa que 

puede esperar de la atención dental, hay que buscar por medio de decir, 

mostrar, hacer, demostrar que el dolor que había anticipado no existe, y sus 

miedos previos empiezan a desaparecer , esto nos ayuda a reforzar en gran 

medida la conducta positiva del niño. ante la ansiedad. 

En cuanto a la proposición del orden posible de acciones, que no 

tratamientos , es cuestionable. porque dependerá del daño que presente el 

niño o si hay presencia de dolor en determinado órgano dental, por ello 

debemos valorar a cada uno de nuestros pacientes porque cada caso es 

. ~ '). 



especifico y diferente. Cada procedimiento se debe de adecuar a cada niño y 

no debe de generalizarse , es sorprenderte lo angustioso que puede resultar 

para un niño un determinado tratamiento ; que nosotros esta calificado como 

senci llo. 

3.2.3 Refuerzo 

La presencia o el retiro de reforzadores, se denomina manejo de 

contingencia.4o Existen dos tipos de reforzadores : positivos o negativos, un 

reforzador positivo es aquel. cuya presencia contingente aumenta la 

frecuencia de una conducta favorable. 

Las leyes del refuerzo dicen que la conducta que es premiada tiende 

a repetirse frecuentemente y la conduela Que es castigada o continúa sin 

premiarse tiende a extinguirse o desaparecer.~ l Cualquier conducta positiva 

tiene Que ser reforzada verbalmente y con gestos agradables de nosotros y 

del personal auxiliar, los reforzadores positivos pueden ser de tipo social 

(elogios, expresiones faciales de agradeciendo o sonrisas), o en forma 

depremios activos (estampas, estrellas , juguetes) . 

.ce Ripa Op. G il Pág 71 

., lb. Pág 130 
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Para la modificación de la conducta a corto plazo, los procedimientos 

del manejo de reforzamiento son senciUos, como brindar o retirar el refuerzo 

después de mostrados los patrones de conducta deseados. 

Muchos profesionales dan a los mños un regalo después del 

tratamiento; sin embargo, el premio es frecuentemente otorgado, sin importar 

el tipo de comportamiento durante la visita , estudios sobre la conducta 

indican que esta práctica puede ser contraproducente, y recomienda que los 

reforzadores positivos se otorguen sólo después de la colaboración del niño. 

3.2.4 Aná lisis asertivo 

El refuerzo es un procedimiento que nos ayuda a fortalecer un patrón de 

comportamiento. que nos incrementa la posibilidad de que se repita dicha 

conducta, es preciso que manifestemos con frecuencia la aprobación de 

nuestro paciente siempre que reaccione de manera positiva o asertiva a la 

indicaciones por ejemplo: "me estas ayudando mucho", "gracias, estas 

colaborando mucho". "eres uno de mis mejores pacientes", "tu ayuda es 

excelente", la recompensa se relaciona estrechamente con la acción, si se le 

pide al niño que abra la boca y nos ayuda cooperando debemos 

agradecérselo en el momento, pero si lo hacemos solo al término de la 

consulta , con frases como la sigu iente: "ya terminamos, fuiste un paciente 

colaborador", no es eficaz pues no deja claro a nuestro paciente cua l fue el 

motivo por el cual se elogia, mucho peor es ignorar su colaboración durante 

el tratamiento porque disminuimos la posibilidad de que se repita la conducta. 



Louis Ripa ha encontrado que el uso del refuerzo positivo, es muy útil 

en la modificación de la conducta , ya que los principales beneficios en el 

tratamiento odontológico derivan del uso de los reforzadores sociales'z 

La técnica del refuerzo positivo es la más común para motivar a los niños, la 

universalidad y la frecuencia con la que se realiza, la convierten en una 

herramienta obligatoria en odontopediatría . 

3.2.5 Imitación 

Se denomina modelamiento al cambio de comportamiento que resulta de la 

observación de otra persona. También se le llama "aprendizaje por 

imitación".43 Con esta técnica el niño puede aprender acerca de la 

experiencia denta" viendo como otros niños reciben tratamiento. Está técnica 

es de gran utilidad para mejorar la conducta de niños aprensivos sin 

experiencia dentaL 

El procedimiento consiste en permitirle a un paciente que observe 

uno o más individuo (modelos) que muestren una conducta apropiada en un 

momento particular, un niño es capaz de aprender patrones de conducta por 

la observación de un modelo, puede ser vivo o simbólico. Las condiciones 

para que ello se logre son: 

> Se obtiene la atención del paciente 

;.;:. Se modela la conducta deseada 

> Debe haber consecuencias positivas asociadas a la conducta 

del modelo, que sean apreciadas por el observador. 

<1 Ripa. Op Cil. P~g . 73 
. ¡ Sorbe. Conceptos 8~sicos en Odontologia Pediatrica. Editorial. Olsinllmed. Caracas. 
1996 Pag31 
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Un método de aplicación es dejar entrar a un niño a la sala operatoria 

y dejarle ver como se esta tratando a un hermano suyo, este modo de 

aprendizaje servirá para imitar la conducta del modelo cuando sea colocado 

en una situación similar. 

Otra forma es enseñar por medio de una película un paciente que 

recibe tratamiento. También el profesional se convierte en un modelo, por lo 

que tiene que mantener una actitud calmada y segura. para eliminar del 

ambiente, modelos negativos como una madre vehemente y ansiosa. el 

conductas y aliviar la ansiedad, ya que lo que resultaba desconocido al niño, 

pasa a ser conocido a través de la experiencia de otros. 

Addelson y Goldfried mencionan que las ventajas y los usos de las 

técnicas de modelamiento en el tratamiento del paciente odontopediiltrico 

son: que éste es capaz de aprender patrones de conducta complejos por la 

.. ~.; . 
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observación de un modelo. El aprendizaje a través del modelamiento,44es 

efectivo: cuando el observador está en estado de alerta ; el modelo puede ser 

simbólico o vivo y cuando hay consecuencias positivas asociadas con la 

conducta del modelo_ 

Addelson informa que el efecto de una pelicula en base a la técnica 

de modelamiento, cambió la actitud de los niños, que previamente habían 

sido señalados como temerosos al tratamiento dental.45 Se observó 

respuesta positiva sobre la actitud en los niños menores de 7 años de edad, 

que '.'ieron l!na pel ícula de :::':"!:::::: ~,ü:"!~t!:::s, edrenlarc:l ::::):"! é)d::: ~ma 'Jisita 

odontológica , mostraron una conducta significativamente menos irruptiva 

durante la restauración de sus dientes; comparados con otro grupo de niños 

que no habían visto la pelicula . 

La experiencia clínica ha demostrado que los hermanos que sirven 

como modelos no deben ser necesariamente los mayores, sino los menos 

ansiosos, la observación parece imitar las conductas deseadas con una 

actitud de: '"Bueno, si él puede hacerlo, yo también" 

3.2.6 Análisis asertivo 

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

nosotros, porque los modelos que tienden a ser imitados mas 

frecuentemente son aquellos que se perciben como eficaces por tal motivo si 

se emplean modelos reales o ficticios, estos deber mostrar procedimientos 

"Rlpa op_ el! Pag 69 
<5 Rlpa en Adelson, R lletlert A modelin9 fi lm to reduce children ·s. fear 01 dental treatment 
las ve¡;as March 1972. pag ~ 14 



poco cruentos que permitan al niño aprender una conducta asertiva para 

enfrenta r una situación semejante en el futuro. 

Nuevamente es el cirujano dentista el que debe mantener el control de 

su conducta y facilitar la participación del niño manifestando con toda libertad 

sus temores especificas para que estos puedan ser disipados cuando la 

comunicación sea posible. o por medio de una conducta afectuosa. cordial , 

sincera y asertiva , cuando el paciente sea muy pequeño. 

sobre la situación, el niño observará la seguridad mostrada y se identificara 

con el operador y tratará de imitar su conducta. 



3.3 Técnicas de enfoque físico 

Son aquellas técnicas Que controlan o limitan lOS movimientos de los niños 

para su protección al realizar determinado lralamienlo dental. 46 Son 

procedimientos aceptados por sus bases científicas para llevar a cabo ciertos 

tratamientos dentales en situaciones especificas: no son técnicas que se 

utilizan como castigo, por ello es necesario conocerlas para aplicarlas 

adecuadamente 

Los objetivos son: ganarse la atención del niño, enseriarle la 

conducta apropiada que se eS¡J;.';;ra de él, da¡ie más segu; Ijau me:diante el 

contacto corporal y controlar sus movimientos. protegerlo de lesiones y hacer 

mas sencilla la técnica tanto para el niño como para nosotros. El método 

fisico de conlrol de la conduela debe de realizarse en estrecha relación con 

el enfoque psicológico. 

Estas técnicas deben de utilizarse después de haber agotado, las 

posibilidades de tratamiento con métodos convencionales; deben ser 

consideradas antes de planificar un tratamiento bajo anestesia general; se 

emplean como parte de un procedimiento dental no como un castigo; la 

finalidad es la protección del paciente: se debe de explicar la forma en la cual 

se lleva a cabo y debe de obtenerse el consentimiento informado de los 

padres. 

Indicaciones: niños con limitaciones físicas, como pacientes con 

para lisis cerebral. que no pueden controlar sus movimientos, y niños con 

limitaciones mentales, así como niños muy pequeños sin capacidad para 

comprender las explicaCiones e instrucciones del profesional. Algunos 
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paCientes premedicados, que al no ¡ener un nivel completo de conciencia 

pueden reaccionar bruscamente ante algunos procedimientos. como la 

aplicación de anestesia locaL 47 

3.3.1 Bloques de mordida 

Se usan para el cont,ol de los maxilares y la abertura de la cavidad oral, ya 

que hay nii'ios que se niegan a abrir la boca, en caso de utilizar este 

aditamento, se le atara un largo hilo de seda que se fijara al campo de 

trabajo , como medida de seguridad. 

3.3.2 Analisis asertivo 

Los objetivos que establecen las técnicas de restricción física son: ganarse /a 

atención del niño, enseñarle la conducta apropiada que se espera de él, darle 

mas seguridad mediante el contacto corporal y controlar sus movimientos, 

protegerlo de lesiones y hacer más sencilla la técnica tanto para el niño como 

para nosotros. El método físico de controt de /a conducta debe de realizarse 

en estrecha relación con el enfoque psicológico. 

La manera de ganarse la atención del niño es mediante la 

comunicación verbal y no verbal, a pesar de la resistencia que el paciente 

oponga. sobre todo con la actitud de que el procedimiento no es un castigo 

por una mala conducta . Para enseñar la conducta apropiada deben emitirse 

constantes mensajes de rapport con respecto a su colaboración y la manera 

en que puede hacerlo. 

El contacto físico puede ser para algunos individuos un signo de 

seguridad, lo que dará seguridad completa será la actitud cordial y asertiva 

del operador, por consecuencia debe manejar el tono, ritmo. e intensidad de 
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la voz. Expresar en su rostro la intención de no causar daño, de no estar 

molesto , de ayudar al alivio del problema del paciente . El control de la actitud 

del operador indiscutiblemente mejorara la realización de los procedimientos. 

El enfoque psicológico que se debe mantener es la actitud del 

operador de manera respetuosa del Ind ividuo. con el consentimiento por 

convencimiento y en presencia de los padres 

Respecto a los bloques de mordida y abrebocas no son una técnica 

de enfoque físico de manera estricta como iD indica Barbería, ni son el úaimo 

recurso. son un aditamento que nos sirve como auxiliar de nuestro 

tratamiento. que permite trabajar más rápido. tener mejor visibilidad y realizar 

con mayor seguridad determinado procedimiento sin correr el riesgo de 

provocar algún accidente en nuestro paciente. se convierte en un aditamento 

agresivo cuando sobrepasamos el tiempo de trabajo. cuando en el caso de 

un abreboca de tijera se abre más allá de la .capacidad de apertura de 

nuestro paciente. Y cuando se le "avisa" a! niño que "cómo no se portó bien, 

le tendremos que aplicar un abreboca" 

3.3.3 Mano sobre boca 

Esta técn ica fue descrita por primera vez en la década de 1920 por la doctora 

Evangeline Jordan, quien escribió: "Si un niño normal no escucha, sino que 

continúa gritando, co!oque la mano sobra la boca, al mantener la boca 

cerrada hay poco ruido, y pronto comenzará a razonar.~8 

CC:--::--C:-'-.. _._ . . 
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Conocida también como "Hand Over Moulh", su finalidad es 

restablecer la comunicación con un niño que tiene la capacidad para 

comunicarse, por ello está prohibida su utilización en niños menores de tres 

años y en pacientes con coeficientes bajos porque no tienen dicha 

capacidad . La técnica no busca asustar al niño, busca obtener su atención y 

silencio para que pueda escuchar y restablecer la comunicación. 

Como lo ind ica Craig ,A9 la técnica puede ser usada de la manera 

siguiente: después de determinar que la conducta del niño indica el uso de 

Se habla en voz baja y suave al oído, diciéndole que está actuando de una 

forma inadecuada y que retiraremos la mano en el momento en que este 

dispuesto a cooperar. generalmente mediante la comunicación paraverbal 

por medio de expresiones faciales, el nirío indica que está dispuesto a 

cooperar, en ese momento se retira la mano y se elogia inmediatamente su 

conducta Si se descontrola de nuevo y grita. se vuelve a aplicar la técnica . 
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Erlcuestas realizadas por especialistas en odomopedialría en 1972 y 

1981, demostraron la aceptación de esta técnica en un 80%. Davis y 

Rombom obtuvieron resultados similares, pues el 83% de los doctores la 

enseñaba en sus cursos.~ También se utilizaba una variedad de esta técnica 

de mano sobre boca con restricción de vías nasales, por ello se considera 

totalmente inaceptable su utilización. a pesar de su efectividad. ya que el 

paciente reacciona a causa del "miedo" físico Que experimenta. 

3.3.4 Análisis asertivo 

Es una técnica muy controversial que tiende a ser utilizada cada vez menos, 

aún consiguiendo el cambio de comportamiento, de ninguna manera resuelve 

el temor que presenta el niño y si refuerza la imagen negativa del profesional, 

porque es una forma de coerción . con el agravante que quizá la conducta no 

cambie y se vuelve más punitivo cuando se cierran las vías aéreas 

apretando la nariz, esta técnica no debe utilizarse. 

Si se decide la utilización de dicha técnica es obligatorio obtener el 

consentimiento informado previo de los pad res esto significa que ellos deben 

saber cómo es el procedim iento. 

Es frecuente que se hagan promesas que se utilicen para 

condicionar el comportamiento, éstas deben ser factibles, inmediatas y 

siempre deben cumplirse . No cumplir con lo prometido o no decir la verdad 

destruye la confianza del paciente. Este último párrafo es una recomendación 

de algunos autores realizan. prometer bajo presión por cua lquier pane de 

una relación resulta ser una conducta poco asertiva, lo más probable es que 

no se cumpla con lo prometido. 

;;:-----~~-
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3.3.5 Aditamentos para restricción de movimiento 

Cuando ya no se puede controlar !os mOVimIentos de los niños, se recurre a 

aditamentos de limitación física especifica, para control de lodo el cuerpo, 

donde encontramos: toallas . sabanas, cinturones y dispositivos comerciales 

como el papoase borrad. pediwrap,51 

las técnicas de enfoque fisico a pesar de sus fundamentos 

científicos y conocimientos por parte de los odontopedialras, pueden crear 

cierta confusión en los padres debido a su desconocimiento, pueden mostrar 

desconfianza. especialmente en aquellas situaciones en las que sus hijos 

han tenido experiencias odontológicas negativas. 

Se tiene que poner énfasis en describir que las técnicas se utilizan 

para seguridad del niño y como necesidad del tratamiento y no como 

menosprecio. Por ello la importancia del consentimiento por parte de los 

padres. 

3.3.6 Anál isis asertivo 

El método fisico debe practicarse en estrecha relación con el enfoque 

psicológico, su aplicación se lleva a cabo en situaciones especificas. es 

necesario saber aplicarlas adecuadamente , su utilización provoca 

desconfianza en los padres, por ello se tes tiene que explicar por qué y cómo 

se utiliza, así como obtener el consentimiento informado, al paciente se le 

debe de explicar de forma cordial, amistosa los motivos y la manera en que 

se va a llevar a cabo. se debe aplicar en un ambiente relajado, con 

tranquilidad . siempre como parte de un tratamiento y jamás como una forma 

de castigo. 

!1 Barber Leac:"l€ C;; Cit. P~g 136. 
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CONCLUSIONES 

El manejo de la conducla del niño en la consulta odontológica, significa 

poder lograr mantener la colaboración del paciente durante el tratamiento, no 

existe una técnica determinada para manejar el comportamiento en el niño, 

ya que no existen situaciones específicas entre un paciente y olro, cada niño 

es un ser único. fisica psíquico y social y los metodos para obtener su 

colaboración varían tomando en cuenta que pasan por diferentes etapas en 

su crecimiento y desarrollo, el amor, la agresión fisica o psicológica de las 

personas que jos rodean en su medio ambiente. ¡niluencía de íos amigos 

antecedentes médico-dentales condicionará su conducla. 

Sin embargo considero que las técnicas con mayor éxito es la de 

decir-mostrar-hacer, refuerzo positiVO y la desensibilización, ya que son un 

proceso de enseñanza aprendizaje y de carácter educativo provocando en el 

niño disipación de sus temores incrementando la posibilidad de que el niño 

se desensibilice y pueda tratar de mantener una actitud positiva en la 

consulta; si en determinado momento debido a las circunstancias que se 

presenten se decide la utilización de las técnicas de restricción física es 

necesario explicar a los padres y pedir la autorización del consentim iento 

informado. 

La actitud de seguridad por parte del profesional. la conducción 

cautelosa en la comunicación con los padres y el niño, la confianza y 

destreza en la real ización de los proced imientos de trabajO son factores que 

determinan la tranqu ilidad en el niño, esto requiere práctica para poder 

adqu irir experiencia. 
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Actuar asertivamente sign ifica que podamos transmitir al niño 

mensajes adecuados de acuerdo a edad, respetarlo, interesándonos por él 

como persona, compartir sus experiencias, dejarlo expresar , escucharlo de 

manera respetuosa para poder lograr una buena relación y comunicación con 

ello el niño sentirá confianza y seguridad al establecer contacto con el niño, 

cada acción, gesto, sonrisa , conducción en el campo de trabajo, alegria o 

enojo que manejemos en su trato es de gran importancia porque ello 

determinará en gran medida la aceptación de nuestro tratamiento. 

La asertividad ayuda a desenvolvernos con eficacia y calidad en 

nuestra relación con el niño, aprendiendo de nuestros errores es una 

herramienta que nos impulsa a crecer como seres humanos. 

El ser asertivo no es algo innato, se va aprendiendo a lo largo de la 

vida. pienso que ninguna persona es totalmente asertiva porque para mi 

juicio no existen las personas perfectas. 
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