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I N~'ROD UCCJON 



IN'J'RODUCCION 

EZ niílo es und ~urna fldc~efZejos~ instintos y reaa-

aioneo inmediatas/ j.ezaaÍo~acl.d~~ don eZ 1nédiO ambiente más 
.' ~ ·;. ~·-- ,, .·. 

su.potenóiaZ.á~eadorpá~d eÍJÜtui-o~ •No;sótvos 7.os odont6Zo 

gos···aon 11uaa:~~·a:oo.nlpr'~nsib,Ze. ~~e;aupadi~n 'J~~ Za meaániaa 

pode1no.s~ .• ·Í,g1,io'.}{ar [áailrnenú "la i~~();>tci~a'Ía'de · ia eduaaai6n 

odontbt~ái~a :n i~· ·f,nfandia, etapa .~n 'z~ ~uai Zoa aonoai-_ 

mient6s'iij .,;abdos ádqui1,id;a ;e·v~:tián refiejados en Zct vi-
.''> 

da adulta. iléZ niilo . .•... ··. 
,'·:; . '/'','. ':r: .-

té~n.ií:oa;·~~'''i~.·Afº!Kf~~n_"~fü~ •. ~k· f!'imar su desarroi Zo. Nadie 

intenta11-ía auidl" :unX;a~Ii·Í~~+~on r:oaedimientos eduaativos, 
<·:.-~.',.'1;_-, :°"~ 

pevo nadie debe ign()~a;t{d.%;bao hasta qué punto infZuye en 
·,;:·._:;•.:i·;·c 

Za s~lwl buaaZ y'~}/)~ p)on6stiao de un tratamiento más o 

menos difíaiZ da~i~P~W. ~;~:fodue más ampZio, más humano . 
. ::·_1:_;:.1.~:.'.: -,. ,,/;:· .... ·'.· 

- ; -;~::.· 

La C!Pika·a~'.~~~_/'[i':fa educaai6n haaia Zos pacientes_ 

pal"a aonoel"Va1• ta' s'~'tüdm~'ntaZ en odontoZog'Ía ha sido in­

tuit-iva !1 empti•iaa. Es una materia a Za aual' no se Ze ha -

dado la únpo1•tanaia que merece dentro de Zos atrcuZos odon 

toZógfooa. 

La natuPaZeza deZ niílo, Za reZaai6n aon sus padres, 

Zas auaZidades de suPeaatividad, el grado de importancia_ 
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y eoobei~ui6n qu~ los-padres conoeden al traiamient~ den­

tal, cZ ·tipo de pe!'sonaZidad y conducta,· fo esencia de sus. 

valores y ju1:uios deberi sel> de "inte'l'és 11a1•a loa ddont6Zo­

gos que -.ti•atan ai. niiio, t.an ~ntim~mente; N; •hay raz6n para_ 

que Zo s od~1'..t6 ZógoS no -9~an• ez:'e/3fii~~z~.-dé. ver: a ,sus p~-_ 

cientes en Za totaÚdád de ~ti 

'' '·.» 

que están i:ntim~1~ent~ ~Jtd~io;i~dd~ cOn :la vida afectiva - _ 
',····,;>·'.· \•-

del niño es fi>eáuerii'eWe~t~':u11o. de fos facto!' es más impor-_ 

tantee que deter~i;ia~ ia posiai6~ _del 1'.iño frente al trat~ 
miento dentar. 

La educación 'de· Zos padre~ sob1'e los cuida.dos pre_ 

y posoperdtorios >so'r¡ de vital importancia para el éxito de 
. . - - - . : . 

- ' -

uuaZquier tra·fallri 0nt0 odontoZ6gieo. 

Siempre se debe de tener en cuenta que uno de los_ 

obstáculos más grandes en Za preservaci6n de Zoo tratamie~ 

too dent,aZeu hechos en niños es Za falta de cuidado que --

tienen loa padres uon sus hijos, y muuhas veces es debido 

también a Za falta de informae-i6n que el dentiota les pr•o-

por•u1:ono twe1•ea de los pasos en los ouidados a seguir'. 

8·i el dentis~a .. v.á-ci T:.~d_Zizar trabajos dentales que 
~ . '· ,. :·. ·-.'' ' .· - ~-

sean s a Linfa o t 01• i o il-eh' p~ q~e~t~ s infantiles, debe contar_ 



eon au total, aooperaai6n. 2'an s6Zo podr-á ob-tene1' esta aoo­

peraai6y¡ si aomprende el tipo emoaionaZ deZ niíio y de sus 

padreo~ Si ho aomprende esto, ie rasúZtará dif{aiZ manejar• 

niños>)Z dentista tiene que reaonoaer que está vinculado -

emooio~aimente a .sus pacientes, y .para manejarlos aon éxi­

to debe as·tar aonaiente de los. fáatores psfooZógiaos 
1
y ed!i_ 

aaaiona les que han f Ol'mado a.om-

portamie11to haaia la 

~·ambién es·tá • ha-

oia ia odontologia y s 

de l,oo padres. Deberán 

paternal. 



CAPITULO I 

PERSONALIDAD DEL PEQUEÑO PACIE'N'l'E Y SUS PADRES 
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La pe1'sona}i<f.ad.est'á· aonsfitilfda PPtJíi manera en_ 

aparecemos ante ios·4e~éfo. ~ .~n#·~CJ.sotros mlsmos. La -

per•oonaiidad está f01'.m:cl~i~~~. z~·~:<~~~~.ieJ°ci~ in't'~id'dalones_ 
que 

en tn Zo D a tributos aon qu~ ;Zdaik:'ó·s 
1 ~Úe. aon 'in;·~Íigenaia, -

' ';</.; 

es lat: ura y erie1'g'Ía, las ,/nodirih~aidnes introduaidas por Z o 

que aprendemo's de nuest~~~:·r'aln'ú¿res~ la aultui>a y Zos -
• • • • • ·,' •• \ : • •• • "~'-••• J •• • • • 

ef eal:oo da motivaaidn;,;~o~~ , (J~f;á reflejado en los pat1'on es 
• ~ '¡ -

o modos aaPauterís,ti~~s;;¡~~ ~u¡¿¡ nos oomportamos. AZ definir 

Za per•oonaZidad, Ú1~?~Ji~Lt'dd0. lo que aauoa Za conducta, la 
,i. ' •• , • : \'·~ ,:__;.::_,- - ' 

conducta misma y za"~·.'.a"bii'~edúenaias o impaat·o de esa aondu~ 
.;. 

ta, se pueden inotuir' bos~s aomo Zas i.deas, peraepaiones,_ 

hábitos aondiaion~~()~ •2rno integradores de Za personalidad 

individual. (2) 

li'mpZeamos el té1'mino persona para refei•ir•nos al in 

dividuo del génel'o humano, visto como entidad poiaoZ6giaa. 

Todos loe humanoo estamos integradoo en forma aná-

Zoga respecto a atributoo f{siaos, pero aomo pePsonas, aa-

da uno difiere de Zoo demáe y esto ea lo que Zo separa del 

resto de Za naturaleoa en Za foPma como lleguemos a aonsti 

tuir nueotra pvopia conciencia del mundo, da nueolra exia-

tenaia y de los fines que p1•ef:a11demos alcanoar'. 

Deade que nace, Ge úziaia en el hombre la aapaai-_ 

dad de integral' su aonaienaia aon un "YO" que aatfia aomo -



sez> pensante, en fu,nei6n de si: mismo y, auando lZega a ao-· 

noae:r su mundo en forma reflexiva, se aonvie1•te en éZ O.i•bi 

tr>o de su destino. (1): 

- .• . -

Método de zOs.Rásgos de.ta {'el},sonáiidad 
'· -: " ·.·.; ~ . ' .. 

Bn su intehto paz> es~ableá~; foÍ;mi:ia aai•aateristi-_ 

oas oomo oe oompoY.tcm las per.D~nds,'i~: psia6Zogoe han dis 

tinguido r•asgos o moldes de aondu.atás diferenciales en la 

pers.onaZidad. De esta manera se pudo desaribir a las pez>sq_ 

nas 001110 sar•ias, t'Ímidaa, aleg2'es, inhibidas, ansiosas, -

eta ... Esta mltodo es atil poz>que es oapaz de juzgar ouan_ 

to de deternlinado z>asgo posee una pez>sona. Aunque este mé-

todo no p1•oporaiona una aompz>ensi6n dinámíaa profunda de -

Za pe1•sonalidad, nos pez>mite obtenez> una rápida y .fáail va 

lo'!'aoi611 deZ ·individuo. 

La Porn1aoión de Za Pe1•sonaZidad 

En Za formaaión de Za personalidad. eonauz>ren faot!!_ 

res heI'edadoa y adqui1•1'.dos. Los lzeredados se z>efiez>en a Za 

estr•uotm•a oi•gániaa que detm•minará Zas pos'ibilidades de -

actividad mental, y Zo adquirido consiste en Zas experien-

aiae que el incl7'.v·iduo acumula en eZ aur>so de Du vida, Za -

aaai6n da las auaZeo le permite integr>arse en una sinteais 

que Ze har6 manifestarse eomo diferente a los dem6e. 

La pel'BOna'lidad se va formando de1Jde Za infancia,_ 
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cuando ha tenido ~iversas experiencias y ~ucesivas trans­

formacioneu cuan.do puede revela11 .se. En efecto cuando se e!!. 

sancha eZ ámbito de sus exigencias, el niño aprende·ª conQ_ 

cer Zoo prop6sitoa y desea haaer por s{ mismo Z.o qué antes 

haeí"a haeia su madre. (1) 

Lo f/e1•edado de 7,a ?ersona Zidad 

La ha1'enaia e~. '.unfáe'tor definitivo en muehos de 

Zos aopeatOs fí,si~ó.s{/¿0~10 ei .peso y Za estatum, que se -
. . . ' . : ' . :. : ' ' - . . - ',' . . .. ' . . ' . ; , . ' ' ~ 

mantienen del'Íti~;~·)iia?z·J'a oa:t'aeterfsticas de la pe11 sonaZidad 
': ;·.;'.~· _·_-/;"··:'. --

debiendo/ eár¡~id_ér~J.se,; ·además eZ fenotipo, que es Za apa-

rienoia externa de .Zoo earac·teres y, por otra parte eZ s-i!!_ 

tema gfonduZar, que influye en Zas funo-iones deZ organ-ismo 

por Zo eual eotá más 'Íntimamente i•eZaeionado eon la persa-

Lo Adquirido de Za Personalidad 

E'Z niño adquiere de'l amb-iente todas Zas influen- -

eias produeidaa po1' faeto1•es soeiaZes, f'Ísieos y familia-_ 

res que uontr-ibuyen, en gran parte, a determinar el grado_ 

en que se desa11 roZZan Zas potenc·iaZidades y car•aeter-ísti-_ 

eas personales. Pero ¡stas quedarán definidas s6Z.o en la -

med-ida en que oe eombinen las dij'e11 encias amb·ientaZ.es con 

los caracteres her~dados. 
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Cómo se Manifieata Za I'e:r>sonaZidad 

La personalidad se 1;e,veZ~ poi• .Za aondueta totai 

de una persona y por Zas ~eaaaiories que produce en Zos de­

más; Cu~ndo una aondudta produce 'írnpaato, ha a e que Zos de­

más reáaaionen favorablemente o desfavo1•ab'lcmente. 

En eZ aaso de la personalidad deZ nitio no ·se puede 

desligar ~e~Zd.de'1os pádres ya que son un refl-ejo del-a -

educación, tra,to, cl:nnprensión o inaomprensión que sus pa-_ 

d1'es l-es Cien. 

La Irij'Zueiiaia .Fa.miZia1' 

te en 

La infZuenaia fami'liaio: 'juega· un papel muy impo1•ta!!.. 

ei proaeso fo~ma;i~o de iJ pe11 sona'lidad. El vf.naufo 

creado entre eZ niílo y ia mad:r>e, derivado de Zas neaesida-

des f-ísiaas deZ meno:r>, se desbor(la haaia eZ tel'l'eno afeati_ 

vo, del cuaZ t:r>atará de salir el niílo aZ aumentar ~u radio 

de acai6n. A medida que se desarrolla, y aon Za incorpora-

ción de nuevos valores como 1•e7.igiosos, éticos y cultm•a-_ 

7.es, se originan otros aambios en su aonstituaión perso- -

naZ, hasta quedar integrada definitivamente su personaZi-~ 

dad básica, Zo que sná eZ fiel .r•ef.Zejo de su YO interno,_ 

est;y•uetm•ada de acue1•do a ·su p,r~P'ia -inte1•p1•etaai6n de las 

diversas situaciones con 'zas q~~·a·Ía.r~~11¡¿~te se ha tenido 

que enf1•entar. 
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Caractev{sticas y Funci6n d~ los Rasgos de ia Per-

sonaZidad: (1) 

. .. :·. ', ·' 

FISICOS: Const~tu,~rd.ri:f~sicd.; fenotipo, expresión_ 

del ro;;fró,, m~ne:i:>a de vestir. 

La. co~~tit~ci6n fisica del individuo in-

fZ~y~ sobre sus normas de conducta. 

EMOTIVOS: Fo1'ma de J'eaccionar ante Zas adversida-

des, tranquilidad o aZteraci~n~ en el aná­

lisis de situaciones, agresividad o doci-

Zidad. 

EZ control de emociones que permite reac_ 

ciona1' en foJ'ma adecuada ante cualquier_ 

situación, presentando al individuo con -

una personalidad equilibrada. 

INTELECTUALES: Sentimientos Zógivos, ideas exteJ'na 

das y forma de hacerlo, ~xpresiones em- -

pleadas en el planeamiento de temas a t1'a 

bar. 

Muestran Za intima relación entre Za emo-

ci6n y el. sentimiento en general. Están -

formados de Zoo objetivos del pensamiento 

de los procesos interpretativos. 

SOCIALES: Compo1'f;amiento con los demáa, 1'eglas de 

et:iqueta, usos, costumb1'es y convenciona-

liamos en el trabajo diario. 
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Como producto• da Za· t11 adici6~ y de Zas prácticas 

aociales vigentes, tienden a ajustarse a aiertos 

prinaipios de orde~ moral. 

Evaluación de los Padres (8) 

Ejaraer odontologCa para niffos sin evaluar a Zos 

padres, sin Za pa1•tiaipaaión 'de los padres y sin su con- -

fianza, sólo puede resultar un fracaso. Me Bride menciona_ 

cuatro aataaorCas de los padres: 

1.- El qua solo distrae. 

2.- El seudocooperador. 

3.- EZ que .da coraje 

4.- Y eZ que extiende simpatCa. 

Levine Zos clasifica en: 

1. - EZ pe11f eccioni sta; 

2. - EZ antagónico o 21 echazador 

3.- El demas·iado indulgente 

4. - El dominante 

5.- Y el que se identifica 

ia evaluación de Za personalidad de Zos padres ea_ 

sumamente importante ya que nos dará Za base deZ tipo da -

comportamiento del ni~o dentro del consultorio dental. 

Al aons~derar Za personalidad de Zos padres se con 

sidei•a que, en aeneral, ea necesario cierto grado de domfria 
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ci6n por pa2•te de 'loa padrea y de aumiai6,n pbr parte .de -_ 
J·· 

7,oa hijos para que eatoa se ajusten a .toa patronea auitur9_ 

lea aatualea. Ea aZaro q.ue el. g2;upo qu·; aáreae .de pPesi6n_ 
.. ; ; .· . ::·' '' . ..... ,:·. , 

pate2•nal cPeaerá con. def~aienai;a pcil'c(;~dquil'ir Za capaci-

dad de ajusta1•se a Zas situaciones de 7, a vida, de Zas aua-

les el tratamiento dental es solo una. 

Si el dominio de Za personalidad es más evidente -

en el padI'e o en Za madPe, eZ más severo es el que debe-

ria traer al niffo al consultorio ddontol6gico. Es una exp~ 

riencia nueva para eZ niffo, por Zo tanto necesita Za con-

fianza y seguridad que solo un padre o una madre puede - -

ser. 

Protecc-i.ón Excesiva de los Padi•es 

Todo niffo necesita amor y afecto, sin embargo, el 

impulso protector de Zas padres puede volverse excesivo e 

interferir en la educación no1'maZ de Za pePaonaZidad del -

niffo. Generalmente el niffo que est6 excesivamente protegi-

do, no puede utiliza:!' iniciativ~ propia o tomar decisiones 

por s'Í- micrno. Se p1'esta ayuda al ni;io en cada tarea, incZu 

so mtnima que trate de nacer. La madre ayuda al niffo a ves 

tirse, a alimentarse y toma parte activa en ouo aclivida-

des sociales. Este eJ:ceso de p1•otecci6n mate1'naZ puede ma-

nifestarse por dominio extremo o indulgencia excesiva que_ 

depende1'á de Za disposición innata de7. niffo y de cómo i•eac 
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ciona al eompoi•tamiento de Za madre hacia éZ. Parece que - _ 

hay una reacción de comportamiento inversa a Zas aatitúdes 

de Zos padres. 

Padres Dominantes 

Los padr~s dominantes presentan nifios muy timidos, 

sumisos y temerosos. Estos nifios no son agresivos y care­

cen de presunción y empuje social. Son humildes con senti­

mientos de infcn·ioridad, atemo1•izados y con ansiedades pro 

fundas. Como puede imaginarse, estos nifios constituyen pa­

cientes ideales, si no son excesivos en su actitud, porque 

son obedientes, educados y reaccionan bien a Za diseipZi-_ 

na. Sin embargo, frecuentemente, a cauea de Za timidez del 

nii'ío, el dentista tiene que romper "La barrera de timidez" 

haciendo que el nifio confie en su capacidad para ser un -

buen paciente dental. 

Los padres que son dominantes exigen de sus hijos 

responsabilidades excesivas que son incompatibles con su -

edad e1•011ológica. No aceptan al niiio como es, sino que lo_ 

fuerzan a competir con otros nifios mayores o m6s avanza- -

dos. Al entrenarlo, fuerzah al nifio, y son por Zo general_ 

extremadamente criticas, estrictos y a veces incluso lo r~ 

chazan. 8sto desarrolla en el nifio resentimiento y evasión, 

sumisión e inquietud. Puede eer• común el negativismo, pu e E._ 



13 

to que tienen miedo a resisti1>se abiertamente, obedecerán, 
. . 

las 6r•dcmes ·despacio y con el mayor retraso posible. Si se 

Zes trata amable y ao~eiélerablerne~te~· es~;o~ n{ñós ~e~eraZ­
mente llegan a séi' bÚ~nos pa;ienies odohtoZ6giaos. 

'-~~:······ 
·: '"',,,.· ' 

Padf;es '.T~duZ~ en tes 

Los padres que son demasiado indulgentes, o que -_ 

dan demauúidos ·Zujos a sus hijos, presentan ni11os que tie-

nen dificultades para adaptarse al medio social que los r~ 

dea. A estos niños no se les pide que se enfrenten a reaZi 

dadeo morales, de manera que demandan gran atención, afea-

to y servicio. Como les hacen creer que son superiores a -

los dcmán, ue vuelven deaconsiderados, ego{ atas y tirán-i- _ 

oos. Son niños muy mimados, y aunque no incorregibles, son 

muy difíciles de manejar en el consultorio dental. En un -

gran porcentaje de los casos debe usarse algo de discipli-

na como medio par•a obtener ou cooperaci6n. 

Rechazo 

Jj,'xist;en vai•·ioa gPados de rechazo, deade ligera in-

diferencia a causa de trabajo y otros intereses, hasta re-

cha~o completo a causa de problemas emocionaleu. El padre_ 

que es algo indiferente tiene hijos que se sienten inferi~ 

r•es y olvidados. Se vuelven poco cooperador•es, se i•etraen 

en s{ miomoo sin a~ar, ni interesaroe por nadie. 



1 Los niños no ~eseados o re~ha~ados no solo sufren_ 

falta de amor y afecto, sino que pueden ser tratados con -

desprecio y a veaes con .brutalidad, puede que estén tr>ist!!_ 

mente desauidados y<ó~veramente castigados. Conesponde aZ 

odont6Zogo ser amigqb{e 1J •ha~er olvidar que todas Zas per­

sonas io puede~ 
' ..... ··· ·· ..•.. ' ,: .' '.·. ' . 

.. :,.' ·· .. · ··, ' 

Ansiedad y Aprensi6n e~ eZ Niño 

No seria trabajoso predecir un aZto gi'ado de ansie 

dad en un niño cuyo padre está Zo bastante angustiado como 

para dejar un d{a eZ trabajo e ir él también acompañarido -

al niño. Si bien puede se1' indicios de una familia 0011 la­

zos muy estrechos, tambiln puede ser una advertencia de -

gr•andes problemas emocionales relacionados con una f01'ma -

de impedir al niño que crezca y se desarrolle normalmente. 

En esa obse1'Vaci611 inicial se apreuia ·: asimismo Za api•en- __ 

si6n. No es difCciZ distinguir al niño que tuvo una expe-_ 

riencia desag1'adable en otl'o oonsuZto1'io odontoZ6gico. Si __ 

bien Za cantidad de respuestas de los niños parece infini-

ta, es posible identificar un n~mero de moldes caracteris-

ticos. 

··Identidad 

En cie1'tos casoé, Zqs padr'ea (üatan de nvivir sus 

pr•opias vidas en los :h-¡jds'. ·AZ.lia0€arZo quieren dar al niño 
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todas las ventajas~que Z¡:{s~fuf}yon negadas. 

Si eZ .1tii'ío •no neacaiona favorablemente, Zos pad21es 

muestran abiei1Üvilente su decepción. Ei niño observador 

siente esta desaprobaci6n paterna y tiene sentimientos de 

culpa que se reflejan en timidez, insegurid~d y vetraimien 

to. Llora aon faaiZidad y no tiene aonfianza· en sí mismo, 

t21ata de hacer poco por miedo aZ fracaso. Estos niños reae 

eionan de Za misma manera que Zos niños de padres dominan-

tes. 

Personalidad del fác:iente Niño (2) 

La literatura odontológica sugieí>e sin duda alguna 

que Zos pacientes ~~y pequeños constituyen uno de los pvo­

bZemaa principales hallados en el ejercicio actual de la -

odontología. Se requiere adquirir algfin conocimiento del -

tipo de niño de que se trata y loa tipoH de problemas y -­

personalidad que pudiJra tener. A menudo es posible esta-

blecen esto con obsevvarZe en Za sala de espera mientraa -

aguarda e en ta do con Za madl'e, e Z padi"e, o ambos, A Zgunav -

veeea Za primera visita Za reali3a con un hermano o herma-

na mayor todo esto dice mucho sobre el niffo y Za estructu-

ra f ami Z iar. 

El Niffo muy Aetivo 

Su pveseneia en la sala de espera no necesita ser 
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anunaiada por Za asistenta dentaZ, Su aonduata en eZ aon­

suZtor•io dentaZ es exploradora, investi(Jadoi•a, siempre ex­

presándose en tono aZto y toa6ndoZo todo. Es eZ niffo de -­

quien Za mad1•e tí:pieamente deaZara: "No puedo haaer nada -

con éZ", muy a menudo se resiote a entrar aZ aonsuZtorio -

y, en eapeciaZ, a auaZquier trabajo en Za boea. Cuando se 

oboerva esta aonsteZaci6n familiar, se ve que quien dispo­

ne es eZ nifío. 

La mayor parte de esta hiperactividad motivada por 

Za anguatia podrí:a aliviarse si se Ze fijaran Zí:mites ade­

auados. La conducta negativa y desadaptada de estos nifíos 

jam6s debe hallar aprobaei6n en eZ consultorio odontdZógi­

ao. 

EZ Nifío Soaiable 

E'a f6ciZ tratar y de i•eapondel' aus preguntas, pues 

generalmente son pertinente a y no est6n motivadas por eZ -

temor o Za angustia. A eote nifío se Ze puede moatrar Zos 

instr•umentoD, c6mo aatúan y auáZ ea su propó::d.to, ·todo es­

to para Pefol'zal' Za PeZación que se intenta eatabZeoer con 

éZ. EZ e:camen se convierite en una aventura gl'ata. No es l'a 

ro que esto niRo quiera miral' la boca de su dentiata para_ 

"ver• c6mo ea poi• dentro". /lasta en el caao de paoar poi• al_ 

gún prouedimiento lige1wanete doloriouo, este nifío eatá muy 

dispucato a oomporitarue como un joven aoZabol'ador. 
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EZ Hijo Uniao o Adoptado (3) 
.. - .. . ' 

EZ hijo único o adoptado puede :úeibir demasiada -

induZgencia de sus padr>es, tien4e a se1• -antagonista, deso­

bediente, ego{sta y dádo <ª "ataques de maZ genio. Esto no -

es neaosario si Zas actitudes de Zos padrea haaia éZ son -

moderadas, eZ niño puede estar bien ce~trado. 

Ansiedad Exceáiva · 
'. , ....... -.. ·. 

Esta actitud se aarac;túi;{a'.}p¿/r •p~eooupaáión exce­

siva, por parte de Zos p~1Úei_.koi~ei.,i;inó,co~; resultado -

de al-guna ti>ag edia famiZ~~~ ~Qt·;;i,;s~/ ~ii~ ;fu~ ~onseauenoia 
de alguna enfemedad o .aa~'k~~~t~r. • . • .. 

,-~ .·-'; 

teaaión y mimo. Estos>'niño._s .son éenín•aZmente t'Ímidos, huPa 

ños y temerosos. Sin embargo es posibZe que eZ dentista 

tenga aZgo de difi~uZtad en vencer sus temores. Pero si se 

alienta y asegura aZ niño, este generalmente reaooionar6 -

de manera satiüfaeto1•ia. 

Relaciones.· Entre He1•manos 

Las reZaaiones'qn:~r,e::'h•~rm¿nos, 'aunque no son tan -

importantes aomo ids reifi8i'.b~'.~~. Íion Zos padPes, también i~ 

te de Za personaZida4Ad~.n:iñ;o 'la dominación de un he1'111a110 
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mayor o el dominio del niño sobre un he1'mano más pe~ueño. 

La. 1'.ivaZidad que putide ex.isti1' ent1'e hermanos por_ 

eZ afecto de. sus padl"es o de algún otro mi.embi•o de Za fam:!:_ 

Zia puede infZuiP en el patr6~ de comportamiento deZ ~iño. 

EZ Niño y Za Escuela 

A medida que eZ niño crece y va a Za escuela, Zos 

maestros aZ igual que Zos compañel"os de juego, tienen un -

importante papel en Za formaci6n de la perr;onaiidad. A tos 

ni11os les gusta d1•amatiza2' situaciones, especialmente si -

Zos hace más heroico¡; a loa ojos de los otros nil1os. E:cagf!_ 

1•an Zos doZ01'es de una extracción o de operaciones denta­

les, Zo que producirá efectoa negativos en eZ niño que es­

tá escuchando y que ª'" no ha ido al dentiata parq au pri­

mel"a visita. Pe1•0 el lvgar es, sin duda alguno, el factor 

más importante para modelar la personalidad del niño. Es -

eZ hogar el qun gobierna la personalidad del niño en su mf!_ 

dio soeiaZ. lbr eso hemos dado tanta impo1'tancía en este -

eapttulo a conocer Za personalidad del pequeño paciente y_ 

sus padres ya que para eZ dentista que trata con niñon de­

be atender a eada uno de sus paeíentee tomando en euenta -

como parte muy importante las diversas perconalidades de -

Zos niños y tratarlos de aauerdo a la manera de reaccionar 

de ea da uno de eZ Zas. 
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Otras Conduatas' Infantiles 

llay otros tipos de aonduata's infantiles observa- -

' bles en los niños. Algunos oo~ aompietamente negativos y -

pareaen d~safiar todo intento po~ estableaer contacto. Pue 

den responder aon un "NO" a todas Zas p1'eguntas que aasi -

no deja esperanzaa. Pero aomo esta aonduata refleja una -

maniobra defensiva, aún queda al odont6Zogo a menúdo Za PE. 

sibiiidad de úiventai' un juego en el cual cada no sign-ifi-

que un "SI" que da permiso al profesional par•a p1'oseguir -

su tarea. llay por cierto otras aombinaaiones de conduatas_ 

en los niños, desde Zas muy patol6gicas y difteiles de ma-

nejar hasta un tipo rutinario que basta un poao de ingenio 

para resolverelo. 

El Odont6Zogo Frente al Niño 

Si nuestro objetivo aomo profesionales es brindar_ 

al niño un oerviaio de salud, y aceptamos que esto signifi 

ea procurar su bienestar fisieo, emocional y social, si --

nos sentimoa agentes de salud, estamos obligados a aonside 

rar• algo máu que sus dlentes. No debemos eludiv al niño eo 

mo persona, como totalldad. Povque eomo persona total en-

frenta la altuaai6n odontol6glaa. 



C A P I T U L Q I I. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

A) A n t.eaeden tes Objetivos 

B) Antecedentes Subjetivos 

C) Grado de Cooperaai6n. Del niffo. 

De sus paclr>es 
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EZ que Zos niffos acepten eZ tratamient~ dental de 

buen gradó, o -zo 21 echcúreff totalmente ·depende1>fi ·de- Za manera 

en que han sido acfrldicionados. EZ condicióncúni<into emocio­

nal de Zos niños hacia Za odontoZogCa Za ii~dt que:~aeia --

Zas otras experiencias que for•man Za niñez, se forma pr1:mor 

diaZmente en ca ea, y bajo g:d:a paterna. 

En este capitulo se analizarán Zos antecedentes y_ 

factores en eZ éxito o f1'acaso de la p11 áctica odontoZ6gica_ 

en niños, tratando de orientar y crear conciencia tanto en 

Zos padres como en eZ pequeño paciente Za importancia que -

tiene en Za eZaboraci6n y éxito del pZan de tratamiento su 

cooperaei6n y- ayuda para obtener resultados satisfactorios. 

Datos para Za Historia 

En general eZ pacien-te es capaz de propo11 c1:onai' al. 

odontólogo o a su asistente un 21 eZato adecuado de s -í mismoJ 

pero algunas veces muestran repal'OS en ofrece1' Z.a infor•ma-_ 

ción sobre DlUJ p1'obZemas emocionales. A mcnHdo Za info11 ma-_ 

ción sobre estos pacientes se obtiene durante sH tratamien-

to o por conversaciones informales con ellos. 

No se puede confiar en los niños para Za obtención 

de¡datos para Za historia:. pero en muchos casos con capaces 

de relatar experiencias de forma menos velada que los aduZ-

tos. ( 2) 
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Un faato1•_.re.spo11sab(e de Ja i~exdát.Úud de la in-_ 

tormaaión de los niñós es.ª~ perae~ái6,; 'ud ·q~e. está sw11amen 

te distoraionada. De; tci~.~~1~;~_-;::~Yi:i{'..d·~Wfdd·¿~ ;btie~e .. la hiE_ 

t;oria dfoiaa de 'un ·'"njiid]' .. ·i·a·{·~fb~~ci//{6n;~d~berá ser aonfil•-

mada por loa 
"i.,'::, :·-

la. elaboraoión de la histoi•ia -

al-íniaa. 

Tratamie!:_ 

, to: 

1. - 2'oma1' subjetivos_ 

y sus -

padres. 

2.- Considerar al paciente aomo una entidad total. 

3.- 2~atar de mantener al paciente sano. 

4, - P1•op0Pcionar diagnóstiao y tratamiewto adcouado lo máa 

pI'onlo pocible. 

5.- Rehabilitar al paciente para que pueda desempeñarse en 

la sociedad tan nor>malmen te como aea factible. 

G.- Proveer> al paciente el aonocimiento, destreza y motiva-

aión neaesarioc para el mantenimiento de cu salud bu- -

ªªl. ( í'). 



Antecedentes Objetivos 

"La mayór•{a de c_zos' antecedentea evidentes en niiios 

han sido adquiridos 9b'j~ 'tiva o vubj etivamente". 

Los ~ritéd~dentes objetivos son los producidos por_ 

estimulaai6n ff-siaá dirécta de Zos 61•gcmos senso:r>iales y g!!_ 

noraZmente no son'de origen paterno. Los antecedentes obje-

tivos son 1•eaccionés a est{mulos que se sienten, ven, oyen, 

huelen o sabo1•ean, y son de natui•aZeza desagradable. Un ni­

ño que anteriormente ha tenido aontacto aon un dentista, y_ 

ha sido manejado tan deficientemente que se Ze ha infligido 

dolor innecesario, por fuerza desarrollar6 miedo a trata- -

mientos dentales futw•os." 

Es muy diffoiZ Zograr que un núio que ha sido dañ~ 

do de esta manera acuda al dentista por voluntad propia. -

Cuando, le hacen voZve:r>, el odontólogo debe comp1•ende1' su es 

tado emocional y proceder con lentitud para volver a esta-

bleeer la confianza del niiio en el dentista y en tratamien-

tos de¡¡taZcs. 

Miedos Objetivos 

Los miedos objetivos pueden ser de natura'leza aso-

oiativa. Temo:r>es dentales pueden asooim'se con expc;'iencias 

no relacionadas. Un nifio que ha sido manejado deficienteme~ 
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te en un hoapital o que ha sufi'ido en él intenoos doZor•es -

infZigidos pol' pel'sonas. aon unifol'mes blancos, puede desa-:_ 

l'l'ollar un miedo intenso a los unifol'mes similal'es de los ~ 

dentistas o higieniatas dentales .. Incluso ·el olol' aaraate-;;_ 

rístico de aiel'tas drogas o compuestos qu-t:micos asoc:~ad;s ..; 

antei'Íol'men te con. situaieones desagradabl'es puede_ aausal' te 

mol'es injustificados. 

Un diente dolol'oso puede asoaial' dolól' con odonto­

logía y puede causal' apl'ensi6n hacia Za visita dental. EZ -

miedo también hace descender el umbral del dolol', de mane-_ 

l'a que cuaZquie2' d0Zo1• pl'oducido dul'ante el tratamiento re­

sulta aumentado y lleva a apl'ensiones todavía mayol'es. (3) 

Antecedentes Subjetivos 

Los antecedentes subjetivos est6n basados en sentí 

mientas y actitudes que han sido sugeridos al niffo pol' per­

sonas que le J'Odean, sin que el niflo los /zaya experimentado 

pe1•sonalmente. Un niffo de eol'ta edad ee muy senaible a Za -

sugestión. Un niiio de col'ta edad y sin expel'ieneia, al oíl' 

de alguna situaci6n desagradable, o que produjo dolor, au-

frida pol' sus padrea u otras personas, pronto desarl'ollal'6 

mi<1do a esa expe1•iene1'.a. 

Imagen Mental de Miedo 

La imagen mental que produce el miedo permanece en 
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Za mente del nifío, y con la vívida imaginaci6n de la infan­

cia, se ag1'anda y vuelve imponente. Un niño que oye habZar _ 

a sus padPev o a u11 compmier•o de juego sobr•e los supuestos_ 

terrores del consultorio dental Zos aceptará muy pronto co­

mo reaZes y tratará de evitarlos Zo más posible. 

Miedo a lo Desconocidq 

Loo niños tienen un miedo intenso a Zo.desconoeido. 

CuaZquier e:r:pe1•iencia nueva y d>Jsconocida Ze producir•á miedo -

hasta que obtenga pruebas de que su bienestar no se ve ame­

nazada por eZla. 

Su miedo es un intento de ajustarse a una situa~ -

eión que ·temen sea dóZorosa. Hasta'que eZ niiio es·té' conven­

cido de que no exirrte razón para asustarse, per•sistirá aZ -

miedo. (3) 

Influencia de los Pad1•es 

La influencia de los padreu es de importancia vi­

tal en la actitud del nú'io hae-i.cr 7.a odontolog{a. Es impei'a­

tivo que los pudYocs info1'men a sus ltijov sobi'e lo que pue-_ 

den cupcral" on el aonvultoP1'.o den-tal. E'l, nú1o deber{a cono­

cer, de maner•a gC1zel'al, Zou pr•ocedimientos que podr•{cin ser•­

Ze apZicadou y el aspecto y descripción del equipo de labo-

1'ato1''ÍO a11teu de Za pl'ú11e1•a vis·i.ta dental. E'n la odontolo-



gía actuaZ, no De debe infZigi1' doZor innecesa1'1°.o. Ningíín -
J . . 

pad11e, por Zo tanto, deberá decir a su hijo que va a expel'i_ 

mentar dolo~es intensos. Pero tampoco debe minimizar o men-

tir sobre las moZestias de Za odontología, debe emplearsi -

hon~stidad iin exageraciones emocionales. 

Temores Sugestivos 

Los temores sugestivos tambi6n pu~den experimentaE 

se po11 imitación. Un ni1io que observa miedo en ot11 os, puede 

adquirir te~ores hacia el mismo objeid o hecho tan genuinos 

como el que est~ obse11 vando en otros. Es.to se ve1'ifica pri!J. 

cipaZmente si eZ miedo es observado en sus padres. Frecuen-

temente, los niños oe identifican con sus pad11 es. Si eZ pa-

dre está triste el niñ~ se siente iguaZ, si eZ padre mueo-

tra miedo, el niño está temeroso. La ansiedad del niño y su 

comportam1:ento cla11 mnente negativo están -íntimamente 21 eZa-

cionados con ansiedades de los padres. 

Temores por Imitaci6n 

Los temores por imitación pueden transmitiree su-

tiZmente, y eZ padre puede hacer muestra de ello y el niño_ 

adquiri11 lo, ein que ninguno de los dos se de cuenta; son t~ 

mores que ocurren regularmente y por lo tanto difícilee de_ 

elúnina1" Una cnnoción, como por ejemplo ansiedad, que se oE_ 

ser•va en el rost21 0 de7. padre, "puede impresionar más que una 
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sugerencia verbal. Una madre que teme ir al deijtista y que_ 

siempre>va p:rel3a de uíia g1'an teitción emociona({ tránsrnite -

inconbientii~ent~ es e miédó ·a su hij ó qué fo obÚer./;{~Es fá­

cil .darse cuenta de que incluso un gesto como ap:Í~et~r fue1•­

temente fo mano de'l niño e1i el consultorio dental.. es urL ge!!!_ 

to de aliento, y lp que significa puede ser suficiente para 

que el niño sospeche y empiece a senti1• miedo.· 

Importancia del Tiempo 

GeneraZment~ mientras más tiempo ~ubsistan temo-

res subjetivos en Za mente, más .se irán agrandando. En con-

secuencia, estos temores pueden ser más intensos y no guar-_ 

dan proporción con eZ miedo de Zos antecedentes objetivoo -

que hubiera producido Za experiencia en s~. Los temones máo 

dif{cileo de superar y eliminar son los que vienen de tiem-

po atrás, gene1'almente antecedentes subjeti;;os. El miedo a 

los est{mulos objetivos como el dolor que produce una inye~ 

ción, pueden ser superados sin demasiada dificultad por el_ 

niño si se usa una lógica y comprcnnión siempre que el do-

lor haya sido expe1•únentado anterio1•mente. 

Consideraciones del Plan de Tratamiento 

Despu6s de examinar y pZanear diveroos tratamien-

tos posibles pal'a el paciente, el odontólogo ve encuentra -

frente a· Za decisión de presentar el pZan Cntegro. Al salir 



a Za superficie Zos sentimientos deZ pacie~te, in~ariabZe-_ 

mente revelarán .informaci6n s~1ficie1ite pµr~ permitir Za ao~ 

pr•ens·ión de sus actitudes, sentimient~~ ~ e;,,oaiones respee­

to a Za atenc:i.ón odontol6fiiea, C~ando_ se deseubr•a un temo1•_ 
.. . . .-. : 

o desagx•ado por Za odontozoJ'1:a~ éZ odontólogo debe1•á ·in ten . ., ,·.,,. 
- ·' .. 

·tar una reedueac.ión o r:en1o~i6n de esos temores y preocupa-_ 

aiones (2). .•• ·.···.·<·· 
~:- . 

: ::·.-:·;: './.:.,~·,~··:,: ·, .. 

.. ?,~/~_~:e::;' ... :.".-~;~}~~ .. ::.:·,, 
segurid~~M.#~:,f§J\'~elnii.~,<~.~si6.n 

o do a topod:::;~~c'J~~~~~it f ~~~~Ztº:a:: 
del Paciente 

el ejercicio de Za -

comunicarse con eZ 

pequeño paciente·. ~~f>dom~ fue impo1•tante al establecer Zos 

contactos iniciales con eZ paciente, dw•ante todo eZ tr•ans-

curso del tratamiento debe existir una absoluta comprensión 

entre eZ odontólogo y el paciente. Terminado el diagnóstico 

y antes de cualquier tratamiento, hay que estar absolutame~ 

te seguros de que el pequeño paeiente comprende con exacti-

tud Zo que se le hará. 

Grado de Cooperación 

Si un niño no desea cooperar para el examen bucal 

o un procedimiento simple como la profilaxis dental, creo -

que un cierto ar•aclo ele roest1•icción esta1•á justificado pal'a_ 

controlar- Za situación y para que el niño comprenda con he-

chos que no habrá dolor- ni malestal'es. Quizá en eate momen-



to aea opoi'twio aonve1•aa1' con Zos pad1•ea pm'a hacerles saber 

que eZ niffo no quiere aooperar y grabarles Za necesidad deZ 

examen y tratamiento, y asC obtener su permiso y aoopeFaai~n 

pal'a proc ede1' en forma cari11o sa pe ro f ii•me. ( 1 O). 

Los p6r~afos siguientes resumen Zos aspectos aonsi 

derados en Za o1'ientaai6n de Za conducta deZ niffo para Zo­

grar su cooperaci6n. 

1.- EZ manejo exitoso deZ niffo depende 

deZ cariffo, Za firmeza, eZ sentido 

deZ humor y Za capacidad deZ odon­

t6Zogo para pasar por aZt~ Zas de­

mostraciones iniciales d~ no aoop~ 

peraci6n. 

2.- EZ odont6Zogo debe encarar Za si-

tuaci6n de manera positiva y amis­

tosa, pero debe transmitir Za idea 

de que eZ trabajo es extremadam1n­

te importante y esencial para eZ -

bienestar deZ niffo. 

3.- Algunos psic6logos declaran que -

Zas miembPos del equipo de saZud -

deben evitar todo aonfliato o Zu-

cha con eZ niffo. Si el niffo se re-

siete aZ tratamiento odontol6gico, 
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sin embargo Za Zuaha ~st~ inst~tui 

da, y debe ser el odontólogo quien 

gane. En ot2'as palabras, hay que -

haoer algo en Za primera visita. 

4.- Si el niffo demuestra un mal h6bito 

debe ser recha:rndo d vencido desde 

el comienzo. 

5.- El odontólogo debe alentar todos -

Zos buenos hábitos con elogios y -

debe esperar el momento apropiado_ 

para felicitar al niffo. 

6.- Se ha de intentar una transferen-_ 

cia de Za confianza, seguridad y -

entusiasmo deZ odontólogo y su 

asistente ayudará a cumplir este -

objetivo. 

?.- Si el niffo no desea conceder que -

hay trabajo importante por reali-_ 

zar, el odontólogo debe mantener -

su enfoque positivo, en primer lu­

gar mediante el control de la voz. 

Si esto no tuvie1'a é:cito, se debe­

rá utilizar alguna forma de res- -

tricci6n para crear Za imagen de -

que va a ser constante el esfuerzo 

por proporcionar el debido servi-
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cio de' salud. - El ni;1o que carezca 

de disciplina en su hogar se te -

ag1•adeoerá aZ odontóZogO que se Za 

.brinde.· (10) 

.-.-.·"~ '·-~,:>/;.::'.-"· ",,:.· .· 

La primeva tare~ d~ ·i_~ .. ~d~ntopediatvfa y tal vez -

Za máa ·importanta, consÚt'e' eri Za prepai1 aaión psiaoZógica -

del niño en todo lo Z.ef~ve~te a Zos dientes y aZ odontólo­

go. EZ niño debe adquirir una conciencia dental y aprender_ 

a superar sus miedos. Si consigue captar en forma progresi­

va eZ ueiitido y ta importancia de Za prevención se tvansfoE_ 

ma11á en un paciente idear que 11 eeurre co11 regularidad al. -

odontólogo y le ahor~a a 'ate el. innecesario trabajo del re 

medio. (6) 

Cooperación y Tipo E'mocional 

Si el dentista va a realizar tvabajoa dentales sa-

tisfaotovioa en sus paaientea infantiles, debe contar con -

su total oooperaoión. Tan solo pod1•á obtener eata-ooopeva-_ 

ción si comprende el tipo emocional del niño y de sus pa- -

dres. Si no comprende esto, le resultará diftail manejar ni 

11oo. /i'Z dcnt-i:.1ta tiene que Peco1wee1• que está v·inoulado emo 

cionalmenta a uua paciente:; y para manejarlos oon 6xito de-

be astal' conaiente da los factores poicológiooo y sooiológi 
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aos queJ71an fo1'mado GUS actitudea y modeZos de aomportamie?:!. 

to hacia. Z~ odo.ntoZog~a. 

,_ ,. - . 

· Reapo1ÍsabiZidad de Zos Padre8 

Está cZa.ro qu~ condiaiona11 a Zos nil1os hacia eZ -

dentista es responsabilidad de Zos padres. Debe1•án aaeptar _ 

ecta obZigaai6n como un deber paternai. si ios niños Uegan 

aZ consuZtorio por prime1•a vez aon exaeso d~ miedo y espfri_ 

tu no aooperativo, se puede suponer que Zá faita está en el . . . . 

aondicionamiento pate1'nai. EZ dentista puede ayudar asegu-_ 

rándose de que los padres est~n tótaZmente infoi•mados y ed!:! 

cadas sobr.e Zas fundam'i:ntos m{fs necesarios de Za psiaoZog'Ía 

Za Act~vidad Coopsrativa 

Todo odont6Zogo ha aataZogado a sus pacientes, si 

no es wia tarjeta de fiahero, al menos en su mente, como -

"buenos, malos o indife1•entes ". Esta va1.01•aci6n puede estar 

hecha, en parte con respecto al grado de cooperaci6n del p~ 

aiente, pero es m6s eZ simboZo que expresa Za cordialidad -

de Za re1.aai6n, ya que cuando ástci es buena se puede logY·ai• 

con paaiencia y capacidad Za cooperaci6n del paciente. 

Fracasos de Cooperaci6n 

El fracaso en Za práctica odontol6gica, o al me-



33 

nos el no haber desarrollado al mdximo lcis posibilidades --

del caso, puede se21 debido a falta de capacidad o habilidad 

por parte deZ odont6logo, o mds posiblemente, a un fracaso_ 

de coope21ación en Za 21 elaci6n interpersonal. El f1'acaso pu~ 

de ser po1' incapacidad del odontólogo .pa21a comuniaar su ao­

nocimiento, en un, plano en el que eZ. paaiente pueda 1'eaibi21 

Z.a informa'ción, o puede s.ei' ·una fa.ltá de cooperación y com-

Para que Z.a introdücoi6,n sea exitosa es fundamen- _ 

taZ que el paaiente reaonozda ~~~"la meta propuesta sólo -­

puede alcanzarse mediante un esfuerzo coope1'ativo ent1'e IZ_ 

y el pe1'sonal del consultorio y que, en tlrminos de resulta 

dos, él (eZ paciente) es el miembro más impoi•tante del equ:!:_ 

po a aargo de Za salud buaal. Que a menos que el desa1'rolZe 

el deseo y Za habilidad necesarios para praaticar diligent~ 

mente los procedimientos que se le enseRan, nada importante 

y durade1'o se va a aonseguir. 

P1'og1'ama Padre-Hijo 

La reaponsabilidad del odontólogo haaia su pacien-

te trasciende lac auatro paredes del aonsultorio y se ex- -

tiende hacta el hogar eon sus padres. Los pacientes no pue-

den ni deben ser inducidos a creer que eZ 6xito del plan de 
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t1'atamiento puede baoal'se excZuoivamentc e11 tos oe:Pvicios -

prestados por el profesional. Por Zo contrario debe trat~i>~ 

se de convencerlos que para eZ mantenimiento de una salud -

bucal no puede ser sino el fi>utci del esfuerzo 1.í1.utuo pacien-: 

te, padres y odont6Zogo en el auai Za partidipaqi6n ~ativa 

en coman es esencial. (~} 



C.4PITULO III 

METODOS DE EDUCACION 

AJ - Preoperatoria 

8) Posoperatoria 

C) Pers~naZizada (NiAo) 

D) Conjunta (NiAo-Padres) 
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Definioi6n de Educaoi6n 

Eduoaoi6n en eZ concepto moderno, es la modifica- -

oión habitual y relativamente permanente en algún aspecto 

de Za conducta observable, que ocurre como resultado de ex-

periencias adquiridas. 

E'duoaci6n ·es Z.a ac~/ón de desdrroZZar Zas. facuita-_ 

des f!sioas, inteZeotúaZds y.rrz,?2;azesj es eZ pompiemerito de 

Za in struoc ión. 

Método es el modo 

Exito Educacional 

El éxito de todo plan de tratamiento en odontoZog{a 

depende en última instnacia de la cooperaci6n del paciente, 

Za cual a su vez se obtiene mediante Za educaci6n. La educa 

ci6n de Zos paciente~ es, por Zo tanto, uno de los compone~ 

tes principales para logPaJ• el ,faito. Una de las fwwiones_ 

de los programas educacionales ~s Zh de guiar a loa pacien-

tea a adoptar las pr6cticas indispensables para el manteni-

miento de su salud bucal. Otra, tan impor•tante como éota es 

Za de hacer•lell reco110ce2' su parte de rcsponaabilidad para -

preservar el buen estado de su boca despu6s del tratamien-

to. 
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Na tura Z.eza deZ. Proceso Eduaativo 

Para que ei pi>oáesOedueatiiió sea naZmente efeativo 
'·.;~~~:~·,::-.·.,.~º· - ,·'· 

no puede ser pas·ivo y' ba'[/ar8ei~6io en un f'lujo imidireaaio-_ 
,_:·e:><·.·,,:·::,·:' ... 

na Z de pa 'labra s, imágé~éi. e' inf ormaai6n. La eduaaa ión a 7, can­
...... ' .. :_~:.- .. -'¿,'.-·:'_·-.-\ .··.; 

za sus objetivos cuaridp s~ próduee un cambio de aatitud o há 
. ···; .r.:· ., .. -

bitou en eZ eéi1wanao. 'Q~idás en el eampo de la edueaeión - -' - . ,_ ··: 

o don to lóg iaa, eZ prinier{k~~·o deber fo ser modij'foar Za a.et i­

tud de la pr•ofesi6n pdJ'~ ~a~~citarZa a aprender y ensellar me 

j or. ( 7). 

Caracterí.aticas del P1•oaeso Educa·tivo 

1. - Proceder poi' etapas de duraa·ión limitada, no más de lo -

que el. paeiente pueda captar, entender y re·tener. 

Z. - Jncluü• la pai•ticipaaión acti'va del pequeiio paciente. 

3.- Incluir ~a transmisi6n inmediata de los resultados. 

4. - Seguiro un l'itmo que se adecúe aZ paciente individual. 

Pr•eguntas Jrnporotantes que debePá haaerose al Odontól.ogo antes 

de Empezar el Tratam·iento 

1, - Definia-í-611 de Za meta: ¿ llan elegido los padres deZ pa--

aiente y usted una "mel:a" definida en término de tiempo_ 

y en fo~ma de un premio material 'que eZ nifto trate de al 

eanzal' 'J 

1. - Maduro e;:; : na adquirido el nifto Za madurez necesaria pa-

ra ilupePar• eZ periodo de adieatramiento, que puede prod!;i 
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cir ansiedad a corto plazo ? 
J 

3.- Comprenoi6n del niño: ¿ Comprende plenamente eZ n~Ro Za 

neceoidad de. 1;eaZiaar eZ tratamiento ? ¿ Quie1'e el niiio 

que lo éduqueri ? 

4. - Coopé;.a·ción pate1'na: ¿ Comp1'enden ambos padres Zo que e~ 

tá ustéd.trat'adno de hacer, y Ze han prometido coope1'a-_· 

ci6n. total .? 

5. - Relcici6n amj..stosa: ¿ Ha éstabZeciido usted. una 2'elaei6n -

amistosa ·con. el niño, de ri1aner~ que en Za mente de éste 

exista Un.a s.i'tuación de .recompensa, .en vez de una senoa- -

ci6n dé castigó ? 

- ' ' . -
' ' ' 

Educación. P1'éopera toria. 

Dentro de Za educación preoperatoria debemos de tra-

tar de fami_liarizar al niño con Za sala de tratamiento dental 

y con su equipo sin que produzca alarma excesiva. Por este me 

dio se gana Za confianza del niiio y el miedo se troca en cu-

riosidad y cooperación. Puede uno acercarse a Za mayorCa de -

los niños si se despierta su curiosidad. A todoc lec encantan 

los inst~umentos nuevos, cualquier equipo o mecanismo les in-

teresa y los llena de gozo. Y qu6 mejor lugar que Za sala de 

tratam1'.ewto pa1'a eneont1•a1' inst1'wnen tos que eatimuZen el in te 

J'és del nú1o. 

La primera persona con Za que el niño se pone en co~ 

tacto al llegar al consultorio, es Za asictenta dental. De -
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ese primer encuentro depender6 gran parte de Za respuesta po-

sitiva deZ pequeffo. La actitud de espont6nea y genuina eordi~ 

Zidad se captan de inmediato, _Zo mismo que Za som'isa de eom-

promiso, eZ desgano, eZ tono seco y poco amable. Por supuesto 

no debe tomarse como asistenta a quien no Ze gusten Zoe ni- -

ffoe. Luego de Los ·saludos una introducción adecuada puede ser 

"EZ doctor tendi•á. mucho gusto de verte dentro de un momento". 

Motivaci6n'y Aprendizaje 

Cuando motivamos a niffos, logramos que eZZos apren-_ 

dan (capten) eZ significado de Za situaci6n propuesta y com-_ 

prendan eZ contenido de ese conocimiento, logramos as{ una r! 

compendaci6n perceptuaZ, mediante Za cuaZ, eZ ejercicio odan-

toZ6giao se Ze pi•oyecta en una dimcmsi6n de prime2'a impo¡'tan-

cia dentro de Za salud bucal. 

No solamente logramos que eZ niffo tenga presente Za 

importancia de Za saZud bucal dentro de su campo de concien-

cia ni que Ze adjudique una significaci6n defo~nante cuaZita-

tivamente, sino que pueda 1'econoce2' dci1"i:2'0 de e{, su capaci-_ 

dad potencial, de se1' éZ m1:smo, el cuidador de su propia sa- -

Zud. 

Recepci6n del Niíio 

La educac1'.ón de Zos pacientes es una par•te indispon-
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sable de toda pr5ctica dental. Rqquerimientos de espacio pue-

den seffaZar, en cidrtbs ca~os, Za conveniencia de conducir -

Zas tareas de educación. Lo ideal ser{a de dispone1' de una oa 

Za sepal"ada donde eota Zabo1' pueda conduo·irse súi inte1'fe1•·ir _ 

con otrao funciones de Za ·OZCnioa. La sala de oonoulta donde 

se presentan aZ paciente las conclusiones del diagnóstico y -

eZ plan de ll"atamiento debe estar dotada, de ver posible, con 

equipo audiovisual con el fin de facilitar la comprensión por 

par•te de?. niilo y sus pad1'eo los elementos pel"tinentes a su ea 

so. 

Consejos pal"a la Educación Preoperatol"ia 

La buena refoeión con ),a asisten ta. es muy impol"tan-_ 

te, eiza aeompaffal"á aZ ~ih._o ~rez p,rofesionaZ debiel"a alejar­

se moment&neamente. 

Explicación de ZÓs elementos del equipo. Sobre to-

do, Zas jeringas de agua y ail"e deben se1• manejadas previame~ 

·te por el nir1o y gI•aduadas conven1:entemente par•a evital" sor-

p1'esas de11agr•adables. 

El nii'lo debe segidl" con un espejo de mano los proce-

dimientoo que ae efeet,úan en au boea. El pT'ofesional euidar-á_ 

que el espejo no ne convierta en elemento de perturbación pa-

T'a el trabajo ni que el niffo se eanae o estl en poaiei6n for-

za da. 



Edueaci6n Poaoperatoria 

La caries dental asi como otros trabajos odontoZ6gi­

'aoa decpuéa de terminado el tratamiento dental sigue siendo un 

problema primordial en odontoZ&g{a y debiera ~ecibir una - -

atenci6n importante en la pr6ctica cotidiana, no s6Zo desde -

el punto de vista de los procedünientos. de una nueva restau11!!_ 

ei6n, sino también .desde Zas procedimientos educativos posop! 

rato:rios destinadósa;réducir eZ problema. 
·"<: '"' . 

' ·, ·,··~, .. 
,.~,· .. ~:)>. 

s~ a~iie''B~iih,iaY. el ió~.:~,~gke~ y-az -pequeño padien te_ 

que Zai a~Ai'd-~i~J.:g~·;·?g)gidt~"~~,~-~·g¿~~~d~~J-~~ddr:s A~.espadio y -
.,-,,-t 

Zas apa11ato; \ critod6nficos d;.m~ntl"áo:/aZ1-eiitdndCJ. ;l"e,,teiici6n de -
.~~·.o·~,~!.·-:·-,,_;.:~~~·-",.;_ -

residuos alime~ticios•y pl~áa~ ~ib'~¿}ldn~sy se)Í~h demc¡strado 

que provocan un incremento de Za pbblaCi6n 1~i~i>Óbia~a. Pocos 

pacientes mantienen su boca minucio?_amente "Liinpi~. y aún aquE_ 

lZos que procuran hacerlo pueden ve11se t11abado~ por Za prese~ 

cia de los aparatos dentales que 11etienen. la placa entre los_ 

capiZZadoa¡ Por eso eor11esponde al odont6logo enseña11 una co-

rrecta t6cnica de cepillado que Ze permita al paciente p11ese~ 

var su aalud bucal deapuéa del tratamiento. 

La limpieza dental puede realizarla el paciente como 

tratamiento sistem6tico posoperatorio en su hogar, en este -

p11ocedimiento se incluye el uso de un cepillo de dientes y -

pasta den fr{f1'.ca junto con seda dental y enjuagues bucales. -

Estos procedimientos pueden usarse en partes o completamente_ 
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haata cuatro o cinco veoes al d-ía. (3) 

Cepillo de Dientes 

Existe evidencia considerable que e"l cepillo dental_ 

con denti-•1'.fico inmediatamente después de Zas comidas es un me 

dio eficaz para limitar Za caries dental. Se debe sugerir al_ 

paciente emplear cepillos medianos, por~ue limpian Zas piezas 

mejor que Zas cerdas duraB o blandas y generalmente no produ­

cen Zeeionea a loe tejidos gingivales. Es impoi'tante hacer -­

comprender a loe pacientea Za idea de desechar cepillos des-~ 

gastados y deformados. Consecuentemente deberá instruirse a -

los pacientes pal'a substituir sus cepiZZ.os a intervalos fre-_ 

cuentes. 

Si el odont6Zogo está viendo a niños en programas de 

visitas cada tres o cuatro meses es bueno pedir que traigan -

~us cepillos para inspeccionar y aprobarlos. 

Reducci6n de Za Ingeeti6n de Hidratos de Carbono 

F6cilmente fermentables 

El dentista debeY'á intenta2' determina2' Zos hábitos -

dietéticos de todos los pacientes con problemas de caries po~ 

opeY'atoi'ias. En los últimos años, aZgunoe estud·ios excelentes 

demostY'al'On una 1'elació11 enf;l'e Za rlieta y Za cai-•ies dental. -

Como 1'esultado de estos esti;dios, ae puao énfasis conside1'a-

ble en esta fase del pl'ograma, hay también una evidencia Cl'e-



ciente de que comer e.ntre comidas, y Za frecuencia de Zas co­

midas están relacionadas con Za experiencia de caries. 

Se Ze. debe aconsejar al paciente la reducci6n de ia_ 

ingestión de hf,dY.atos de carbono que se fe1'mentan fácilmente_ 

en Za boca, Y. producen caries; 2'aZe:J como: 

Azacar de caffa o remolacha. 

Ca1'am0Zos 

Confituras y jaleas 

Fr•uta seca 

darabes 

NieZ 

Pas·teZes 

Refrescos embotellados 

El- Den tr•{fiao 

Se deben recomendar los dontrificos que persigan dos 

propósitoa. Ayudar al cepiZ lado a Zibei•ar Zas aupe1'ficias ac­

cesibles de Zos depósitos y manchas recién depositadas y que -

actaen como agente preventivo de Za caries. 

li'mpZeo da Seda DewtaZ 

Se sugiere que en ciertoa caaos eZ cepillado dental_ 

se complemente con aeda dental empleada eficazmente. Se ha -

afirmado que Za mejor aeda dental es Za que consta de gran na 
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ero de fibras iiyZon miarosaópicas y no enceradas aon wi uríniinci 

de l'otaai.ón. <!?ara que tenga vaZoi' este mate1•iaZ, debáá em- -

plearse sis"te~diia~mente pasando el hilo de seda a través de 

Zos p~;itos>de ccmtaeto y estirándola haaia Za supePfiaic me-'~ . .- .. :· _,, 

sial de Zas 'áPeas intePproximales. Jnmcdfotamente después de-

berán desalojar.se ,de Za boaa Zon deseehoa desa1•ticuZadoo con 

vigorosos enjuagues bucales en agua. 

Educación Personalizada (Niño) 

La educaci6n pe!'sonaZizada es eZ contacto dii'ecto, -

cara a cara entre el odontólogo y su pequeiio paciente. 8nse-_ 

lia!' significa guiar al educando (niiio) a trav6s del proceso -

de aprendizaje. 8l papel del odont6logo es de singular impor-

tancia puesto que como educador debe aprender a guiar el -

aprendizaje de suc pa.aientes de modo que se obtengan los cam-

bios de .conducta deseados. Para aumentar su efectividad es -

'conveniente que eZ profesional conozca Zos principios básicos 

a que se ajusta el proceso educativo. Laa posibilidades del -

dentista de aplicar estos principios son numerosos y exceZen-

tes. 8l pequiio paciente se sentirá más p1•ed1'.spuesto a apren-_ 

de!' si el profesional oe dedica concientemente a educarle. 

La educaci6n per9onaZizada es un método para enten-_ 

del' a cada pel'sona como una totalidad integrada dentro de un 

sistema social. Con esto nos podemos dar cuenta qiw cada niiio 
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es diferente y por Zo tanto se le tiene que tratar de manera 
¡· 

muy personaZ. 

Conducta de Zos ,Padres 

Pocos padres comprenden Za desventaja deZ ddont6Zogo 

presentando a un niffo asustado, ansioso o de hecho opuesto aZ 

examen inicial y demás procedimientos. S6bo en raras ocasio~­

nes tiene el odont6logo Za ventaja de conocer eZ desarrollo -

psicológico del pequeRo, la preparaci6n que los padres efec-

tuaron para Za p1•iinera visita se1•á uno de los factores más im 

portantes dentro de nuestro trabajo. También es de considera-

ción importante ei hecho de que el niiio tenga una experiencia 

anterior lamentable dentro del consultorio dental. 

Consejos pai'a la Educación Conjunta· (Niffo- Padres) 

1. - Pedir a los padi•es que no expresen sus miedos -

personales enfrente del niffo. La causa primaria del miedo en 

los niffos es oir a sus padres quejarse de sus experiencias --

personales con el dentista. Además de no mencionar sus expe~_ 

riencias desagradables, pueden evitarle el miedo explicándole 

de manera ag:f'adable, y sin da1•le mucha impo1'tancia, qué es la 

odontologia y lo amable que va a ser el dentista con él. Para 

Zas padres que aún temen los se1'vicios dentales, se les puede 

explicar la mejor comprensi6n del manejo deZ niffo y técnica 

ope1'atorias mejoradas, no hay necesidad de que el niffo tema -
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aZ tratamiehto dental. 

2. - Inotr~ir a Zas pad1'es para que nunca utilicen Za 

odontoZogí,a como amenaza. de castigo. En Za mente deZ niiio se 

asocia castigo aon dolor y cosao deoag1•adables. 

3. - Pedi1• a Zos padres que familiaricen a su hijo -

con Za odontolog ~e¡ llevándolo al odont6Zogo para que se acos­

tumbre aZ conauZtorio y para que empiece a conocerlo. EZ odon 

t67,ogo deberá coope1'ar plenamente, saludando aZ niño con cor­

dialidad y ZZevándoZo a reco1•rer el consultorio, explicándole 

y haciendo demostraciones con el equipo dental. AZgan pequeño 

regalo aZ final del recor1•ido, hará que el nil'ío sienta que -

acaba de hacer un amigo. 

4. - E:cplicar a Zos padres que s·i muestran vaZor en -

asuntos odontológicos evto ayudará a dar vaZ01' a su hijo, - -

Existe una co1•relación enti•e los temores de los niños y los -

de sus padres. 

5. - Aconsejar a los padres sobre el ambiente en casa 

y Za importancia de actitudes moderadas por su parte para lZ~ 

gal' a fo1•ma1• niños bien concenti•ado.g, Un niíio bien centrado -

es generalmente un pacie~te dental bueno. 

6.- Recalcar el valor de obtener servicios dentales 

regulares, no tan sólo pai•a pPeser•var Za dentadura, sino para 

forma1' buenos pacientes dentales. Desde el punto J,~ vista ps1:­

c0Zógico, el peor momento para traer un niño al consultorio -

es cuando sufl'e un doZ01• de dientes. (hay que p1•evewir• esta -

s1'.tuación). 
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7. Pedi'!' a Z.os paclres .. que no soborri1h1 ·a ·sus hijos -. 
, . ·.- -·.. : :··-. - ' . '-

pa1'a que vqya a'l tiini_iista'; -Este drétodo significa para eZ niño 
. -·· .. :.:: ·-··'.<-.--::·-~·-· 

que puéde :i;;eli<J"r q~e Jti;ff~fffá,'ffé.á: aZgún pelig1•0. 

8;; Debe in~t;~i~Xe:'.a ib~;b~dres paI'a que nunca ti'a­

ten de ue;1oe1' el miedo ai t}a~am:i·éiito de sus hijos po1' medio_ 

de bur•Zaa, o ridiculizando los sevvicios dentales en el menoi' 

de Zos oaaoa, tan s6Zo area resentimientos hacia eZ dentista 

y dificulta sus esfuerzoa. 

9. - Los padx•es deberán 'estar inforomados de Za necesi 

dad que exiate de oombatil• todas Zas impresiones pevjudicia-_ 

les sobre Za odontologia que puedan ZZega1' de fuera. 

10.- El padre no debe prometer al niño Zo que va a ha 

oer o no al odontólogo. E'l de11tista no debe ser colocado en -

una situación comprometida donde se limita lo que puede hacer 

ppro el niño. Tampoco deberán prometer loa padres al niño que_ 

eZ odontólogo no les va a hacer daño. Las mentiraa solo lle-

van a Za decepción y deaconfianza. 

11. - VaPios d?,aa antes de la cita, debe inst:Puii'ae a 

Zos padres que comuniquen al niño de manera naturaZ que han -

sido invitados a viaitar aZ dentista. Los padPea ~unca debe-_ 

rán for:::a:r laa coaas, moati'ar' al niño exaeao de aímpatf.a, míe 

do o deaconf-ian;::a. 

Otras Reaomendaaiones 

Los padves deber'án enaomendal' al n-iíio a los cuidados 



18 

del dentfsta al Hegm' al consuZtorio, y no debc11 ári entren' -

a Za aala de tratamiento af menos que d odont6toao as{ Zo -

ecpecifique. Cuando lleguen a Za sri.Za de tratamienta,· debe­

r6n actuar tan solo 

conviel'tan en nuest11 os aliados 

consejos mencionados con 

eZ tratamiento dr·daZ. 

Se· ha ar:anzado 

en odontologí.a. El pad11 e 

ceptivo al tratamiento dental,, 

se 

o 

paga dividen.:_ 

dos, ya que el niffo apreciar6 más ia odontolog{a. GeneraZmen 

te, se encucnt1'an dificultades. cuando los pad1'es y otras per­

sonas han inculcado temores profundos en eZ niffo. Los padl'es 

tambiin deben ocultar sentimientos de ansiedad, especialmen­

te en expresiones faciales, cuando lleven a su hijo al odon­

tólogo. 
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CASO No. 1 

Paciente: EnPique SoZ6rzano Bustamente. 

Edad: 6 años; 

Antecedentes Fami"liares: NiÍio aobrerrotegido con expedenC'ia 

odontoZóg'ic'a desfavoPabZe. 

Motivo de Consulta: Caries. 

2'ratamiento: Obturaciones. 

Paciente que demuestra miedo, Ziora y se niega aZ -

tra·tamie1l'to. AZ interPogaP a Za madr•e, nos r•elata que ante-

viormente habCa asistido aZ dentista, y al momento en que Zo 

iban a anestesia:!' se puso a llo:Par y gPitar log:Pando baja:Pse 

del siZZ6n y salir eo:Priendo del eonsultoFio. Este paciente_ 

por las caPaetePCstieaa que p:Pesenta podemos deduc{p que es_ 

un niño oobreprotegido, combinado con una mala manipulación_ 

en el tratamien·to anter>iOl', ya que no se Ze estimuló debida-

mente. 

Tranquilic6 aZ paciente habl6ndole en tono afecti-_ 

vo, a Zo que r•espondi6 favo:Pablemente accediendo a ser• aneo-

tecriado, al tér>mino de lo cual no reportó oensac·ioneo de do-

lor por lo qua ae mostró m6a confiado y tranquilo durante eZ 

ti,anDCllI'DO de la sesión y an Zas aubseeue1l'tes consultas, en 

Zós cuales no se presenta:Pon pPobZemas. 
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Se Zc cnce116 Za téc17ica ac ccpiztado co11 rcc.tá y se_ 
J 

Ze dio una dicta balanceada tratando de eliminar ~z m6ximo 

Zoc dulces y caramelos. Se Ze recomend6 a su mamá que no Ze 

sobreprotegiera, ya que todo ni11o necesita'u~a poca más de 

libertad para Zograr su personalidad. 

CASO No. 2 

., .. · 
Paciente: .liumberto . .Rúiz L6pez. 

Edad: · 6 .años., Sexo Masculino. 

Antecedentes PamiZia11 es: ELni11'o no muest11 a alteraciones ..: 
- . ' : .. ~ .. -: ""'; .. -.·' ' _. ' 

emoc~on~·Zes. La madre se muest11 a -
: . . . ' 

.. inieresa'da en eZ bienestar de su -
... , . 

hijo.< 

Motivo de Consulta: Caries. 

Tratamiento:. Obtul'aciones. 

EZ ni11o se presenta por primel'a vez aZ consultorio 

dental. Antes de iniciar el tratamient se Ze explica (Ma-_ 

dre-Niño) lo que se va a hacer, mostrando Za madre inter's 

y el pequciio cu11 iosidad. 

Durante eZ tratamiento le explico al ni11o eZ uso de 

Za lámpara, eZ sill6n y demás in'st1'urnentos, most1·~ndose el_ 

niffo cooperativo y receptivo terminando eZ tratamiento sin 
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cont11atiempo. 

Después d~ terminadas Zas obtu1'aciones, pasé al ni-
- - "- ,' - -·-·'e' . -

ño a la saza de preven6ii5¡i pai>q enseña1'Ze la técnioa de ce­

pillado, haciend; h¡11~d~~~ ~noauaZes eran las zonas más sus 
-_. .; :,,.-~:•'·e·:, .. __ ': :- o-'· 

ceptibZes a Za ;a1•{és y~k~/Zas' duales deberfo tene11 espe- -

ciaZ cu1'.dado al oepizi!l;,;e. 

A la madre Ze expZiqué qué tipos de alimentos prod~ 

cen caries con mayor fre~uenoia y Za importancia del aseo -

buoaZ y las visitas periódicas aZ dentista, dándome resuZta 

dos satisfactorios. 

CASO No. 3 

Paciente: Guadalupe Núñez Cast1'o. 

Edad: 4 años. Sexo Femenino. 

Antecedentes FamiZia1'es: Hija única con pad1•es demaaiado 'j§_ 

ven es. 

Motivo de ConsuZta: 

T1'atamiento: Obturaciones. 

Paciente tímida moatrando m1'.edo al t1•atamiento, 

principalmente a Za anestesia. Como Zas cariea eran muy pe-
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que1ias, in1'.c·ié el tPatamiento s1'.n anestesia, Peaccionando 

con llanto, motivo poP el cual suspende mi labo~. 

. ·. - - ·.-:· .,·. -.-
" ... '. - . -

el Za e~p.:i:cándole .qué pr;imei>o le fba a ponéP un spray -'con 

(Anestesia 'J•6pi'oa) que Je adOrmecía .la encíd y auando pu si~ 

ra la ane~tesia·y~ ~~>le•caus~r·'Ía ninguna molestia, acepta!:_ 

do de buena g~na )a ~~p.Zi~ación. 

. . . . 

A la siguiente cita volvió a llorar al quereT'le - -

aplicar la anestesia; al p1•egunta1'le yo el poT' qué me dijo_ 

que su mamá decCa que todas las inyecciones dolCan. Volví a 

hacer labor de convencimiento y al te1'mina1' habll con su ma 

má lwciéndole ver• de buena mane1•a el daño que causaba a uu 

hija, tPansmitiJndole ous temopes. Al principio la señova -

negó haber' eido ella Za que la atemorizó; Después reeonoci6 

su er>l'Ol' y el tra·tamiento j'ue j'avo1'able. 

CASO No. 4 

Paciente: EVePardo PÚ>ez Gonaálen. 

Edad: 5 años. Sexo Masculino. 

Anteeedcmtea F'amil1'.ar•es: Padre alaohól1'.eo, 1rnbempleado, fa-· 

lia numePooa, Paciente f1'ecuente-



55 

mente golpeado. 

Motivo de Consulta: Ext'!'accioneo. 

Ti'atamiento: P'I'ofilaxis y Extracciones. 

Paciente que se muest'l'a t.eme'l'oso al ing11 esa'!' al con 

sultorio pero obediente se deja 2pl~c~r~la ~nestes{a sin -
' . . . "'. ' - '· : 

ningun~ queja de dolo'!', este tipo d¿ pacienié por lo gene-_ 

riat estd acostumbrado a sopo'I'tar golpes y malos tratos, 

tiende a no darle valor a lo que se le est6 p'I'acticando en 

su boca, todas Zas 11 ecomendaciones dadas a é7, y a su mad'!'e 

carecen de valor, por lo tanto nos corresponde a los odont6 

lagos tratar de modificar su conducta y hacerles sentir que 

son apreciados y queridos. Se le explic6 tanto al niño como 

a su madre todo sobre los cuidados de cu boca y traté de -

011 ienta1' un poco a Za señoi;a sobre donde les podrían dar -

ayuda sobre el alcoholismo de ~u esposo, m~strando inter6s 

y cooperación. 

CASO No. 5 

Paciente: Jes~s Pires Gona6Ze2. 

Edad: 14 años. Sexo Masculino. 

Antecedentes Familia11 es: Igual que el anter1:or, son 11erma·-

nos. 



Motivo rl,e Consulta: E;r:tr>aeciones. 

Tr>atamiento: 

Paciente r>ebeZde, gr>osero • inadaptado socialmente. 

En eite caso fue r>emitido a un centr>o de rehabiZitaci6n ju-

veniZ, ya que estaba adquir>iendo Zas mismos h6bitos del pa-

CASO No. 6 

Paciente: Felipe Sá_nchez .Ochoa. 

-·•• -se/co Maeeulino. B años .. 
-~·-·· . - , . 

Antedecedentes Familiares: Hij~-~~ ;a~res ind~ferentes' 
Edad: 

Motivo de Consulta: Car>1'.es. 

T1•atamiento: Ob~uraciones· y ~pZ~aaaion~s de - -

Flúor. 

Pac1'.ente sociable desaseado. Relata-que an'ter>io1'm·e!!:_ 

te hab{a asistido con el dentista y se le hizo una extrae-_ 

aión, sin presenta1' aZtcr•aciones emocionales de conside1•a-

ción, pero que siente wz poco de miedo pal' Za inyección aZ_ 

decir esto explica que ll cr>ee que Za aguja puede romper>se, 

pero se niega a ser anestesiado. 
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e Con ayuda de un maniwZ de anestesia se Ze muestran __ 

Zas regiones en donde se introd~ee Za aguja y hasta donde -

Ueaa, as-í mismo se le expZfoa que a menos que éZ haga: un_ -

movimiento muy brusco Za aguja no tiene por qué romperse. -

Se inicia eZ triatamiento en esa mismá eita; aZ. eúaZ se con­

tinúa. durante 5 citas más, á'z término. de.Zas e~clZ~s nos di-

ee que 'ya 110 le tiene Los padres nim-

ea Zo ad~mpai'i~ron a e,Z eo~su'Zt~rio dental . . 

CASO No. ? 

Paeicm te: SiZ~ia l!euffa L6pez. 

Edad: 9 affos. Sexo Femenino. 

Antecedentes FamiZ·iaries: Paciente con problemas de identi-

dad. 

Motivo de Consulta: Caries. 

7'ra ·tarni ewt o: Obturaciones. 

l'aciente tf:mido con priobZemas de identidad que de--

muestra ligero nei•viosismo. l'~incipié eZ tr•atamiento i•eali-

zando técnica de anestesia, la cual consideré necesario i11-

terriumpir pop encowt1•a1•ae el paciente en un e.'Jtado de -

Str•e:rn (Z Zanto, sudoraeión, ternblol', paZ-iclez), J'ecos·té al -

paciente en el niZZón y l'ealicé el p1•oeedirnient.o de l'el-aja-
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ción proareaiva, aZ tér•mino .de Za cual ¡n·eae11tó bastante me 

j.Ol''Ía. 

En Za segunda cita se present6 m6s calmada pero no 

continu6 con el tratamiento por no tener seguridad de obte­

ner i•espuesta positiva; L.a invité al d{a siguiente a ver el 

tratamiento de otros ni~os, asi~ti6 m6str6ndose interesada 

en lo que observab~. 

En Za te1'ce1•a cita se inició el tratamiénto ain prE_ 

sentarse problemas ya que contamos con Za cooperación tam­

bién de los padr•es. 

CASO No. 8 

Paciente: Carlos A~uirre Nontbya. 

Edad: 4 aiios. Sexo NaacuZino. 

Antecedentes Familim•es: Paciente temeroso· (miedo a Zo, des-· 

conocido). 

T1•a·tami-en to: Obturaciones, FZurizaeión. 

Pacien-le tcmer•oso que asiste por primera vez al con 

sultorio con un grupo de quince niílos a ~ue se Zes realice_ 

tratamiento de fluoricación; de los cuales sólo 8 aceedie-
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l'On al tratamiento, el :resto oe negó a se1• atendi'.do po:r te-

ne:r miedo, incZutdo el niffo de €stc caso que se pasó ZZo:ra~ 

do junto con ot:ros niffos todo eZ tiempo que estuvieron en -

el consultorio. 

Asiste po11 segunda vez al consultorio en compaiHa -
' . ' 

de Za mad:re, aceptando de mal agrado entrar al consultorio, 

dentro del cual empi~za a ZZDrar suplicando ~ue no se le in 

yecte, argumentando que' IZ ist6 chiquito. 

La sesi6n dur6 15 minutos, durante Za cual se tran-

quiliz6 al niffo y se estuv6 platicando con €Z, al tlrmino -

de los quince minutos se di6 por terminada Za cita y se le 

indicó cuando deber'Ía reg:resar. 

A Z dar po:r terminada Za sesión, el niffo demostró -

asombro al g:rado que preguntó dos veces si en ve:rdad ya se 

podCa ir. En Za te:rce:ra que asiste, despuls de platicar un 

rato con él, le pedi que me pe11 mi tie:ra :revisarle Za boca, a 

lo que §Z accedió sin que IZ se die:ra cuenta empiezo a ane! 

tesia:rlo previa colocación de anest§sico tópico (Xiloca!na, 

ung~ento al 5%); ya pa:ra te:rmina:r Za t5cnica de anestcoia -

Ze hago sabe:r Zo que esloy haciendo mostrando un cambio muy 

favorable en su conducta du11 011te esa sesión p1•osigo con el 

t:ratamiento ope:rato:rio sin tene:rp:robZema alguno. 
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En ia cuarta cita eZ niño ent11 a al consuZtoP-io s67..o 

empujando Za p~uy;ta ccm.er p~e y diciendo después de saZu~ _ 

dar "ya estoy grancJ.ote 11 >IUfde~apdieaido éZ temen', IZO p1•e­

senta anguatia y se ~·ont'inúa,;~Z Úatamiento dw1 ante B sesio 
. ' ; '>. ~: ~ ,··: ·: . 

nes m6s, sin prerie~fariétvObl~~~ alguno~ 

CASO No. 9 

Paciente: Carmen A lvarez Ahumada. 

Edad: 6 años. · Sexo Femenino. 

Anteeedentes Frmiliares: Niña muy activa e inquieta, hija -

de padres complacientes. 

Motivo de Consulta: Revisi6n. 

Tratamiento: Aplicaci6n de FZúór. 

La visita de Za niña a[ con~uZtorio no necesit6 ser 

anunciacl.a, ZZeg6 h-bZando en von ~~y aZta y tocando y revi­

sancl.o tocl.o cuanto estaba a su alcance con actitud e.r:pZorad::.. 

Pa. AZ hacer la exploraci6n bucal me d{ cuenta de que era -

una niña aseada, ya que no presentaba ninguna caries. EZ -

tratamiento con esta niña fue un poco dif{ciZ, ya que era -

tan inquieta que no me permitía hacer bien Zas cosas, plati 

qué con eZZa, Ze expliqué a manera de juego lo que Ze iba a 

hacer, aún as{ no cambi6 su compo1'tamiento, bajaba y sub{a 
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-· ~ _, " -

eonHnuamente deZ siZi6n;. Opté entonoeir po:rque Za niña toma 

va pal' te a·a tiM. ~¡J szi·tvaf<i~i.ento i¡;vit_41Úo Za. a que me ay u­

da21a a so~t.e~~~~ ~l .p~6~1..6r/ad,bv' d~ ;~4ziv.h', /i{{di~~doZe sentir> 

que gl'aaiáila•:;J;•&y~'~a'•púdePéa?úhro .Ú~~ ;iir;~/amielito, -

obten iend;'. :;~?0i·iJ;;;·~·'j,i~o;ab,zelJ.· .AZ. te1Úin;a!'z~ ao~suZ ta -

pZatiqúé ª°'n ~í/ mhmá{¡}. .le 11 eo()méndé qüe• tvatar>a de encausar 
; . . ' '·' . •, 

la actividad• de Za niña en algo en lo que pudiera satisfa-_ 

ce:r esa ene1•gta tan desbol'dante, po:r ejempZo tomando olases 

de baile o p11actfoando algún deporte. REspondíó muy bien a_ 

Za tlcníca de aepiZZado y se sentia impo:rtante porque ella 

habta ayudado a su tratamiento. 

CASO No. 1 O 

Paciente: Rosa Mar'Ía ·Hernández Molina. 

Edad: í' años. 
' ... : , ', ·_,. 

Sexo Femenino. 

Anteoedentes PamiZiares'..;iño tranquiZo, hijo de pad'l'es Ooo 

pe21 ador es. 
Motivo de Consulta: Caries. 

Trata1n-ien t•o: Obtuvaoiones. 

Ei niño se oompn'1't6 de manera amabZe y aooperado:ra. 

con este paciente no tuve ningún problema ya qua sus padrea 

lo iiab?:an condicionado de maner•a favor>abZe hacia Z.a odonto-
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Zogí,a, Zav indiaaú:io1ies poaope1'ato1•ias /'ue:roon tomadas aZ -

pie de Za Zeti•a obteniendo PesuZtados satisfaatoriios. 



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



1. - E7, éxito .en a'ualquier te:i>~ey¡o depende en cierto 

grado de la capacidad de. ell~~ii:i,r];,·JiOairi~ista no ha de limi., · 

tara e a su labor repa~a~l~(i~cq~1,,·~~·;¡~J~Ú;,;d :cie: ensenar celosa­

mente tanto a· los n-lli?~;' .. ~§~J,.\'kFt~'~;;'~cid~·ei ~ )bs~r~ar hábi.tos 

sani tar•1'.oa duran.te y di~:rid~ ~~1 ·~i.~h&~}ento. ' 

2.- El fracaso en la prác'tiaa odontológica, o al me 

nos el no haber desarrollado al m~ximo l~s posibilidades del 

·Caso, puede ser debido a falta de capacidad o habilidad por_ 

parte de"l odontó?.ogo o, más posib"lemente a un fracaso de ao-

muniaación haaia los padres para aooperar a preservar Za sa-

Zud bucal de sus hijos. 

3.- Las val.oraaioneo que Zos niños sustentan, Zas -

creencias que profesan, los tonos de sentimientos que poseen 

no siempre respondan a juicios racionales, debido a Za falea 

información que reaiben de sus padi'ea o ser.ea que Ze rodean 

aceraa deZ tratamiento odontológiao. 

4.- Una mejor aomprenaión deZ contenido emoaionaZ -

de Za experiencia odontoZógiaa aoegurará sin duda una reza-

ción interperaonaZ más completa entre el odontólogo y eZ pe-

queño paciente. 



5. - Comúnmente el niñó que no ha. sido p1'epar>ado ve1' 

balriwwte par>a Za e:cperiencia odontoZ6gica, se~ac?r>cará aZ - _ 

tratamiento con alguna 

por lo tanto necesario s~~ 

tl'aemos al r>ecibir al niño 

ai6n. 

6.~ Si hacemos un 

crear en los padres Za impresi6n de la importancia capital -

de Za odontología para los niffos, evitaremos valores falsos 

en los padres cuya disposición es dar a sus hijos todo bene­

ficio y ventajas posibles, y se incZiria frecuentemente a con 

ceder una menor> consideración en Z~ escala de valores a Za -

atención odontológica del niño, comparada con el cuidado den 

tario para adultos. 

7.- Debemos pr>eocupar~os por lograr una labor con-_ 

junta con Zos padr>es, ya que su relaci6n está {ntimamente Zi 

gada con los niños, tratando de que nos proporcionen recur-_ 

aos positivos para el beneficio del pequeño paciente. 

B.- No podemos exigir niños emocionalmente maduros_ 

si viven en un grupo familiar donde es sometido a situaeio-

nes de miedo. 

9,- Considero de gran importancia Za educaei6n de -



Zas padres de nuestro.s p~q~~ño13 pacientes¡ ya é¡úe pózi. más -

bien que se reaZiae un. pZ~1i:-~~~·};a:'ta~~pit{) .~g.,1iM,~~ri i,~; -
11esuZ ta dos sa tisfaato:riioi¿4~}.~~·~c}~ ·~i, /i.RF6'ó,ri,f~~~·p ddfi 1aii tó-· · 

ta Z aoop eraci6n y de ~k~.'J:;~1~'~'b~fl~~,f ·iC)· ~~Io~ z',dfli · ~~i. hi}~s: ' 
. '" .·,,¡-, 

,.,··:~.,'.·f',• ~~~~ <~'-< '~:f'" .:-1

í,' 

- '\-~,;-' . ' ·,'~-~::~. ' 
·, ·.·· · .... -: 

1 o. - EZ odon·t6Z~·g; n~naa debe pásar por alto Zas - _ 

antecedentes objetivos y subjetivos, ya que de ahC debe par­

til' eZ pZan de tPatamiento, tomando en cuenta a cada niño ao 

mo una persona individual e independiente con diferentes te-

mo.res, ansiedades y personalidad. 
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