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La prdctica odontolbgica en nifios, esta encaminada a condicionar a 

10s pacientes pediatricos para aceptar un tratamiento dental futUr0, 

guiandolos a travbs de sus experiencias odontol6gicas. 

Para lograr esto, es necesario tener el conocimiento y la capacidad de 

atender de f o n a  adecuada las necesidades odontol6gicas de 10s pacientes 

infantiles. 

El miedo a tratamientos odontol6gicos es una de las primeras razones 

por las wales se evade el widado dental, ademas esta intimamente ligado a 

otras reacciones o sensaciones negativas como la ansiedad. La ansiedad es 

uno de 10s prinapales problemas por 10s que se abandona el tratamiento 

dental. 

Considerando a la ansiedad y el miedo del niim como problemas que 

deben manejarse de f o n a  adewada por el C i ~ j a n o  Dentista, es necesario 

conocer y distinguir correctamente a cada uno por separado. 

Los comportamientos o conductas que desencadenan estados de 

miedo y ansiedad pueden pasar desapercibidos por el profesionista. Un 

profesionista debe estar capacitado para remnocer 10s factores que influyan 

en 10s estados de ansiedad dentro y fuera del consultorio dental. 

Para comprender mejor se debe considerar todos 10s factores que 

desencadenan ansiedad en 10s nirios. Las influencias por parte del medio en 

que se desarrolla el nirio son variadas; pueden modificarse, controlarse y 

ajustarse a las necesidades emocionales y fisicas del niiio. 



ES rsvik~ia qur: ai wrrtporiamienio o wnduaa dei tirujano kn i is ia  y 

de su personal influyen de manera directa en el desarrollo del 

wmportamiento del nirio dentro del wnsultorio dental, puesto que la 

percepd6n del niiio se ve alterada con respecto a su tratamiento. 

Para llevar a cabo un tratamiento de forma satisfactoria se debe wntar 

con la cooperacibn total del padente y la disposiddn de 10s padres. Lograr 

esto implica el desarrollo de ciertas habilidades y destreza por parte del 

profesionista. El desamllo debe preceder al aprendizaje, las habilidades 

deben funcionar con respecto a1 aprendizaje. 

El Cirujano Dentista que desee realizar una especialidad en el 

tratamiento dental para niiios, debe wntar w n  la capaddad para rewnowr 

el wmportamiento de este dentro del wnsultorio dental, para lograr un 

manejo adewado del niiio. El estudio de la psiwlogia es fundamental para 

wmprender las conductas de 10s niiios, wrregirlas y tambien eliminar 

wmportamientos negatives, siendo esta la meta del pmfesionista. 

Los problemas de ansiedad se presentan a cualquier edad, sexo, nivel 

sodoewn6miw y se da en relacion directa con las manifestadones de 

angustia, temor, miedo e incluso fobias y estrbs del paciente pediatrico. El 

profesionista y su personal no estan exentos de ser afectados por algunas de 

estas emociones, por lo que distinguir las caracteristicas de cada uno 

garantizara, junto con la woperacion del paciente, un mejor tratamiento. 

Dentro de 10s factwes externos que deben tomarse en cuenta para el 

manejo de pacientes con problemas de ansiedad y miedo que influyen en la 

actitud del nifio hacia el tratamiento, son generalmente las ejercidas por 10s 

padres, la escuela y 10s parientes con 10s cuales el niiio tiene contact0 

directo. 



Pcr !n !%!em e! p~!%$c?iz!c ~c -1~k azfxs; :embi&n had: la 

educaci6n de 10s padres para poder erradicar a futuro las manifestadones 

emocionales negativas, no solo en el wnsultorio, si no tambibn en su vida 

futura y as1 establewr modelos de wmportamiento y actitudes ben6ficas 

para el wmportamiento del nifio. 

Si deseamos tener buenos pacientes pediatricos primer0 se debe 

educar a 10s padres, esto es educar para ser educado. 

La mayoria de 10s niiios han sido preparados psiwlogicamente w n  

aditudes negativas por 10s padres para recibir tratamientos dentales, lo cual 

ocasiona problemas emocionales, ya que la experiencia de 10s adultos 

transmitida hacia 10s nifios es de forma subjetiva y 10s prepara hacia algo 

terrible, lo cual se hace evidente en el momento de realizar el tratamiento 

odontol6giw. Un niiio busca la preservacidn de su seguridad y es nuestra 

obligacion mantener esa seguridad. 

Es muy importante considerar la edad del paciente, ya que, por 

ejemplo, en 10s nifios pequerios el sentimiento de inseguridad y de un daiio 

fisiw inminente, ocasiona una reacci6n defensiva. 

Es valido, por lo tanto, usar todos 10s medios disponibles para manejar 

a 10s nirios y lograr una wnducta adeuada en relacion w n  todo el equipo 

dental y 10s padres. 

No se deb8 olvidar que wmo profesionistas de la salud, hay que 

lograr ciertas metas para asegurar nuestra satisfaccion y el mayor beneficio 

en la salud dental de 10s pacientes. 



El wnocar 10s estados de ansiedad por 10s que atraviesa un pauente 

pediatric0 durante el transcurso del tratamiento dental faalita el trabajo del 

Cirujano Dentists; este trabajo esta destinado a wnocar las formas de 

idetiicar y aduar ante determinadas condudas y reacciones por las que 

atraviese un niiio. 



I. CONCEPTOS BASICOS: ANSIEDAD, ANGUSTIA, TEMOR Y 

MIEDO. 

En el presente capitulo se ofrece distinguir la ansiedad y otro tipo de 

aditudes o acciones que el nir% experiments con el fin de determinar laS 

caraderisticas de cada uno y remnocedas en la practica diaria dentm del 

wnsultorio una vez que se hawn evidentes, para mrregirlas de forma 

adecuada y oportuna, para lo wal comenzaremos w n  la descripdbn 

detallada de 10s awntedmientos que se presentan en cada aditud y 

conduda. 

Para conocer el proceso de la ansiedad, es necesario evaluar las 

condudas que desarrolla el nirio a lo largo de su vida. Los fundamentos para 

la practica odontol6gica en nirios radica principalmente en la capacidad de 

guiar de una forma wrrecta al paciente a traves de sus experienaas 

odontol6gicas. 

La diferencia principal entre el tratamiento realizado en nirios y uno 

realizado en adultos, radica fundamentalmente en la relad6n personal. El 

tratamiento de niiios generalmente involucra una relacion uno - a dos, es 

decir, pmfesionista - pacientelniim - familia. Por lo que es newsario wnowr 

y organizar las wndudas del niiio dentro del wnsultorio dental 

PACIENTE 

NINO 

(MADRE) 1'1 

I, 

PERSONAL 

ODONTOL~GICO > 
(ODONT6LOGO) 



El trabajo esta encaminado a analizar las etapas fisicas y mentales 

por las wales atraviesan 10s pacientes pediatrims como son su desarrollo. 

reacciones y patmnes de wnducta, que experimentan a lo largo de su 

tratamiento dental. 

Para llevar a csbo esto, es necesario contar con 10s conocimientos 

bdsicos sobre wnduda del nitio, su naturaleza y sus diferentes tipos de 

reacciones. 

Se debe mntemplar el aspect0 psicologico en el que se enwentran 

10s pacientes en el momento de recibir su tratamiento odontol6gico. 

El Cimjano Dentista al recibir al paciente, ya sea por primera vez o en 

un tratamiento subsecuente, se esta vinwlando emocionalrnente con cada 

paciente. 

Para manejar con Bxito las situadones de ansiedad, se toman en 

wenta diversos factores que influyen en la wnducta; estos factores se 

clasifican facilmente en psicol6gicos y socioecondmicos que son 10s mas 

importantes en la formaci6n de actitudes y modelos de comportamiento en la 

odontologia. 

El manejo adewado del paciente pediatrico es responsabilidad del 

Cirujano Dentista y su personal, 10s wales pueden asumir sin proponerselo 

cualquier acci6n ednea  que podria desencadenar o influenciar en 

situadones de ansiedad, temor o miedo, innecesarios en 10s nifios, por lo 

wa l  deben estar alerta y evitar en lo posible este tip0 de acciones. 



La preparadon emotional del nifio. pmporciona ventajas aue pueden 

decidir el exito o fracas0 en el trabajo a realizarse. 

Para comprender eso, es necesario conocer 10s conceptos de 

ansiedad, temor, miedo, puesto que cada uno se puede presentar solo o 

desencadenar una reaction conjunta. 

1.1. MIEDO: 

Sentimiento de inquietud causado por un dafio real o imaginario, suele 

ser una reaction o aditud de peligro real, es dedr a un estimulo especifico. 

Un niM que presiente una amenaza a la seguridad de su vida al ser 

llevado al consultorio dental, se afronta a una nueva situadon lo que 

desencadenara una reacci6n de miedo si es demasiado joven para 

comprender la razon del cambio. 

Existe una relacion entre la impresion de mimos, cuidados y la 

atencidn materna en la personalidad del nifio, asi como en sus reacciones de 

miedo posteriores en la vida. A medida que el niiio aece y desarrolla su 

capacidad de razonar, se van descartando 10s miedos adquiridos, en relacion 

a las experiencias y la inteligenda que le ensefian que hay pocas cosas a 

las wales temer. 

La inteligencia de 10s niiios esta por lo tanto en relacion directa con 10s 

sentimientos de miedo y temor, lo que asusta a un niiio de 2 aiios de edad 

no puede hacerlo w n  uno de 6. Por lo tanto la edad es determinante e 

importante de lo que podria producir miedo o no en el niiio. 



Sensacih o sentimiento indeteninado desagradable de tensi6n 

interior de peligro inminente, es decir, reacci6n psiquica a lo indefinido e 

irreal. 

La ansiedad se enwentra a la par de estados de animo o sentimientos 

wmo la soledad, falta de afecto, inutilidad, deswnfianza, incapacidad, 

hostilidad, angustia, temor y miedo. Pero no es exclusiva de sentimientos 

negativos, se presenta tambibn en sentimientos positivos como la feliddad y 

el afedo. 

La ansiedad es el detonante a superar la barrera del miedo, provoca 

una aprensi6n mental ante un peligm de carecter fisim, en cambio el miedo 

es un sentimiento o reacci6n a un peligro real, que hace que el niiro intente 

protegerse de forma instintiva. 

1.3. TEMOR: 

Adividad emotiva caraderizada por una reaccion a estimulos que el 

niiio ve, oye y siente de una naturaleza desagradable provocado por 

estimulos extemos. 

El temor por lo general tiene caracteristicas indefinidas, es mas 

imaginario que real. 

La mayoria de 10s temores han sido adquiridos objetiva o 

subjetivamente. Los temores objetivos, se producen por estimulaci6n fisica 

direda, es decir se ven, se sienten, se oyen, en terminos generales son 



desagradables para el niiio. Los temores subietivos, se basan en 

sentimientos y aditudes que han sido sugeridos por padres, amigos o 

familiares que rodean al nitio. Un niAo a mrta edad es mas susceptible a la 

sugestion, esto pmvoca un miedo intenso a lo desmnoddo. 

Los niiios mayores por lo general experimentan un segundo tip0 de 

temor que es adquirido y desarrollado por imitaci6n de aquellos que temen. 

La p e r s q  que irnita puede temer a las tmentas con truenos, la 

visita al dentistb, o situaciones en las que se vea involuaada su integridad 

fisica. 

Un tercer temor expresado por el niiio es el resultado de experienuas 

desagradables, por ejernplo, tratamientos que resulten traumatims para la 

percepd6n del niiio. En la pdctica profesional por lo tanto no debemos 

suponer que 10s temores que expresan los niiios hada el wnsultorio dental 

se deben a causas espedficas, no todos 10s padentes mostraran temor al 

recibir 10s tratamientos, puesto que la mayor part8 de 10s temores que se 

hacen evidentes sonde carhcter real, resultado de experiencias previas o por 

imitacian. 

El miedo y la ansiedad del niiio al tratamiento odontoldgiw es 

ampliamente rewnocido mmo una de las principales razones por las que se 

evade el cuidado dental, generalmente son adquiridos mmo resultado de 

wntactos sociales, experiendas medicas y dentales traumaticas. 



Reaccih afediva momentanea caraderizada por la incertidumbre y el 

pavor acornpanado generalrnente de alteraciones neurovegetativas como 

son las palpitauones cardiacas, sudoracibn, temblores, visi6n difusa. 

Consiste en una inquietud indeteninada frente a un peligro 

deswnocido e induso irreal experimentado wmo amenaza. 

Se impone b~SCamente y cesa relativarnente pronto, dando lugar a un 

agotamiento tanto fisiw wmo mental. 

Un Cimjano Dentista debe tener la capacidad de enfrentar walquiera 

de estas situaciones, ademas de ayudar al nino a desarrollar habilidades 

para enfrentar la ansiedad y la angustia causadas por 10s tratamientos 

odontoltgiws. 

Generalmente las situaciones de ansiedad y angustia en nirios se 

pueden presentar desde el rnomento de la primera visita al wnsultorio 

dental, al inidar la exploration dinica y hasta la realization de tratamientos 

mas wmplejos (extracciones, pulpectomias, coronas, etc.). Es muy 

importante tomar en consideration la edad cronol6gica y mental del paciente 

ya que en nirios muy pequenos, la ansiedad y la angustia son mas evidentes. 

Otro factor muy importante a wnsiderar, son las wnductas que 

demuestre el Cirujano Dentista y su personal ante el tratamiento. Las 

wnductas dentro del wnsultorio, suelen llegar a ser detonantes de 

reacciones de ansiedad, angustia, miedo y temor dentro del wnsultorio. La 



ansiedad produce tension, tanto en 10s niiios como en el profesionista y 

puede infiuir en el wrso del tratamiento dental. 

Una vez que se ha diferenciado cada una de las conductas, se lleva a 

cab0 un enfoque psicologico de estas wnductas para poder evaluar 

correctamente el grado de desarrollo de la conducta del nitio, en relaci6n 

con la edad fisica, aonol6gica y mental del pequeiio, el grado de 

wmprensith de 10s padres y la apredacih haaa el tratamiento dental, asi 

wmo las posibilidades de interactuar con estas kterzas. 

Las emociones y la personalidad de un nifio se establecen por la 

interaxion w n  la gente importante de su vida ternprana como sus padres, 

hermanos y otros parientes cercanos, induso amigos, esto es m8s evidente 

en la segunda etapa de desarrollo del niiio. La wmprension de cada etapa 

puede fadlitar el enfoque de la conducta que presente. Confone el niiio 

madura su conducta se ve afectada sistematicamente, es decir, el niiio 

empieza a comportarse de acuerdo a su grado de madurez. 

Desde pequerlo, el niiio empieza a experimentar emociones, aunque 

no esta consciente de la naturaleza del estimulo que las producen. A medida 

que crece y aumenta su capacidad mental, toma wnciencia de todos 10s 

estimulos que producen alteraciones en su percepdon de situaciones 

especificas. Las respuestas mas primitivas se desarrollan para proteger al 

individuo del daiio y la autodestruccidn. 

Los niiios demasiado j6venes tienen un wmportamiento dificil de 

controlar debido a que racionalizan muy poco, es comun que estos niiios 

presenten reacciones negativas al tratamiento dental, como son episodios de 

angustia, miedo, temor y ansiedad. 
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presenta algunas caracteristicas especiales a diferencia de otras conductas: 

1. No se puede obsewar diredamente, por mnsiguiente, su presenaa ha 

de interferirse de su efecto sobre la mnducta. 

2. Es un estado de animo, una experiencia subjetiva. 

3. Es una emocidn, sin objeto especifim alguno 

4. Es una experienaa neumfisiol6gica y sociopsiwl6gica general. Al 

aumentar en gravedad, produce una rnenor percepci6n consciente. Cuando 

es moderada, la reducci6n de la percepci6n es minima. 

5. Aumenta en las relaciones interpersonales que se perciben mmo 

amenazas a 10s sentimientos de valor, dignidad, integridad y respeto. 

Se puede decir, por lo tanto, que la ansiedad es inducida par amen- 

de alguno de 10s valwes que, en caso de pacientes pediatras, se consideran 

como esenciales a su existencia, es una amenaza a la personalidad, mas 

que a un peligro perifkw. 

La ansiedad se wmunica siempre en una relacidn interpersonal. El 

nifio ansioso mmunica a otros sus sentimientos. Por ejemplo, un nifio suele 

experimentar angustia sobre un procedimiento especifiw de su tratamiento, 

este sentimiento se transferira en forma de ansiedad a 10s pacientes en la 

sala de espera que desencadenan a su vez episcdios de miedo o temor 

subjetivo. 
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situaci6n que temen sea dolorosa, esto provoca una situaci6n de angustia y 

ansiedad que persistirh si no se unrige de forma oportuna. 
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ii. tz I H r A s  U t L  IJtSAKKULLU INFANTIL 

El presente capitulo pretende describir las etapas de desarrollo del 

nine y la importancia que tiene la edad en el tratamiento dental. La 

percepdan de un niAo se basa en el grado de inteligenda, a medida que va 

creciendo el niAo desarrolla su percepdh, reconou'endo en base a la 

observaci6n y lenguaje 10s estimulos que pueden dariarlo o beneficiarlo. 

Se ha cornprobado que ninos rnhs inteligentes rnuestran mas miedo 

que 10s dernhs, tal vez por ser mas consientes del peligro y por mostrarse 

mas reados a aceptar seguridad expresada verbalmente. 

El padre y el Cimjano Dentista deben estar conscientes de las 

variaaones de edad, para interpretar de manera correda todas las 

reacciones a estirnulos considerando la edad ernocional, mental y 

cronol6gic.a del niiio. 

2.1. PERIODO MOTOSENSORIAL 0 a 2 ANOS DE EDAD. 

En este periodo las actividades motosensoriales del niAo estan en 

desarrollo y aumentando; se caracteriza por su necesidad de aduar 

fisicamente en el ambiente. Los nirios demasiado pequerios no pueden 

resolver ciertos problemas, aunque estos le Sean mostrados en repetidas 

ocasiones, el nirio mira al mundo de una manera diferente y codifica la 

information de diversas fomlas. 

Durante el periodo motosensorial el odontologo rara vez tiene 

injerencia. Las fuentes principales que influyen en la formation de su 

conduda son 10s padres, que son 10s que mantienen un wntacto mas intimo 

y prolongado, por lo que es comun encontrar en el nirio ciertas 



caracierisiicas por ejempio, ei sindronla ua bii i~ini  que ji G i j i i i i i i  +- 
problemas de caries en las piezas dentales primarias (dientes anteriores y 

posteriores supetiores). 

Por lo general el n i b  requiere de reladones afedivas y pmteccion 

para poder sobrevivir y lograr asi un desarmllo fisiw y psiwl6giw normal. La 

reladdn que el odont6logo logre con sus padentes le permitira adquirir un 

sentimiento de contianza en si mismo. 

Las caraderisticas de un niiio a esta dad, se dan sobre todo en sus 

capacidades motoras, por ejemplo, wmienza a sujetar objetos y disfmta sus 

juegos interactuando con su medio. 

Desde el punto de vista odontol6giw, estos padentes son difidles de 

tratar, puesto que no puede existir una wmunicaci6n wherente, el nillo esta 

mas interesado en si mismo y no le interesa lo que existe a su alrededor. 

Entre el aiio y medio y 10s dos aiios de edad, el niiio se vuelve 

desesperante ya que no puede perrnanecer por mucho tiempo en el mismo 

sitio y generalmente puede entender mas palabras de las que dice y rara vez 

obedece a una orden verbal. 

Se sugiere que para llevar a cabo tratamientos en pacientes muy 

pequeiios se atiendan lo mhs rhpidamente posible ya que la wmunicacidn 

resulta ser imposible en algunos casos, ademas 10s padentes resultan ser 

muy inquietos pues a esta edad es wando empiezan a desarrollar 

capacidades motoras, interesandose en todo tipo de objetos, por lo que se 

sugiere usar las tecnicas mas simples y rapidas dentro de su tratamiento. 



2.2. FERiuDu PK~~SCOLAH D t  2 a 5 AGQS DE EDAD. 

Es el period0 mhs importante en cuanto a conductas, dentm de la 

prhctica profesional es cuando el Cirujano dentista tiene mbs mntacto con 

10s nirios, infiuyendo en la fmacibn de la actitud hacia la odontologia. 

Los padres juegan un papel importante en el desarrollo de mnductas 

de ansiedad dentro del mnsultotio. 

El niAo time un mayor desanollo de su lenguaje, su tolerancia de 

espera es muy poca, resulta dominante y puede llegar a expresar sus 

emociones de forma violenta, en algunos casos resulta dificil mmunicarse 

con a. Aunque el nirio ha desarrollado alguna mmprensibn del lenguaje y 

puede expresarse verbalmente, actba de una forma egodntrica. Como 

profesionista, el odontblogo debe tomarlo en cuenta y diferenciar 10s 

pensarnientos del paciente. 

Cuando el nine preeswlar describe sus actividades diarias o alguna 

lesion traumhtica plede mmenzar por la rnitad o por el final y dejar fuera 

partes esenciales de la infonnacion debido a que no entiende las 

perspectivas de lo que eswcha y dice. 

Por lo tanto, hasta antes de 10s 4 arios, 10s nirios poseen un 

razonarniento primitivo, posteriormente el nirio empieza a eswchar pleticas 

de adultos mn mayor atencion aunque no mmprenda totalmente. El nirio no 

tiene experiencia suficiente con el rnundo, se interroga a si rnismo, tiende a 

fantasear y crea pensamientos irreales. aunque para 81 son rnuy reales. 
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la verdad. Tiene un periodo de atenci6n muy corto, el cual debera tomarse 

en cuenta al momento de realizar cualquier tipo de tratamiento, si es que no 

se auiere fracasar. 

A la edad de 4 aiios de edad se llega a la cumbre de 10s temores y de 

10s 4 a 10s 6 anos estos disrninuyen gradualmente. 

Es difiul lograr la woperaa6n del nitio, ademas, este susceptible a 

presentar episodios de temor a lo deswncddo. Es tambien a la edad de 4 

aiios wando el niiio entra en periodos de wnflidos muy marcados y de 

inestabilidad emocional. El niiio esta en inquietud constante entre su yo en 

evoluci6n y su deseo de hacer lo que se pide. 

Dentro del wnsultorio 10s niiios presentan ansiedad a la separacibn de 

sus padres. 

La relacion del nitio de entre 2 y 4 aiios de edad a la separaci6n de 

sus padres son distintas cuando: 

a) El niiio ha sido muy apegado a ellos, esto se hace mas evidente 

cuando son hijos linicos o cuando son 10s mas pequeiios de la familia. 

b) El nifio nunca ha podio fonar  una relacion estable y afeduosa con 

ellos. 

El miedo a 10s extraiios alcanza su mayor intensidad entre 10s 2 y 3 aiios 

y se pierde a consewencia de amplias asociaciones con otros extranos. 



Conforme el nirio se aproxima a la edad escolar, la conoeptualizacibn 

adquiere estabilidad y coherenda, se considera un periodo operadonal 

conaeto esta ansioso por aprendar mucho acerca del mundo. Puede 

dasificar 10s objetos y discriminar las reladones entre ellos y el espado. 

Gradualmente capta que otros tienen comprensidn e ideas diferentes y 

que 81 no esM entendiendo mucho; por lo tanto esta dispuesto a escuchar. 

Este facior de desarrollo no s6lo faalita el tratamiento, tambidn ayuda 

a sirnplificar las explicaciones debido a que el nirio estd desarrollando un 

rnodelo lbgico de causa y efedo basado en su aedente habilidad para 

conceptualiiar y generalizar. 

Aljn wando estos nirios pueden resolver problemas mas complejos, 

tadavia tienen mds confianza en las imdgenes visuales que en 10s sirnbolos; 

en este periodo se requiem el uso de ejernplos concretes de ideas y de 

explicadmes abstractas de procedimientos. 

2.4. PER~ODO DE ADOLESCENCIA DE 13 A 17 AROS DE EDAD. 

Con el inicio del periodo operational formal, el nib0 estd entrando a la 

adolescencia, la cual puede ser un periodo fdcil de desarrollo, o por el 

wntrario confuso. 

El paciente puede enfrentarse con lo abstract0 asi coma tambien con 

la realidad, puede ver el futuro y sus potenciales. El adolescente a rnenudo 

tiene necesidad de explicaciones reales detalladas, induyendo 



razonarnienios por ios waies 81 aebe cooperar y cornportarse, espeualrnente 

wando a 10s adultos no se les exige que lo hagan. Hay varias opciones 

disponibles wando la respuesta o la explicaddn no parece satisfadoria al 

adolescente: 

a) Explorar walquier problerna owlto subyacente a la westidn 

verbalizada e intentar contestado. 

b) Valorar si el adolescente se siente desatiado por una respuesta y por 

consiguiente la anule. 

c) Asegurarse de que aun en el caso de que la respuesta no satisfaga al 

adolescente, el sepa que su cooperacidn con ciertas reglas es necesaria. 
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El presente capitulo ofrece un punto de vista en relau6n con las 

conductas mas comunes que se presentan dentro del consultorio dental, por 

lo cual se comenzara con la revisi6n de 10s principios de la conduda en la 

prhdica de odontologia pediatrics. 

Conforme el nirlo normal madura y pasa por las diversas etapas del 

desarrollo, adquiere diversas experienuas. Obviamente mientras mas 

pequetio es el nitio, menor es el nljmero de experienuas que ha aprendido y 

mayor la responsabilidad del dentista para enserlar la forma de comportarse. 

La primera visita al consultorio odontol6gico debe &er en lo posible, 

una experiencia agradable para el n i h .  Si bien el odontologo debe crear 

una atmbsfera grata, hay nirlos que llegan con un diente dolorido que 

requieren atenci6n aunque se resista, hay ademhs problemas de manejo de 

la conduda del pequeh por lo que requieren suavidad en su trato, como 

tambibn comprension, y firmeza que resultaran en una cita productiva. 

Se ha westionado como se debe iniuar el tratamiento dental del 

paciente pediatrico, algunos profesionistas recomiendan no utilizar 

instrumentos cortantes ni rotatorios a menos que Sean muy necesarios, otros 

por el contrario recomiendan en la primera cita adentrar a1 padente al 

consultorio para "familiarizarlo". Desafortunadamente no siempre tenemos la 

posibilidad de educar a 10s padres puesto que el nirlo al momento de llegar 

por primera vez al wnsultorio, es por una urgenua, molestia o dolor que ha 

sido evidente, por lo que el profesionista debe asegurar que 10s padres 

comprendan claramente las razones de una cita futura y evitar situadones 
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una atencitm adewada al nirio. 

Durante la primera visita dental del nifio, es probable que no sea 

capaz de comprender la experiencia hasta que se enwentre adivamente 

involuaado. 

Por supuesto, puede haber sido preparado de antemano para reducir 

el temor a lo desconocido, pero si el nifio es demasiado pequeb. 

partiwlarmente si es menor de tres arios de edad, el componente del 

desarrollo (maduracion) no le permitire forrnar un wadro apropiado en su 

mente, que le permita prepararse para la nueva experiencia o para 

enfrentarla. En consewencia, todos 10s odontologos que tratan nirios y 

adolescentes deberan enseriar al paciente lo necesario para que se 

wmporte en forma apropiada durante el tratamiento. 

El dentista debe discemir wal es la conducta apropiada y la forma de 

enseriarla y manejarla, esto se haw en base a la edad del paciente. 

La Teoria de Aprendizaje Social, diswtida por Miller sugiere que la 

mayoria de las conductas son aprendidas de otras personas. 

Por otra parte, ciertos patrones de conducta aprendidos como 10s 

berrinches en una situation extratia, pueden cambiarse, este componente de 

la teoria predice que es posible eliminar muchas conductas hecho que no se 

asocia demasiado con la intervenci6n en el manejo de la canducta. 

Las diversas thcnicas de la Teoria de Aprendizaje Social no son 

nuevas. Los profesores especiales, padres, trabajadores encargados de 10s 

nitios y otros con habilidad inherente en su manejo, utilizan con frecuencia 
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El dentista debe estar wnsdente de algunos principles baslws ae las 

dinemicas wnductuales oparantes. 

Un evento que antecede, a menudo rewnocido wmo un estimulo. 

provoca una wnducta particular o una wmbinacibn de wnductas que a su 

vez pueden conducir a una wnsecuencia o wnsewencias partiwlares. 

Esta es la percepcj6n y la integraci6n del estimulo o estimulos 

antecedentes, 10s wales son moderados por la wndici6n de desarrollo del 

nitio, las experiencias previas y el temperamento basiw. Las wndudas 

resultantes.pueden ser motoras (fisica), afectivas (emocional) o wgnoscitivas 

(inteledual). 

La consewencia es un evento o respuesta que el nitio wmprende que 

es para reforzar o para castigar. Como resultado, las wnsecuencias a 

menudo deterrninan la forrna en que el nitio se camportar6 al redbir el mismo 

estimulo o uno similar. 

Las consewendas deseadas, dependen de la personalidad del 

dentista y del uso de refuerzos y represiones. Los refuerzos ayudan a que el 

aprendizaje se realice con mas rapidez y por lo tanto debe ser algo que el 

nitio identifica wmo para ser dado a wnsewenda de su wnducta. 

La wnstancia es un factor principal en el manejo de la conducta. Para 

acelerar el proceso de aprendizaje y tambien debido a que la atencion del 

nitio puede ser wrta, es necesario premiar inmediatamente y cada vez que 

se realice una wnducta deseada. Una vez que el nitio aprende la(s) 

conducta(s) deseada(s), el esfuerzo intermitente mantendra la wnducta. 



3.1. COMPORTAMIENTO DEL ODONTOPEDIATRA HAClA EL NINO. 

La wnduda de un odontopediatra comprende una disciplina que se 

enfoca hacia 10s problemas psiwl6giws, sodol6giws y del aprendizaje de 

10s n i b s  en relaci6n con el tratamiento dental. 

El trato con 10s niiios es lo mas importante, se esth obligado a ser 

wrtbs e infundides wnfianza confwme sea posible para familiarizarse con 

su entorno. La platica con 10s niiios sera en temas que a 61 le agraden e 

interesen, generalmente seran enfocadas a temas infantiles wmo 10s 

superheroes, caricaturas, deportes, familia y amigos. 

No se deben usar palabras agresivas o hirientes que el niiio no 

entienda, ya que pueden desencadenar intranquilidad en el pequeiio 

paciente. La modulaci6n de voz es tambien importante, entre mas alto sea el 

tono mas inquietud producirh. 

Es awnsejable relaaonar al nifio w n  nuestro trabajo, por ejemplo. 

hacar que el niiio se sienta responsable de la jeringa triple y la importancia 

de su ayuda en el avanca del tratamiento. 

El odontopediatra debe comprender el desarrollo del niiio antes de 

poder aplicar con exito walquier tratamiento. 

La comprensi6n de un niiio e s ~  determinada por la etapa del 

desarrollo por la wa l  curse, el enfoque que el Cirujano Dentista realice 

debera ser apropiado y especifim para cada paciente. 



i os  rnodos dei nirio para perdbir son iundarneniaies y su reacdin~ ni 

ambiente es de forma innata y se rnodifica con la edad. 

Cuando el profesionista invite al nifio a entrar por primera vez al 

consultorio, se debe saludar al n i b  y al acompabnte, es recornendable que 

el amrnpafiante sea el padre o la madre, 10s wales proporcionadn 

informaci6n sobre la salud y conduda del nifio. 

Si el nirio puede responder normalrnente se puede excluir la presencia 

del acompafiante. Una vez que se han obtenido 10s datos de la historia 

dinica por rnedio del interrogatorio debernos ganar la atencion del nifio y 

asegurar que eswche las indicaciones u ordenes que se expresen. 

El uso de arnenazas y soboms es un rnedio err6neo para obtener 

obediencia, si un nillo esta asustado ha de intentarse aminorar su ternor, si el 

nillo no desea cooperar adernes de estar asustado, puede sentir aprensi6n. 

La aprension puede ser aliviada dando tiempo para explicar lo que se esta 

realizando. 

Para el desarrollo de nuevas experiencias el nifio utiliza el ambiente y su 

entomo: 

-:. Desarrollo motor: Aumento en el control y coordinacion muscular. 

.:. Desarrollo cognoscitivo: Pensamiento, conceptualizaci~n. 

razonamiento. 

-3 Desarrollo de la percepdbn: lntegracion de las irnpresiones de 10s 

sentidos como el olfato, el oido y la vista. 



A ,. ,.. 
r vr;~prtwtu svrjai y de ia personaiidaa: vias nabiaies de 

mmportamiento con otras personas. 

+:. Desamllo del lenguaje: Progreso de las destrezas del lenguaje. 

Un nino naca con varios reflejos mmo llorar, moverse o aferrarse, de 

esos reflejos se desarrollan un mnjunto cte mnductas emocionales mmo la 

ansiedad, la angustia y el temor. 

Para entender de mejor manera las caracteristicas de mnducta que 

pmvoquen ansiedad y miedo en 10s nifios, es necesario identificar 10s 

fectores m8s importantes en cada etapa en la vida del nine. 

Las separaciones frewentes o pmlongadas durante 10s wlnerables 

anos preesmlares pueden producir diversos daaos y causar proMemas en la 

personalidad y en el mmportamiento de 10s nihs. 

La mayoria de 10s pacientes presentan tres feses sucssivas, bastante 

caracteristicas al verse separados de sus padres: 

1) Protesta: En la que el nifio muestra una congola obvia, llora 

intensamente, se aferra a 10s padres y da muestras de mucha agitacion a 

travbs de movimientos. Es frecuente que esto continue despues de que los 

padres se retiran a la sala de espera y generalmente el nifio rechaza 10s 

intentos del odontologo y la asistente por tranquilizarlo. A menudo el niiio se 

duerme por que llega a estar exhausto. La reaparicion de 10s padres es 

capaz de desencadenar otro ataque de protesta. 



2) Uesesperanza: uonae el nfno es oovlamente inieiiz, menos 

demostrativo, tiende a permanecer inmovil o a lloriquear, muestra poco 

inter& por el ambiente. 

3) Separaci6n: Esta es la fase de comportamiento realmente engaiiosa, 

ya que el n i b  da una apariencia superficial de indiierencia, deja de llorar. 

3.2. CONDUCTAS QUE DESENCADENAN ANSIEDAD Y MlEDO DENTRO 

DEL CONSULTORIO DENTAL 

La ansiedad, angustia, miedo y temor son pmblemas comunes 

enmntrados dentro del consultorio dental, estas manifestaciones pueden 

tener msecuencias severas. Resulta estresante para el profesionista y para 

el paciente en si, dando como resultado visitas irregulares, puesto que las 

manifestaciones de ansiedad intertieren mn la percepci6n del paciente 

pediatriw. 

Se ha demostrado que la mnducta del Cirujano Dentista, asistente 0 

personal dentm del consultorio puede ser un detonante de angustia y 

ansiedad en niiios bajo tratamiento dental. Basta recordar que 10s temores 

de 10s adultos proviene de experiencias negativas o dolorosas de 

tratamientos pasados, yen  consewencia su temor ante una visita futura. 

La relacion entre la wnducta del profesionista y el paciente pedietrico 

se da en forma directa con episodios de ansiedad, angustia y miedo en 10s 

pacientes. 

Se ha demostrado que la mnducta del Cirujano Dentista juega un 

papel importante, puesto que a pacientes infantiles se les llega a tratar mmo 

adultos, queriendo corregir wnductas normales de nifios pequefios de forma 



erronea, lo cual ocasiona que pacientes cooperadores se conviertan en 

pacientes difidles. Un ejemplo de ello es que el paciente muestre ansiedad y 

angustia antes del tratamiento o durante Bste por miedo a ser obligado, 

humillado o ignorado, puesto que en ocasiones esas son las conductas 

adoptadas por 10s profesionistas, que bajo promesas, o premios logran sus 

objetivos sin importar las consewencias. 

Debemos por lo tanto realizar intervenciones afectivas, que eviten un 

retroceso durante el tratamiento dental, sin presionar u obligar al nilio a 

'dejarse atendef sin importar sus intereses. Esto se hari en base a la 

reacci6n emotional que el nitio muestre al momento del tratamiento. 

El Ci~ jano Dentista de prictica general frewentemente emplea 

tecnicas errbneas wando afronta a nilios pequetios con una conducta 

ansiosa o ternerosa, lo que solo ocasiona que esta se incremente, un 

ejemplo de ello es la realizau6n de tratamientos o intervenciones sin 

interaccibn con el paciente (comunicacibn), lo cual reperwte en la 

cooperaci6n puesto que el nitio no tiene la wnfianza de aduar. 

En nilios de wrta edad el temor a caerse o movimientos subitos e 

inesperados, desencadenan sentimiento de angustia y miedo a caer, el no 

avisar que se va a bajar el sillon o emplear movimientos muy energicos, es 

motivo suficiente para provocar miedo en el niilo. 

Una vez que el paciente se enwentra en el sillon dental, no se deben 

emplear movimientos de mano o brazos que Sean muy energiws o rapidos 

ya que por lo general este tipo de movimientos atemorizan a niilos muy 

pequetios. Las luces fuertes, especialmente la luz muy intensa de la unidad 

operatoria, produce miedo si se deja que brille en 10s ojos del nilio. 
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ansiedad, se deberd emplear un abordaje distinto, sin restringir mtacto, ya 

que resulta un error cornun evitar el contact0 con niiros 'problerna'. Se 

debere buscar, por lo tanto, una estrategia apropiada para su manejo. 

Debemos ernplear un lenguaje adecuado que no altere la percepdh 

del niiro evitando interferencias, ademes es importante el empleo de 10s 

materiales adecuados al momento de realizar un tratamiento, mntar mn lo 

necesario e v i t a ~  que se mmprorneta el estado emotional, puesto que se 

reduce significativamente el tiempo del paciente en el si l lh dental. 

Algunas manifestaciones del nillo se hacen evidentes, ejernplo de ello 

son: 

Relajado.- Sonriendo, voluntarioso, capaz de conversar, lo cual es 

propicio para lograr las mejores condidones de trabajo. 

.:* Tenso.- Su tono de voz, sus preguntas dernuestran o reflejan 

ansiedad, se hace manifiesto mientras dure el tratamiento, el niiro se calla 

para mostrar su inconformidad. Sus manos permanecen abajo o ligeramente 

elevadas como seiial de inconformidad. El nitio wopera y es capaz de 

interpretar experiencias, su expresion facial es tensa, algunas veces respira 

elevando el pecho. Este tip0 de paciente es capaz de cooperar bien al 

tratarniento que se le realice. 

Reacio.- Renuente a aceptar el tratarniento dental, es dificil de valorar. 

pronuncia protestas verbales, llora y usa sus manos para tratar de detener el 

tratamiento, protesta bastante durante el tratamiento, despubs de terminado 

este se expresa bien, hace frente a la situation w n  poca disposition, el 

tratamiento se efect~ia con difiwltad. 
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situaci6n, generalmente su llanto no es asociado al tratamiento, 

frecwtemente se mueve excesivamente par lo que en algunas ocasiones 

se requiere de la restriccibn fisica. El nir% puede rechazar la comunicacibn 

verbal y eventualmente esta pow dispuesto al tratamiento, e intemmpe de 

manera constante, por lo que se requiere de un esfuerzo para empezar a 

trabajar. 

Hay n ibs  que son mirs susceptibles al temor y ansiedad. 

generalmente son 10s niiios m8s pequefios 10s qua hacen evidente estas 

wnductas (niiios entre 0 y 3 aiios de edad). 

Dentro del consultorio dental no solo la conducta del Cimjano Denltsta 

y de su personal desencadenan ansiedad, una gran ventaja psiwlbgica es la 

adaptadon adewada del wnsultorio dental, tanto 10s padres wmo 10s niiios 

se impresionan si se demuestra un inter& especial en 10s paaentes nihos. 

3.3. FACTORES QUE DESENCADENAN ANSIEDAD. TEMOR Y MlEDO 

Se puede enunciar en forma de lista wiles son 10s factores que 

desencadenan ansiedad dentro del wnsultorio dental. 

La visita al dentists. Es quiz& el mas importante puesto que el nitio 

presenta una predisposicibn a lo negativo. 

Gente con uniforme blanw. Generalmente el niiio lo asocia de manera 

inmediata con el "doctot', "inyecciones". "piquetes". 'dolor". "enfermedad", 

situaciones de peligro. 
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lo que el nillo ha eswchado sea en el hogar o en la eswela. Muchos padres 

de familia amenazan w n  mandar al dentista a que les 'saquen la muela" 

para uxregir su wmportamiento. 

+ La pieza de mano. El sonido que produce una pieza de mano puede 

ser molesto a algunos pacientes, principalmente a 10s nilios, debido al 

deswnoumiento de su funuonamiento. 

.:. Inyecciones. El aplicar anestbsicos puede desencadenar miedo, el 

empleo de ieringa debe de ser sin qua el paciente se percate de la maniobra. 

puesto que un paciente nilio que ve la jeringa o la aguja, se predispone al 

dolor de manera inmediata. 

.:- Alguna persona externa observando. Un nifio no gusta de ser visto, se 

inwmoda puesto que m e  que algo malo le esta owmendo. El profesionista 

que requiere de la ayuda de personas para tratarlo, el asistente deberh estar 

al tanto de lo que se ofrezca. 

O Tener la boca abierta, lo wal significa para el niiio que algo esta ma1 y 

requiere que lo traten, al igual que m n  las extracciones la predisposiu6n se 

da mhs por lo que ha eswchado por 10s padres o por sus wmpaiieros de la 

eswela. 

El Cirujano Dentista debe tomar en considerad611 todo lo que puede 

desencadenar ansiedad, angustia o miedo en el wnsultorio. Esto se logra 

valorando y observando la respuesta de 10s n ibs  ante situaciones 

esPecifiis. 



El Profesionista que atienda a padentes infantiles, debera llevar un 

seguimiento formal, ganar la mnfianza de un nifio no es tan fBdl, Bsta se 

puede alterar wando el niiio es tratado por diversos Cirujanos Dentistas en 

periodos rnuy mrtos, puesto que el trato serd muy diferente. 

La consistencia del tratamiento se logra ganando la mnfianza tanto 

del nit70 como de 10s padres, una voz y personalidad agradables combinadas 

mn un evidente inter& en 10s problemas del momento, han conquistado 10s 

temores de muchos nims y el agredo de 10s adultos. Para el profesionista, es 

rnejor que la persona que acornpafie al niiio (sea padre, madre o alguna 

persona responsable) este enterado y wmprenda el estado de salud dental 

del nifio, para asumir las responsabilidades relativas al tratamiento. No se 

debe atender nifios solo por conservar a 10s padres como pacientes. 



IV. ABORDAJE PSICOL~GICO DE LAS CONDUCTAS DE LOS 

NINOS. 

Los fundamentos de la prdctica odontolMica para niiios radican en la 

capacidad de guiarlos a travbs de sus experiencias odontolMicas; esta 

capacidad es un prerequisite para poder atender sus necesidades 

odontol6gicas inmediatas. 

El desarmllo de 10s nitios abarca el estudio de todas las areas del 

desarrollo humano desde la concepci6n hasta la adultez. El desarrollo 

irnplica cambios de tamano, forma, funci6n, esbucturas o habilidades. 

Alpren estableci6 que el principio general wncemiente al desarrollo es 

que el desarrollo humano, no es unitario. el sostenia que habia diversos 

aspectos relativamente importantes en la evaluaci6n del desarrollo infantil y 

que ningun aspect0 uniw puede ser tomado para evaluar el desarrollo. 

El estudio del desarrollo temprano de 10s nitios relaciona 10s cambios 

con edades aonol6gicas especificas. 

El amplio camp del desarrollo fisico abarca cambios que ocurren en 

el tamaiio del nitio, su fuerza, mrdinacibn motora, funcionamiento de 10s 

sistemas organiws, entre otros. Por eso el crecimiento fisico total y la 

eficiencia del nitio desde el momento de la concepcibn hasta la adultez se 

denomina 'desarrollo fisiw". 



Dehirln a qlvl e! k s l r m ! ! ~  f j c i ~  dz u:: ciiz za =:*.s;iisz:= 

independiente de las otras areas principales del desanollo, las subareas del 

desarrollo fisico tambibn seran relativamente independientes. 

Al relacionar cambios fisicos con edades mnol6gicas especificas se 

llega al establedmiento de caracteres del desarrollo que se convierten en 

medios para evaluar en forma individual a 10s nir?os. 

Estos van desde la ladancia hasta la niriez, se derivan dos especies 

de informacidn: 

I. La edad pmmedio en la wal un nirio adquiere cierta habilidad en 

particular. 

2. La gama nonnal de las edades en las wales se adquiere deterrninada 

habilidad. 

Conocer el principio general del desarrollo recuerda al odont6logo que 

debe considerar la capaddad o aptitud del individuo. 

Otra Area que ha recibido una gran atenci6n por parte de 10s 

psicblogos se refiere a la socializad6n de 10s nifios. De modo similar a lo 

owrrido con el desarrollo fisim, se han derivado aptitudes especificas para 

el desarrollo social; estas toman en wenta tanto las aptitudes para las 

relaciones interpersonales como para la fundon independiente. 

Un proceso importante para 10s odont6logos es el wedmiento del nirio 

hacia su fundon independiente. Para su supervivencia, 10s nirios pequeiios 

dependen de otros para que 10s widen, alimenten y vistan. A medida que 10s 



ninOS crecen y aumenta su capacidad de cuidarse o atenderse a si mismos, 

van ganando una independencia social. 

El reuxlocimiento del paso de la dependencia funcional a la 

autonomia funcional wmo proceso normal del desarrollo social, puede 

ayudar al odont6logo. 

El desarrollo inteledual es, posiblemente, el Area estudiada mas 

ampliamente ya que wantifica la capacidad mental en reladon con la edad 

aonolbgica. 

Un aspect0 importante del nivel de funuonamiento, en general, es el 

nivel de las aptitudes sociales y adaptativas del nirlo. Es decir, es importante 

wnsiderar wan efectivo es el niiio en alcanzar 10s estandares para la 

independencia individual y la responsabilidad social en las situaciones 

wtidianas. 

El papel del medio ambiente es un factor tan especial wmo el 

desarrollo humano. El hecho de que parezca que cada niiio tiene un 

temperamento caracteristiw desde su m8s temprana edad se hace evidente 

en el medio en aue se desarrolla. 

4.1. TIPOS DE TEMPERAMENTO. 

Hay tres tipos generales de temperamento: 

Uno de 10s tipos esta caracterizado por un humor positivo. Estos niiios 

exhiben una regularidad en las funciones organicas, baja o moderada 

intensidad de las reacciones, adaptabilidad y un abordaje positivo en lugar de 

rehuir a las situaciones. 



+ Ei otro gmpo ae caracteristicas describe a 10s 'nirlos difidles' con 

funciones orgdnicas irregulares, reacdones intensas, tendenda a alejarse de 

nuevos estimulos y lentitud para adaptarse a cambios fundonales. 

El tercer tip0 de nifios puede describirse wmo 'lentos para 

calentarse'. Tipicamente, tienen bajo nivel de actividad, tienden a apartarse 

ante la exposid6n a nuevos estimulos, son lentos para adaptarse y de humor 

algo negativo y responden con mucha lentitud. 

4.2. VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NIfiO 

DURANTE LA ATENCI~N ODONTOL~GICA. 

Resulta evidente que un nifio temeroso o ansioso que supone que su 

visita a1 odont6logo serd desagradable, probablemente tenga esa 

experienda, en comparaci6n w n  un nirlo con menor grado de temor o 

ansiedad. La ansiedad, miedo y el temor afectan la conducta del nirlo y, en 

gran medida, detertninan el exit0 de una sesi6n odontolbgica. 

ANSIEDAD MATERNAL 

El efecto de la ansiedad matema sobre la visita del nirio al odont6logo 

en ocasiones intertiere con el wrso del tratamiento de forma directa 

Los padres muy ansiosos tienden a afectar en forma negativa la 

Conduda de sus hijos. Aunque 10s datos dentificos revelan que 10s nifios de 

toda edad pueden ser afectados por la ansiedad de la madre, el efecto es 

mayor en ninos menores de 4 aiios de edad. 



Algunos odontopediatras creen que tiene poca importancia en wanto 

a la wnducta del nino en el wnsultciio odontol&giw, mientras que otros la 

wnsideran un factor primordial que afecta la woperaci6n del nitio. Sin 

embargo, hay awerdo general en wanto a que 10s niAos que tuvieron 

buenas experiencias medicas son mas woperativos con el odontologo. Lo 

que importa es el aspecto emotional de las visitas pasadas, mas que la 

cantidad. 

CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA ODONTOL~GICO. 

Algunos niAos llegan al odont6logo sabiendo que tienen un problema 

bucal. El problema puede ser serio o simple; sin embargo, hay una tendenua 

hacia la wnducta negativa en la primera wnsulta odontol6gica wando el 

nitio Cree o sabe que existe un problema. 

4.3. CLASIFICACI~N DE LA CONDUCTA DE LOS NIROS EN 

CUANTO A SU COOPERACI~N 

Se han desarrollado numerosos sistemas de clasificadon de la 

wnducta de 10s nitios en el ambiente odontol6gico. 

El wnocimiento de estos sistemas, es para el odontologo una ventaja 

en mas de un sentido ya que puede ayudarle en la orientacion y eleccion 

adewada del metodo de abordaje, brindando un medio para registrar 

rnetodicamente la wnducta y ayudar a evaluar la validez de las 

investigauones aduales. 
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categorias: 

5. Cooperadores. La conduda cooperadora del paciente se toma en 

wenta pw que es la dave para realizar el tratamiento. La mayor parte de 10s 

nirlos que atendemos en el consultorio cooperan con el tratamiento. 

.:. Con falta de capaddad para cooperar. Esta categoria induye a 10s 

nifios muy pequefios con 10s males no se puede establecer comunicaci6n y 

de 10s wales no puede esperarse comprensi6n. A causa de su edad, no 

tienen la capaddad para cooperar son aquellos que tienen estados 

especificos que 10s debilitan o discapacitan. La gravedad de su estado 

impide la cooperaa6n de la manera habitual. A veces, se emplean uxl ellos 

tbmicas espedales para manejar su conduda. 

* Potencialmente cooperadwes. Son 10s niiios con problemas de 

conduda; este tipo de wnducta ditiere de las de aquellos que carecen de la 

capacidad de cooperar, por que estos niiios tienen la capaddad de aduar 

aperando. La conduda del nirlo puede ser modificada. 

Existe la Escala de Frankl de Clasificacidn de la conduda, que divide 

a las conductas observadas en nifios en watro categorias: 

TlPO 1. DEFlNlTlVAMENTE NEGATIVA Rechaza el tratamiento, grita 

frewentemente, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de 

negativism0 extremo. 

TlPO 2. NEGATIVO. Difidlmente acepta el tratamiento, no wopera 

tiene algunas evidencias de attitudes negativas per0 no pronunciadas 

(arisco, lejano). 



TlPO 3. POSITIVO. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso peco 

muestra voluntad para acatar las indicaaones del odont6log0, a veces con 
reservas, pero el paciente sigue todas las indicaciones cooperando. 

TlPO 4. DEFlNlTlVAMENTE POSITIVA. Buena relaci6n y armonia con 

el odonttrlogo, interesado en 10s procedimientos odontol6gicos, rie y disfruta. 

4.4. COMPORTAMIENTO DEL NIQO DESDE EL PUNT0 DE VISTA 

EMOCIONAL. 

Las attitudes asumidas por 10s padres de familia, tienen una 

reperwsitrn muy grave en el estado emotional y la personalidad del niiio; 

por lo tanto debemos reconocer 10s diferentes t ips  de nirios en relaci6n con 

el afecto o deswido de sus padres: 

NiAos que reciben afecto exagerado: Estos niilos demuestran estar 

inadecuadamente preparados para valerse por si mismos, ya que en la 

mayoria de 10s casos, la madre es quien decide por ellos logrando con esto 

que el nirio sea incapaz de conducirse por si solo y ademas demuestre falta 

de valor en el consultorio. Por lo general distinguimos a estos padentes 

como hijos 13nicos o primog6nito.s y su conducta es renuente. 

-3 Nifios sobre protegidos: Son nirios sirnilares a 10s niAos que reciben 

afeclo exagerado, per0 estos, por estar acaparados por la madre, se 

vuelven berrinchudos y fanfarrones. Por lo general 10s padres de niws 

sobreprotegidos, tienden a sentir incomodidad a dejar al niAo con el Cimjano 

Dentista por miedo a dairo, si se permite la presencia de 10s padres el trabajo 

del Profesionista se ve alterado. 



.L. Nirio que es nijo unico: Es aquel en el que se vuelcan demasiadas 

atenciones, o manifestaciones de caritio, ansiedad, proteccion o indulgencia. 

No es muy comlin en todos 10s casos, pero con estas caracteristicas 

el nitio se puede volver sumamente caprichoso, timido, miedoso, ansioso o 

retraido. El uso inadewado de conductas con este tipo de paciente da como 

resultado un rechazo a tratamientos posteriores. 

-:. Nitios carentes de afecto: Son aquellos nitios que sufren por la 

indiferenda y el desapego que les demuestran sus padres, lo wal trae mmo 

consewencia que el nifio se vuelva inseguro e incapaz de enfrentarse a 

walquier circunstancia o experiencia. Suelen manifestar ansiedad y angustia 

con mayor frecuenaa, son m& susceptibles a presentar episodios de temor 

o miedo, por lo general estos nitios provienen de familias numerosas o de 

bajos recursos econhicos lo cual no permite una atencibn apropiada por 

parte de 10s padres. El descuido puede ser evidente en uno o varios de 10s 

hijos. 

*:. NiAos con padres gritones o con padres autoritarios: Si el padre suele 

ser regatibn, trae como consecuencia que el nilio se vuelva asustadizo y que 

demuestre tensi6n fisica o ernocional, por lo tanto, el nilio se aleja del medio 

que le rodea y es incapaz de convivir con 10s demas, alin convenciendolo por 

medio de la raz6n o por otros medios. Dentro del consultorio dental el 

paciente pedihtrico suele mostrar ansiedad y temor ante el tratamiento, y su 

estres emocional es mas evidente. El manejo de estos nilios debe enfocarse 

a modificar su aditud social para permitir tratamientos dentales futuros. 

Nitios timidos, asustadizos o vergonzosos: Son aquellos que no han 

tenido contact0 con personas fuera del ambiente familiar, son incapaces de 

convivir o alternar con personas exirarias. Las manifestaciones de temor y 



ansiedad que presentan estos nitios generalmente no son hacia el 

tratamiento en si, estos se desencadenan por la presencia de personas 

desconocidas y quedar alejado de 10s padres. 

.:. Nitio incorregible: Es aquel que tiende a llorar, patalear y golpear lo 

que se enwentre a su alcance o inventa un sin numero de situaaones 

alarmantes para que no lo lleven al consultorio dental. Generalmente, 10s 

pacientes al mornento de presentarse al consultorio llegan en un estado de 

estres emotional y ansiedad, haran lo posible por evitar o difiwltar el trabajo 

del profesionista. El Cirujano Dentista debe de convencer al nitio de aceptar 

el tratamiento dental en citas posteriores. 

.:. Nitio miedoso: Es aquel que puede sentir realmente miedo al 

tratamiento dental, o bien se enwentra amenazado en su hogar o en la 

eswela, en donde constantemente se ve bombardeado por comentarios 

negatives como 'te va a doler', 'te van a inyedar'. "si te portas ma1 te van a 

sacar tus dientes". Corregir 10s estimulos que provoquen su miedo o temor, 

reducira significativamente las manifestaciones de ansiedad. 

.:+ Nitios desafiantes: Son aquellos que se sienten capaces de retar al 

Cirujano Dentista en un momento dado, ya que suelen comportarse de una 

manera primitiva y retadora o de mucha autosuficiencia, que puede ser una 

manifestacion de ansiedad o de inseguridad presente ante lo desconocido. 

4.5. INTERROGATORIO FUNCIONAL 

Antes de que el odontblogo llegue a tratar al nifio, por lo general 

obtiene primer0 la Historia Clinica. Sin embargo tambien debe hacerse un 

interrogatorio funcional desde el punto de vista de la conducta. Durante el 

interrogatorio, tenemos dos objetivos prinapales: 



a) Conowr todo awrca del inter& del paciente y de sus padres. 

b) Reunir information que nos permita una estimacion segura de la 

capacidad de mperaci6n del niilo. 

Uniendo 10s hallazgos del interrogatwio funcional con la experienda 

clinica, el odont6logo estard en una posici6n mucho mejor para satisfacer las 

necesidades del paciente y para aplicar las estrategias de abordaje 

apropiadas para tratar a 10s ninos que por el simple procedimiento estando 

inadewadamente informado. 

4.6. PADRES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS. 

Casi desde el dia de su nacimiento la conducta de 10s n ibs  es 

modelada por sus padres por medio del aliento y desaliento seledivo de 

conductas determinadas, por medio de sus tbfflicas disciplinarias y por la 

libertad que permiten. En sus primeros ailos, por lo menos, 10s nifios 

aprenden especialmente de sus padres, lo que supuestamente pueden o 

deben h a m  y las conductas que les esthn prohibidas. Por eso, 10s padres 

pueden desempeilar un papel importante en el tratamiento odontopediatrico 

debido a que la odontologia es simplemente otra faceta de la vida en la wal 

10s pequebs deben enfrentarse. 

Aunque es responsabilidad del equip0 odontolbgico modelar la 

conduda del nifio en el consultorio odontolbgico, el apoyo y la comprension 

de 10s padres son necesarios para esa empresa, mantener una buena 

comunicacion con ellos es prioritario. 
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conexion con su aceptacion de 10s metodos de abwdaje. 

Los padres con orientaci6n al futuro, consu'entes y de clase media, 

tienden a buscar atendon odontologica antes de que exista un problema y 

cooperan bastante. El equipo odontol6gim debe reconocer la individualidad 

de 10s padres para brindar la mejor atenuon a sus hijos. 

Wright y colaboradores, describieron actitudes inconvenientes de 10s 

padres y sugiriemn estrategias para su manejo: 

PADRES SOBREPROTECTORES. 

Las aditudes de 10s padres sobre protectores a menudo impiden el 

progreso natural el nirio hacia su independencia. Esta actitud puede surgir de 

una diversa cantidad de factores como: 

.:- Una experiencia peligrosa para la salud del niiio durante su gestacibn 

o despues de su nacimiento. 

a:. Por que el padre o la madre fueron criados en un lugar donde faltaba 

amor y calor. 

Por desajustes en la familia. 

Por ciertas perturbaciones psiquicas del padre o la madre, que le 

crean una necesidad anormal de que el niiio dependa de ellos. 

Apuntar a la falta de aprension de 10s nirios pequeiios y a serialar la 

importancia de establecer una relacion uno - a uno entre el niiio y el 
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protectores. 

PADRES MANIPULADORES. 

El mmportamiento manipulador se manifiesta por las attitudes 

demasiado exigentes. Inicialmente, las demandas pueden mntrarse a la hora 

de la consulta pem pueden extenderse hasta pretender dirigir el diagn6stico 

o el tratamiento. Como las exigenuas o manejos pueden ser contrarios a las 

normas de atend6n en el oonsultorio o a 10s mejores intereses para la 

atendon de la salud bucal del nifio, el profesional debe regular la situad6n y 

manejar a 10s padres. 

PADRES HOSTILES 

La conducta hostil la demuestran 10s padres que cuestionan la 

necesidad de tratamiento. La raz6n de la hostilidad puede no ser evidente 

por el profesional ocupado, per0 puede ser el resultado de: 

1) Malas experienuas personales con la odontologia 

2) Un negativism0 general hacia 10s profasionales de la salud 

3) Sentimientos de insegun'dad en un ambiente extraiio 

4) Errores de concept0 en cuanto a la odontologia 

El odont6logo debe tener pacienua con estos padres, por que puede 

ser que simplemente no entiendan el tratamiento que se propone. 



Los padres negligentes pueden no ser advertidos inicialmente. Por lo 

general se deswbren por que no wmplen con las especificadones, faltan a 

las conductas de seguimiento y no controlan la higiene ni 10s habitos de 

awerdo con lo programado. Algunos padres no pueden apredar 10s 

beneficios de la buena atenci6n odontol6gica, a pesar de que llevan a sus 

hijos al odont6logo. Otros padres que reconocan la importancia de la 

odontologia para sus hijos pueden no ser widadosos o estar muy owpados 

con sus actividades wtidianas como para owparse de la odontolcgia con su 

debida atenci6n. 

4.7.ESTRATEGIAS DEL EQUIP0 DE ATENCI~N ODONTOL6GICA. 

Un objetivo primario durante 10s procedimientos odontol6gicos es 

llevar a 10s nirios paso a paso para que desarrollen una aditud positiva hacia 

la odontologia. Afortunadamente, la mayor parte de 10s niMs progresa wn  

facilidad y agradablemente a travBs de sus visitas al odont6log0, sin que se 

ejerzan presiones indebidas sobre ellos mismos o sobre el equipo 

odontol6giw. Estos Bxitos pueden ser atribuidos a una cantidad de fadores. 

wmo una personalidad wnfiada del niiio, la preparadon adewada del nirio 

por parte de 10s padres para la visita o bien las excelentes walidades 

comunicalivas del equipo odontol6giw. Pw otra parte, las experiendas de 

algunos nirios en el msultorio les pmvocan ansiedad y el prindpio de una 

actitud negativa hacia la odontologia. 

Dado que las tecnicas de abordaje se usan cotidianarnente y con 

naturalidad por muchas personas, muchas veces su irnportanda es 

subestimada o se da por sabida. Esto aumenta la posibilidad de que ownan 
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plena y la implementaci6n consiente de las estrategias pueden llegar a 

mejorar de manera significativa la capaadad para abordar a 10s nirios. 

4.8. MODIFlCAC16N DE LA CONDUCTA PREVIAMENTE A LA CITA. 

Los psichlogos desarrollaron muchas tbcnicas para modificar la 

conduda de 10s pacientes usando 10s principios de la teoria del aprendizaje. 

Estas t h i c a s  se denominan modificaci6n de la conduda. Por lo 

general esun pensadas en conjunci6n con las reladones intraoperatorias 

odont6logo - paciente. Sin embargo, la modificaaon de la conduda 

previamente a la cita se refiere a algo qua se dim o se hace para influir 

positivamente sobre la conducta del nifio antes de que este entre al 

wnsultorio dental. El merit0 de esta estrategia es preparar al paciente 

pedihtriw facilitando su introducci6n a 10s tratamientos odontologicos. 

La primera visita odontol6gica es aucial en la fonaci6n de las 

attitudes del niiio con respedo a la odontologia. En arios recientes se 

fonnularon varios metodos de modificaci6n preoperatoria de la conducta con 

ayuda de medios audiovisuales. Se produjeron peliwlas o videos para 

brindar un modelo al joven paciente; el objetivo era que el paciente 

reprodujese la m d u d a  exhibida por el modelo. 

La modificaci6n preoperatoria de la conducta puede efectuarse tambien 

con modelos vivientes de pacientes, como por ejemplo hermanos, otros 

nirios o 10s padres. Existen varios procedimientos modeladores, 10s wales 

ofrecen al odontblogo algunos medios interesantes para modificar la 

conduda del nirio antes de su atenci6n odontologica y son: 



2) Facilitation de la wnducta en un tiempo mas breve 

3) Desinhibicion de la wnducta inadewada por causa del miedo. 

4) Extincion de 10s temores. 

La importanua de brindar instrucdones a 10s padres para que 

preparen a sus hijos para la atencion odontol6gica no puede ni debe ser 

subestimada. 

4.9. FUNDAMENTOS DE LA CONDUCTA DIRIGIDA. 

La wnducta o manejo de la wnducta implica a todo el equipo 

odontolbgiw. De alli que todo el personal tiene el compromiso de guiar al 

niiio a traves de su experiencia odontol6gica. 

La direction o manejo de la wnducta es el medio por el wal el equipo 

odontologiw realiza efectiva y eficazmente el tratamiento de un nirio y, al 

mismo tiempo, le infunde una actividad positiva hacia la odontologia. 

Se han desarrollado varios metodos de direction de pauentes 

odontopediatriws en el transcurso de 10s arios, ciertas practicas y wnceptos 

siguen siendo fundamentales para el buen manejo de la wnducta. Estas son 

basicas para establecer buenas relaciones entre el equipo profesional y el 

niiio. Estas practicas aumentan las posibilidades de exito al tratar niilos, 

deben ser wnsideradas wmo inviolables. Los siguientes principios de 

manejo de la wnduda se oentran alrededor de la actitud e integridad de todo 

el equipo odontol6gico. 



EL ABORDAJE POSITIVO. 

La actitud o las expedativas del odont6logo pueden afectar el 

resultado de una sesih odontolbgica. El nitio responderh m n  el t i p  de 

aditud esperada, en esencia el nitio wmple con las expedativas del 

odont6logo. 

Para poder obtener &xito en el tratamiento de 10s pacientes 

pediAtricos, es importante anticiparse al desarrollo del tratamiento y estar 

preparados para resolver walquier eventualidad. 

LA ACTITUD OEL EQUIPO. 

Los factores de personalidad, como la calidez y el inter&, pueden 

transmitirse sin necesidad de hablar y son factores aitims al tratar con nitios. 

Cada consultorio odontologiw debe tener su propio programa para 

wntingencias, y el todo personal debe wnocer con anticipacion que se 

espera de ellos y que deben hacer. Tales programas aumentan la eficiencia y 

contribuyen las buenas relaciones n i b  - personal del equipo asistencial. 

VERACIDAD. 

Para 10s nitios, el equipo odontologico asistencial serA veraz o no. 

Como la veracidad es extremadamente importante para generar 

confianza, es una regla fundamental para tratar con nitios. 



El nivel de tolerancia varia de una persona a otra. Se refiere a la 

capacidad del odont6logo para enfrentar racionalmente la mala conducta del 

niiio manteniendo la compostura. 

FLEXIBILIDAD. 

Los nifios pequeiios pueden requerir un cambio en la posia6n de 

trabajo, por eso el equipo asistencial debe ser flexible. 

4.10. COMUNICACI~N CON LOS NINOS 

Muchas tbcnicas efectivas han sido sugeridas para la comunicaci6n 

Estos puntos dave son pautas, no reglas inflexibles, por que en el 

mundo impredecible del trato con 10s nifios debemos siempre de estar 

preparados para improvisar segdn lo dernande la situaci6n. 

Al entablar una comunicaci6n con un nine, el odont6logo no solo 

conocerA mAs de su paciente sin0 que tambien puede lograr que el nifio se 

relaje. Hay muchos modos de iniciar la comunicacion verbal y la efectividad 

de estos abordajes difiere segun la edad del nitio. 



Es importante que la wmunicaci6n surja de una fuente linica. 

Cuando el odontologo y asistente dental dan indicaciones al mismo 

momento, el resultado puede ser una respuesta indeseable simplemente por 

que el niRo se wnfunde. 

CLARIDAD DEL MENSAJE 

El mensaje debe ser wmprendido en el mismo sentido tanto pw el 

emisor wmo por el receptor. Para mejorar la daridad de 10s mensajes para 

10s jovenes padentes, se usan eufemismos o palabras sustitutivas para 

explicar 10s procedimientos. 

Es importante ser widadoso en la seleccidn de las palabras y frases 

que se ha de emplear para adoctrinar al nuevo paciente odontopediatriw, 

para el nirio pequerio las palabras son la base para muchas 

generalizaciones. 

Cabe rewrdar que en padentes muy pequerios, el empleo de 

mensajes por muy claros y sencillos que se empleen no seran recibido de 

forma wrrecta, puesto que en este period0 el nirio actlja de forma 

egochntrica, debido al desarrollo de mensaje, por lo que se rewmienda el 

empleo de claridad del mensaje cuando el paciente tenga un dominio de 

lenguaje. En ocasiones se reducs la ansiedad de 10s ninos eswlares al 

wmprender 10s tratamientos que se le han de aplicar. 

CONTROL DE LA VOZ. 

Se usan ordenes subitas y firmes para llamar la atencion del nit70 o para que 

suspenda lo que estaba hadendo. La wnversaci6n monbtona y wnfortante 



se supone que fundona wmo la mlisica con respedo al imimo. En ambos 

casos, lo que se oye es mhs importante por que el odont6logo intenta influir 

directamente en la wnducta y no por medio de la wmprensi6n o el inteledo. 

Es quiz& el elemento mhs empleado en niiios que sufren de ansiedad, 

angustia, miedo o temor puesto que su estado emocional no le permite 

escuchar o wmprender las indicaciones o mensaje que el Cimjano dentista 

desea transmitir. Si el mensaje es transmitido wrredamente se lograra una 

ventaja sobre el mntrol de la wnduda del padente infantil. 

ESCUCHA ACTNA 

Escuchar tambihn es importante en el tratamiento de niiios. Sin 

embargo, al tratar can 10s niiios de mas edad el eswchar puede ser mas 

importante que w n  10s pequeiios, con 10s wales la atenci6n a la wnduda no 

verbal con frecuenda es m8s crucial. De esto nos valdremos para educar a 

nuestros padentes fomentando el inter& y la importancia de redbir un 

tratamiento dental a futuro, tambibn es el medio adewado para wrregir 

problemas de wnduda, redudr ansiedad, temor, miedo y estres al redbir 

tratamiento, por el nivel de wmprensi6n y razonamiento. 

RESPUESTAS APROPIADAS. 

Otro de 10s principios de la wmunicaci6n con 10s niiios es que la 

respuesta debe ser apropiada para la situaci6n. La propiedad de la respuesta 

depende principalmente de la extensi6n y naturaleza de la relacion con el 

niiio, de la edad de este y de la evaluation de 10s motivos de su wnducta. 

Las manifestauones de ansiedad, miedo o temor, desencadenan 

episodios de estrbs emocional y fisiw que repercute en el exito o fracaso del 

tratamiento, por lo general el empleo de control de wnducta, busca lograr 



u M  r~v-es'l de = e i i  a :a &i pacienie, ai iograra esto 

se reduce el tiempo operatorio al minimo. 

4.1 1. CONFORMACI~N DE LA CONDUCTA. 

La mnformaci6n o regulaci6n de la conduda es una tbcnica no 

farmacol6gica habitual. Es una forma de modificaa6n de la conduda; en 

consecuencia, se basa en 10s principios establecidos del aprendizaje social. 

Pci definicibn, es el procedimiento que desarrolla muy lentamente la 

conduda por el refuerzo de sucesivas aproximaciones, hasta que esta se 

presenta . Se llama Teoria del estimulo y la respuesta (E-R). 

Al conformar la mnduda, asistente dental y odont6logo ensenan al 

nino como conducirse. Los niiios pequenos son enseAados por estos 

procedimientos paso a paso. Deben ser comunicativos y cooperadores para 

absorber la informaci6n qua puede ser mmpleja para ellos. El siguiente es 

un modelo de wnformacibn de la conduda: 

1) Establezca desde el principio el objetivo general para ese nifio. 

2) Explique la necesidad del procedimiento. Un nine que wmprende las 

razones es mhs probable que colabore. 

3) Divida la explicaci6n del procedimiento. Los nifios no siempre pueden 

comprender todo el procedimiento con una explicadbn unica; en 

consewencia, serhn llevados con lentitud a travbs del procedimiento. 

4) Haga todas las explicadones al nivel de comprensidn del nirio. lnduya 

el uso apmpiado de eufemismos. 



j use apmximaciones sucesivas. Tecnica dedr - mostrar - hacer. 

(DMH) Debe ser usado wmo rutina por todos 10s miembros del equip0 

odontol6gico que trabaja con nirios. Cuando el odont6logo trabaja en la boa, 

se deberh mostrar al nirio todo lo posible del procedimiento. S61o cuando el 

nirio tenga esta visi6n es que las aproximaciones sucesivas se estaran 

hadendo correctamente. 

6) Refuerce la conduda apmpiada. Sea lo mas especifico posible, por que 

el refuerzo especifico es mas efectivo que uno generalizado. 

7) Hacer caso omiso de las condudas inapropiadas de menos 

importancia. Al ignorar esas muestras rnenores de mala wnducta, tendedn a 

extinguirse por si mismas al no reforzarlas. 

4.12. REENTRENAMIENTO. 

Los n i b s  que requieren reentrenamiento llegan al wnsultorio 

odontol6gico mostrando una aprensi6n considerable o conduda negativa. 

La conduda demostrada puede ser el resultado de una visita anterior 

o el efecto de una orientaci6n inwrrecta de 10s padres o 10s wlegas. La 

detemlinaci6n del origen del problema es por supuesto util, pues entonces el 

problema puede ser evitado mediante el empleo de otra tecnica o minimizado 

o podrd usarse la distraction. 

Cuando se enwentra ante conductas negativas, el odontologo 

siempre debe tener en wenta que el objetivo es el de wnstruir una nueva 

serie de asociaciones en la mente del nirio. El nirio desarrolla una nueva 

percepci6n del consultorio odontol6gico y una nueva relacion haaa la 

odontologia. Las conductas inaceptables aprendidas anterionente se 

extinguen. 



Los individuos responden a 10s estirnulos para 10s wales han sido 

precondicionados. Si el estirnulo original y el nuevo estirnulo son muy 

similares, entonces la respuesta sere similar. Esto se conoce corno 

generalizad6n del estirnulo. 

4.13. CONDICIONAMIENTO POR AVERS16N. 

El mbtodo de rnodificaah de la mnducta del condicionarniento por 

aversi6n es mocido mrno: mano sobre la boca - aversi6n. Su prop6sito es 

ganar la atenci6n de un nirio m alta oposid6n, de rnodo que se pueda 

establecer la cornunicacibn y obtener la cooperaci6n para un tratamiento sin 

alternativas. La tbmica se ajusta a la teoria del aprendizaje; los actos de 

desadaptaci6n (gritos, puntapids) se relacionan con la restricdh y la 

conducta amperadora se relaciona con la suspensibn de la restricd6n (rnano 

sobre la boca) y el uso del refuerzo positivo (elogio). 

El condicionamiento por aversi6n no se usa rutinariarnente sino como 

ljltimo recurso, por lo general con ni&s de 3 a 6 arios de edad; para 10s rnuy 

pequetios, 10s inmaduros, 10s discapacitados fisicos o aquellos que tienen 

afecciones rnentales o emocionales este abordaje de la mnducta es 

inaceptable. 



V. ANSIEDAD POR SEPARACION 

El presente capitulo pretende desaibir wmo reconocer la ansiedad 

por separacibn existente durante el tratamiento dental en el consultorio, con 

el fin de distinguir entre un estado normal de ansiedad, de temor, y la 

ansiedad pur separaci6n pur lo wa l  se wmenzarh por desaibir la ansiedad 

por separad6n, y su importancia para el Cirujano Dentista en su prActica 

privada. 

La angustia por separaci6n es intensa, al punto del pAnico, ya que el 

niiio la experiments wando se separa de uno de sus padres o de otras 

personas queridas. Generalmente el sintoma emerge stibitamente en un 

niiio que no ha tenido problemas. La angustia es suficientemente intensa 

para interferir en sus ati~vidades normales. 

En niiios muy apegados a sus padres, la ansiedad pw separaci6n se 

inicia entre 10s 10 o 12 meses de edad y persiste hasta 10s 18 o 24 meses 

wmo un objeto permanente; probablemente como una wincidenda, a 10s 2 

aiios el nine ha desarrollado su lenguaje y se relaciona con otros pequeiios. 

El apego parece Iener importancia en la pbrdida de ansiedad por 

separaci6n. A 10s 18 meses de edad, el niiio que es muy unido a sus padres 

debe ser capaz de sobrellevar la separaci6n de su madre. 

La ansiedad par separad6n pudiera no ser wnsiderada como un 

compoilarniento apropiado en un niiio a la edad de 24 meses. 



en ni?~ ma;= iii ?i-&-a, u~ia i ~ e c e s i k i  y una aciapiaciih. En esie 

period0 la madre y el nifio esthn en una interacci6n durante la cual la 

estrudura psicol6gica es fwmada en un ambiente familiar. 

Los profesionales que trabajen con nifios deben entender y rewnocer 

la ansiedad por separacih, ya que es un factor importante en el manejo de 

wnduda del nifio. La ansiedad se relaciona de forma directa am objetos o 

situaciones especificas presentes en nims pquefios a 10s wales no se les 

ha dado un tratamiento adecuado. 

5.1. FACTORES QUE DESENCADENAN ANSIEDAD POR 

SEPARACI6N. 

A.- Ansiedad excesiva re lado~da am separacion de aquellos a 

quienes el nirio esth muy apegado. 

1. Preoarpaa6n injustificada por posible d a b  que amenace a familiares 

carcanos, o t e r n  por que se vayan y no regresen. 

2. Miedo infundado de un suceso infortunado, por ejemplo ser lastimado 

por el C i~ jano Dentists, que este lo "opere" lo 'inyede" o le 'saque la muela". 

3. Resistencia o renuencia a presentarse a consults, con el fin de 

permanecer con sus padres y en casa. 

4. Oposid6n insistente o negativa a visitar al rn6diw o dentists, ir a la 

eswela o a lugares que para BI representan la posibilidad de una separaubn. 



5. Negativa persistente a estar solo con el Cirujano Dentista y malestar 

emotional al momento de redbir tratamiento. 

6. Se queja de sintomas fisiws en dias de wnsulta y de escuela, por 

ejemplo de dolores de cabeza, dolores de estomago, nhuseas e induso 

vbmito. 

7. Signos de aflicd6n excesiva al separarse o antes de familiares 

cercanos, por ejemplo, berrinche o llanto, suplicas al padre que no se vaya 

en nitios menores de 6 atios, este malestar llega a convertirse en pciniw. 

8. Aislamiento social, apatia, tristeza o diicultad para wncentrarse 

durante la wnsulta si no esta presente un familiar cercano. 

6.- Edad del padente. 

C.- Trastoms del desarrollo. 

D.- Trastornos psiwlogiws. 

En el wnsultorio dental la ansiedad por separadon es un problema 

en nitios pequeilos, no d o  es la separadon tambien el ser sometidos a 

tratamientos molestos en algunos casos. 

El nitio se puede mostrar afligido por no estar con sus padres, el 

perrnitir o no la presenda del padre durante la atencidn odontologica es 

todavia un tema de wntroversia en la wmunidad odontol6gica. 

La Academia Americana de Odontologia Pediatrics marca unos 

reglamentos (96-97) y reconoce que hay un amplio rango de diferencias 



-..- ,- = ,--- z.- - . ~  -.....v u r n ~ ~ t ; a  wt b~rujano Deniisia y ia inleraccisn de 10s padres con sus 

hijos. 

Pese a que se ha investigado poco la ansiedad par separadbn, las 

experiencias dinicas sugieren que es relativamente comun. Su frecuencia es 

casi la misma en nilios y en n ibs y suele ser m6s wmun en pequhs  de 

familias muy unidas y sobreprotectoras. 

Los padmetros que deben seguirse para induir o excluir a 10s padres 

del consultcfio se debe mnsiderar individualmente si se logra en el paciente 

un comportamiento positive. La presencia de los padres puede mejorar el 

comportamiento del niM. Esto depende de la interacd6n del paere e hijo, 

por que padres ansiosos o agitados influyen negativamente en el tratamiento. 

5.2. PRESENCIA DE LOS PADRES 

La presencia de 10s padres y el comportamiento en el consultorio se 

ha estudiado mucho, enfatihdose en la relacidn que existe entre la 

presenda de 10s padres ante la ansiedad de separacidn del niAo y la edad 

del paaente. La presencia o ausencia de 10s padres durante el tratarniento 

con el comportamiento del nirio por lo tanto es proportional. 

Generalmente la ansiedad por separaci6n se desarrolla en forma 

normal en nifios de 2 afios. Si esto continua y comienza a interferir con la 

funcidn del nirio, se mnvierte en un deswden de ansiedad por separacidn. 

Se pueden presentar diversas caraderisticas que van desde temor a 

que algo lo darie, preowpacidn por eventos pasados, que se rehusen a ir a 

la eswela, ternor a domlir o solo querer dormir con 10s padres. 



Se debe prestar atendon a las attitudes de nitios en edad preeswlar. 

Una caracteristica de desorden de ansiedad pw separation es la 

alteradon de la fundon del nitio con reladon a su nivel de atendon en la 

eswela. 

Para niiios que rehusan a ir a msulta, se recomienda mandarlos solo 

cuando se tengan sintomas de algun problema bucal. Para caws mas 

severos 10s padres deben awmpaiiarlos al principio y poa, a pow irse 

alejando hasta que el nitio pueda quedarsa solo (desensibilizadbn). 

El Ciwjano Dentista no debe de confundir una simple fobia o ansiedad 

con un desorden de ansiedad por separad6n, el paciente que presente esto, 

debera ser remitido con un espedalista. 

5.3. DIAGN6STICO PARA CLASlFlCAR PACIENTES CON 

DESORDEN DE ANSIEDAD POR SEPARACI6N. 

I .  Excesiva ansiedad desarrollada inapropiadamente por separadon sea 

de su casa o de la persona a la que esta muy unido. 

2. Estrbs rewrrente cuando se presenta antes de la separacih 

3. Excesiva preowpaci6n de perdida o alejamiento de la figura a la que 

se enwentra muy unido. 

4. Se rehusa a ir a la eswela, al consultorio, o a walquier lado que 

implique separation por miedo a quedar solo. 



5 nPmasiodc ! c z ~ :  a ssiz- s&, wn oiras pesonas que no Sean la 
figura a la que esta muy unido. 

5.4. PRESENCIA DE LOS PADRES Y DESENSIBILIZACI~N DE 

NInOS EN EL CONSULTORIO. 

El profesionista una vez que a distinguido problernas de ansiedad en 

el consultono, debe desarmllar habilidades que le permitan ejercer su 

trabajo. El odontopdiatra debe sar cap= de enfrentar y rnanejar de manera 

adecuada la conduda del nitio, ademas de ayudar al niAo a desamllar 

habilidades para enfrentar la ansiedad causada por 10s pmdimientos 

odontolbgms y por la separaci6n de 10s padres. 

Es importante, por lo tanto, lo que 10s niRos aprenden durante la 

primera visita al wnsultorio dental. El establecer una relacibn con base a la 

comunicaci6n verbal con 10s padres y m n  10s nihos se considera un 

prerequisite primano para lograr un tratamiento exitoso. Las interpretadones 

predsas de indicaciones no verbales, como expresiones faciales y 

movimientos del cuerpo, es otro medio de entender la wnducta del paciente. 

En 10s tjltirnos aims ha existido un inaemento en la participaa6n por 

parte de 10s padres durante el tratamiento dental de sus hijos, pues 

consideran que el comportamiento de estos sera mejor con su presencia. 

Se debe considerar la ansiedad de separation durante el tratamiento 

dental, por la presencia de 10s padres en nifios menores de 3 aAos, wmo un 

comportamiento normal. 



Si un ni6o mayor aemanda ia presenua ae 10s padres puede ser un 

signo de desorden de ansiedad de separadbn o fobia odontolbgica, 10s 

origenes de mnducta fbbica, provienen de ansiedad generada por impulsos 

amenazadores. 

A pesar de la edad, la presenda de 10s padres serd demandada en un 

futuro. Por regla general 10s pacientes pequeAos presentan estrbs elevado al 

momento de la separacibn de 10s padres. El profesionista tiene la obligacibn 

de decidir a que padres se excluye y a males no, con excapcion de niAos 

muy pequenos o con alglin tipo de discapacidad, firmando previamente un 

contrato de consentimiento por parte de Bste. 

Algunos Ciwjanos Dentistas, aceptan la presencia de 10s padres en el 

consukorio dental, badndose en la triada niAo - padre - profesionista 

(Triangulo de Wrigth). 

A su vez es necesario valorar la conducta de 10s padres para permitir o no 

su presencia durante el tratamiento. 

1. El padre repite ordenes que molestan al nit70 

2. El padre da ordenes interviniendo en el manejo del odontopediatra. 

3. El odontopediatra no puede usar el control de voz por qua el padre pueda 

ofenderse. 

4. El nitio divide la atencion entre el padre y el odontopediatra 

5. El odontopediatra divide la atencibn entre el padre y el hijo 



VI. PREMEDICACI~N DE PACIENTES ANSIOSOS 

Cuando son evidentes 10s estados de ansiedad ante el tratamiento 

dental, se produce una excitacidn en el padente. Con irewencia el dentista 

puede disminuir su ansiedad, temor, angustia o miedo, si maneja de manera 

adewada al paciente, wando esto falla, es posible administrar fhrmaws 

para relajar a1 paciente. 

La producd6n de sedaci6n moderada se obtiane mediante 

administracih oral de fhrmaws dasificados wmo hipn6tiws sedantes, 

ansiolitiws (tranquilizantes menores) y antihistaminiws sedantes, asi como 

inhalacion de 6xido nitmso. 

El empleo de farmaws para tratamiento de ansiedad en n ibs  no es 

de uso reciente, desde 10s afios tninta, se han usado fhrmaws para tratar 

muy distintas perfurbaaones emocionales y de wnducta del niAo. En 1985, 

la Academia Americana de Pediatria Dental y la Academia Americana de 

Pediatria, firmaron un dowmento titulado Lineamiento para el uso de 

sedaci6n wnsciente, la sedacion profunda y la anestesia general en niAos. 

Segun estos lineamientos, 10s objetivos de la sedaci6n wnsciente son: 

I. El bienestar del paciente 

2. Controlar la wnduda del padente. 

3. Producir una reacci6n psiwlogica positiva al tratamiento 



4. Regresar al nivel preterapbutiw de wnciencia al momento de dar de alta 

al paciente. 

Las sustancias que se usan en la actualidad, se pueden administrar 

por diversas vias: 

Via intravenosa. 

4. Via intramuscular. 

.:. Via oral. 

Via parenteral 

Por inhalacibn. 

Muchas de las sustancias se emplean de rnanera combinada para 

potencializar el efecto, generalrnente son empleados para producir sedation 

profunda cuando existe ansiedad grave. 

Un n i b  que intermmpe frecuentemente el tratamiento y no responde a 

10s procedimientos de manejo wnvencionales, ya Sean psiwlogicos o 

fisiws, pueden requerir de una terapia con drogas a fin de poder recibir un 

tratamiento odontologiw adecuado. 

La premedicaci6n puede estar indicada para 10s siguientes tipos de 

pacientes: 

1. Niiios muy pequeiios, de menos de tres aAos de edad que 

carecen de capacidad emotional e intelectual para woperar. 



2. Nifios muy aprensivos en quienes la terapbutica w n  drogas 

puede ser usada wnjuntamente con otras t h i c a s  de reacondidonamiento. 

3. Nifios fisicamente irnpedidos como 10s pacientes con parfllisis 

cerebral ya que Bste t i p  de pacientes no pueden wntrolar sus funciones 

motoras adecuadamente ni voluntariamente. 

4. Nifios mentalmente impedidos wmo 10s pacientes con diversos 

Sindromes ya que carecen de la capaddad inteledual para cooperar y 

responder a las indicaaones. 

El uso de medicamentos para controlar problemas de wnducta en 10s 

pacientes pedidtriws, se emplea wando no es posible manejarlos con las 

t h i c a s  de wntrol de cnnduda wnvencionales como la restricci6n fisica. 

En paises como Estados Unidos, el uso de la premedicaci6n es 

wmljn asi como la sedaci6n y la anestesia general ya que 10s lineamientos 

legales son mhs eshidos que en MBxiw, aljn asi, en este pais el uso de 

estas t h i c a s  no esta limitado. 

Puntos a wnsiderar para la premedicaci6n del paciente pedihtriw: 

1. Conocer el tratamiento a realizar. 

2. Regular el tiempo aproximado del tratamiento. 

3. Conocer posibles molestias y efedo psiwl6giw que desencadena el 

tratamiento en el paciente. 



4. Valorar si la conducta puede ser rnanejada sin sawficar la calidad del 

tratamiento. 

5. Valorar si la ansiedad y el miedo el paciente pueden ser wntrolados 

en procedirnientos largos con medidas especiales. 

6. Elegir adewadamente el medicamento para que brinde 10s efedos 

deseados. 

7. Seleccionar dosis, via de administradon y momento de administracibn 

que logre el control deseado de la conducta. 

La prernedicacibn debe llevarse a cabo despas de una valoraci6n 

correcta, tomando en consideraci6n las caracteristicas fisicas y fisiol6gicas 

de cada paciente puesto que una premedicaci6n inadewada puede 

desencadenar problemas postoperatorios y cornprometer la salud del niiio. 

Es recomendable que 10s procedimientos de premedicacion se 

realicen en conjunto con el medico pediatra general o en un centro 

hospitalario adewado que tenga el personal especializado y evitar causar 

daiios o problemas psicol6gicos en 10s niiios. 

El uso de placebos es mas comlin en la comunidad odontologica en 

Mexico, la paciflora, azahar, tila, valeriana se han usado con exito para 

tralamiento de conducta de niiios ansiosos. 



Han sido dasificados por su efecto en las wnductas, la wal deriva de 

investigaciones psicofarmawl6gicas en adultos y se basa en 10s sintomas 

objetivos que pareen aliviar, por ejemplo, el calbonato de litio, fhrmaco para 
enfermedades maniaco - depresivas en adultos se ha usado para wrregir 

wnduda violenta o agresiva en nifios. 

Han sido empleados para reducir: 

a) Hiperactividad en ninos w n  o sin retardo mental, lesi6n cerebral o sin 

ella. 

b) Conductas estereotipadas como tics. 

c) Condudas agresivas o violentas. 

Son rnhs sus indicaciones que contraindicaciones, 10s efedos 

colaterales ocasionados por el uso de estos medicamentos son a corto plazo, 

10s mas wmunes son: 

a) Somnolencia, apatia y letargo general. 

b) Efectos anticolin6rgicos como visibn borrosa, boca seca, retencibn 

urinaria, estreiiimiento y dolor abdominal. 



c) Efectos extrapiramidales que abarcan distonias y reacciones tip0 

Parkinsmianas, tales wmo temblores leves, rnovimientos osciiantes de 10s 

dedos, rigidez en movimientos voluntaries. 

d) Cambios de conduda y Anirno que incluyen irritabilidad, excitabilidad, 

euforia, depresion, distwsion perceptiva. 

Estos efectos wlaterales se eliminan o reducen significativamente por 

rnedio de ajustes en el nivel de dosificaa6n o suspension de rnedicacion. 

NOMBRE GENERIC0 

Cloropromazina. 

Prodoropsrazina 

Tioridazina. 

Perferazina. 

Flufenazina. 

Molindona. 

Loxapina. 

NOMBRE COMERCIAL. 

Thorazine. 

Compazine. 

Mellaril. 

Trilafon. 

Prolixin. 

Lidone. 

Loxitane. 

La dosificaa6n sera dada por cada fabricante, por lo general la 

dosificacion en farmawlogia es en base al peso del n i b .  

El tbrmino antidepresivo es engarioso wando se ernplea en pediatria, 

es de uso frecuente en nirios y adolescentes para tratar trastornos 

wnductuales y por deficit de atencion serialados por el DSM-111, reducen la 

intranquilidad asi wrno la conduda hiperadiva y antisocial, per0 en general 

zcii menss iiicaces we ios esiimulanles. 



Uno de 10s medios de 10s que nos valemos para el criterio de 

valoraci6n de 10s desordenes de nifios y adolescentes es el sistema DSM 

que requiere de widado especial. El sistema DSM rewnoce 10s estados de 

depresi6n facilitando el tratamiento de este 6po de desordenes. Este sistema 

fue adscrito a la Asociaabn Psiquidtrica Americana en 1987. 

El sistema de ctasificacih DSM - 111 induye 12 diferentes categorias 

para el diagndstiw de 10s estados de animo, 3 categorias generales para 

diagnosticar desordenes depresivos, basdndose en sintomas 

preestablecidos en un tabla de este sistema, para lo wal se hacen presentes 

5 de 9 sintomas por u period0 de tiempo de 2 a 3 semanas y en base a 10s 

rangos de edad (Carlson y Garden 1986). 

Los cfiterios DSM-III winciden en el uso de estos fArmacos para 

trastomos de wnducta, angustia de separadbn y dbficit de atenci6n con 

hiperadividad s61o o en wmbinacidn de pmblernas de conducta. Esta 

contraindicado en la categoria de diagnostic0 DSM-UI de trastomos 

profundos de desarrollo, movimientos estereotipados y wnducta en ausencia 

de sintomatologia depresiva primaria. 

EFECTOS COMTERALES. 

Los efectos mlaterales a wrto plazo son similares a 10s de 10s adultos, 

es decir: 

a) Ligera somnolencia y letargo. 

b) Temblores. 



c) Efedos anticoli*rgicos de boca seca, estreiiimiento, retenci6n 

urinaria y dificultad para filar la vista. 

d) lnsomnio y supresibn de apetito 

e) lrritabilidad y lagrimeo. 

Se ha wmprobado que el ernpleo en nifios tiene efectos en el sistema 

cardiovascular. 

Dosis alrededor de 5 mglkg provocan anormalidades en el 

electrocardiograrna. En dosis de 7 a 10 mgkg inducan ataques cardiaws. 

La lmipramina y amitriptilina se propwcionan en dosis de 2 a 5 rnglkg en 

el tratarniento de trastornos por deficit de atenci6n y ansiedad. 

~unque existen pows datos sobre la eficacia de 10s antidepresivos en 

niilos y adolesmntes para el tratamiento de angustias escolares, angustia de 

separaci6n, trastornos por deficit de atenci6n y tratarniento de depresibn, 10s 

clinicos sugieren que el ernpleo de Bstos medicamentos mejora esos 

estados. 

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL. 

Imipramina. 

Amitrptilina. 

Desipramina. 

Tofranil. 

Elavil. 

Norpramin 



9 ESTIMULANTES. 

Se ha visto que dan resultados en trastmos de wnduda, aunque se ha 

restringido su us0 a unos cuantos estados, son mas indicados en el 

tratamiento de trastomos por d4ficit de atenci6n. En pediatria se emplean 

cinw dases de estimulantes para tratar perturbadones de conducts: 

1) Anfetaminas. (Dextroamphetamine) 

2) Metilfenidato. (Ritalin) 

3) Pemolina de magnesio. (Cyiert) 

4) Xantinas, es dedr cafeina y deanol. 

EFECTOS COLATERALES. 

Los efedos wlaterales mAs comunes de 10s estimulantes son 

irritabilidad, somnolenda, tristeza y llanto, ademds de dolor de est6mago y 

pbrdida del apetito. 

Estos efedos se relacionan con la dosis y suelen aparecer al inicio del 

tratamiento. Hasta ahora no se ha wmprobado que 10s estimulantes causen 

adiccih ni que tengan efedos mlaterales a largo plazo wmo 10s 

antipsic6tiws. 

NOMBRE GEN~RICO 

Metilfenidato. 

Pemolina. 

Xantina y cafeina. 

NOMBRE COMERCIAL. 

Ritalin. 

Cylert. 



Deanol. Deaner. 

La dosiiicaci6n va en relacion con la estatura y peso del nifio. 

Se ha demostrado que a dosis de .3 mglkg se obtiene niveles 

optimos de conducta y actividad social hasta 1 mglkg. 

Estos medicamentos tienen la capacidad para sedar y desinhibir la 

mnducta. Los pediitras utilizan estos farmaws para control de angustia de 

separad6n, temores, perturbadones y pmblemas de suer30 que se deben 

mas a una inmadurez del Sistema Newioso Central que a una akeracibn 

emocional ya que a medida que wecan 10s nifios son superadas esas 

difiwltades. 

La ansiedad es sintomatica de muchas categorias de diagn6stiw por 

lo que su presencia no basta para rewmendar el empleo de un ansiolitiw, 

no se han realizado investigaciones sistemhticas en torno al uso de estos 

farmaws por ansiedad que aparecan en el DSM-U1. 

En el tratamiento de angustia por separation y fobias eswlares o a 

visitas con el odont6logo se rewrre mas a menudo a antidepresivos. 

Aunque se sugiere que 10s medicamentos para mmbatir la ansiedad 

podrian ayudar a tratar nirios timidos y retraidos por su capacidad para 

desinhibir su wnducta, no existen estudios sistematiws al respecto. 

Los farmaws para mmbatir la ansiedad se wmponen de: 



a) Depresivos generales, tales mmo barbiturims, hidrato de doral y 

opihceos. 

b) Depresivos seledivos como benzodiazepinas y propanedioles. 

C)  Antimuscarinims, entre 10s que esthn 10s antihistaminicos, 

Sus caraderisticas mmunes corno sedantes y desinhibidwes de 

conducta son potenaalmente utiles en el tratamiento sintomdtim de 

ansiedad. Pocos dinims utilizan Bstos agentes por periodos prolongados. 

EFECTOS COIATERALES 

Los mds mmunes son somnolencia y sedaci6n excesiva, demasiada 

desinhibid6n mndudual y dependencia fisim, psiool6gica o arnbas, asi 

como aaesos de aislamiento. 

NOMBRE GEN6RICO NOMBRE COMERCIAL, 

Diazepam. 

Clorodiazepoxideo 

Oxazepam. 

Clorazepam. 

Clonazepam. 

Valium. 

Librium. 

Serax. 

Ativan. 

Clonapin. 

El carbonato de litio es el unico de estos medicamentos que se emplea 

en pediatria, se prescribe para el control de la conducta agresiva y explosiva. 



sin embargo hay pocos datos de investigacion acerca de la eficacia del litio 

en tales estados. 

Existen diversas sales de litio per0 el carbonato de litio y el dwum de 

litio son 10s mas utilizados por sus propiedades psicotr6pic.s. Debe 

emplearse con precaution ya que posee efectos colaterales a cwto y largo 

plazo ya que el litio es una substancia bastante toxica. Dosis no toxicas dan 

lugar a efectos wlaterales que van de leve a moderado, 10s mas frewentes 

son nbusea, dianea, debilidad muscular, temblores, visib borrosa, 

somnolencia, poliuria y polidpsia. 

Los efectos colaterales a largo plazo suelen ser metatdlims y 

endoainos abarcan Bocio eutiroideo, Hipotiroidismo y sintomas parecidos a 

10s de la dibetes insipida, no obstante esos sintomas son reversibles al 

suspender el f h a w .  

La toxicidad por litio suele ser gradual y afeda primeramente al 

Sistema Newioso Central, 10s sintomas induyen funcionamiento deprimido, 

diiwltad para hablar, vomito, perdida del conocimiento y wma. 

6.2. FACTORES PSICOSOCIALES, 

La mayoria de 10s trabajos de investigacion farnlawl6gica no 

mencionan 10s posibles efectos psiml6gicos negativos de 10s medicamentos 

psiwtropicos en 10s niiios. 

Hay que recordar que no es el niiio quien pide el medicamento si no 

10s adultos que lo widan, no es raro eswchar a niiios que dicen que algo 

anda ma1 con su werpo o cerebro porque deben tomar medicamentos. 



A h  cuando mejora la wnducta no se debe sobreestimar 10s posibles 

efectos psiwl@icos negativos. Para el profesionista la evaluacidn adewada 

de cada paciente dar6 pauta a wrregir trastornos de conduda por medio de 

medicamentos o por manejo y wntrol de wnduda con tevlicas 

wnvencionales, si se opta por lo primem se debe tomar en wnsideracidn 

que no se tiene control del empleo adecuado del medicamento fuera del 

wnsultorio asi wmo no se wnocen 10s efectos que provocan fuera de este. 



CONCLUSIONES. 

Para el tratamiento de nihos en la pradica profesional, debemos 

involuaar, desde mi punto de vista, no solo aspedos psicologicos, tambien 

es importante conocer metodos de prevencion y control del dolor, lo aral 

garantizara ei exit0 de 10s trabajos realizados. 

Dentro de 10s aspedos psiwl@iws, una vez que el niiio se ha 

presentado al consultorio, se le debe manejar de forma adewada, ya que de 

esto depende que el niiio, al wemr acepte de manera favorable sus 

tratamientos dentales. 

El conoumiento previo de 10s temores que son creados en el niiio 

bajo tratamiento dental, deben ser estudiados, puesto que estos 

desencadenaran estados psiml6giws que intertieren con la perception y 

fisiol6gicamente alteran el fundonamiento adewado de la comprensibn y 

cooperacih del n ib .  

En la adualidad, existen diversos m6todos y tecnicas por medio de las 

wales el Odontologo se apoya para moldear la wnduda de 10s pacientes 

pediatriws, por lo tanto, todos 10s profesionistas de esta area debemos 

familiarizamos con estos wnceptos y capadtarnos ~tinariarnente para 

llevarlas a cabo en el desarrollo diario de nuestra profesibn. 

El fin de este trabajo es el wnocimiento de 10s fadores psicologiws 

negativos que se presentan en 10s niiios durante el tratamiento odontologico 

y el uso adewado de las tecnicas para controlarlos y asi obtener mejores 

resultados en 10s tratamientos, ya que a veces la ignorancia por parte 

nuestra es el detonante de esas condudas negativas (ansiedad, temor y 



miedo) al no considerar o ignorar 10s detalles que influyen en la conducta de 

10s nibs. 

El estudio de las wndudas, es ~i t i l  para comprender 10s estados 

psiwl6gicos por 10s que wrsa un nirio durante el tratamiento dental y asi no 

sobrestimar al paciente. El entorno en el que se desarrolla es esencial para 

cunocer el grado de comprensi6n que presentara un nirio hacia 10s 

tratamientos. 

En ocasiones 10s fadores externos no pueden ser modificados, 

nuestra obligaci6n sera que por medio del manejo adewado de las 

wndudas seJlevara al paciente hacia un estado de salud bucal 6ptima y 

fomentar en 81 un enfoque positivo hacia la odontologia y de esta manera 

ayudarlo a que acepte sus tratamientos subsewentes. 

No debemos olvidar que el abordaje en cada nifio serh diferente, la 

conduda que llevemos a cabo varia de awerdo a la edad del nifio, su grado 

de inteligencia, su nivel de percepcidn y sobre todo la reacd6n mas 

favorable a la que responda el nifio ante una situacih especitica. 

No debemos pensar que la responsabilidad de la conduda del niiio 

dentro del consultorio es exdusiva del profesionista, el entorno en el que se 

desarrolla en ocasiones no es tornado en wenta; en principio, se debe 

educar a 10s padres dentro de lo positivo, enfdndose en la importancia de 

la salud dental del nifto. La interacdh con 10s padres, debe owrrir desde 

la primera cita, ya que 10s pequeiios rnantienen un wntado prolongado e 

intimo con 10s padres, 10s wales transmitiran la seguridad que necesitamos 

en 10s pequefios al momento de atenderlos. 
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