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P R O L O .G O 

.:--.:··:.:·~.,:.:'.>.·.:~: ·~.·t 
--·>~"';:.-__ .. _.;_· .·:«~);>·'·Y~· ,-~---"" .·:..; 

Sabemos ~~~Úl~: c;is.Í.~ ::ae moderna --

tiene múltiples rna~:i.~e~±~cio~es, pe~o tal vez' la más im­

portante sea la <lUS cfÍe=/pí;esenta en la relación médico pa­

ciente. Aún cuando los adelantos científicos han logrado 

avances de gran importancia, no se ha llegado a.Óbtener -

un acercamiento más humano en este tipo de. relaci6n. 
;,_ :5~L.'. _ .-_:;>:~.· 
.:<~:~;; ~·:/~-~/:::-·- . ,.."'"~--~,~.,-.·~. ;,··:.·n'4yc< ,,.,'.···' 

El tratamiento o~cj~~'.~E~~{·9;;-~{~¡ié·~-:·a diferencia 

de otras ramas de la mediciria,!i~/é~p~Ó'idad d.~ quitar el 

dolor más rápidamente, proporciona~~¿.·.Ü~·~stado dec salud­

Y logrando también un equilibrio mental, 

. ·· .. _,_·,_. 

Siendo los niños, debido asui.ncapa~i(iacide C9_ 

municación los pacientes más inquietos ~>~6boé'6l~borado­
res, representan un problema especial para el odontólogo. 

Con el fin de lograr una relación más favorable entre es­

te tipo de pacientes y el odontólogo, existen diversos --

elementos que se deberán de tomar en cuenta como por eje~ 

plo un ambiente que ayude a eliminar la ansiedad y el te­

mor del pequeño paciente hacia lo desconocido. También -



2 

hay que tomar en cuenta el tipo de educaci6n que el nifio­

ha recibido y el medio en el que se ha desarrollado. Otro 

factor importante es· saber si'ha tenido expe~Ikhbias o si 

es su primera visita. 

Existen otros factores adversos pará la rela~ -

ci6n entre el odont6logo y el nifio como paciente. El te­

mor infundido por sus padres o amigos; si se pres.enta con 

dolor dental; el malestar que le puedan ocasioI"larlo'~ ins 

trumentos mecánicos y manuales del profesionai;'').~, falta-

de atención del personal auxiliar; el COf1~Silll:Í.~~i(), psico-

16gico que tengan tanto el profesiona.l c~IIlh{~li''.p~~sohal -

auxiliar del infante. ;;/·~~~·,~~\ 

···''"'· '. ::.· : '·" .· ... 

Con respecto i·qu1(si~r\fiuye tan 

to en el adulto como eri el nifio; ;;& importante.la decora-
"• .. ,,. 

ción y distribuci6n del consultorio dental. La> ilumina--

ción y los colores que se utilicen en la adaptación del -

mismo, el mobiliario desde la sala de recepción hasta la­

sala de trabajo y en general toda la atmósfera propia de 

un consultorio dental. 

Por todo lo expuesto en los párrafos anteriores 

espero que la siguiente investigación y desarrollo del t~ 

ma de la misma cumpla con su objetivo primordial: desper­

tar la inquietud del odontólogo moderno a interesarse por 
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los factores psicológicos que influyen en la odontología­

infantil. Estos factores le permitirán también evaluar -

de una manera más satisfactoria la importancia que repre­

senta la relación médico-paciente. Lograr que en el con­

sultorio se establezca un ambiente confortable para el ni 

ño encaminado a alcanzar una salud mental con respecto al 

odont6logo. Todo esto proporcionará un ambiente adecuado 

para establecer los parámetros psicológicos idóneos dura~ 

te el ejercicio de nuestra intere~ante y humana profesión. 



CAPITULO I 
·.·· ·: . 

. ·GENERALIDADES 
~ ~·--:::- ,·- -- ~_;_:e-, .. -·--.·- _-

~----·~ " .. '-~-:·.:;i'_;c~ ~~-~-~-s::._.> ::·:· 

La co~~ÜÍ6ri :I~'.ci~c~~;j:a:ciici'r~i 1U·naá~irifaies: ----- - -· 

educaci6n a los padres, factores psicolé>gi.~C>s:_~;P~~~ide--
rar, características ambientales del cons~Ít~;{q', .i'cti tud 

del personal auxiliar y actitud profesional. deL.odont6lo­

go, cuya interacción balanceada permitirán al odont6logo­

mejorar notablemente la calidad, disminuyendo el tiempo -

de consulta y lo que es más important~, evitando posibles 

efectos traumáticos,que perdurarán durante posteriores --

tratamientos reflejándose en una aversión perd1.irable y .di_ 

fícilmente erradicable, aún durante la vida adulta del p~ 

ciente en cuesti6n. 

Es importante hacer notar• que el presente estll­

dio abarca problemas y habites que no podrán tener una so­

luci6n pronta y súbita, aunque id6neamente deberían. 

Esto implica que seguir incrementando la campa-

ña educacional a corto, mediano y largo plazo para tuto--

res; así como odontólogos a nivel universidad es cada vez 

más apremiante. 
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Las características que se mencionarán en la --

presente tesis en concreto las referentes a·mej~:as y op­

timizaci6n de ambiente para eltratam:i.en{~ del pequeño -

paciente son id6neas y humanas. 

Sin embargo, el alto costo están encaminadas a-

satisfacer las necesidades de un reducido sector social,-

aunque deberían ser impuestas a todos los sectores. 

Conocimientos de psicología y su cprrecta apli­

caci6n son imprescindibles y parte rnedula.r paria garantí--
. - l: ---.' 

zar la correcta aplicación de ~técr,ii9a~~-6.~d~t6itSgicas • 
. _.: -:/:-~:'.'. .. _-:_ .. :: [ -'.~":-~;-:_?:,._ ·: '·, 'c0-:~_:;:··_:.·_---_·.~_·.·_-:-_._·.;~_:_.;•r>.<:\.¡: ,-' . ---,~- "-,~«;·_~:~,-=-~ . 

Desafortdnacla~~?l~e es~o:· debe·rsrf ~~~uirirse a -
··.;';,>i_'.;.'?:.·,:;:,,.,,__':.;~,, .. ~":¡ -. ¡-.,;;·-_. ·.-', --~-· -_-.. -.-''~---,.!··<.:. .··-.-·. '·- ,-

- _,_:::_~~~-----~~:-~---~----t_~;é__:--.-:-z;.;:~.~;·~-:~~,>~_,~;_·:~-~}:~,,~--'·,_:-,~~-~: --•: : ___ :: .· -.· / ·: .. ;,·< -- .- ~-.: ._-... -· . 

posteriori y la · aphqªc1c,m¡-cesta:t•íntimarnente"-l1gada ~con la 
·:~·:·;!::·.;;: .,\'::;.·_-'":\,::,'.~~ r_.;-~·-~~:-. ..,-

personalidad de cad~ ::indi~:i.du~; > -
. ':~ ,,· :z·;'<, 

Los 1:i.ri~áinl.~ntos y conducta de los padres hacia 
,•::-·'~<:,.;:(_.:,)·'·_,-

el hijo son incbht~l~bles, ~mpredecibles y difíciles de-

corregir. Aunque las instrucciones están claramente defi 

nidas. 

El desarrollo de un tema que deja al margen las 

sofisticadas técnicas odontol6gicas para poder aportar 

ideas nuevas que permitan incrementar la eficiencia, err~ 

dicar temores, prejuicios es con el prop6sito de sugerir-
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la inclusi5n de psicología aplicada como parte inherente­

de nuestra formaci6n médica. 



C A P I T U L O I I 

EDUCACION :A LOS PADRES 

Es evidente dei::ii:': q1Ie,cla .forma en que los padres 

educan a sus hijos tierie ·~··efecto importante sobre la -­

conducta de éstos en la vida cotidiana, tanto en la casa-

como fuera de ella. Sin duda, los esfuerzos de los pa- -

dres en la educación de sus hijos consrituye las influen­

cias más poderosas en el modelado de las .conductas social, 

intelectual 

los niños es desarrollar un que-

sea aceptable socialmente y que sat.istaga sus necesidades 

emocionales y físicas. Cuidados dentales puede ser una -

de sus necesidades físicas. En quel9s nifios acepten el­

tratamiento dental de buen gradooc~()rechacen totalmente, 

depender~ de la· manera en que han si~o condicionados. El 

condicionamiento emocional de los niños hacia la odontol~ 

gía; al igual que hacia las otras experiencias que forman 

la niñez, se forman primordialmente en casa y bajo guía -

paterno. 
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Si el odont6logo va a realizar trabajos denta~-

les satisfactorios en sus pacientes infantiles, es necesa 

rio contar con su total cooperaci6n, tari solo podrá.obte-­

ner esta cooperación si comprende el tipo emobionai del­

niño y de sus padres. Si no comprende esto~ 1e'-t"esultará 

difícil manejar niños. 

El odontólogo tiene que reóonoc.er que está vin­

culado emocionalmente a sus pacientes y para manejarlos -

con éxito es fundamental estar consciente de los factores 

psicológicos y sociológicos que han formado sus actitudes 

y modelos de comportamiento hacia la odontología. 

El manejo adecuado de los niños en el consulto-
, ·- . . ,-_ . -_ , -- : - ::_. ' , 

rio dental es responsabilidad del odont6log(),_iY.:Jª;dE;?})e -
~ i;'.'' ~.\·::·,~ :.,<:~--->·.·;:_:>> :·;.-· -~':<.- ... _ ' 

asumir sin dudar si quiere cumplir con la'obllgacionque-
/ :'.;;~;~\~~,:>-:.r<t•:: .. ·.--.· .­

tiene hacia sus pacientes y su profesión. Tambien·esta -

claro que condicionar a los niños hacia el odontÓl()go·y -

servicios dentales es responsabilidad de los padres ~ 

aceptar esta obligación como un deber paternal. Si los -

niños llegan al consultorio por primera vez con exceso de 

miedo y espíritu no cooperativo, se puede suponer que la 

falla está en el condicionamiento paternal, aunque les co 

rresponde a los padres inculcar en sus hijos actitudes 

convenientes hacia la odontología, el odontólogo puede 

ayudar asegurándose de que los padres están totalmente in 
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formados sobre los fundamentos más necesarios de psicolo­

gía infantil, el odont~logo aceptara esta obligaci6n como 

parte sistemática de su práctica. Si queremos tener bue-

nos pacientes infantiles, primero tendremos que educar a 

los padres, ya que el gran porcentaje de estas son las me 

jores fuentes de información del niño, el odontólogo que 

no lo haga, no está usando todos los medios disponibles -

para el manejo del niño. 

Antes de que el ··.·odontólogo esté en 
.. ,. 

posicion de-

aconsejar los padres sobre.·. la 
. ,. 

psicológica a preparacion -
.. 

adecuada de sus hijos; t:i~ne que comprender los pro ble--

mas que intervienen. La naturaleza del miedo, estar con~ 

ciente de cómo las actitudes de los padres pueden modifi­

car tipos de comportamientos, tener también diplomacia y 

tacto para transmitir esta información a los padres de ma 

nera profesional y adecuada. 

ra e 

El pr~f~~i~nal, ~~~d~ 'a.c~nséjar a los padres cla 

intelige~t~~~~t~;_~~~~c}.¡7~.3.Yorf.:l d€{ los casos será 

Si el odontólogo va a ser un miembro de la pro-

fesión ocupada de la salud es necesario que sea competen-

te para discutir problemas relacionados con su campo. Los 

padres siempre quieren dar a sus hijos todas las ventajas 
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que ofrece la vida, aún cuando ellos no las hayan tenido-

en su niñez. La preparación emocional del niño, hecha -
-·.-,- ~·-·· 

de manera inteligente, proporcionará una de eSt~s \lenta--

jas esenciales porque 

en el tratanciento~ 

.. ' ·---· 

El odo~1:6i~i~j,{f~~:. ~Ue .~J~;taii <>o¡npetente como 
-, ·~\-·:...-;.;',- ;;>-=---; o;¡o_~i0o-:'c~.;,::.__:; ------ f~-· oo·---~-,'"~,;.~_,., _ __ :;:-_ 

el médico pediatr~Cal ,ofrec'er:c~ri~~d~~i ºsobr~ el' C~lllporta-
·_:: ·.·' -

---- .. -. '- -

miento del niño. Se ve_ claramente que los problemas de -

manejo son mucho más importantes para el odont6log0, que 

puede ver niños bajo tensiones emocionales muy fuertes; -

sin embargo, los odontólogos pocas veces dan cor\sejqs a -

los padres sobre el comportamiento infantil. Actuálmente 

es conveniente que el odo11t9:1.ogo tome concién,ci~;d,e todas 
---,.-, - - - ---'-" :-ce--'-"- ;,c..'.;~l'.h~'._:;_s,:::~ 

sus responsabilidades cqmo profesional. 

mientos a sus hijos) cihl~íi~~:ndra~án ~1 odontólOgO favora _,_, }1;r;·z::,·,: ".--:·::. · ·_. ·: ,._ ,._ .. -- ·. - · - · -

blemente en vez de con mi~ci~ i~r~6io!lal. 
--;---- -"- --,--~~:·- ''-:cC-c .-~"- ·-- ·. - -, --~=-

Estos .conoci- -

mientas ayudarán tanto al niño corno al ~donté5iogo, la in-

formaci6n de este capítulo se aplic~:c.ta:nto~a: los pacien-­

tes adultos como a los infantiles, Las ansiedades que ex 

perimentamos en la madurez se originan en la infancia. En 

los adultos los miedos y ansiedades tienen mayor duración 

y se encuentran generalmente latentes y escondidos. 
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Sin embargo, existen fobias marcadas en los 

adultos hacia los tratamientos dentales y las mismas son­

responsables de que un gran sector de nuestra población -

evite tratamientos odonto16gicos. 

A). COMPORTAMIENTO DE·LOS 

DENTAL 

No se puede; té~M:fH~r·/un c~~í -ful o sobre .. la res-­

ponsabi lidad de los padres ~;f1~ kr ·JJ\a~e:}o del ~ifto, 'sin de­

cir unas palabras sobre el com¡)ortamiento de los padres -

en el consultorio. 

La actitud de los padres hacia los hijos en el-

consultorio se manifiesta de ci1:ferel1tes maneras, las más-

~omunes son: 

Sobre protección al infante 

Castigos y amenaz~s 

Chantaje; habiendo otras a·mencionar, considero 

son las más comunes,· 

Cabe añadir, de acuerdo con los parámetros de -

Leo Canel (genio de la psiquiatría infantil en el mundo)-

para ejercer con control, la autoridad del adulto para --

con el niño y que de ahí se deriven la iniciativa, la in-
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dependencia y las aptitudes tenemos que; detrás de cada -

acto reprimido con dureza, habrá frustración y fracaso. 

Sí exis~e hontr~~ ~~ ::~~bridÜóA 'b~; afecto pe-

ro con mucha limi"t~diin; eJ"Íiel p~d~e;~,·'.> ~~ti~~\ ~~~si6n, de 
';.:r·,::·-;{'·;"·.-' -- - -·=:c;:_-~,;S"" ,...-,_'".~,.--; ~t·~-.--,-·_·-: · 

pendencia y docilidad.· .e .•.. ··{:~]_._: . . •.. · .. 

. . .~·" ~ :_.·~·~··~:~~.±~~b·~-:~~~ :. ~. ·······'é···· ''._· / 

Sí existe·-~J~~~~'·ó~W·~~fffu~ :).~~tic~· pero con-
"<(·-;-~::~,,,~:-~~~-·:/ ·.-,_=~(~ -~~'.\}·:::~-· ; ' 

intereses genuinos hacia'ei~~;ni,ñ~--b pil~a se -

desarrollarán con actit\lci' '.e;spd~{áhea, iniciativa, crea-
_:;,,~}';, -~c.-.~ '.\-::_·. __ ~-·; ,•;°'.,.,.~\>o·: .. 

·-,"--·:·; 

ti vi dad y agresión bi~.~;e~~~~.~~~f-~-.J'.?'. ;,_¡~> ·· 
-·, '::~f ~~~~:tt:· _-.:-~~~~~::;}:::~·~:~: ,--{ ;:_:_~~'\_~-:i/~:-,'._·' :" -

.-~/.''.' -~---{ ;>:], ·.,,':.·:·;ú'. .~~;;~:·:>, '!. ·;' " 

Si la a.u"l:óBia'á:<l. ·~~A:J:;;;fáci8tiai }·~_<:ln \control ex-
·"1 \·;¡;···- ".•;.,-.·v," •• -' : ,_~:;--, • ~;,~·- •. ~•":°;'.'..,.:-,, ;'./.'·', 

ces i vo se féridrá:ff$2fWg~~~;;~~~~~~~b's~·~66n .·t~lIÍ6t!~s"-~ºctt1rmos ---.:.- ·¿.: ·:_;, •,, ~' ,., .. "-.:' ' 

y serán temperarnerrtcl..te~·-~;f /' Y>/· · . 
. •·•.····.·:.{ ; ·,}i;/' 

- .·· >;,>_:· :-·:7'.//~;;:I. _: ... 

Si lá cC>ri<iúh~~ ci~L aciui to .es .. agr~si:Va. y sin in-
.. ~<:·:~; ',~::>·. ,_,.; :~.:<·:. 

tereses de ninguna clase. para el pequeñÓ;i:lós>resul tados-

son catastróficos: actitudes antisocial~~(~;~~oblemas de -

delincuencia juvenil e infantil, etc. 

No olvidar qué actitudes inconsistentes propi--

cian inseguridad e infravalorizaci6n en el nifio, y hay --

que tener presente siempre que hay niños sanos si las ac-

titudes son consistentes y con afecto. 



13 

Se puede hacer que los padres comprendan que 

una vez en el consultorio el odont6logo sabe mejor c6mo -

preparar emocionalmente al niño para el tratamiento nece-

sario. Los padres deberán tener confianza total. en el mé-

dico y dejar a sus hijos a su cuidado, cuando el niño es 

llevado a la sala de tratamiento, los pad:bes no refleja--

rán sus emociones para no inquietar al infante, a menos -

que el ocontólogo les indique hacerlo ,·c,~Ai~~nos:;~jJ'ios en 
''¡f.·:" 

edad escolar se comportan mejor en a\l.~erip{á/cie:~,~~· padres, 

especialmente si el trato de éstos ha sicfo d~f~Ctüoso. 

Sin embargo, hay casos en que la sola presencia de los pa 

dres influye al buen comportamiento del niño, especialme~ 

te si tiene menos de cuatro afios de edad. Si se evita al 

padre de un niño mayor para que pase a la sala de trata--

miento deberá desempeñar el papel de un huésped pasivo y 

permanecer de pie o sentarse alejado de la unidad dental, 

no hablará al odontólogo o al nifio, a menos que aquél se 

lo pida, ni tomar al pequeño de la mano ni mirarle con 

simpatía o expr·esi6n asustada. No hay qt1e trastornar más 

el éxito del manejo de un niño, como eL caso de i..;na madre 

que está transmitiendo información falsa o comunicando su 

simpatía. Esta división de obediencias llevará a descon­

fiar del odontólogo y también creará temor a los procedi-

mientas dentales. 
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B). INSTRUCCIONES A LOS PADRES 

Es raro encontrar una madre que lleve a su hijo 

al consultorio dental sin aprehensiones ni desconfianza -

al tratamiento, esto es generalmente por falta de informa 

ción y educación. 

El odontó16g'9 -¡>ue4~ ··h~~er1m~fr1hf,-~n:;J.a.· educación 
: .. :,1.,-J;· ~~:--.> "'' ". '.-~:.! "\;~;';:.'" ';- ·>;~:<' ")'/": ... 

de los padres, para ~~~~)~~~i~&~'~'/~·~f~\lr~~~-d~ qu~ s~·:hijo-
no llegue al consul i:cirio,,.cori;d.l.ld.á"~ 6~DU.i:Ció/: 

que 

ª '"" .u~ 

. -,-···-_->-·;_-"º 

Para los padres, será de gran ~b~suelo saber 

no serán necesarias medidas extremasde disciplina y­

el niño participará gustoso en la nueva experiencia.-

La madre se tornará más entusiasta ~sobre- el bienestar den 

tal del niño y acudirá con él cuando sus problemas no 

sean necesariamente graves. De~sta manera existirá una­

r~lación más satisfactoria entre el médico y la familia. 

Si se informa a los padres de ciertas reglas -­

sencillas a seguir antes de traer al niño al odontólogo -

por primera vez, será de gran ayuda para ellos y para su 

hijo. La guía de los padres sobre el tratamiento dental-

empezará de preferencia antes de que el nifo tenga edad -

suficiente para ser impresionado adversame~te por influen 

cias externas. 
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Se puede facilitar esta guía a gran escala por-

varios medios o individualmente. 

1.- Pida a los padres que no expresen sus mie-­

dos personales enfrente del niño. La causa primaria del­

miedo en los nifios es oír a sus padres quejarse de s~s e~ 

periencias personales __ 9on. el odontólogo. Además no men--
" .. · " - .\: - - - - .__ ·-~--- -. ~ -~· -.~ ::; _-...... _. ' - - .. - -

cionara sus experi~l'lC:J..él,S desagradables, pueden evitar el-

miedo explicandodemanera agradable y sin darle mucha im 

portancia, qué es la odontología y lo amable que va a ser 

el odontólogo. 

. .. 

Para los ¡>~dl\esque .:iúntemen los servicios den 

tales se les pUéde~aplÍc~I'";.q(');t,:.:dnes:te.s~a_ mode~na, la me--
-- ' ' ,. ·-:, • ,. -- - • o _-____ _ 

jor comprensión del mart~jo del.n{ño y técnicas operato- -

rias perfeccionadas. No hay necesidad de que el niño te­

ma al tratamiento dental, que .ha avanzado enormemente en 

el alivio del dolor en odontología. El padre que educa a 

su hijo para que sea receptivo al tratamiento dental, en-

contrará dividendos, ya que el niño apreciará más la odon 

tología. Generalmente, se encuentran dificultades cuando 

los padres u otras personas han inculcado temores profun-

dos en el nifio. Los padres deben OCLtl tar sentimientos y 

ansiedad, especialmente en expresiones faciales cuando 

llevan a su hijo al odontólogo. 
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2.- Instruya a los padres para que nunca utili­

cen la odontolog!a como amenaza de castigo. En la mente­

del niño se asocia castigo con dolor y cosas desagrada- -

bles. 

3.- Pida a .. los padres que familiaricen a su hi­

jo con la odontología, 1i~-~~~-ol9 ~l odont610gó para que -
·;~-. -~-e'=_;;.,~,- ~=..~-~:-, '-·-º.; -'-~'---~.·e~-·-: 

se acostumbre al consuÍtor.io·denfal 
0

ypa~a que empiece a 
::-, -·º: --\: ·,_-¡"" :.-.:~~~~~~~~~-_: __ : , _e - ·-- -. 

conocerlo. ··> ·••··· .•.•• , •.. -:··c.:_~> 

al niño 

El odont6;1og~',b'<,Jp~t~f ~if i~~am,énte '. ·.· 
con cordiali·da,d[::Í~·"t·1~Ji:ria:~ib·.'. ~~ teco~;~~· e.l con--

equipo. Algún pequeño ~egalo al final del recorrido, es-
.-;~ ,. \, . " - .. 

to hará que el niño sient~ que acab::o::ae·nacel'.' ·un amigo¡ --

Se recomienda que en la primera cita, el niño no tenga 

ningún tratamiento y sólo sea como una charla, a menos 

que éste amerite el tratamiento urgente por caus,a de do--

lor. 

4,- Explique a ~os padres que si se muestra va­

lor en asuntos odontológicos esto ayudará a dar valor a 

su hijo. Existe una correlación entre los temores de los 

niños y los de sus padres. 

5.- Aconseje a los padres sobre el ambiente en­

casa y la importancia de actitudes moderadas por su parte 
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para llegar a formar niños bien centrados. Un niño bien-

centrado es generalmente un paciente dental bueno. 

6,- Recalque el valor de obtener servicios den-

tales regulares, no tan .sol6 para preservar la dentadura, 

sino para formar buenos pacientes. Desde el punto de vi~ 
., ¡a • - - -~:' .·;-e_-:: ; ,.----~-- __ .:_-,- -- -. -

ta ps1colog1co el./peor momento para traer a unniño al 
-~= .. -0--~-,~---c·:;{-7{,-·¿~~:, =:'-··,_.-;':.::--:-~---~-,-_:;c_:'-_,.;o-.f ; __ '. _,-~_'-,--~- - . _ .. _ 

consu1 torio es bi.i'and.B ~stitre .ú~ ao1~r cte cíiente~. 
>-.;',· _:·,: ·°''>"; :-'.~_e:~<:(<;: :;-,;'.:~,.-~~:~:.::~, 

. /3:·_ ·7 >; ]f.' 
-'-~--;;_·,.,~,..;, - - " - /J.> ,~~ 

1. - Pida á J.6~ P~~~es que 

hijos para que vaya~ i~if:8~olltólogó. Este método signifi-
·:<<·~:.f=- "=.·. -• .",:.;:.>~· 

ca para el niñ9quet:P~~deteneFque enfrentarse a algún -

peligro. 
-. -:· ' 

a. - D~~~-Í~~t~Jlr's~ a~-ios padres ·para que nunca 

traten de venc~~;~it~~oral tratamiento de sus hijos por 
. .. ' , 

miedo a burlaso'ricliculizando los servicios dentales.: En 

el mejor de los ;.~~e;_os' tan sólo crea resentimientos hacia-

afuera. 

10.- El padre no debe de prometer al niño lo -­

que va a hacer o no el odont6logo. El odont6logo no será 
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colocado en una situactdn comprometida donde se l~ limite 
. . 

lo que puede hacer el niño para un adecúado tratamiento -
· .. _· ,__::~-.,->>"· :. ·' 

dental. Tampoco prometerán los padres al I'liri6\~tie él 

odontólogo no les va a hacer daño. 

van a decepción y desconfianza~ 

11.- Varios días antes de. la cita, debe ins-- -

truirse a los padres, que comuniquen al niñod~~á~era na 

-::ural que han sido invitados a visitar al odont61ogo. Los 

?adres nunca 

de simpatía, miedo o 

12 • - Los padres tieneI1 que ~ncomend~~ al niño a 

los cuidados del odont6loge>. éll }~~gar al consultorio, y -
---- ------ - --- ~-

no entrar a la sala de tratamiento, a menos que el odontó 

lego así lo especifique. Cuando lleguen a la sala de tra 

tamiento actuarán sólo cOmo espectadores invitados. 

. ' 

Con esta informaCión 

;- . ·:·~, .. , :; : 

·.· e,~. \?~13,~e:~é¿~~e<e1 lec- -

el futuro se use en posición de aco~s~far}yj>gtl~ar,;~ los -

padres inteligentemente. 



C A P I T U L O I I I 

FACTORES PSICOLOGICOS A CONSIDERAR 

Se requiere que el odorit6logo tenga conocimien­

tos básicos de psicológíaparap~dercomprender mejor los 

problemas de sus pacientes yqÜe sepa organizar su consul 

torio en forma racional y ordenada, para que su trabajo -

rinda un mayor provecho en beneficio de sus pacientes y -

del suyo propio. 

La educaci6ncdental se ha orientado, generalme!}_ 

te, en gran parte hacia la técnica, esto es necesario si-

se quiere que se llegue a dominar bien la destreza manual, 

tan importante en odontología práctica. Pero al iniciar­

su actividad profesional la mayoría ce los odont6logos se 

dan cuenta de la necesidad de comprender los múltiples as 

pectas de la relación mutua entre odont6logo y paciente,-
. ' 

si han de conseguir el máximo éxito con su t~a_i:amiento. 

La creciente noción de la necesidad de compren­

der mejor a sus pacientes ha impulsado a los odontólogos-

a investigar no sólo técnicas para su mejor asistencia -­

dental, sino además, informaci6n encaminada a conseguir -
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esa mejor inteligencia. La mejor preparación científica­

Y práctica pueden ser inoperantes sin el concurso de múl­

tiples y diversos factores que el odontólogo debe conocer 

y resolver, tales son las reacciones psicológica~de~ pa­

ciente ante la perspectiva de un tratamiento dental', la -

manera de atender a éste desde su primera visita, la con-

ducci6n de la conducta durante la cuá.Lei- j>áci~At:fj)~ede-

ganar o perder la confianza en su odont6logo .• 
.-.·-.-'. -~:·; :;--=.:-_-- ,'_.- ,/' --- -

!,~{ formula 
- ·. . . ~ ' -

-O - ~ •• • 

ci6n del tratamiento indicado y muchas otras cuestiones -

que se plantean a diario en la consulta odontológica. 

De ahi que el odontólogo deba poseer, necesaria 

mente algunos conocimientos sobre psicología infantil, o 

dicho en forma si.iiípi~;~~sobre el comportamiento dalos ni­

ños para poder explicar los conocimientos específicos de-
, ,· : ' ,- ·, 

su profesión. 

Todos nosotros poseemos algunas premisas con --

respecto a la conducta humana, aún sin estudiar psicolo--

gía, construimos estas premisas por nuestros contactos -­

con otras personas, o en algunos casos estas premisas son 

válidas, pero en otros casos no tienen valor, y con fre-­

cuencia son resultados de nuestra limitada experiencia in 

di vidual. 

La psicología nos ayuda a corregir algunas de -
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nuestras experiencias no válidas y nos provee con una ba-

se objetiva para comprendernos a nosotros mismos y com- -

prender a lo.s demás, como se explica en las siguientes lí 

neas. 

A). PSICOLOGIA DEL DESARROLLO 
_.-_-;.._-_ 

No entra en mi propósito tratar de resolver 

aquí l.os problernás de psicología y cuestiones complicadas 

~i examinarlos a fondo y minuciosamente, lo que quiero es 

sugerir que el estudio del desarrollo de los niños podrá­

conduci r acaso a formular pregt1ntas estimulantes y tenta­

doras en varios campos de Psicología Humana. El estudio-

del desarrollo psicológico en la infancia puede convertiE_ 

se y de hecho se está convirtiendo en un instrumento bási 

co para modelar teorías dentro del ámbito general de la -

psicología. 

La. psicología del desarr.ollo es actualmente la­

corriente principal de la psicoiqgía, ya que representa -

un método para comprend~;..,a·Tos:nffiOs·através de la des-
-o-oc-:»t-

cripción y la explicación de los .cambios psicológicos que 

experimentan los mismos en el transcurso del tiempo, y se 

basa esencialmente en los conocimientos de los dominios -

del aprendizaje, la percepción, la motivación, la person~ 

lidad y la psicología social. 
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Desafortunadamente, .describir Gnicamente conduc 

tas internas o externas en relaci6n"con sentimientos, pe~ 

samientos o acciones< no ·~~uÍyaie re~lmente a comprender--

los. 

c6mo y por qué lleg6 a ser.C!omO~s y comprende~ c6mo ha -

cambiado. El objeti_\1º~~~6_2).a.kl's~~~~ggí_a_ Ael ~e~ar:o:i.16 -­

consiste en estud:iar/áXiós~:ifiospor.una sóúaa compren-­

sión te6rica del_~riii)'Í1~:~a~ien de procesos del desarrollo 

:-iumano que producen c'a.JnÍ>{os cuantitativos. 

,,;, __ --,>:.<·; ~ .. ·,'_~ .. ,-,. ':·---~.-<'· ;_ /~:~:~-~t~·:_~:~:\·~:2:.< 

El c~~{() c~a.:t~tá.ti~¿· es)Ü~~X~¿'~~'fica"ci6l1 en -

la cantidad de frecuencias, por. ~·jek~16•{ ~·~~tc·~rd: su -
-::\_:::-·'·>;'.-· 

, ·, .. "'"' 

vida el niño adquiere más ~Y más .palabras )'j~f~s~i~ib_~J.gon -

mayor frecuencia que anteriormente, . en qaml:)icr .. l,~ci:diferen-
da que va entre el balbuceo y el decir: 11.]?6~.f~vo;<qui-­

siera enjuagarme la ¡,oca", constituy~.uJ1:9~~~~\j~~~~~tati 
vo, esto es, un cambio de,ca~ig~?;;·fü~~ .. -~~{.~~fs~B~'.ff!~~-Ji.~~.~ti-

.. -- . -: ... .. : : ' . :'. .. ·-. ' :·;. ,:: ;,-"· ., -... : :.-:-~~{~ <r:·:·.'. _· :;:~<-,-·: _.<::- .. ::::~.--~-.;«-:.·:_.-/:'~ ,,. ,, 'Oc.-... -

dad. Independientemen.te cje~da1c0el~c1°:~'PI'~c1sé!.':~'.Jnj:t'e el-

balbucear y hablar, l~·.~i'ie~J"~c~i~~~~~i~~~l~R~;;.iY~)Z~~-~i~~s in­

dudablemente de cará~i:~;: sj~i.i~~~ií~6ttb'tí5fi~B;;~~fa ;~;ª~ªdº-
,_.-_ .".-". > .. ::·· >>.;" -:·-~,\·';_>;_"';· .· ' '• '<: .;.·-~:~::.:'· ,--

del balbuceo al hablar y apedi;>~ hg\.iien.Ío ciue desea.-

El cambio cualitativo es un cambio en el tipo o la clase­

de conducta que tiene lugar, se dice que se ha producido­

un cambio psicol6gico cualitativo cuando pueden apreciar­

se nuevas formas de conducta, indicadoras a menudo~ de --
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nuevas capacidades o aptitudes. 

El dominio del lenguaje y de su uso como instru 

mento forma parte de un complicado proceso de aprendizaje. 

Esto ayuda a producir la capacidad de dirigi~ uno mismo -

su propia conducta~ 

,LCi~i.~L" ;.:._~é··í· · 
El niflo e>?t:i.~ne~.as niismo ezyandes.'; re~ertorio s """ 

-'"--~" ','" ¡ .'.~'.":'· :.'.',_~:·:':::;-'' -¡ ,-.; - - ,:_-.·-_. -~ :,..e~,' ·,'. :·--:'·:"e--·-~-._-.;·-_; 

de conducta soda]) a:frá\Tés de>ia. imitación~;i: 
"'--,7--'o=-·= ;.c.;;~ ·-;;:__·_-·; 

, --; ~¿, _ :~;, ;~:~;-~_,:;:-:r~~~,_· ~. -~;~, ---:~~:>.:~~:;'- :::··. :;- --

E U o fb~¡~~¡~~¿ efü~" J;:~:so ~~)~k~~ndizaj~ por 
observación: la mayo~i~'(~e< iB~;J.~~~Ócesri~ psicológicos como: 

,. ' ''·''· . ,.-.-,- ::.~:, ,-- _.._. "'·' -

percepción, aprender a'·pªris~ii·van-aco~pañados y están in-
· ... , ,,._ . 

fluenciados por reacciones ~~ocionales frente a la gente y 

las cosas con las qu~:~-i~n'ifi'o'se-encueritra. -El niño exp!:_ 

'!'imenta estimulación, alegl:'íá, dolor, angustia, enojo y -

otros sentimientos y,es-t:as:'..emcíciones influyen sobre aque-

llo que hace. 

acaban de 

·.·.y<<.~\~:,;::::-{\~~¿~;:~·;·)):> ' ·., 

En los puritgs~~~S,yJ"~~~l,~ }~~B~f~1~'<1~de~ J;ue se -
• ,-,,_::_._':· .· .. ··\-~· .. '.~---<-.. :'.::.,~~:·:~-;-.·~ .. ~i-./. ->··"'.:·,-- :·_\·· .. ··:··-:< ····-.··: .' ·-. 

mencionar hap,h~c}'\o aportaciones .importantes a 
--- ---- -;-.,;-,.;_~~~:~r:-,'~~,""-~~:~~~:~-:\·:-:,~- :_, ·· __ . -_ '~,=-- - -

la comprensión de los nific:>s; ;cEii'Í'"~igl'.inos puntos estas posi 

cienes coinciden, mientras en otras divergen. Sin embar-

go, ninguno de ellos pueden proporcionar todos los princi 

pios explicativos que se necesitan, ni existe tampoco te~ 

ría general exhaustiva alguna acerca del desarrollo infa~ 

til. La ciencia de la psicología del desarrollo tiene to 
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davía una gran tarea ante sí. 

B). SIGNIFICACIÓN AFECTIVA DE LA CAVIDAD BUCAL Y LOS 
DIENTES 

Odont6logos y psic6logos comparten un vivo inte 

rés por la cavidad bucal. El odont6logo está interesado, 

ante todo por la salud de las estructuras orales. Por su 

parte el psicólogo dedica su atención a numerosas expe- -

riencias internas de importancia que cada cual ha vivido-

durante su desarrollo inicial en la cavidad bucal. Como-

esas vivencias precoces llevan una gran carga emocional,­

el trabajo dental puede precipitar reacciones profundas y 

significativas de este carácter. El odontólogo observa -

estas reacciones cuando sus pacientes adoptan actitudes -

poco razonables o ilógicas r~specto al tratamiento dental. 

La moderna :~R\l~~~Í'g~~:f~F, pi;~quiátrica ha demos­

trado que cuanto menos ed.a<lLtÍ.~~,~, ~l, niño mayores son los 

efectos traumáticos de i~ :;~~~f~~~cia,negativa y los est,f_ 

mulos externos de igual si.gn'()~'' Las primeras experiencias 

vitales del niño se centran en torno a su boca, el 6rgano 

que les proporciona sus primeros goces y alivia su apeti­

to. Si comprendemos que el niño experimenta gran placer­

a través de la boca apreciaremos mejor la significación -

de los sentimientos afectivos asociados. Sin embargo, --
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cuando empieza la dentición, el niño suele sentir dolor -

en la misma zona que tanto p].acerha. recibido anteriormen 

te. Estas primeras experiencias producen intensos senti­

mientos de dolor, en respuesta a la satisfac~i6n oral y -

de odio, al dolor oral va una frustración excesiva.· Los-

esquemas reiterativos de las primeras experiencias infan-

tiles son determinantes considerables de otras posterio-­

res de conducta. A través de la boca empieza a relacio--

narse el niño con su madre y de la naturaleza de estas re 

laciones depende a menudo que cel niño llegue a ser una 

persona de carácter fundamentalmente optimista. La con~­

fianza o la desconfianza básicas se coristituy~ndurante -

los primeros años dela vida. 

--- --- -- -~~-,=- :~·-!.--;:¡;_ - ,·- • -., . '. ! - ' ,,: 

La sucd5n T~el pu.lgaF° es~(:ii:~a~~xpresiól);~rn~cio-
nal propia de la bÓca~<a~h9~~ .. i~ >t~ntativa del niño. por -

obtener seguridad !'epi.ti'ein~o',~o,·; hue al principio se le 
.··:· , ..... ·:··,':;:·.'-

proporcionaba mientras ~~~'."~Jli~k~irtado,> '.Esta necesidad 

afectiva plantea a veces problelll~s d~ri±:l.~iq:ie no pueden 

considerarse s6lo desde el punto de vista estructural. La 

obstrucción forzada de este vicio produce generalmente en 

el niño un efecto emocional nada satisfactorio; reempla--

zar el dedo por un juguete puede ayudar a resolver este -

problema, ya que permite al odontólogo tomarse tiempo pa­

ra decidir si es conveniente recomendar la eliminación --

del síntoma psicológico de succión del pulgar que ocasio-
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na dificultades dentale5. Si no hay problema dental pue­

de ser prudente que el odontólogo no se oponga a esta ne­

cesidad afee ti va, en todo caso, la costu.mbre .de chupar el 

dedo pulgar sólo se puede suprimir sin traumatismo psíqui 
.. -

co, haciéndolo gradualmente con suavidad y sustituyendo -

hábilmente el dedo por otro elemento de seguridad. 

C). REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA 

Existen varias reaccion~s importantes a la exp~ 
"'/ ;~_.:; -:'.',: 

temor, angustia, timidez y resisfenó:la~' ,~;~"<~ 

'. ~J,~~·1~;··:;~~· 
El odontólocgo--q~Ü~~ trata 'niños se da~g cuenta rá 

pidamente de que el niño no si~~pr~ demuestra una reac- -

ción definida o única, sino que puede darse una combina-­

ción de varias de estas reacciones, este hecho torna más-

complejo el problema en particular dado que el odontólogo 

debe diagnosticar la reacción con rapide~ ysiJ'l Ía venta­

ja del conocimiento de la experien~f~a~pr~yJa del niño con 

miembros de las profesiones de l?- salud. 

D). LA LUCHA CONTRA EL DOLOR, TEMOR Y ANGUS':''IA 

En el primer plano de todos nuestrcs esfuerzos­

est& la lucha contra el dolor. Si el nifio e;, varias se--
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siones sucesivas no tiene experiencias desagradables, 

pierde todo temor y se somete con toda tranqulidad al tra 

tamiento, sin la necesidad de medidas anest,sicas, no só­

lo es una exigencia psicológica sino también' ética, que -

el profesional debe eliminar el dolor, donde quiera que -

éste se produzca, y más todavía debe esforzarse por no --

provocarlo. 

Más difícil es la.lucha contra el_temory la --

angustia. 

Con temor reacciona el hombre frente a cUn peli-

gro inmediato; con angustia frente a peligros que lo ame-

nazan en un futuro cercano o lejano. Cuando el niño ve,­

por ejemplo que el odontólogo·sec-acerca con la jeringa en 

la mano, reacciona con temor'~ Cuando oye de molestias 
- . 

por tratamientos od,ontolÓgicos siente angustia, 

Temor y angustia se combinan y complementan en­

tre sí. La mayoría de los niños llegan al·consultorio m! 

dice con una angustia que intensifica su reacción de te-­

mor. El temor soportado durante el tratamiento aumenta -

la sensación general de angustia de los niños por el tra­

tamiento, cuanto lógico, por todo tratamiento médico y 

también por otros muchos objetos. A veces, el temor y la 

angustia pueden llegar a tal intensidad, que el niño reac 

ciona psicóticamente. Se llega a un trauma psíquico, cu-
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yas consecuencias nocivas pueden existir por mucho tiempo 

en el desarrollo psíqtlico.del niño. 

El objeto del temor y la angustia es preparar -

al paciente contra el peligro, no es.conveniente que el -

tratamiento dental provoque estos efectos, ya que su obj~ 

tivo es el mismo, a saber: eliminar ~i:~peligro que amena­

za al organismo por la tensión dela dentadura. 
- y--

Temor y angustia son engendrados por cualquier­

objeto o situación que causa alniño la sensación de des-

contento, lo no usual, lo inesperado o misterioso. Des--

graciadamente hay muchos factores en todo el tratamiento­

odon tológico, que.pue<leprov~dafiaquellas reacciones. Por 

eso mencionaré más adelante la.importancia de la planta -

física y el comportamiento del profesional y su personal-

auxiliar. 

Cuando el niño ha llegado a conocer oportuname~ 

te el ambiente, el odontólogo y el modo del tratamiento,-

y cuando sus experiencias no han sido desagradables, pue­

de esperarse que no tenga temor ni angustia. Pero si el­

niño ha tenido malas experiencias, el temor y la angustia 

aumentarán ante el tratamiento aún cuando éste sea conoc~ 

do por el niño. Entonces ya no se trata de sensaciones -

primitivas, infundadas, sino de temor y angustia fundados. 
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El objetivo de la educaci6n, de que ya se habl6, 

consiste ante todo en liberar al niño de la angustia ante 

el tratamiento odontol6gico. 

ANSIEDAD 

La ansiedad o inseguridad está muy relacionada-

con el estado de temor. Se estima que algunos niños des~ 

rrollan la necesaria seguridad con lentitud y permanecen-

inseguros y ansiosos mucho tiempo después de que supera--

ron estos sentimientos. Los niños angustiados están esen 

cialmente asustados de toda nueva experiencia. Su reac--
- -

ción puede ser violentamente agresiva, por ejemplo una --

exhibici6n de rabietas en el consulto~io-dental. Si el -

niño que hace demostraciones de ~abie1::a~ ~n s~ hogar se -

le recompensa, las rabietas pueden convertirse en hábitos. 

Cuando este niño se comporta de modo similar en el consul 

torio dental y el odontológo aprecia verdadera ansiedad -

excesiva, es aconsejable que entable una relación más es-

trecha antes de realizar intervenciones más difíciles. --

Las sencillas se harán primero, a fin de ganarse la con-­

fianza del paciente. El odontólogo debe anotar el tipo -

de intervención que produce ansiedad en aqu~l. No ha de­

ridiculizar su miedo, sino que tratará de comprender las -

numerosas fantasías irreales y extravagantes. De lo con­

trario si el niño está claramente en una demostración de-
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El objetivo de la educaci6n, de que ya se habló, 

~onsiste ante todo en liberar al niño ~e la angustia ante 

el tratamiento odontol6gico. 

ANSIEDAD 

La ansiedad o inseguridad está muy relacionada-

:::on el estado de temor. Se estima que algunos niños des§!. 

i~rollan la necesaria seguridad con lentitud y permanecen-

inseguros y ansiosos mucho tiempo después de que supera-­

ron estos sentimientos. Los niños angustiados están esen 

cialmente asustados de toda nueva experien6ia~ ·Su reac--,:. ,•.·, 

ci6n puede ser violentamente agresiva, porejemplo una -­

exhibición de rabietas en el consultorio dental. Si el -

niño que hace demostraciones de rabietas en su hogar se -

le recompensa, las rabietas pueden convertirse en hábitos. 

Cuando este niño se comporta de modo similar en el consul 

LOrio dental y el odontológo aprecia verdadera ansiedad -

excesiva, es aconsejable que entable una relación más es­

trecha antes de realizar intervenciones más difíciles. --

Las sencillas se harán primero, a fin de ganarse la con--

fianza del paciente. El odontólogo cebe ano~ar el tipo -

de intervención que produce ansiedad en aqu€l. No ha de­

ridiculizar su miedo, sino que tratará de cocprender las -

numerosas fantasías irreales y extravagantes. De lo con­

trario si el niño está claramente en una de~ostraci6n de-
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una rabieta, el odorit6l9gq .. puede demostrar su autoridad y 
':. 

su dominio de la si tti~~i6~. 

Para la ansi~dad.• recurrirse a un trata- -

miento sintomático con.-t:~a~~~i.1izantes o anestésicos. 

_::'-~.;:c.~+.~'.o~·.;.-c-.-~ ;_'=-:~-·-, . .,. • _ .'.-~. -. _ 

Finalmente .ei-ioqontologo, mientras actúa, puede 

tratar de fortalecer las uniones del yo de tales pacien;..-

~es. 

a),- Haciendo el trabajo en seguida, sin dar 

r.:iempo al paciente para que piense en ello cuando esté 

fuera de la consulta, 

b).- Abstenigndose de dar seguridades y rio anti 

..cipando felicitaciones falsas. 

c).- No sintiendo ansiedad respecto a la repre­

sentación del plan cuando esto sucede con un niño deseen-

certado, la ansiedad del odontólogo puede empeorar la si-

... '" ~uc.ion. 

d),- No sintiendo hostilidad hacia el paciente~ 

para ello, lo mejor es que le fije límites, y no vea en -

él una amenaza. Además se exponga menos a enojarse con -

el paciente. Si reconoce sus propias limitaciones y no -

se siente impulsado a satisfacet las exigencias imposi- -

bles de aquél, Dicho de otro modo, un odontólogo fuerte, 
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seguro, honesto, y servicial, puede robustecer el yo del-

paciente. 

TIMIDEZ 

La timidez es otra reacción que se observa oca-

cionalmente, en particular en el caso del paciente de pr:!:_ 

mera vez suele ser relacionada con una experiencia social 

muy limitada por parte del niño. 

El niño tímido necesi táj:>asar por un período de 
.;-. _,:._;' 

precalentamiento. Esta es tina :i.ri~tan6ia en el que puede­

ser útil permitir.que el niño sea acompañado al consulto­

rio mismo por otro niñ? pac~ent_e, bien adaptado. El tími­

do necesita ganar confianza en sí mismo y en el odontólo-

go. 

La resistencia es una manifestación de ansiedad, 

o inseguridad, el niño se revela contra el miedo. Puede -

hacer un despliegue de rabietas o darse en la cabeza en -

las paredes o se provocan vómitos cuando no desea adapta~ 

se. La regresión puede ser otra manifestación en cuyo e~ 

so el niño se rehusa a desarrollarse. Puede seguir con -

sus hábitos de juego más infantiles. 

La resistencia es otra manifestación de ansie--

dad, en cuyo caso el niño se rehusa a participar en el --
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juego y no hablará con extrafios y ni siquiera con conoci~ 

dos. 

El odontólogo tiene dificultades para.comunicar 

se con ese tipo de pacientes, el niüo se sient~la~~:Í.mado 
con facilidad y llora casi por ,cualquier ·bo~a\;.: ,-_r,: 

Si bien no entra en la responsab{1~4~'4~',-~¿~\odo!! 
, .. > - ; '.~- ~:::-;L_ e::--.•_, ;"'''.-

• , • :::.-... ~--:·_:_~_ ,'; ,',;'.:~·.",::;<< ::·_~--;' .... '_:,, -,, ·• 
tólogo tratar los problemas psicolog1cos antes.menciona--

.--··;...--'--·-''.,_"_,,,._ 
-< ,:;~- c;'.i;-_• .. ~.2--~;_'.:o','c-'· • , , . ,. ·· ... , .: -_-).._ -_- .. __ -.. ,-~-~-:,'/'':._.,~~-.- -

dos, sera util que pueda reconocerlos y comprender; "Que-

la reacción del niño en el consultorio dental está condi­

cionada por la experiencia previa, la educación eR e~ho-

gar y el medio • 

• 



C A P T .T. U L O LV . 

CARACTERISTICA~·.·.AMBIENTALES .. ·nI:t··coN§uL'I'oRIO 

A). DECORAcioN < ,···· 

Uno de los puntos más importantes para lograr -

el confort infantil es sin duda alguna el medio ambiente-

donde desarrollamos nuestros servicios profesionales. Es­

:a deberá causar una impre~i6n bien determinada que sea -

.intensa y perdurable para nuestros pacientes. 

e - : ~- ''- , - '/: :-: . ·~, ,·- '.: ~... , . ' :· ,.-. 

Aunque generai~~~¡~ los~ n.iffos son igualmente 

.:bservadores. No todos ca~t~n eón igual. Úcilidad. deta-­

lles destinados a producir sensaciones de.confort. Pero-

la mayoría de los seres no relacionan por la sensibilida~ 

sino por el razonamiento, quizás discriminan con preci~ -

sión qué es lo que les impresiona. Agradablemente en un-

determinado ambiente. Tal vez no sepan describir lo que-

sienten, pero se encuentran agusto. 

La sala de espera deberá ser agradable, lúmino-

sa, con un amueblamiento que sea atractivo para el niño,-

es decir, con cuadros alegres, estos deberán ser necesa-
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riamente pocos y cuidadosamente elegidos. 

Los cuadros pequeños lucen mejor cuando se les-: 

agrupa, no se les debe distribuír. En un espacio grande, 

las paredes tapizadas con mura.les de paisajes, crean un -

ambiente de tranquilidad tanto en.la sala de espera como­

en el gabinete. 

También es conveniente tener una pecera en un -

rincón de la sala, esto comúnmente los atrae y les divie~ 

te a los niños. Un espacio estratégicamente ubicado "LLE 

NA" el ambiente, facilita el arreglo personal.de.los visi 

tantes, aumenta la sensaci6n de espacie, especialmente -­

útil en ambientes pequeños y facilita la iluminación di--
--- -,·e --

recta de algún rincón menos iluminado. 

Los espejos que distorcionan las imágenes tam--

bién les son graciosos a los niños pequeños, y es de gran 

idea colocarlos a la salida del gabinete, para que el ni-

ño se retire con una idea graciosa y disipe en cierta for 

ma la experiencia dental. Si es que no le fue grata. 

Es de buen resultado también el tener vitrinas-

con objetos interesantes, como piedras raras, barcos, 

aviones a escala. Algunos juguetes resistentes, flores,­

libros para colorear y revistas para peque~cs. Las sillas 
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deberán estar de un tamaño apropiado para ellos y de pre-

ferencia individuales tapizadas con colores alegres y va­

riados. Es imprescindible, desde luego mantener todo en 

buen estado y cambiarlo de vez en cuando de ubicaci6n. 

El consultorio deberá tener\ o~:éa~~s_aJ..'i'J~.;~demás-
-,-;-:-;_--., --~-,-~ ·-o-\r-••-~~· --- -- -~ __ ._,__,_ --·--_c. 

de la que tiene la s:1a de\~(,~.~;f:~,i~,~~~m¡1~~!%~~~~~)~~ir;¡e1 ~ 
niño que por una razon no pud1er.a\f3er>controla.,~gren el si 

llón dental y salga llorando, -d~ ·~~(h~rn~~-_c) gi:i.tando n9-

influya en el ánimo de los demás niños que están en la sa 

la de espera. 

B). COLORES PARA AMENIZAR EL CONSUL.TORIO _DENTAL 

cientes 

-.·'-"" 'i_;:,_-, .. 

-=e,.-;'-_·.-~~~-_;= __ ,~--: --.-. ;, - ,:~,_~;,::~'oó~;~~:;°'4~:;;;,,_:: .--;--=-----=;- ,~#~~~~-'~ --

La infitienci,t·-~~áaJ'lt~'.·d.él",!:éólÓt\sobte s\1s pa- -

le puede ab;ir unanuevi et'a~~-:c:ie'-~-:t~an~u:Í.lidad y-
.... ;_-'·,;·· ..... >':' ,:;-.1_ .• \ --~.:.,: 

eficacia en la práctica, siempre. y cuand_o,,~e-pa elegir 

bien los tonos con que cubrirá las paredes de su consulto 

rio de acuerdo a las siguientes sugerencias: 

El Canadian Color Studio de Toronto, ha public~ 

do dos informes titulados efectos de color sobre los pa--

cientes y efectos de color sobre la salud del profesioni~ 

ta, en la cual se desmenuza la acción negativa que ejer--

cen las malas combinaciones cromáticas sobre .los hombres-

sometidos a esfuerzos de trabajo y sobre los hombre sorne-

tidos a la presi6n de la enfermedad. 
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El Doctor Marcelo Saúl Libersohn.- Un pediatra-

con inclinaciones a la decoración ha dedicado más de diez 

años a la elaboración de combinaciones de colores que re-

sul tan de valor terapéutic;o para el enfermo,· 

>·'·.···· ········ ····<······ '{> ... ··••·· .. ~:.-:_··,::_-~~L.:/; ';:··>?~~--:--:-·-- ------:_· .-
- 7_,-, .. _---.,- --- --"i~· '[.:_:_ .. ~~~-..... .,_·:,:~- ·:_ >·-

Los pacien'.i:~ssu~i~!l ·pb~~rse, ~Ü}mol~~tos.y exi 

gentes como reacciq!}~;~~~epAi~!~~E?riteincpti'.~~§J'.~~t~ ~~~tra -

algo que no les gusta~ <Dé esta. ci~nera desga~t~n los ner-
: • _ - • _e -_ e , ,· __ , •• --__ :- _. -_.:~-:'-.'-,, ,-:.:. 

vios del profesionista, los abandonan y ro~.hac_e~ perder -

el tiempo. 

Esto es un·precio muy alto para pagar. Por un -

poco de imprevisión en el ~oment~ de pintar, ahora bien,-

¿cuáles son los aspectos a tener en cuenta antes de empe-

zar a pintar? 

1. - Prop()r:cionar vari.edad de tonos. 

en-

un 

para la 

Considerando el aspecto práctico, esto signifi­

ca que los planes de pintura tendrán que proporcionar 

cierta variedad de tonos en cada ambiente. Y que las di-

ferentes habitaciones deberán estar pintadas con diferen-
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tes colores b&sicos: sala de espera de un color, despacho 

de otro, etc. 

Por desgracia' se. lamE!ntá. ~i Dr~ Libersohn las -
.-. :' '_;. . : :'.:.:~-- .·~ "·.,.' -

fluctuaciones que dé 'la JJPda'. hi:inhecho. que pa~ezcá.ri;~ntiguas-

las paredes de distinto color, pero esto puede subsanarse 
-. - - ·_, __ . ' ..... - .- ... 

mediante una acertada combinación atractiva. y'.~ciih~,ica --
- • • • ...= -=-~-.--~ -._ --: . ' - -'_, ---' - - -

-

con los muebles, las alfombras, las cortin~~.y.demás.ele-

mentos decorativos. 

-
Emplea combinaciones .. su~vés)" a~nqti~ bu~quen 

~·· .· · ::-~~~-~-- iL:-< {~':·>.·, 

cierto dinamism().Et~ó9mªti'c§; ~~~ª''''6~füb~-~aci6nes no aebe,n• ... ser 
. _, __ ,;;:/~·:~~~:(;;,_:_>- ,:!: --, . . ,:·-:,).._: .·;,~:~ 

chillonas y agI'~s~.Y.~~:,:-~i!\?"s9~vE!s ·y armónicas, par~ que-

provoquen _sufi.c:i'ªKt~Lfi:ijJfµ~9j§h~c_1ªT\_lªe.tens::lón ~-~-1,P~~-- --. -·:--,·--,·-:.;.,:-:~;--~-~ .. ,:;_~-~~.:·~.----~.·-·:_·~:'::C: ___ - - ---_ - - , 

ciente como para rri'~ritE!~J~ 'sú: conciencia aler-ta y sus sen-

tidos ocupados. 

. .. , 
El Dr •. ejemplosque-consi-

e;·<~~\'.;'.:. ·~·:_ 

dera extremos. :.-."~ . 

1).- La Santa Inquisicióritenía:sus>celdas con-

colores brillantes y violentos en diseños retorcidos y es 

calofriantes que no tardaban en causar alucionaciones, de 

lirios y por fin reducir a la locura a los presos. 

2). - Estudios realizados con primates encerrados· 

en. habitaciones de un solo color, demuestran que en esas 



38 

condiciones los simios se adormecen, pierden su capacidad 

de reaccionar, se niegan a reproducirse y reducen.todas -

sus manifestaciones vitales. 

Entre los extremos (el contr~ste violento y la­

monoton~a total) se encuentra el punto en el cual lamen­

te del hombre se puede desarrollar conunmáximode efi-­

ciencia y mínimo de sufrimiento. 

Señala Faber Birren. en uno de sus trabajos que 

la variaci6n y combinaciones arm6nicas de colores mantie­

ne m!s alerta al enfermo, conserva vivo su interés por t~ 

do lo que lo rodea y evita que caiga en los estados depr~ 

si vos tan perjudiciales para su -salud~ 

Y el informe del Cana~~c:i.ri Color. Studio de Toro!}_ 

to va aún más allá. Una huena'. .• 39'~Iri~dÍ.6ri de c~~?~ss. co­

rrectamente iluminada tiene ~f~c'.f6.ó2~~~:Aid? ~·dé-Iiiá~ •. á~ me-

ramente psíquico. 

Separe los tonos suaves con divisiones fuertes. 

Según los especialistas del Color Studio; la forma de 

coordinar los colores de manera más eficaz, consiste en -

separar grandes masas de tonos suaves por medio de super-

ficies pequeñas de color fuerte. 
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Esto reducido a su expresión más sencilla, sig-

nificaría colocar muebles de tonos fuertes en un consulto 

rio con paredes y alfombras claras. 

' ,' .:<:_. :. ·;:-.\-:e'•. .;• 

Esta prádi:i6~ permite incorporar a lá 'd~c_ora---

ción colores que ;¡s~ ·s~~·~pre se considerart 'pp~~{~j_~6s, -

el amarillo, el naranja encendido, el verdeloro, etc • 
. -'·--·---· -

.. ~}L' 
·'.·."·:·-_·. ": 

. La única precaución debE!rá ser el~g{~ los colo-
·.i_. . .-

res suaves de tal manera que armonicen deficadamente y no 

den una impresión de pájaro ~:ropical. 
:t·.·;-: '.~_:-~-·;.·- -. 

• ' -e¡' .·~~- ,.,,.·~: •• 

.. -,.-,• 

Uno de los· ,;JC:ii.if.s.~s i:-ecomendados por .e~J.;])~·.) Li-

bersohn, es dispone~ c1~?un~i6()1or suave quE! ·~~~\_'de~.i~~d6 -

a fin al color f~~~~~~·~l·;¿~t~~l~~ifQ:. ~1'.~~~f~Sl~~f"f'.~:~~~i~<la, 
muebles azules .y V~~'.~,d~s~._9()1()~. ~l~~~i(l~g~~;;,,.~>-~'i?/~§'}11~0!!! 
bra verde. claro' m~~í,'J.és n~~-~rij~<~ pa;ede's'~viofa.i:a- suave. 

·- . ·.?--.. -'. ,,- ,h-.- ·-.:~: .. :? .. ·. ,< ;.·; ' 

El sisQ~~i ~fü ~!~~1i;~;::~:::n· ~:s ~~p:rtoS .. de 

estudios Canadiens~~~~···~~~a,'·f~\1a 6~~~~iór(~e ~Gs ~oio~es 
básicos sobre los d\lii~~ ,~~.~P~~~{ e~ahorar .v~~iaciones. 

'"~;e : ~-;~!c,~x , -~, -~~tr?z:-t-.~~·•••• ·-·-
... ~ .. ~\~_· . ., ·. 

Si se considera el primer ejem~ib_.d.&do anterio,;: 

mente de una alfombra gris-azulada y paredes color alber~ 

coque, el color lógico para agregar a la decoración sería 

algGn tono albaricoque fuerte o cualquiera de sus colo--

res componentes como son el rojo y amarillo. 
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II).- Conocer el efecto de los colores.- En lo-

cr...:e se refiere al efecto de los colores hay aún mucho que 

!nvestigar, pero se pueden dar por aceptadas algunas de -

las bases conocidas. De éstas las fundamentales son que-

el rojo es excitan te, que el azul da impresión de espacio, 

..;ue el verde es tranquilizante, que el café deprime y que 

el beige es ideal para ~ef1e:iar 1a luz artificial. 

Además se ·conviene tener en cuenta·. las~clasifi­

caciones de los colores én~.d¡iidoy:fríb;; <·tci'~·.;.c~lidos --
,., - ,,:~· :-;"' -.. ; ;-i:·, _:;¡ ····:':•:; __ ,>;¡~~-~~;-._;,':e;.; 

son el rojo, el amarill9;·~Í;;~~~~rij~~: ~i·~i.Ó1~t~j~,6~n pre-

dominio de rojo, etc,. ,. tb~ i'~Íos son ~La~~{,) ~i~erde,­
el Índigo y el violeta c6n predominio azul~ 

En lo que se refiere al empleo de los tonos en­

un consultorio los consejos del Drí J,,ibersohn, del estu-­

dio Canadiense y el decqrado Birren,• son aproximadamente­

coincidentes de acuerdo con el plan de dos colores bási-­

cos es preferible tener un tono cálido y un trío siempre-

y cuando se eviten los colores complementarios en el mis-

mo ambiente. 

(Verde-Rojo-Azul-Amarillo-Haranja-Violeta). 

Destierre el blanco al hablar de los colores, -

también es preciso dedicar un poco de atención a uno de -

los recurso~ favoritos de los decoradores: el blanco a p~ 
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sar de las modas y de la enorme aceptación que ha tenido-

el blanco en la decoraci6n de hogares y consultoriosi Fa-

ber Birreni sostiene que es uno de los colores más dafii--

nos e irritantes que·ptiedan utilizarse en un ambiente don 

de hay enfermos. 

Los efectos orgánicos e,~t~riCio--

nes blancas pueden compararse de algun~ mél.~~'.r1f6bn. ia fa-
·' · __ -_._ ~ -,::~~---

tiga y el dolor provocado por la exposfoiórÍ continúa ~l -

.. --.; ' ·-~-: .-./-·:.''·~~.;.._---.-: 

Naturlamente el ojo enfoca su atencion sobre --

objetos más brillantes que se ha1i·ei~·J~~¡1,~ de su cam los 
""'--,- -=----= -~..;.~,.;,;:,· :--0-c;:i--'·¿~~·-__;,: . .:__~;=-~Z:--"-

po. 
_, - -.', 

Como consecuencia, se ·co~~~~t~~ '·ta pupila, se -

produce dolor de cabeza y. dis~fg~~'6rles' ,·J·~" ·l·~ 
-~ -: , 

Por supuesto que el empleo del blanco en una de 

coraci6n no puede causar estragos tan marcados como el .re 

flejo del sol sobre la nieve. Pero según el Dr. Liber- -

sohn pueden comprobarse fatigas de los músculos que con--

trolan la retina, leves inflamaciones de los párpados y -

una tendencia a frotarse los ojos por parte del sujeto --

con las consiguientes irritaciones. 

Con consecuencias físicas tan evidentes, imagí-
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nese los des6rdenes de tipo psicol6gico que ~uede produ--

cir este efecto cromático en pacientes nel:'viosos, angus--

tiados, impacientes o debilitados. 

El Canadian Color' Studio, sostiene-que cada am­

biente del consultor'io debe tener' una concepción específi 

ca. Las tres divisiones habituaies:<lei ~el1frciterapéuti-
co cumplen funciones bien determ.iriél:clas; la oficina del mé 

dico debe proyectar una .i~~g~-11'á~-f~~:t'~a y confianza, a -

la vez que estimula la aterici-6ri \qel cliente, y por último, 
. ¡' - ' :,,,,· ·.·. 

la sala de exploración ~-~-~*;~J~~J'. rr§.~ión 'de consegúir con--

centrar al enfermo sobr-~--±"{~~ ·~~~~as que ·le {rit~~ne • el exa-
. , {~' . >•" ·:- .. ··.. . ,_• :_ . ·- .. ' 

>·<::~·t ··::: ::~~ :·~ -}»,·:-,'.'..~;·~>: ;~< .' ": ,->,<-.. · _:(.·.~~~.-)-· ... :~- _.·. 

>;~--·';. -- . . _: . ::/ ____ · ___ • __ '.~~-:~----~~~-~-<_;___·_·: ·: . ... :'· 
:<-.~ -~ - - - ~~~'.>~~~·::· -- ---~~T-=c 

men clínico. 

Ahora bien, los es tu]Í~; ~~f ~:l~~~c:; sobre e 1-
.-/ ···) _-. 

color realizado por el Canadian coior<Studio; pueden pI'o-

porcionar importantes norteseri·este sentido: los colores 

cálidos atraen la atenc.ión:ael'.p~ci~~fe, mientras que los 

colores fríos tienden a 'cion~éntrarlo en sí mismo' en sus-

tareas. 

minio de colores cálidos en sus superficies más grandes;­

en el despacho le convendrá una masa de colores cálidos -

en torno a usted, para concentrar allí la aten~í6n del en 

fermo, mientras las paredes y otros elementos ::;erán de to 

nos fríos o neutro; por Gltimo la sala de expl~raci5n se-
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limitará a tonos fríos, para que la pérdida de atención -

del enfermo pueda dedicarse a responder al médico y a cum 

plir con la mayor eficiencia posible las tareas que el --

examen le impone. 

Siguiendo estos lineamientos generales, usted -

puede crear una atmósfera Pl:'9P}Si~-l?~fora cCl._d'3:,,aml>iente de-
-<_ .--:c.-~--~_-___ -,_. 

su consultorio, condicionar. eite.l pacf~n:t,e un estado de -

ánimo ideal para cada !JlOmént,plfl~-:~-P;ioceso terapéutico y --
' •. - .- . : -~ ' ' - '::·. -.' - . , 

: .. ; . ·. -:: .:· . . ~ . 
asegurarse de que los pac1e11t~s éicusen un nunimo de reac-

·(:~: 

cienes negativas cuando\s~tratedevolver a su consulto-

rio. 

C). MUSICA 

La mGsica es uno de los factores inás·importan-­

tes para lograr relajac:Mn en el consultorio. El pacien­

te que llega tenso, temeroso al posible dolor, al escu- -

char música y sin que él mi~mo lo advierta, empieza a 

tranquilizarse y se disipan en un alto porcentaje sus re-

celos; 

Pero desde luego, no se trata sólo de encender­

la radio con música cualquiera. Para que ésta cumpla su 

función debe de estar cuidadosamente progra::1ada. En el -

volumen adecuado y dentro de formas técnic~~ y acústicas-

profesionalmente planeadas. 
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Los audífonos son también útiles en el sill6n -

dental' éstos se les puede c.oiocar a los niños' a un vol u 

men que ellos toleren y ponerles una grabación de ~lgún -

cuento. Esto les entretiene mucho y los .condiciona a 

cooperar mejor. 

Ya está comprobado el efecto de la música en el 

estado anímico de las personas. Entonces la buena música 

de fondo resulta un magnífico elemento en:el consultorio, 

pero siempre y cuando el sistema haya sido instalado por­

verdaderos especialistas. Es importante tomar en conside 

ración las condiciones acústicas del local., el número de­

bocinas y su ubicación, el diseño y el colorde las mis-­

mas para no romper con la armonía estéti~~Cd.~l consulto--
'""'.-=,. 

'. ,:::_-,::: ::: '',:\'\_'-~< _. 
rio. "·>:-::~, ,>--' __ ,. 

Punto muy importante es la" bt1~'n~hdái:i.á~<l del --
-¡ •'·i' 

equipo que se utiliza. 
_. ·::?::;::·> ;·.; :<:~~~;·:_·:'//.'.'.'.·.'_·- ,,· 

·-·,.·_->{/. :·;-~~·:.:2- .·.·;.·--. 

La música, no obstaculiza el 1:~~~aj;, •sino que­

lo hace más grato. Esta música no es para sentarse a es­

cucharla, es para vivir y trabajar, está comprobado que -

la música hace que las personas pierdan el sentido del --

tiempo y éste de la sensación de que el tiempo que trans­

curra sea más rápido, por lo que los pacientes sienten 

que su estancia en el consultorio es breve. La masica a­

scleccionar deberá set' exclusivamente instrumental. 
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ACTITUD DEL PERSO~AL AUXILIAR . 

Es muy impdrtante que el niño sienta que todas­

las personas del consultorio le influyen confianza y que­

su presencia le sea grata. Por lo que es de vital impor­

tancia que el personal auxiliar posea afinidad natural ha 

cía los niños y nadie más que las mujeres para este tipo-

de trabajo. Y sobre todo en edades de 20 a 27 años, que 

es cuando más aprecian a los niños, por lo que tendrá que 

tomar en cuenta este punto al contratar al personal auxi­

liar. 

El profesionista, previamente deberá educar a -

cada uno de sus auxiliares para que exista una organiza--

ción bien planeada de sus obligaciones y actitudes y así­

hacer su trabajo sin pérdida de tiempo tanto para el odon 

tólogo como para el pequeño, 

A). RECEPCIONISTA 

Desde el momento en que el niño entra en el co~ 

sultorio, alguien debe ocuparse de él y es la recepcioni~ 
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ta la que en primer t~rmino tiene .contacto con el niño. 

Así que será ella J:c:i. que se encargue ~~· einp~zar. a ambien­

tar al niño con eLbo~s~itor.io e~ la sC\1~ d~ ~i~erá •. 
,_, _«,,:¡. ;.,"--'.-'/~ .. ~:-.:: . ., :/~;\-:·>'. r. <,- f· 

-_ . .:-'/-'.'·:.:," ': ·.-.:,-.·.- . __ ., .. ;·.-:·.-:' '','' :·.:·~ .•.. ~:.'.:./:.: 
. -- ; ·: _,. _·;: ~) - - .:. :» -- ~- ,· '.: -. '· ·_-·: . -. """' , 

<:'C _-_. ·.\~ .. :.:'.-:·:_--~·- -,, ',·.< .. ;:;~-~y,-::., ~>;t~~·);,):-.·:<--~--,_~ ; .. -
Por lo ··que ·é6·';Lti<lisJ)eri~~b1E:i 'qué 'siiim?t'e· .es.té de 

é. ' ' ¡_ - '. -( .,., ,,·:~~;:•,';,·) · ••• -_:;,~·.,:.~·- ~,. " - - _., . " 

buen humor y most~~r.?ik'i~f'.~~2~G6·~;r~cf,·;~i~c,r·:· :ij~:(· .··~·.'~:. ·····• · 
: . .:._. ..... - >/::;,:;::;)~-~-,,:. "'>, ','-'-·~<::~ .,.-~ .. -. ·.· -- ):,"''·:-

mer 

-. '·- ·;_;·;" __ ;:;_._<:, . ··;:'.-:~-::·,_~> :-:..:. -:.,_ i:<'·/ ,:.._··" 
-~-<- .. ~:~-/~~;;;( :•,!' s:~·.:~,~--.·~~~:·.~~;~ ;;::''.--~-~:':---·",e }::.--:__-:,:i' --· ~-··~ ~;·~ .. :·:>·: ___ :._~_ 

::-;2;--~:· -: .. ~º;-~.:O-.'- -. ·\·.-~~·~;~:-.'.;·;. 

Deberá~sa.1ti::c1á:~~;~X'fli~iK6?ai~1¡i.én{i~s'~~'ifd;'. su pri­
nombre y si no lo. s~b~?lf~~~\~;;~i'd~ _aJ~~{~~Z~ici- inmedia 

tamente, después saludará aios padres yle'S~iñvl.tará am~ 
blemente a tornar asiento, les hará notan:l~ puntualidad y 

les ofrecerá o sugerirá alguna,r~vistá y ál.niño algGn -­

cuento que sepa que es de s\l 1r1t~~¿s o que le será diver­

tido, o prestará alguno de sus.juguetes o libros para co-
-- -_---~·-·i=_ :::::-=--~-~ .. ~-:·: :: ~· 

lorear para que haga stt estancia más. agradable • 
. .. ~. . . 

Cuando el niño formule.álguna pregunta, debera­

suspender lo que esté haciendo y presLarle debida atel'lción. 

Nunca deberá hablar sobre el plan de tratamien­

to, ya que esto le corresponde al odont6logo ~ al asisten-

te en parte. 

Cuando por una razón u otra la entrevista con -

el odontólogo se retarde, la recepcionista deberl tener -

la gracia de improvisar algún juego con papeles, rompecab~ 
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zas u otros juegos con el fin de entretener al niño. 

Cuando llegue el momento de que el niño entre -

al gabinete dental, deberá la recepcionista presentar a -

la asistente dental también por su primer nombre. 

Cuando el niño vaya a retirarse del cons,u]_tprio, 

tendrá que desped.Í.~J.6 con la misma cordialidad con· lá que 

fue recibido. 

B) • 

- -~_:'.·-.~-~ _._;·::·:;<:~.-~'· . -- .. 
Las exigen~I~·~ paI"a el asistente· dental son 

grandes. Ya que al ~~~~;J~E;_,e.: ~dorit~;~-~&'~~~~~~~i~:>~~t~~r-
la confianza del niñO'dori afuab.iÚdad' irid~ig~llci~'y, pa- -

ciencia. su tarea prin~ipa{ es preparar- éi 't~r~eho' para­

el profesional al pre~ehtarse .al niñodeberád~~J~~Úe se 

encargará.de ayudar al odont6logo para.que;~~\l~~~t~~Íento 
sea más rápido. 

.·","'._.-. :··'>'·:;:··,· 

Si el asistente dent~~~i§()¡n~~¡~rid~Il~tle el niño. va 

a responder normalmente podrá s~J:ldes~ábie exc:luir a los­

padres del consultorio hasta que el profesional y su asis 

tente puedan dominar la situación. El asistente al diri­

girse al niño por su primer nombre, puede expresar así la 

invitaci6n: el doctor va a limpiarte los dientes, Y cuan­

do termine llamaré a mamá para que vea qué lindos y lim--
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pios quedaron, con una declaración similar notificará a 

los padres que deben permanecer en la sala de recepción -

mientras que el odontólogo examina a su hijo, podrán pa--

sar los padres a la sala de examen; siempre y cuando el -

odontólogo lo vea prudente, tomando en cuenta la actitud-
' -- -· >"" 

del niño y si hay algún problema que con·su asistencia --

pueda solucionarse. 

Es de buena atención qµe 1~~~sis'ténte ie-pregu_!! 

te al niño si desea pasar al baño ar{t~:fae ~entarse en el 

sillón dental. Este es un punt9;~~y:j~;cn•tante que pasa-

desapercibido por el odont~logo{y ¡;~ -~sis tente, ya que el 

niño muchas veces siente pena
0

y·p~efÍ~re aguantar esta an 

siedad y hace que se tornenf)fdquI~~os.c 
::: .:: ... ·<.-.:. - \.-);;~>--~--

DeberS pre~~~~ lW~f~::ienfen c6modos y no hay 

nada que los incomode y laposici6n del sillón, colocará­

la toalla protectora y charlará con el niño hasta la en-';.. 

trada del odontólogo. Una vez obtenidas las informacio-­

nes necesarias el odontólogo entra discretamente y·comie~ 

za a charlar junto con la asistente y el niño. En esto -

están de acuerdo la asistente y el odontólogo, no debe p~ 

sar nunca que la asistente atraiga al niño y que éste pu­

diera llegar a pensar en encontrar protección en él con--

tra el dentista. 
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Una asistente de gran categoriaobserva atenta­

mente el curso del tratamiento y es:tá siempre. lista a lo 

que se pueda ofrecer al odontólogo, 

tos necesarios para los 

rapidez y eficacia, 
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,·,··-.}·-- . 

. ;• 

ha dicho Montaigne. 
---.-~-

-~) ~-\~~-, - ~:~) ~::~" "; 
.~-+--'::::. ~-<>"·:·_.·-.<~·_.- ... ·.: .. ' ·:--:_. _. 

Cierto que cuestan, muc~~:;Ios conoéimientos ad--

quiridos por los estudios y ,la,:'aqf'µ,a~:ización de técnicas, 

pero la buena actitud del p~C>;~~¡g~,¡l hacia sus pacientes 

2.ebe ser el complemento rigú~sbp~ra lograr un óptimo 

' -~ "';,-.-,. __ 

te voluntad' paciencia y el cáráct~~ acces:i.t>J.%;,~~r~ Üúli 

::arlo eficientemente con los pacientes. 

,. ;, 

El rendir un buen servicio tiénr alJo valori es-

timulante y da al odontólogo conciencia de su autoridad -

profesional, enriqueciendo emocionalmente su vida dentro 

del consultorio, lo cual, dicho sea de paso, no quiere d~ 

::ir que esta impresión sobre el propio valor deba ser cal 

do de cultivo para los pensamientos que configuran la va-
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nidad, soberbia, engreimiento, amor propio y otros aspee-

tos igualmente negativos. Ya que en dado caso de un fra-

caso técnico, las palab:rias más hábilmente expresadas pier 

den eficacia, en cambio. prestando un buen servicio en t:o-

dos los aspectos desde.el ténico hasta la amabilidad, es-

mero y voluntad que pongamos en cada uno de nuestros pa-­

cientes, ni hace falta ha.l:>tar, }.a propia actuación resul­

ta por demás expresiva r . 
'. 

-,·::«·:--:~-,··/, 

Desde su arrJ.b().;~i· consultorio, ,los visitantes-
. '. ,,-, . ;:'-·:«.;'::; -.i/:~·:. ;·-, , . ."~-::,: 

deberán sentir l~ 'if1f'l~:~ri6ia:d~;,i;á. ptilrsoná1ici~tf profesi~ 

nal, deberán advertiI'~·~~·f~Ei''.ti~·~_de ~if~~~nciaci6~·, por -
,.,,, 

cierto, que esta diféreliciación que el odontólogo quiere­

imprimir debe. logrars~-;suave, naturalmente. Creer por 

ejemplo que la autoridad profesional,está dada por una ac 

titud altiva, severa o magistralmente,, es un error de cri 

terio y puede producir choques o innecesarias.a~~erezas. 

·•··. - ... }./'_; ; 
Algunos.odontólogos confund~n frécti~nte!Ilénte la 

vanidad por la .•dignidad 

La vanidad.- Es un orgullo vacio y una ansiedad 

morbosa de ser obser":ado y admirado por los demás mien- -

tras que la dignidad es un estado de real valer, honor n~ 

bleza de mente y de carácter que impresionan a los demás-

sin esfuerzo alguno por parte de su poseedor. 
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El arte de tratar a la gente no sólo requiere -

conocimientos psicológicos y experiencia práctica, sino -

el constante afán por emplear esos conocimientos y expe-­

riencias en la práctica. 

El tratamiento de los niños en Úgunós aspeétos 
', ·-··:: ... -·:,.' ., 

es más fácil y en algunos más difícil que con.io's adultos . 
. ·--,'.·.;·-

'~/·.;L:::,:~i~~~ 

::::s relativamente fácil ganarse su confianza, pero i~-t~ --
se puede perder también muy rápidamente. 

En sus re.laciones sentimentales, los nifios in-­

constantes, siendo sus sentimientos hacia ei:()~o~~6logo -

::ondicionados emocionalmente. Los niños sonmá"svulnera--
•'' ' - ,,._ 

:iles psíquicamente, no poseen suficiente y01JKf~ér. para -
- - - -~ '-"----º--------

soportar cualquier molestia y no suelen ccimpl:'~~d~r' p6; -­
~ué tendrán que soportarla. 

Es importante que el odontólogo posea una incli 

nación e inter~s natural hacia los nifios y que sepa crear 

un vínculo amistoso. Con sellos para que éste quede cau­

tivado verdaderamente por la charla. Además las conversa 

ciones con niños pequeños y mayores en cierto modo tam- -

bién son provechosas para el odontólogo, porque ast llega 

a conocer el amplio campo de intereses infantiles y obtie 

ne una visión sobre nuevos libros, películas, juguetes,­

juegos, etc., todo esto lo puede aplicar en seguida para-
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sus pr6ximos pacientes y aparte de esto adquiere informa­

ciones psicológicas, que completan sus conocimientos, tea 

rías y nuevas experiencias que dan un mayor criterio. 

El odontólogo no solo debe ser amable y estar -

de buen humor, sino también debe tener paciencia y ser i~ 

dulgente, debe de dominar sus sentimientos, no mostrar en~ 

jo, además hay que tomar en cuenta que el. niño percibe -­

instintivamente toda nuestra insegurid~d •. 

A). REACONDICIONAMIENTO 

' .. .. , 

A través del reconocimiento realizadocon la --

guía del odontólogo el niño· aprende a~acept~r··~i:?~··'proce­

dimientos odontológicos y gozar de ellos. Pi~r.de .su mie­

do a la odontología porque aprende que lo desconocido no­

representa un peligro para su seguridad. Con simpatía y­

tacto se establece la relación y los procedimientos opera 

torios se vuelven interludio agradable esperando con pl~ 

cer en ambas partes. 

El primer paso en el reconocimiento es saber si 

el niño teme excesivamente a la odontología y por qué. Es 

to se puede descubrir preguntando a los padres acerca de 

sus sentimientos personales hacia la odontolo·gía, viendo-

sus actitudes y observando de cerca al niño. Cuando ya -
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se conoce la causa del miedo.controlado se vuelve un pro­

cedimiento más sencillb 

.. · . ·. 

La actitud coJr~cta resulta del conócilrliento su 
. '·'.'-':,-,-,,:~_-.;i,_·:·.\ -,:~·-- : ~:, ·~...:: :.:-'. ·~:>"" 

ficiente sobre el desarrollo irrteie0'-filaf. 2i "psiboiógico 
. ,,, --·,--·,, ', ;; .-,,,·:¡/,-. ·"'º.·- ·: ... · · ... 

del niño. A continuaci6n se pre~~rif.{{T1ri~ 'd~s'cripCióri si~ 

tética de este desarrollo que corisi(lgI'~~ c:le·_vital importa!}_ 

cia para que el odontólogo tenga e~ ~~~~~', 

1.- El niño de dos años se halla en la llamada-

fase precooperativa del desarrollo, su vocabulario es po­

bre con promedio de 100 palabras. 

Le gustan los juegqs s~litarios y responde solo 
.-.. ____ -_ ---- -~ .:e__ 

insuficientemente a exhortaciones verbales. Necesita pal 

par y sentir las cosas para captar más o menos su signifi 

cado. Por lo general el niño de 2 años tiene buena rela-

ci6n con toqos sus familiares pero se siente extraño en--

tre desconocidos, por eso no debe ser separado de sus pa­

dres, en el caso de que requiera un tratamiento od.ontoló-

gico, lo que ocurre raras veces. 

2.~ El nifio de tres aflos posee un vocabulario -

más rico, eso permite entablar una comunicaci6n verbal,­

aunque limitada. Aún se siente más seguro en la proximi­

dad de sus padres. El niflo gusta de ser mimado y halaga-
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do. Una separaci6n tendría consecuencias negativas para-

el tratamiento, 

3. - El nifio de 4 años ya está preparado para r~ 

cibir explicaciones verbales c9n la ayuda de sus padres -

bien dispuestos se logra convertirlo en un paciente cola-

borador, pero hay que tener .cuidado porque en esta edad -

sus temores est~n en alto grado, a esta fase se le denomi 

na ¿POR QUE?, es la etapa·en que el niño pregunta y quie­

re saberlo todo' es conv'::niente que en ~sta se le enseñe­

a l niño el consultorio io~'lós aparatos,· com~ el. sillón -

.:1ental y rayos x y expHcil'.r qué sive~ ck~a uno de --

ellos. . ;';~:; '· 

~ 'J 7~- ~~i~~¿ ~~~~1;~~ 
:.- ,¡::._'J.,'·';/ ·' '- ~ 

4 • - El niño de' cinco '~~os, 11~ alc~n za do u~él fa-
;·>;. ,,· ·:>.''e'.'_:·:: ·. -~ ··- - ~~. 

se evolutiva que po~ibÚita un • contacto más abierto con -
«.:. . . ···.:'· ' ·'!-:'·.· 

:a sociedad y lo.predispone a participar activamente en -

grupos, a acumular nuevas .impresiones y experiencias en-­

tre las cuales se encuentran también las visitas al médi-

~o y al odontólogo. El niño de 5 años ya es susceptible-

al elogio y al reconocimiento, por lo que es de buen re--

sultado hacer rnenci6n cuando el niño venga contento o 

bien peinado, que se porta bien, etc., esto puede estable 

cer el vínculo y así ganar parte de su confianza. 

5.- El niño de seis años se halla en una etapa-
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de ~ransici6n angustiosa y reacciona en forma muy sensi--

ble frente a cualquier agresi6n a su integridad física. -

La visi6n de su propia sangre, por ejemplo, puede produ--

cirle una fuerte excitaci6n. Pero es más sociable por el 

hecho que asiste a la escuela se puede desarrollar y ada~ 

tar al consultorio, aceptando mayor a los extrafios, el n~ 

no adquiere la posibilidad de valorar ya las situaciones­

generadoras de miedo. Por su propia experiencia y capac~ 

dad de disernir el peligro. 

6. - . Entré los. sieteiy ·9cho años encontramos a -

un niño cuya tendencia e~ :i:iT\itar a Íos adultos y ateptar­

completamente el tratamiento odontol6gico, porque compre!:!_ 

de que no hay por qué temer. Encuentra una presión so- -

cial para esconder su miedo, o en esta etapa ya hay una -

orientación mejor de los padres. 

El cOnocimiento de las características corres--

pendientes a cada edad nos permite no sobre exigir al ni-

fio y hacerle entender que el odontólogo y sus auxiliares-

son amigos dipuestos a ayudarlo. 

B). LA CONVERSACION 

Después de familiarizarse con el pequeño pacien 

te, la siguiente meta será ganar completamente su confían 
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za. Si se eligen con cuidado las palabras e ideas de la­

conversación podrán llegar a comprenderse sin perder mu-­

cho tiempo. Al establecer esta confianza, el odontólogo­

debe transmitir al niño que simpatiza con sus problemas y 

los conoce. Cuando se está estableciendo la relación, la 

conversación deberá alejarse de problemas emocionales y -

dirigirse a objetos familiares al niño. Háblele de ami-­

gas, animales, escuela, cine, juguetes nuevos, etc., con­

el niño hay que establecer una conversación de acuerdo a 

la altura de sus problemas y ponga usted también algunos­

problemas parecidos a los ?uyos, ejemplo: si al niño le -

gustan los perros cuéntele lo triste que está usted por-­

que su perro no lo puede acompañar diariamente al consul­

torio. Esto hará que el niño vea en usted que tiene un -

problema con algo que es de mucho interés para él. 

Cuando trata usted por. primera vez a un pacien­

te infantil, Siempre llámelo por su primer nombre de pi­

la o el diminutivo que esté de acuerdo con su edad. Nun­

ca lo llame muchachito, hijito u otro nombre pocp fami- -

liar. Deje que el niño lleve siempre la conversación. Si 

el niño es muy pequeño es conveniente añadir algo de la -

fantasía para dar más interés. También debe evitarse ha­

blar a los niños como si fueran más pequeños de lo que en 

realidad son. Esto es una ofensa mayor que si se les ha­

~la como si fueran mayores. No utilice palabras de beb~-
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con niños de 4 a 5 años, Y nunca subestime la inteligen­

cia del niño. 

El odont61ogo deberá evitar utilizar palabras -

que inspiren miedo al niño. Muchos de los temores suges­

tivos no los produce el procedimiento en sí, sino el sig­

nificado atemorizante de alguna palabra. 

Algunos niños se estremecerán de miedo al oir -

palabras agujas, jeringa, pinzas, extraer sangre o todo -

aquello que s6lo el recuerdo le produzca inquietud, así -

mismo no es necesario decirle que se calme, ya que se con 

sidera que el niño va preparado para el tratamiento. 

Cuando se trate con niños deberán evitarse eng~ 

~os, la substitución exacta de palabras deberá guiarse -­

?Or la edad del paciente. Cada odontólogo puede utilizar 

:a elecci6n que prefiera. 

C). EN EL SILLON DENTAL 

Antes que nada, es importante mencionar que la­

l.,opa de trabajo (batas) de color que no sea blanco ayudan 

a evitar la asociación con experiencias negativas vividas 

~on médicos o en hospitales. 
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Cada niño recibirá la atepción completa del --­

odontólogo. Siempre-trate al niño como_ si fµerá.el único 

paciente que ve ustec!U~s(j:~J~ét'.;i~.~'.~§riéa\'.d~j~· li-tm paciente-

::: ::q::::p::::·::;~t~~~~¡~~i~~l;~~~~~~t~~?; temores, 
:···';!'.1.:.:/: :.,._:;:.··-.:_.,"-; -·~·,~ __ :-?:'··/..:· ,,, :\: ,_. 

:: i~:-~;,~~~,:'~·/:~- ~--~;=~~:(;.~~ .-;: .;~-:;~~~:~:;~i/:~~~?~-~_,_: _ ~-~~--~;~\~<Y·:_-:-_." 
.· ~:·:--_ )_--~ :.: :---=~-~~ ~;.f,_~> :~-f_:o~~-'~:J::;};-~Ji··;_:~ . :-¿~::-. :·_·: __ --_: ___ -___ -_-__ -_-.-_-__ ._--_:_._-.:_• ___ -_.,-__ --_-

' . ,. ,. . .. . .., . . .. ,, - ~ --~~::-~~:~~- - - -

Si tiene Ci.ü~·~~~l>~~~§,[~~.I[i"!~f saiá' de op~raciones, -
aunque sea por un mini.rto, a~~·sci~es~ de que esté presente­

su ayudante. Sin embargo, si el niño está claramente ate 

marizado, es mejor que el odontólogo no abandone en abso-

luto la sala. 

También es mala política transferir al paciente 

infantil de una sala a otra para realiz~~ 6-t~()~~t:i.~~.de -­

tratamiento como puede ser la c~i;~~~~;o?~~~~~f:cd.~{~~diogra­
fías. Esto presentará una situ~ci¡g~-;~GeVá~.:J.il'l.i.ño y cau-

·)<~'~, .. :; + ,::' { 

sará ansiedad, si es posible reaJ.!ic.J{tC>Cio el ,trabajo en la 

misma sala. 
, .. _,_·· 

El tiempo de atención del niño pequeño es res-­

tringido; por lo general una ses1óh no debe durar más de 

20 a 30 minutos, si la visita tarda más los niños pueden-

volverse menos cooperativos hacia el final. 

Los pacientes muy cooperativos, si se cansan 

con visitas demasiado largas, pueden llegar a un punto de 

saturaci6n en el que empiecen a llorar. Una vez que el -
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nifio pierd~ su compostura, por muy tranquilo y deseoso de 

~yudar difícilmente podr& volver a hacerlo, 

Es .importante también mantener el lugar de tra­

bajo libre de instrumental impresionante. Para un primer 

examen visual sólo se usarán espejos, todo instrumento de 

be ser presentado con un nombre cor..prensible, mostrándole 

<11 niño cómo se emplea y permitiéndole que lo toqué. 

El odont6logo deberá explicar cómo funciona ca­

da pieza de la unidad, de manera que el niño se familiari 

ce con los sonidos y acciones de cada accesorio. Se hace 

rodar el motor sobre sus uñas, para que pueda sentir lo -

inofensivo de una copa pulidora de caucho, se hace demos­

~raci6n con la jeringa de sire y que la pruege al igual -

que la del agua; .Se explica el control a pie del motor,­

de manera que el niño sepa que la :resa no está descentro 

lada, sino que cuando sea necesario puede ser detenida en 

cualquier momento. 

En .. la"pr1fueravisita deberán realizarse cs6lo 

procedimientos menores e indoloros' se obtiene la his.to--

1~ia clínica que es de suma importancia para el tratamien 

to y conocimiento general del paciente en todos los aspe~ 

tos psicológicos también. Nunca hay que olvidar hacerla­

ya que muchos odontólogos no le toman la debida importan-

cia. 
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Se instruye; S()br¡a · el cepillado de los dientes. -

Y a los padres también para: que r.evisen si sUs ~ijos lo -
;•r• ,• ,: .:·,'-'..':..e:"-' :''." ~ .; ' 

:::::. correctam•~(~c~O,~;#S~~,~iJ~~:~~;i;~~n;;;~F,muy p~ 
H~y que i~str~i~.;7)\~~~~i,'.~~~f2~~/~~f~~~¿~ú~{~~~~pu~s-

de que el niño realice su cepi11a·go~~s~cíJ:9r;d~~JJ9.s l.Q. hc3.gan-
·'.- - -·' •• ,_ ., __ ,. ,., . - . '»_; : "< ''..-• - ·:. • ' - -. ·.----: •• -, -- ___ ,_ ·--·--- -· 

por segunda vez ya que el niño .. ~c;~~~.~~~f~o ·10 sabe hacer-

de manera correcta. Se.realiza la limpieza de dientes y 

se hace la aplicación del flúor. 

Se pueden tornar radiografías y se le puede ex-­

J)licar al niño la unidad como una.e~6~~~ cá~~rafo~:gráfi 
'" ·: ·.---~~:·;' .·: . .,(• ' •o<·: . ."-~ . ' .· -

::"'e velada se le muestra al niño/y;i;i 13~frtirá orgulloso. de­

lo que logró, 

'.,. ' ... -'.":>··.:.< 
Es buena táctica pasar de operacione~inás.senci 

llas a las más complejas, a menos que sea ri~6ci~·~~Ío·trat~ 
~ --_ --,_·=- ~~~~{-~-;o.-<~=~;-~~-o.-!--,~~-;-~;f~~;-

miento de urgencia, generalmente se invita a l()f!·p¡,~d.res -

en la primera visita a que pasen a la sala<deop~raciones 

para comprender el papel tan importante que tienen en la­

adquisición de hábitos de higiene de su hijo. 

Desafortunadamente, los niños llegan con fre- -

cuencia al sill6n dental para su primera visita sufriendo 

dolores y con la necesidad de tratamiento más extenso en-
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esta situación como en todas las demás, la veracidad del­

odontólogo es esencial al niño. 

Deberá decirle de manera natú.rál que a veces lo 
' --. - .- . ,.-_ ·- .... , . . ·:-,,_";. 

También puede explicarle "citi~~º~~~~~tf"s;c:l/"é~~hB() le 
-';·,~~:;::''.»;;:y_-:,' .. ,'•·-~._-;•,'.-·_;-.• ~.-"_;·:~:-~\~.-·e 

odontólogo parará o lo arreglará de maneraqU.~no"iomo--

leste tanto o lo hará con más suavidad,.g~n~r~i~~ri~eesto 

tranquiliza a los nifios y pocos abuS~;~f i~f~2¡·;.~;\~F~ '. 
>'• j ·~:I -

fuerza y 

la puede ser suficiente para que se callen, en otros casos 

puede dar resultado darle tiempo al niño para que se des~ 

ahogue, sin embargo, todo odont5logo experimenta ciertos-

casos, cuando la actitud de los padres ha sido defectuosa 

o cuando se le han inducido miedos indebidos en lo que e! 

tos métodos no sirven y el niño gradualmente va llegando­

ª la histeria, en este momento hay que usar medios físicos 

para calmar al paciente lo suficiente para que pueda ese~ 

char lo que usted tiene que decirle. La manera más senci 
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lla de hacer esto es colocar la mano suavemente sobre la­

boca del nifio, indicando ~ue esto no es un castigo sino -

un medio para que el niño escuche lo que usted va a deciE 

le. No debe intentarse bloquear la respiroción bucal 

mientras que el niño llora, háblele al oído con voz nor-­

mal y suave, diciéndole que quitará la mano cuando pare -

de gritar, no deberá haber malicia en su voz, puede que -

la adnomisión surta efecto, aunque crea que el paciente­

no le oye cuando ha dejado de llorar quite la mano y ha-­

ble con el niño sobre alguna experiencia sin relación al­

guna con la odontología, es sorprendente lo eficaz que e~ 

to puede ser y cómo estos niños se vuelven pacientes idea 

les, no guardan resentimientos y se dan cuenta de lo que­

hizo fue para su propio bien. Generalmente, se convier-­

ten en los pacientes más cooperadores, e incluso en sus -

amigos, colocar la mano sobre la boca del paciente es me­

dida extrema y sólo deberá usarse como último recurso en­

el paciente ya histérico, cuando hayan fallado todos los­

demás medios puede ser necesario usar esta técnica con ni 

~os demasiado mimados, esta técnica requiere d~ considera 

ble habilidad. 

Todos sus movimientos ya sea al manejar a los -

pacientes o en procedimientos operatorios deb~rán mostrar 

suavidad y gracia. Movimientos rápidos y brus~os tienden 

a atemorizar a los pequeños. Cuando baje al niño en la -
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silla y esté inclinándolo el respaldo de ésta hágalo des~ 

p.acio, no deje caer al niño de golpe ni lo incline tan rá 

pidamente en la silla, al inyectarle no lleve la jeringa­

ª su vista, con movimiento rápido pero suave' sin· que el -

r.iño note la operación, si sus actitudes son naturales y 

graciosas se podrán evitar gran parte de sus miedos inne-

cesarios. 

~). LA RECOMPENSA Y EL SOBORNO 

Existen muchos tipos de· recompensa para los pa­

cientes que se portan bien. Unade las recompensas que -

más busca el niño es la aprobéi9iór,i pél odontólogo, por lo 

tanto, que el odontólógo~cre_cihnC>~d~~¿la~conducta.ejemplar -
,;·_,::,:.;-, ,: ,-,--,-_!,:,--;-: ,' .:\~'. ~,-'? ;_-. '-. 

Cuando el niño sea buen paciente, dígaselo, es­

to impondrá una meta a su comportamiento futuro. Hará to 

do lo posible por conservar el nivel que él mismo estable 

ció, cuando alabe al niño, alabe mejor el comportamiento-

que al individuo, por ejemplo: en vez de decirle que ha -

sido un niño bueno, dígale que se portó muy bien en la si 

lla. 

Los regalos son muy buenas recompensas, darle -

al niño algún regalo cuando se ha portado bien forma par-

te de un manejo adecuado. Existen muchas variedades de -
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regalos. Algunos odontólogos dan pequeños objetos o ju--

guetes, algunos dan cupones para entrar al cine o a un --

juego cercano. Una de los más eficaces dar estrellas do-

radas para que las peguen en una cartulina que está en la 

sala de recepción con su nombre y con las citas aproxima­

das que él va a tener y cuando la ilene se le dará algún-

juguete, esto hará que el nifi0 f~'~ga ,un· mejor" comporta 
:··~, .. ;_-:·.·· . -

miento en el consultorio y16har>.3.-sentirse orgulloso. 

. . 
- . 

Por otra parte, nunca s6b()rne. a i,un, niño. Raras 

veces da resultado positivo el soborno. >~J.};~sul~ado se-
" =- --~.-< --~;·_,,_ _:,> ~·_.-·.--

rá sencillamente que el niño seguirá portgJ:'ldos~ mal para-

obtener más sobornos y concesiones. 

Sobornar es admitir que el odontólogo no puede-
. . '-• 

• • 1 • 

manejar la situación. Unniñoperd~ptivo se aprovechará-

de la mala situación aei·:odÓntólog~. 
,-_:····-··:>,·.·,:"··_::-

tinguir entre soborno y recompensa. 

es en realidad muy tenue. 

Es conveniente dis-

La línea divisoria -

Una recompensa después de la visita puede ser-­

vir de soborno para que el nifio vuelva la pr6xima vez. --

Sin embargo. en general, se promete o da el regalo para -

. . . .. . .- l inducir buen comportamiento despues que se te:.nmino a op~ 

ración, sin que anteriormente se hubiera pro~~tido. Los -

sobornos no tienen lugar en la odontología. 



e o N e L u s I o N E s 

Como profesionistas nos e,ncOn~i:-ainós con. una 

gran cantidad de hábitos y cuyo of:igce~~i-y~i~~"de-1.i,cdkshu­

mani zaci6n que actualmente muest~~ 1~·"~6~i~dadX '°~~~()~ há 
o_- - - e -- -.. -C'.-<-.C=--. -· _;_ ~-.=..::. ' -'"·.;:'---~::. : .. '-..= 

bitos se manifiestan tanto en la ~oiltün:i.á~J~m€dib~ ~omo en 

la institución familiar. 

Los problemas que se. desarrollan en esta tesis-

parten de la observación y preocupación por la toma de -­

conciencia que manifiesta el odontólogo en su actividad -

profesional, aunado a su limitado conocimiento de los fac 

tares psicológicos que influyen y determinan el comporta­

miento del infante en el consultorio. Siendo este último 

un aspecto generalmente olvidado, ya sea por carencia de­

recursos económicos, o por la falta de información en 

cuanto a la importancia que el ambiente físico desempeña-

en nuestra labor, 

Los planteamientos y sugerencias en este traba­

jo pretenden marcar un cambio de actitud radical en el -­

odontólogo y padres de familia, para coadyuvar al mejora-
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miento de nuestro trabajo en la sociedad. 

Es menester en la aplicación de lo expuesto co~ 

diciona~se con práctica privada, instituciones públicas,­

escuelas y hospitales. Así mismo, es conveniente establ~ 

cer comunicación interdisciplinaria con pediatras, psicó­

logos y pedagogos, para el logro de los objetivos ac¡uí-­

planteados. 
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