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A MIS PADRES: 

GRACIAS POR TODO SU APOYO, CARI~O, Y 
ENTUSIASMO PARA CUMPLIR ESTE LOGRO 
QUE APENAS COMIENZA. CREO QUE TODO SU 
ESFUERZO QUE HAN REALIZADO ATRAVEZ DE 
SU VIDA, QUE HOY SE REFLEJA EN LA 
OBTENCI~N DE NUESTRO SUEQO ANELADO, 
LOS AMO. 

A MIS HERMANOS: 

HUGUITO: GRACIAS POR ESE EJEMPLO QUE ME 
DEMUESTRAS A DIARIO, TU RESPONSABILIDAD, 
CARI~~O SE HAN REFLEJADO EN MlVlDA POR 
TODO TU APOYO, GRACIAS. 

TETO: GRACIAS POR TODOS ESOS MOMENTOS 
DE PLATICAS Y COMPRENSI~N QUE ME HAS 
DEMOSTRADO ATRAVEZ DE MI CARRERA, TU 
EMPENO Y SACRlFlClO CONSTANTE ME HAN 
AYUDADO MUCH0 A COMPRENDER QUE 
IMPORTANTE ES UN SACRlFlClO CUANDO 
QUEREMOS LOGRAR ALGO EN NUESTRA VIDA. 



ALDY: GRACIAS POR DEMOSTRARME LO QUE 
ES LA RESPONSABILIDAD, CREEME QUE NO ES 
NECESARIO SABER QUE LO QUE ES CON SOLO 
VERTE SE DA UNO CUENTA LO QUE 
REPRESENTA, TU SACRlFlClO Y AYUDA EN MI 
DESEMPENO TIENE MUCHA IMPORTANCIA EN 
TODA MICARRERA, POR TI LOGRE MUCHAS 
COSAS GRACIAS. 

LEINNY: MI QUERIDA GUGU ESE C A ~ C T E R  
TAN FUERTE. PERO TAN CARINOSO HAClA Mi, 
ME ENSENO QUE LA PERSEVERANCIA Y LA 
FIRMESA EN LAS DECISIONES FORMARAN 
PARTE IMPORTANTE EN MI VIDA, SE QUE AL 
IGUAL QUE TODA LA FAMlLlA CREEMOS EN TI 
CREEME QUE ES DIF~CIL PERO LA 
SATISFACCI~N PERSONAL ES GRANDE 
QUE CUALQUIER OBSTACULO QUE SE PUEDA 
PRESENTAR EN TU VIDA, TE QUIERO MUCHO. 

ANYE Y MARI: GRACIAS POR TODAS ESAS 
MUESTRAS DE CARINO Y AYUDA EN ESE 
MOMENT0 TAN DIF~CIL PARA TODOS SE QUE 
ESTAS PEQUENAS PALABRAS NO SON TODO 
LO QUE USTEDES HAN SlGNlFlCADO EN MI 
CARRRERA Y EN MI VIDA, LOS QUIERO TANTO 
QUE UNAS PALABRAS NO LO DlRlAN COMO ES 
MI DESEO. 



COCOY. MARIANITA, DIEGUITO, FEY: GRACIAS 
POR TODOS LOS MOMENTOS DE FELlClDAD 
QUE NOS HAN REGALADO, GRACIAS POR 
TODAS SU TRAVESURAS QUE NO SON MAS 
QUE EL REFLEJO DEL AMOR QUE EXISTE EN 
NUESTRA FAMlLlA CREANME QUE ESTE 
TRABAJO FUE BASADO EN LOS N I ~ ~ O S  POR EL 
SlGNlFlCADO QUE REPRESENTAN EN MI VlDA 
LOS QUIERO MUCH0 MIS QUERIDOS 
SNORQUELS. 

PERLA: GRACIAS POR PERMlTlRME ESTAR ATU 
LAD0 Y SOBRE TODO GRACIAS POR TODO EL 
TIEMPO QUE ME HAS DEDICADO PARA 
TERMINAR ESTE TRABAJO, CREEME QUE 
NUNCA LO OLVIDARE Y ESPERO SER 
MERECEDOR DE TU AMOR PORQUE EL MI0 ES 
TODO PARA TI, TE AMO. 

A MIS AMIGOS: CARLOS, WINNIE, SALVADOR, 
OSCAR, TERESA, Y ATODOS AQUELLOS QUE 
ES DIF~CIL NOMBRAR POR LA IMPORTANCIA 
QUE TIENEN EN LA TERMINACI~N DE MI 
CARRERA GRACIAS POR TODOS LOS 
MOMENTOS QUE PASAMOS Y PASAREMOS 
JUNTOS, MIL GRACIAS. 



A MIS DOCTORES: GRACIAS A TODOS MIS 
DOCTORES POR TODOS LOS CONOCIMIENTOS 
QUE ME ENTREGARON EN BUSCA DE UN 
MEJOR DESARROLLO COMO PROFESIONAL, NO 
LOS DEFRAUDARE. 

A MI ASESORA: A ELLA POR EL TIEMPO 
DEDICADO Y SUS CONOCIMIENTOS PARA LA 
CULMINACI~N DE ESTE TRABAJO. 

GRACIAS A TODAS LAS PERSONAS QUE 
TUVIERON QUE VER CON ESTE LOGRO PERO 
QUE SERIA DIF~CIL NOMBRAR A TODAS PERO 
QUE TIENEN UN LUGAR MUY ESPECIAL EN MI 
CORAZON. 



NlQUlTO LA PERSONA QUE EN MI VIDA ME 
PERMIT10 CONOCER Y APRENDER EL VALOR 
DE UN SUENO Y SOBRE TODO SABER QUE 
TODOS NUESTROS SUENOS LOS PODREMOS 
LOGRAR CON EL SOLO PROP~SITO DE 
DESEARLOS NO SOLAMENTE CON LA MENTE 
SIN0 CON EL CORAZON GRACIAS AT1 POR TU 
ESFUERZO, CUIDADO Y SOBRE TODO TU 
INMENSO AMOR QUE NOS DEJASTE 
LA COSA CON LO QUE TE PUEDO AGRADECER 

TODOS TUS SACRlFlClOS NO SOLO PARA MI 
SIN0 POR TODOS ES DEDICANDOTE ESTE 
TRABAJO EL CUAL ME HUBlERA GUSTADO 
COMPARTIR CONTIGO Y QUE ESTUBIERAS 
AQU/ EN ESTE MOMENT0 TAN IMPORTENTE EN 
MI VIDA. 
NUNCA TE OLVIDARE. 



CARATULA 

CAPITULO I DESARROLLO PSICOLOGICO DEL 
NINO. 

A) Desarrollo emotional de la 
personalidad 

CAPITULO II ETAPAS Y EDADES DE ATENCION 
A) Attitudes del nino en cada etapa de 

vida 
1. Motosensorial 
2. Preoperational 
3. Operacional 
4. Periodos de desarrollo 
B) Escala de puntuaci6n de 

comportamiento 
1. Muy negativo 
2. Negativo 
3. Positivo 
5. Muy positivo 



CAPITULO Ill PRIMERA VlSlTA AL 
CONSULTORIO DENTAL 

A) Etapas de la primera visita 

B) Visita de emergencia 

C) Objetivos de la primera visita 

CAPITULO IV CONSULTORIO DENTAL 

A) Personal y requisitos 

CAPITULO v INTRODUCCION DEL NIFJO A LA 
ODONTOLOGIA 

A) Primera encuentro con 10s padres y 
el nino 

B) Primer encuentro con el niAo y el 
dentista 

C) Historia clinica 
D) Diagnostico 
E) Resumen de la primera cita. 

CAPITULO VI ANTECEDENTES 
ODONTOLOGICOS DE LOS 
PADRES Y EL NIfiO. 



CAPITULO VII TECNICAS DEL CONTROL DE LA 
CONDUCTA EN' LOS NIFIOS 
DENTRO DEL CONSULTOR10 
DENTAL 

A) Decir- Mostrar- Hacer 
8) Mano sobre boca. 

CAPITULO VIII REACCION DEL NINFJO A LA 
EXPERIENCIA ODONTOLOGICA 

CONCLUSIONES 
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La wnducta del niiio en su primera visita al 
wnsultorio dental cobra importancia la actitud de este 
y del ciwjano dentista porque relaciona las 
experiencias pediatricas del niiio con el cirujano 
dentista, en la bcsqueda de una buena atencibn 
integral del niiio. 

Las diferentes edades de la poblacibn infantil 
que son atendidas en el wnsultorio particular, en 
instituciones publicas y privadas justifican la 
preparation que el odont6logo debe tener en el manejo 
de la wnducta en las diferentes etapas y edades del 
niiio, asl como para la rehabilitacibn de las alteraciones 
buwdentales de estos. 

El desarrollo de este trabajo abordara 10s 
diferentes aspectos de la conducta del nirio despugs 
de su prirnera wnsulta dental; asi como wmprender y 
desarrollar algunos aspectos importantes para que la 
prirnera visita sea lo mas grata posible tanto para el 
nino corno para el cirujano dentista. 

El objetivo de la tesina es llenar una necesidad 
didectica al poder proporcionar al pasante y al 
profesional de la odontologia, un panorama general del 
rnanejo de la wnducta del niiio dentro del wnsultorio 
en base a reportes de diversas investigaciones que se 
han realizado y que son la base fundamental del 
wnocimiento. 



QESJARROLLO PSlCOLOGlCO DEL NlNO 

Es muy importante iniaar este capitulo 
menuonando que set2 necesario que consideremos a 
cada uno de nuestros pacientes, no solo como una 
persona que nos traerh un beneficio econ6mico, si no 
una persona con un valor biopsicosocial, tanto en sus 
condiciones normales como en las no consideradas 
normales, hablamos de algtin sindrome o una 
malfomaa6n. 

Ya que nuestro tema esta relacionado con la 
odontopediatria, se debera aprender y obse~ar el 
desamllo psicol6gico del nifio, ya que en 10s nifios un 
estado de ansiedad produce taquicardia, alteraciones 
vasomotoras u otros trastomos. (9) 

Los aspectos en 10s wales se debe 
fundamentar la practica odontol6gica en niiios debe ser 
la capacidad para tratar a 10s nifios en el transcurso de 
sus visitas periodicas al consultorio, y asi hacerle mas 
grata su estancia. 

El conocimiento de la psicologia del desamllo 
puede ayudar a comprender las reacciones de 10s 
ninos en 10s tratamientos y tambien hallar las mejores 
formas para tratar con el y con sus padres. 



Las reacciones del niilo son, en gran parte 
respuestas a la rnanera en que son abordados por el 
profesional de la odontologia y a su experiencia en su 
tratarniento. (5) 

La herencia es un ejernplo de la rnaduracibn, en 
carnbio el aprendizaje que es una capacidad de 
absorber del rnedio que nos rodea la informaci6n que 
este nos presenta. 

Es por este rnedio que nos rodea, que el niilo aprende 
las diversas forrnas de relacionarse y de enfrentar a su 
exterior, es entonces cuando ernpezarnos a 
comprender que, lo que impulsara al desarrollo 
psicolbgiw del niiio sekn las sensaciones positivas 
que surgen cuando un nino adquiera nuevos 
wnocimientos y experiencias en este caso en su 
prirnera visita al wnsultorio dental. 

Al igual que FREUD, ERIKSON sostiene que las 
fuerzas rnotoras del desarrollo son 10s irnpulsos 
humanos. 



La teotia de ERIKSON se denomina " EPIGENETICO" . 
(5), (8), (4). 

En esta el desarrollo de un niiio sigue un plan 
predeterminado en el que se enfocan distintas partes 
de la personalidad en diferentes oportunidades del 
proceso de desarrollo. Pero seglin NELSON la 
rnagnitud y calidad de 10s cambios rnoderativos se 
distinguen en tres carnpos: 

1. - fisica 
2. - emotional 

3. -intelectual o wgnitivo 

Desde esta ultirna perspectiva 10s estudios 
realiidos por PIAGET en Ginebra, en la decada de 
1920. han significado una nueva disciplina que agrega 
dirnensiones originales en la wrnprensi6n del nit70 y 
del adolescente. 

Lo que para ERIKSON denornino " 
EPIGENETICO" , PIAGET lo nombra " 
EPISTEMOLOGIA BIOLOGICA" que no era mas que 
todas las formas de inteligencia hurnana, desde el 
ejercicio de 10s reflejos innatos, hasta el wnocimiento 
cientifiw. (8) 



A diferencia de ERIKSON. PIAGET, entre sus 
supuestos fundamentales respecto a la genesis de la 
inteliqencia reconoce la combination de las cuatro 
flreas siguientes. 

1. - moderacidn (diferenciacidn del sistema ne~ioso) 
2. - experiencia (interacci6n con el mundo fisico). 
3. - trismisi6n social (widado y educaci6n). 

. 

4.equilibrio (autorregulaci6n de la adaptacidn 
cognitiva). 



ERIKSON rnenciona que el desarrollo 
ernocional de la personalidad pasa por una sene de 
ocho faces sucesivas. 

ESTADIOS CRISIS CARACT. OEL 
pSlCOSEXlJALES PSICOSOCIALES DESARROLLO 

I.- Fase oral, 
Lactanaa 

11.- Fase anal. 
lnfanaa 

ternprana 

111.- Fase ediptica 
lnfancia 

avanzada 

IV.- Fase de 
lactancia 

Edad escolar 
Temprana 

Confianza basica, 
Contianza basica, 

Autonomia, 
Duda vergijenza 

lniciativa, 
sentimiento 
De culpa 

Laboriosidad 
lnferioridad 

Fijaci6n 
Funciones 
motoras. 
Desarrollo del 
lenguaje 
Autocontrol 
Juego e 
irnaginacion 
Creatividad 
Identificaci6n 
gen&tica(sexu 
al) 
Juego en 
grupo 
Capacidad 
De 
aprendizaje 
Trabajo en 
Q'UPO 



Cada una de las anteriores comprendeh el 
desanollo de un cahcter psicologico basado en su 
personalidad. 

Autoimagenlid 
entidad Papel 
genkrico 
lrelaciones 
con el sex0 
opuesto 
Madures fisica 
Vida 
matrimonial 
Relacion con 
10s hijos 
Relaciones 
laborales 
Crianza de 10s 
hiios 
Situacibn 
laboral 
Cornpromiso 
en la souedad 
Reflexion 
Desenlace 

V.- Fase genital, 
Adolescencia 

VI.- Adultez juvenil 

VII.- Adultez 

Vll1.- Edad madura 

Identidad, difusion 
de la identidad 

Intimidad, 
aislamiento 

Fecundidad 

lntegridad, 
desesperanza 



Las cinw primeras fases del desarrollo psicolbgico 
del nifio de acuerdo a ERIKSON son : 

F.ase~l+i 0-1.5 'aiios 
En la cual la boca es la parte mas importante del 

cuerpo, el nifio no percibe limites entre el y su madre 
solo entre 10s 6- 7 meses el nifio descubre el limite 
entre el y el ambiente. 
No se aconseja la manipulacibn de la resistencia del 
nifio al tratamiento 

~- ~ ~ - ~ .  Fg&7 ,=l$s$%$,,g~& 
!_ 

El n,io tiene el control de la vejiga y el intestino 
llamado tambi6n fase de la autonomia, el nifio 
explora, experimenta y desarrolla sus funciones 
fisicas, el nifio desarrolla una Autoimagen clara de si 
mismo " se parece al pap$ . 

Es tipiw la terquedad y sensaciones 
contradictorias, las interacciones relativas dan como 
resultado una repeticibn compulsiva del patrbn de 
conducts. 

Se toma obediente a las demandas y deseos 
exteriores o, por el contrario expresa constante 
autoafirmacion y obstinaci6n. 

Para llevar a cabo el tratamiento, cuando el nirio 
puede permanecer sentado y su paciencia dura de 
diez a veinte minutos entendera las instrucciones. 

Decirmostrar-hacer 



En esta edad el interes se centra en 10s genitales 
la sexualidad y el genero, cornienzan las preguntas 
de corno nacieron, y por que niiias y niiios tienen 
diferente apariencia, buscara personas a imitar y se 
identificara con ellas. 

En esta edad son tipicas la curiosidad, la 
inventiva y un deseo de explorar, per0 aun el niiio en 
esta edad necesita lirnites definidos y una persona 
que lo guie. Es importante que en la atencion dental 
se debe elogiar su aspect0 fisico y cada una de sus 
inquietudes asi corno aclarar todas sus dudas. 

En esta etapa cada vez esta mas interesado en 
su papel y lugar dentro de la familia, ademas de la 
escuela, sus compaiieros, actividades recreativas; 
aprende a relacionarse y cornienza a entender las 
norrnas del rnundo adulto. 

Sus habilidades rnotoras son cada vez rnayores, 
la relacion con personas del sex0 opuesto ayudaran 
a entender la odontologia. 



.. - - .- . - 
Fase .. . -v 13-3.9.abs. .. - - -  

En esta etapa se da el inicio a la madurez sexual, 
ocurren invariables cambios fisicos y psicologicos, 
en esta edad crean una identidad que les ayuda a 
interactuar con el mundo que lo rodea. 

El inter& por su aspedo personal cobra 
importancia en ambos sexos, extendiendoce este 
inter& en su familia, maestros, etc. 

Los padres deben tener confianza en la 
capacidad de sus hijos al crecer y madurar, es aqui 
donde las interacciones negativas daran como 
resultado reacciones negativas. 

Estas cinco fases deben ser tomadas en cuenta con 
mucho cuidado por el odont6logo ya que en estas 
etapas, el paaente puede o no tener una respuesta 
favorable o desfavorable a 10s tratamientos. 



El odontologo tendra extremo cuidado en la 
primera etapa ya que si se presenta a1 consultorio en 
esta etapa y obtiene una respuesta negativa pvdra 
repercutir en el modo en que sea atendido y asi su 
desarrollo psicol6gico durante la atenci6n dental 
tendra consecuencias en el en toda su vida. 

Pero si se presenta durante la fase cinco, 
entonces sera importante conocer todas sus 
inquietudes y explicarle clara y concisamente 10s 
pasos y procedimientos para que se cornprenda la 
importancia de la atencion odontol6gica. 

El desarrollo psicol6gico de niiio guarda una 
estrecha relaci6n con 10s origenes de 10s problemas 
en la conduda del nifio. (3) 

Debido a que en la conducta del niiio pueden 
presentarse de muchas maneras 10s problemas de 
conducta, algunos relacionados con la familia, es 
decir si el padre castiga o amenaza al niiio, con algo 
relacionado a la odontologia este paciente 
presentara una conducta negativa en el consultorio, 
por el contrario ha sido educado y querido este 
presentara una conducta positiva. 



Otros problemas de conduda tienen su origen 
en acontecimientos fuera del nucleo familiar, es decir 
que la conducta del nilio estarh influenciada por 
factores internos y extemos fuera de nuestro 
alcance. 

Es aqui donde concluiriamos que el pediatra, 
la familia y en nuestro caso el odont6logo debertin 
relacionarse para poder tener un mejor control del 
desarrollo psicologico del niiio. 



Hemos mencionado anteriormente las etapas 
de desarrollo psicosocial del nitio en sus primeras 
cinco fases segcin ERIKSON. (7), (1 1. 

La American Academy Of. Pediatric Dentistry, 
hizo la siguiente declaraci6n sobre la atenci6n 
odontologica del nitio (1 989) 

'La atenci6n odontol6gica del nifio comienza con el 
asesoramiento en el recien nacido, y debe incluir un 
examen de la cabidad oral y un programa de la 
education preventiva antes de 10s seis meses (y 
nunca despues de 10s doce meses) de la aparicion 
de 10s primeros dientes de la denticion temporar . (7) 

Debemos entender que de acuerdo a cada 
edad del niiio su respuesta al tratamiento dental serA 
diferente. 



lncapaz de razonar, reaccionan a la tension, se 
pueden realizar tratamientos dentales de poca 

duracion y no tendra efecto permanente en el. 

-.-.------.--.--- . -- 
De'2;a.G'3itios; . . ~ Preoperacionali 

Aceptara cualquier explication razonable, 
cornprende cosas en terminos de causa efecto, 
duracion wrta de atencion dental, muy inquisitive y 
teme a lo desconocido, es aqui donde debemos 
darle explicaciones claras (decir-mostrar-hacer). 

Presenta una ansiedad por aprender, clasifica 
objetos y puede descrirninarlos, tiene mas confianza 
en lo que ve que en lo simbolico, requerirA ejemplos 
concretes de 10s procedimientos, comenzara a 
confiar, reconocera y comprendera las causas del 
dolor y la duracion de su tratamiento sera entre 30 y 
45 minutos. 



Aprende a enfrentar obstaculos y la realidad de 
ellos, puede ver el futuro y sus potenciales, aceptara 
y entendera explicaciones detalladas, adernas de un 
mejor razonamiento inductive, es aqui donde el 
tiempo de tratamiento tiene un tiernpo mas 
prolongado entre 45 y una hora. (1 1). 

De acuerdo a la tabla anterior el odontologo 
puede clasificar la aditud del nifio en cuatro 
categorias de acuerdo ala escala de puntuaci6n de 
wrnportarniento de Frankl 

1. Muy negativo: en nifio rehusa el tratamiento, 
grita, forcejea. tiene miedo o 
presenta walquier otro signo extemo de 
negation. 

2. Negativo: el nifio no acepta el tratamiento, no 
colabora, y rnuestra signos de aditud negativa, 
pero sin manifestarlo con palabras (hurafio y 
retraido). 

3. Positivo: el nifio acepta el tratamiento es 
cauteloso pero muestra voluntad para colaborar 
con el odontologo y sigue sus instrucciones. 

4. Muy positivo: el nifio rnuestra una rnuy buena 
relacion con el odontologo, se interesa por [as 
tecnicas odontologicas, rie y se la pasa bien. (7) 



Es importante que el odontologo comprenda y se 
familiarice con cada una de estas etapas de atencion 
de acuerdo con la edad del paciente, asi desarrollara 
metodos y tecnicas de atencion con el niiio 
ayudandose en gran parte con el metodo conocido 
como "Decirmostrar-hacef. Para lograr una actitud 
muy positiva del nifio en la atenci6n en el consultorio 
dental, sera importante tener una buena relacih y 
conocer sus inquietudes de acuerdo a cada edad del 
paciente. 



PRIMERA VlSlTA AL CONSULTORIO DENTAL 

Esta es una de las mas importantes en lo que 
se refiere al exito o al fracaso que tendremos en la 
atencion dental. 

Debemos cornprender que el odontologo al 
igual que el pediatra interactuen con el fin de obtener 
una mejor atencion del niiio "Habitos como el del 
biberon y el chupon son propiciado o pueden ser 
evitados por el pediatra y pocas veces se 
recomienda la consulta dental por parte de este 
desde temprana edad y de manera regulaf . (B) 

Con base a un estudio para conocer la 
incidencia de alguna patologia dental que se 
presentara en la consulta con el pediatra, pocas 
veces toman importancia para el, y en pocas 
ocasiones es remitido al odontologo. 

Sera importante la forma en que el odontblogo 
enfoca y conduce la primera visita, ya que puede ser 
decisiva para el niiio en la practica odontologica 
ademas de darnos un buen diagnostico y pleno 
tratamiento. (Lo que no siempre puede completarse 
en su primera visita. 



Se debera ernplear la prirnera cita para 
establecer una solida base de confianza a fin de 
lograr 10s objetivos. Se debe wnducir de tal modo 
que sea una experiencia agradable para el niiio, y 
principalrnente debe considerarse corno una sesion 
de valoracion rnutua durante la cual el odontologo 
evalca al nifio y este al odontologo y su rnedio. En 
esta prirnera visita es necesario tener en cuenta tres 
etapas fundarnentales que son: 

Es cuando 10s padres cornprenden a fondo en 
que consiste el tratarniento y esto a su vez podran 
repetirselo a su hijo en el caso de ser nitios 
pequeiios. Tratar de inforrnarle al niiio que es lo que 
tiene, porque lo tiene y que se debe hacer . 

. - - - - - - - 
Etapa de_elabra@m~ 

Es irnportante poder escuchar al nifio y entender 
todas sus inquietudes acerca del tratarniento, 
perrnitirle opinar, manifestar su disgusto o ansiedad 
(Ternores, angustias, recuerdos, etc.). Es aqui donde 
tendrernos una rnejor respuesta ya que si el niiio 
entiende 10s pasos y procedirnientos en su 
tratarniento dental este a su vez podra explicar a sus 
papas que es lo que va a realizar el odontologo. 



En esta etapa el nifio ya ha comprendido la 
importancia de la atencion dental en el y con gusto 
se presentara al consultorio dental a sus controles 
periodicos, ademas de que el mencionara 10s 
cambios que observa en su boca conforme pasa el 
tiempo. 

Estas etapas le perrnitira al niiio entender y 
aceptar el tratamiento que requiera o se requiera 
llevar a cabo. (M) 

Todas estas etapas deberemos realizarlas de 
preferencia fuera de consultono dental, para que asi 
el nifio no observase el instrumental, sangre del 
paciente anterior, etc.; que influyen en las 
respuestas de este, es claro que debe existir una 
relacion entre la actitud del odontologo y la 
satisfaccion del paciente en la primera visita. 

Un estudio realizado en 10s Estados unidos, 
"Nexo entre las attitudes del estomat6logo y la 
satisfaccion de 10s pacientes" en 1995 por el doctor 
Meller, el cual menciona que una relacion 
odontologo-paciente precarios puede motivar 
reclamos de negligencia o ejercicio profesional 
desacertada. (J) 

Es seguido que por ello, la atencidn y 
comunicaci6n odontologo paciente es y sera un 
modo esencial para evitar 10s reclarnos y 
actualmente las demandas. 



Es dificil al observar a1 niiio por primera vez, 
deterrninar con exaditud que reacciones mostrara 
hacia la nueva situadbn. Es imposible conocer sus 
verdaderos sentimientos y con frecuencia su temor 
no se manifiesta en forrna evidente. 

La cantidad de experiencias nuevas que 
puede encontrar antes de perder su Autocontrol es 
limitada y varia mucho de un niiio a otm. (6). 

Es importante rnotivar al paciente ya que en 
algunos casos la motivacion pudiese ser intrinseca y 
extrinseca, en estos 10s pacientes no son aut6nomos 
en cuanto al cuidado de la boca, estos prefieren o 
preferiran la extraccih dental y el tratamiento de 
urgencia, a diierencia de 10s intrinsecos en 10s 
wales sucedera todo lo contrario. 

Un estudio revelo que las personas con 
motivacion extrinseca dieron razones y explicaciones 
superficiales para exponer la ausencia de un 
cuidado peri6dico de la cabidad oral. Los 
participantes motivados intrinsecamente en 
contraste revelaron que con mayor frecuencia existe 
un desaprecio por 10s aspectos positives de la 
atenci6n dental cuando esta e regular. (P) 



En esta prirnera visita lo que interesara al 
odontologo sera conocer el motivo de la consulta, es 
de todos wnocido que el tratarniento odontolbgico 
de algunos nifios es surnamente traurnatico para 
ellos. Es por ello que debemos de enfocarnos en el 
rniedo y la ansiedad que presenta el nifio en su 
prirnera visita, para poder manejar adecuadarnente 
al paciente pediatrico. 

El rnanejo del paciente aternorizado y ansioso 
~uede  ser desafiante Dara el odontoloao. Adernas 
debernos cornprender y entender la cauia del ternor 
dental y su relevancia en la conducta del nifio. 

El tiernpo que seguido se dedica a este 
proceso dependera de 10s valores individuales de la 
ansiedad (seglin Corah). 

En un articulo publicado en 1995, 'Estrategia 
para aliviar el miedo y la ansiedad relacionados w n  
el tratarniento dental por el doctor Mas$ menciona 
que debernos reconocer y dar craito al temor y la 
ansiedad del nifio, segundo reconocer el problerna 
analizando las razones que rnotiva la incitation 
autonorna que la persona experirnenta; como 
podrian ser las experiencias previas desagradables 
y recelo a las figuras de autoridad, tercero interpretar 
y explicar el problerna, diferenciar que experimenta 
ernocionalmente el paciente, el dolor y la rnolestia 
percibidos como consecuencia de una enferrnedad 
bucal. (I) 



El manejo del paciente puede no presentar 
dificultades si el nifio es atendido antes de que halla 
experimentado algun dolor. En estas circunstancias, 
es recomendable tener una o dos visitas iniciales 
para adaptar al nifio al nuevo medio. 

Sin embargo cuando es atendido por primera 
vez y presenta dolor la cooperacion del paciente 
estara marcada por un lado positivo y uno negativo, 
en el negativo se darA por que el paciente tiene 
recuerdo del dolor, la perdida de sueiio. Sera 
importante hacer una historia clinica rapida aunada 
con un buen diagnostico, si fuese posible evitar 
cualquier procedimiento operatorio y recetar un 
analgbsico apropiado parta cada caso, ademAs de 
expliw a 10s padres, el por que no se realizara 
ningun tratamiento y posteriormente sera citado a las 
veinticuatro horas posteriores a su visita, es asi que 
el nifio pueda estar mas dispuesto al tratamiento. 

En el lado positivo se dara porque en nifio con 
dolor suele estar dispuesto a permitir que el 
odontologo intervenga para liberarlo de ese dolor 
que el presenta, ya que por information de sus 
padres 61 sabe que el odont6logo es el encargado 
del cuidado de su boca, en este caso el niiio 
relacionara el alivio y no el dolor con el odontologo. 



Establecer una buena comunicaaon con el niiio 
y sus padres 
Obtener inforrnacion sobre 10s antecedentes 
previos 
Emminar al niho, y obtener radiografias de ser 
newsari0 
Llevar a cabo a n  @rbDedimiehto operatorio 
s'ehcillo. 
Explic8r kjs-objetivos ~ ~ u t i ~ x d  niiio y suS' 
padres (7) 



En el presente capitulo se ofrece un 
panorama sobre el consultorio dental, con el fin de 
que el odontologo tenga un vision diferente del 
mismo, para lo wal  se comenzara mencionando 
que existirfin varios factores, que inciden en su 
completo tratamiento pediatrico, 10s cuales 
tomaremos en considwacion, sabemos que 10s niiios 
siempre se presentan al consultorio dental con uno 
de sus padres, principalmente con la madre; Sera 
entonces necesario relacionar la ambientacion del 
consultorio y de la sala de espera, con las 
caracteristicas que al niiio y en este caso a la madre 
ies haga mas placentera su visita al consultorio. 

Se destacara la importancia que debe tener 
la recepcionista " si se cuenta con ell$ que sera la 
persona que el niiio relacione a primera vista con el 
consultorio dental, ya que la recepcionista indicara y 
conocera a1 niiio y sus inquietudes para poder 
relacionarlo con el odontologo y el niiio. 

Pero si esta persona no existiese en nuestro 
consultorio dental, sera importante que el odontologo 
reciba al niiio con todas las atenciones que requiera 
el nirio en esta primera visita. 



Otro factor que debemos tomar en cuenta es 
el nivel socio ewnomiw de la zona donde 
ubicaremos el consultorio, esto w n  el fin de conocer 
a que tipo de personas estarzi encaminada nuestra 
atenuon, gustos, wsturnbres, etc. 

Es importante que consideremos que la prirnera 
irnpresion que reciben 10s padres y el niiio. 
seguramente, ayudara a la aceptacion o a1 rechazo 
de todo lo que en un futuro realizara el odontologo. 
(1 0) 

Es importante saber que rnuy pocos 
profesionales de la odontologia de practica general, 
acceden al tratamiento de 10s niiios, pero un 
numero menor de 10s cuales si practican la 
odontologia en niiios, no creen que la dewracion 
w n  motivos infantiles sea necesaria, sin0 mas bien 
ofrecer un ambiente grato tanto para el niiio wrno el 
adulto. Para el nifio una sala de espera abierta y 
amplia si fuera posible w n  mesitas y sillas de 
acuerdo a su tamaiio lo que se permiten manejar el 
medio, o si lo desea puede distraerse , si este fuese 
el caso, asi wrno wloreando y dibujando. 

Asi la recepcibn w n  10s mliltiples juegos y 
entretenimientos que se tienen o se deberian de 
tener nos ayudaran a que el niiio deje aun lado a sus 
padres y faulitara la separacion cuando el niiio pase 
al sillon dental. 



El diseiio operatorio abierto seglin Barber, 
permitira una mayor eficiencia en la utilization del 
espacio, y 10s pacientes infantiles estaran much0 
mas dmodos en grupo con otros nirios. (1 1) 

Lo mismo en la sala de recepcion y en el 
consultorio dental, ayudaran a mantener un 
ambiente grato. 

La m~isica wbrara parte importante en el 
mantenimiento del ambiente en el consultorio dental, 
siempre y cuando esta sea de acuerdo a1 ambiente 
que deseamos crear. Aunado a esto se puede wntar 
con un televisor en nuestra sala de espera ya que 
ayudara al entretenimiento y distraction de 10s niiios 
y de 10s padres. 



Los colores en las paredes son importantes 
ya que estos pueden influir en el cornportamiento del 
niiio, 10s colores frios corno el blanco, haran que el 
pequeiio asocie el arnbiente con la idea de hospital, 
esto sera igual a dolor para el, lo que evidenternente 
lo rnantendra en tension, per0 para el adulto este 
color les dara una sensaci6n de limpieza y salud. 

Los colores excesivarnente &lidos corno el 
rojo y el arnarillo aduaran sobre el niiio excitando, 
pudiendo provomr un ambiente de tensibn, en 
carnbio 10s colores rnarrones suaves, grises daros o 
colores interrnedios de tonos didos y apagados no 
tendran ninguna influencia en la conduda del niiio, 
es decir que la idea del color es que el ambiente de 
la sala de espera y el consultorio rnantenga a1 nifio 
en un arnbiente de seguridad y tranquilidad. (2) 

Es irnportante que estos cuidados que 
tenernos en la sala de espera Sean 10s rnisrnos para 
la sala de tratamiento. 

Sera importante y de rnucha ayuda 10s 
reconocirnientos ( Iapices, gornas, etc) en su prirnera 
visita al consultorio dental, ya que estos haran que el 
niiio tenga sentirnientos positivos hacia el consultorio 
dental y el dentista. 



El odontologo 
La recepcionista 
El auxiliar 

Los cuales deberan llenar ciertos requisitos de 
suma importancia para desarrollar una mejor 
atenci6n dental, basados en la comunicacion, la 
cooperation, y la coordination de 10s tres. 

1. Lirnpieza y pulcritud general 
Uiias cortas, cabello recogido o corto 
Uniforme lirnpio y bien puesto 

2. La postura debera expresar siernpre la 
predispocion al servicio 

Posturas relajadas daran la impresion de poca 
seriedad profesional e induso pueden llegar hacer 
interpretados como falta de atencion hacia el 
paciente. 
3. La manipulation del instrumental deberA ser 

widadosa 
4. La higiene y limpieza del instrumental 

SerA necesaria su esterilizaci6n y mantenerlo 
siernpre apunto de uso. 

5. El personal auxiliar debera estar atento a lo que 
el profesional hace, la auxiliar ideal es la que 
preve walquier necesidad del profesional con el 
que trabaja, incluso antes de que este se lo 
indique. 



Para concluir este capitulo es importante que 
recordemos que un buen consultorio que se dedique 
al tratamiento dental de 10s niiios debe de contar con 
un buen personal, una buena ambientacion, lo cual 
dara como resultado que el grado de ansiedad que 
pudiera presentar el niiio disminuya en su primera 
visita, y esto brindara al nitio seguridad para su 
pronto regreso a su siguiente visita. 

Debemos recordar que en 10s tiempos actuales 
10s nitios se interesan mas por juegos de 
computadora, juegos virtuales, nintendo, ademas de 
caricaturas que forrnan parte de su vida cotidiana y 
que 10s relaciona con su conducta, lo que obligara al 
odont6logo de practica general e infantil, estar 
actualizado con el mundo modern0 y practico que 10s 
niiios tienen en sus manos. 



INTRODUCCION DEL NINO&A LA 
0-DONTOLOGIA 

Las experiencias dolorosas por tratarnientos 
medicos u odontol6gicos pueden ser un gran 
obstaculo para la futura cooperadon del niiio, el 
optirno control del dolor sera la pauta para un buen 
tratamiento. 

Es importante que el primer paso en la introduction 
del nifio a la odontologia es wmprender el grado de 
madurez de este. Los niiios pequeiios por lo general 
no pueden distinguir entre peligros imaginarios y 
peligro real. Es por ello que 10s objetos brillantes, 
objetos filosos y puntiagudos provocan reacciones y 
rnovimientos bruscos, por ello es importante explicar 
el uso de cada instrumental, ya que esto dare mas 
confianza a1 odontologo. 

Los niiios pequeiios ternen tambien ser dejados 
solos y necesitan la seguridad que un adulto les 
proporciona, en particular de personas que conocen 
y en quienes pueden contiar como sus padres. 
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La conduda del nifio en el wnsultorio dental 
refleja la relaci6n entre hijos y padres, una buena 
relacion se caradefiza por el equilibrio entre las 
necesidades respedivas del nifio y de sus padres. 

Para que exista un buen desarrollo emotional del 
nifio es fundamental que este reciba afecto y amor. 
La mayoria de 10s padres aman a sus hijos, en raras 
ocasiones un niiio es rechazado por sus padres. 

El niiio rechazado represents un problema para 
el odont6logo es por ello que es importante que el 
odont6logo aprenda a reconocer a un nifio 

, 

"maltratado y- abandonadcf. un 96% de las 
fawltades de odontoloaia en 10s E.U.AA cuenta con 
un plan formal para caiacitar a 10s estudiantes sobre 
la responsabilidad del dentista ante el maltrato y 
abandon0 de menores que se puedan presentar en 
el consultorio dentar. (E) 

Pero en Mexico no existe aun en las facultades 
de odontologia como reconocer las diferencias entre 
golpes ocasionados por travesuras de 10s niiios y 10s 
golpes producidos por maltrato en 10s menores. 
bas5ndonos en 10s examenes intrabucales y de 
cabeza y wello. 



Por lo general se desarrolla una buena 
relacion padres - dentistas, pero es de todos 
conocido que aun 10s padres no tienen un cuidado 
optimo, es aqui donde el odontologo debera de 
informar y conocer sobre el cuidado odontologico. 

En 10s E.U.A un estudio realizado por el DR. 
Tennstedt en 1994, setiala que el estomatologo ha 
de convencer al adulto mayor sobre el valor del 
cuidado odontologico, y demostro que solo un 74.2% 
de adultos consultaron a un dentista durante un aiio 
previo, esto presentandose en un numero mayor de 
mujeres que en hombres y personas con la misma 
education. (Q) 

Es por ello que en la platica, estando 
presentes 10s padres y el niiio, el odontologo 
establecerh una comunicaci6n amistosa, mientras al 
mismo tiempo, recaba la information que constituye 
la historia del paciente. De manera ideal, este 
enwentro no se efectia en el cubiculo, sin0 en otro 
lugar. 

Es aconsejable entrevistarse con los padres y el niiio 
principalmente para obtener una historia completa, 
ya que algunos detalles importantes no 10s puede 
proporcionar el paciente. Asimismo, 10s niiios muy 
pequeiios requieren muchas veces el apoyo moral 
de sus padres en el cubiculo, por lo menos durante 
la primera cita. 



Pida a 10s padres que no expresen sus miedos 
personales enfrente del nifio. 
lnstruya a 10s padres para que nunca utilicen la 
odontologia como amenaza o castigo 
Pida a 10s padres que familiaricen al nirio'con la 
odontologia 
Explique a 10s padres que si muestran valor en 
asuntos odontologicos esto ayudara a dar valor a 
su hijo 
Aconseje a 10s padres sobre el ambiente familiar 
Recalque el valor de obtener servicios dentales 
regulares 
No sobomar al nifio para que asista a1 dentista 
No burlarse del miedo de 10s nifios 
Evitar las malas impresiones sobre la odontologia 
No prometer cosas que esten fuera de su alcance 
Mencionar al nirio dia y hora de su visita a1 
dentista 
Mencionar que no podran estar con el nifio 
mientras sea atendido amenos que el odont6logo 
lo indique. 



6) PRIMER ENCUENTRO CON EL NINO Y 
EL DENTISTA 

La atenci6n de niiios es un desafio interminable 
para el odontologo, ya que cada niiio tiene su propia 
personalidad, a pesar de que algunas caracteristicas 
puedan variar. 

El niiio se puede encontrar en una etapa de 
ansiedad muy alta, el forzar el comienzo de la 
prirnera entrevista no ayudara en mucho al 
odontologo ni al niiio, una exploracion rapida de su 
boca, ayudara, ademas se contara con tiempo para 
ganar la confianza del niiio( decir-mostrar-hacer) 

Principalmente el odontologo practicara el 
contact0 con 10s dedos de 10s tejidos bucales, es 
aconsejable que antes de introducir cualquier 
instrumento en la Boca del paciente, se muestre su 
utilidad, para ello nada mas sencillo que hacer ver al 
niiio, atraves de un espejo las diferentes formas y 
objetos que vamos a utilizar, de esta forma 
captaremos mas la atencion del niiio. (3) 

Resulta rnuy positivo para el nitio que una vez 
que realizamos la exploracion, mencionernos que ya 
hemos terminado y que por ningtin rnotivo, volvamos 
a realizar ninglin procedimiento en el, ya que esto le 
darg la sensacion de que no se le dice la verdad 
siempre, y que su actitud varie. 



La historia clinica wmienza desde la primera 
charla w n  10s padres y el niiio, ya que aqui 
conoceremos la causa de la visita. 

La informaci6n que wnstituye 10s antecedentes 
del paciente se divide en tres partes: antecedentes 
sociales, dentales y medicos. 

No entraremos en detalles de cada parte de estas ya 
que no es el fin de esta tesina, sino solamente 
mencionarlas con el fin de conocerlas. 

Es importante darse cuenta de que 10s detalles 
de las historias clinicas, social, dental y medica son 
exactos solo en el momento en que se registran, en 
el caso de que el paciente se ausentara por un 
tiempo considerable de sus citas periodicas se 
realizara nuevamente otra historia clinica. 



La informacion recabada de la historia clinica 
perrnitira establecer un diagnostico, per0 se 
recordara que en el caso de una emergencia el 
diagnostico debera de ser lo mas rapido y confiable 
corno sea posible. 

Es decir que nuestro diagnostico se referira a 
cualquier padecimiento que afecte la salud bucal del 
paciente, o de cualquier anornalia que altere el 
desarrollo dental 



E) RESUMEN DE LA PRIMERA CITA 

Podremos resumir la primera cita en varios pasos 
importantes de esta ya que es importante para el 
odontologo wnocerlos: 

Conocer a1 niiio 
Conocer a 10s padres 
Realizar la historia clinica 
Realizar un examen bucal al niiio 
Si es posible realizar un procedimiento operatorio 
sencillo( dependiendo de la experiencia del niiio 
con la odontologia) 
Explicar a 10s padres 10s objetivos del 
tratamiento, y duracion (se explicara con claridad 
el plan de accion, en caso de que el niiio no 
wopere y se contemplaran varias citas 
preliminares). 

En resumen la introducci6n del niiio a la 
odontologia en su prirnera visita causara que este 
tenga una respuesta favorable en sus visitas 
posteriores. 



ANTECEDENTES 0-doNTOL0GICOS DE LOS 
PADRES Y DEL NINO 

En el presente capitulo se ofrecen varios 
puntos de vista sobre 10s antecedentes de 10s 
padres y del niiio, con el fin de que el odontologo 
conozca cuales son y corno podremos encarninar 
estas experiencias para su propia conveniencia y la 
del paciente. 

Uno de 10s principales requisitos para el exito 
del tratarniento es que el paciente este confiado y 
relajado en el sillon dental. Sin embargo, muchas 
personas se sienten inquietas o asustadas al visitar 
al odontologo, para 10s padres a rnenudo esa escena 
la asocian con experiencias dentales previas 
desagradables durante su nitiez o juventud. 

Esta sera una de las causas por las cuales 10s 
padres no asistan al consultorio dental con sus hijos 
ya que por experiencias saben que puede ser 
doloroso y asi sus nifios no son atendidos wmo 
debieran, ya que por experiencia propia o de otras 
personas las cuales les informan que 10s dientes de 
la primera denticion, se caeran y no sera necesario 
que reciba una atencion, en caso de necesitarlo o 
no. En todo caso debera ser importante una revisibn 
dental periodica. 



Para otros padres que no han tenido 
experiencias desagradables con la odontologia, 
comprenderan y desarrollaran una actitud positiva al 
tratamiento dental para el niiio y su farnilia, de esta 
rnanera el nifio y el odontologo tendran un punto de 
apoyo importante en la atencion dental. 

En consecuencia 10s odontologos que 
atienden niiios deberan tener 10s conocirnientos, 
para que la actitud futura del niAo ante 10s 
tratamientos dentales se den en un arnbiente de 
confianza, sin ternor ni ansiedad. Con esto querernos 
dar a entender que el tratamiento odontologiw con 
niiios implica un aprendizaje continuo, ya que el 
odont6logo puede wnsiderarse corno un ejernplo 
para el niiio, asi como un maestro en 10s habitos de 
conducta hacia la salud bucodental. 

Es importante recordar que una buena actitud 
del nifio en nuestro consultorio se dare en buena 
rnedida en todas y cada una de las condudas que 
rnanifieste el odont6logo. 

El odontologo sera el encargado de dar inforrnacion 
necesaria a 10s padres sobre todos y cada uno de 
10s procedirnientos que se lleven acabo dando 
tiempo para escuchar las inquietudes, preguntas y 
comentarios, en relacibn al tratamiento bucodental. 



De este mod0 se pueden prevenir 
enfermedades causadas par malos habitos como 
son: chupar el dedo, morderse el labio, protilsion de 
lengua y respirador bucal, entre otros. (N) 

Algunos padres mencionan que su hijo tiene 
separados 10s dientes, ademas de tener un diente de 
mas "  rimer molar Dermanente" en ambos casos es 
impoiante conoce; la edad de la erupdon dentaria 
de cada diente, para asi formar criterios de atencion 
estomatologia e informar a 10s padres por que 
sucede esto. 

Sobre la erupdon dental se han realizado 
infinidad de estudios como el que realizo en 10s 
reyes la paz, Mexico con intencion de comparar 10s 
resultados obtenidos por V.0  Horme en 1949. (L) 

En el caso de 10s dientes separados se debe 
explicar al padre por que sucede esto y mencionarle, 
por que se puede presentar en algunos casos. 

Asi se podra mencionar muchas dudas que tienen 
10s padres con relacion a la atencion dental y sus 
tratamientos. 

Es importante destacar la orientaci6n que 
debe dar a 10s padres sobre la importancia que 
tiene la atencion dental. 



Es importante recordar que una vez que el 
nifio ha establecido una comunicacion directa con el 
odontologo y el consultorio dental sera importante 
que a fin de obtener la cooperadon del nifio, el 
odontologo no solo debe establecer una adewada 
relacion armonica con el, sin0 tambien emplear 
tecnicas en control de su actitud y conducta que 
Sean eficaces. 

Los tratamientos del odontologo con el nifio 
podemos cosiderarlos como una cuestion de sentido 
comljn, esto con base a experiencias previas con 
otros nifios, pero no siempre de 10s conocimientos 
formales de la psicologia. (1) 

Una parte esencial del control de la ixnducta 
del nitio son 10s pasos que se realizaran para lograr 
un buen manejo del nifio y por ende un 
comportamiento adecuado del niiio, para lograr un 
buen tratamiento. 

Lo mas deseable para todo dontologo que 
trabaje con nifios es encontrar al paciente relajado y 
cooperador durante el tratamiento dental, per0 de 
todos es conocido que seria imposible esperar que 
todo paciente mostrara esta clase de 
comportamiento en su primera cita. 



Para el odontologo es importante planear su 
tratamiento de modo que la conducta infantil mejore 
de manera gradual hasta el nivel deseado. De esta 
manera se lograran 10s objetivos fundamentales en 
la atencion del nifio. 

Es aqui donde las tecnicas de control de 
conducta de 10s niiios se basan en una introduction 
planeada hacia 10s procedimientos odontol6giws, 
para lograr que gradualmente el niiio acepte el 
tratamiento de un mod0 relajado y cooperador. 

Los pasos que pueden seguirse para la iniciacion 
en el manejo de la conducta, hacia el tratamiento en 
niiios en edad escolar seran: (1) 

Examen y profilaxis 
Educaci6n para la salud ( en caso necesario) 
Restauracion oclusal pequeAa en dientes 
primaries sin anestesia 
Anestesia por infiltration y restauracion 
Bloqueo de nervio dentario inferior y restauracion 

El tiempo que se dara a cada paso dependera en 
mucho del comportamiento infantil. Es posible que 
algunos nifios pudieran necesitar de varias citas en 
cada uno de estos pasos, antes de pasar a otro. 0 
bien si la conducta del nitio lo permite realizar 10s 
seis pasos en una sola visita. 



Para el nifio pequefio rnuy temeroso es muy 
posible planear lo siguiente: (1) 

Realizar un examen bucal breve, recostando al 
menor en las rodillas de la madre. 
Para utilizar el cepillo de profilaxis, se muestra 
con la mano y posteriormente en el nifio 
recostado en las rodillas de la madre. 
Ensefiar al nifio a cepillarse con su propio cepillo. 
Que la madre cepille 10s dientes del nifio. 
Que el nifio posteriorrnente se siente el sillon 
dental. 

Es importante recalcar que 10s factores mas 
importantes en el rnanejo de la conducta del nifio 
son 10s padres y la edad del menor, mencionaremos 
algunos factores que influyen en 10s padres y que a 
su vez reperwtiran en la conducta del nifio. (8) 

Edad 
Salud 
Estabilidad emocional 
Education 
Estado civil 
Factores culturales y etnicos 
Factores socioeconornicos 
Historia medica y odontologica pasada 

En el n i b  estos factores influiran de manera 
positiva o negativa seg~in sea el caso. Como se han 
mencionado en el primer capitulo las edades del 
nifio y su desarrollo seran importantes en su 
tratamiento. 



A) decir-mostrar-hacer (DMH). 

Los puntos esenciales de esta tecnica son: 

DECI-RID):' 
Por medio de las platicas con el nifio y sus 

padres podremos informar sobre el tratamiento que 
vamos a efectuar. 

Para 10s padres asi como para el nifio sera 
importante esta primera parte ya que si el nifio y 10s 
padres comprenden la importancia de 10s 
tratamientos por medio de estas platicas 
continuaremos con el siguiente paso. 

MmTRP;RTM jf 

En esta parte sera importante auxiliarse de 
otros metodos para atraer la atenci6n del nitio, un 
medio muy comun en la actualidad es la 
computadora ya que existen en el mercado 
programas acerca de 10s tratamientos dentales para 
informar y mostrar a 10s nifios, pero en el caso de 
estos muchas veces no comprenderan algunos 
terminos de estos programas, asi tambien la 
computadora con 10s programas existentes de 
diferentes juegos nos ayudaran a atraer la atencion 
del nifio. 



Por el contrario si no contamos con una 
computadora en el consultorio dental, podrernos 
contar con un pizarron magico con 10s wales el nifio 
en base a dibujos comprendera el por que, donde y 
cuando realizaremos el tratarniento, ademas de que 
el nifio podra repetir el procedirniento indicado con 
sus propias palabras y con sus propios dibujos. 

KACEE(FIE 
Una vez que el niiio cornprendio y desarrollo 

la idea del tratamiento que le ha dado el odontologo, 
se llevara acabo un tratarniento sirnulado en un 
tipodonto para que el nifio observe, corno haremos 
el tratamiento donde y conque se hara, para 
posteriorrnente llevarlo acabo en la cavidad oral del 
ni Ao. 

Estos tres pasos son irnportantes no solo para 
el nifio, sin0 que 10s padres tambibn cornprenderan y 
tendran mayor confianza de 10s tratarnientos que les 
presente el odont6logo. 

En cada uno de 10s pasos antes rnencionados 
sera importante elogiar a1 nifio, cuando el a 
cornprendido cada uno de estos tres pasos. 

Una vez que el nifio a superado el miedo a lo 
desconocido por una introducci6n prograrnada, el 
~inico miedo que existira es el dolor. 

No habra duda de que la dentina de algunos 
dientes es sensible a 10s instrumentos, y en ese 
caso, la experiencia de la preparation de la cavidad 
es desagradable 



Un estudio realizado en Seattle, Estados 
Unidos dernostro que solo uno de cada cuatro 
odont6logos utilizaba tecnicas para cornunicarse con 
el nifio acerca del control del dolor y la ansiedad, las 
clasificaciones de 10s odont6logos revelaron que, 
segun ellos, casi todos 10s procedimientos 
odontologicos eran apenas desagradables y 
catalogaron solo tres corno dolorosos (las 
inyecciones, elirninacion de caries y la preparacion 
dental sin anestesia. (K) 

Corno se menciona en el articulo, el factor o 
uno de 10s factores mas importante en el control del 
dolor es la anestesia local, que debera establecerse 
a principios del plan de tratamiento, generalmente en 
la segunda o tercera visita, y continuarse corno 
procedimiento de rutina, una vez que este ha sido 
aceptado por el nifio. 

Es importante saber que un porcentaje 
importante de odontologos sufren en ocasiones 
ansiedad y tension prolongadas cuando administran 
ahestbic6s locales en su paciente. ID) 



Adernas de la anestesia, existen otros 
rnetodos para la desensibilizacion de 10s pacientes 
corno son las estirnulaciones nerviosas electricas y 
la hipnosis, arnbas pueden ser utilizadas durante 10s 
tratarnientos operatorios evitando el dolor provocado 
por las agujas. 

La estirnulacion electrica nerviosa 
transcutanea ademas de aliviar el dolor, elirnina el 
ternor y el tiernpo dedicado a inyeccion con aguja, 
adernas anula el dolor de las inyecciones, en carnbio 
el hipnotisrno puede tener un efecto positivo sobre la 
inyecci6n de anestbsicos locales, en especial en 10s 
pacientes jbvenes que son atendidos de 
tratarnientos dentales. (D), (C), (A) 

El fortalecirniento de un patron de 
cornportarniento en el nifio, aurnentara la posibilidad 
de que en el futuro contintie esta rnisrna wnducta. El 
cornportarniento del nifio sera entonces un reflejo de 
sus reacciones a las recompensas y 10s castigos que 
reciba del rnedio, adernas del arnor y la aprobacion 
obtenidas de sus padres y del odont6logo. 

En consecuencia el odontologo deberi 
recornDensar el buen mrn~ortarniento asi corno en el 
rnal &mportarniento con el fin de que el nifio tenga 
una aprobacion y no un castigo en su atenci6n 
odontologica. 



La recompensa se relacionara estrecharnente 
con la accion. Por ejernplo, si se pide al nifio que 
abra la boca y reacciona bien, debera recibir 
inrnediatarnente una aprobacion por su 
comportamiento. 

Es preciso que el odontologo muestre con 
frecuencia su aprobacion durante tratarniento y 
nunca ridiculizar al nifio por su rnala conduda, o 
exhibir su enojo con el niiio. 

Esta tecnica se considera por lo general corno 
una rnedida extrerna en el trato con el niAo 
cooperador y no cooperador. 

La tecnica consiste en restringir con cuidado per0 
firmernente al niiio que protesta en el sillon dental, 
colocando una rnano sobre su boca a fin de dominar 
sus protestas y, hablandole en voz baja per0 clara al 
oido, decirle que se quitara la mano tan pronto deje 
de llorar. (Craig, 1971). 

Cuando el paciente reacciona de una rnanera 
favorable, se quita de inrnediato la rnano y se felicita; 
per0 si este comenzara a protestar de nuevo, se 
repetiria el procedirniento. 

En ocasiones esta simple exhibicion de autoridad 
por el odontologo tiene exito en establecer cierta 
base para la cooperacion futura, ningun tratamiento 
es posible hasta que el niiio aprenda que al 
odontologo no le irnpresiona sus berrinches. 



El miedo y la ansiedad del nifio son 
problemas fundamentales para su atencion dental, 
es por ello que la actitud del odontologo tendra 
importancia en la repercusion y la reaction del niho a 
su experiencia odontologica yen su vida. 

El odontologo debera ser capas de enfrentar 
estas situaciones y manejarlas de manera adecuada, 
ademas con ayuda de 10s padres, apoyar al niho a 
desarrollar habilidades para enfrentar la ansiedad 
causada por 10s procedimientos odontologicos. 

El establecirniento de una relacion atraves de 
la comunicacion verbal se considera un requisite 
para lograr un tratamiento exitoso. 

La habilidad para establecer una 
comunicacion no verbal con 10s nifios esta 
estrechamente relacionada con la capacidad de 
observacion ya que el niho es un observador 
incasable del medio que le rodea, de observar 
estimulos positivos y gratos, el desarrollara actitudes 
muy positivas. 



En el ultimo decenio otro aspecto que ha 
demostrado interes en odontopediatria es el papel 
que desempeiian 10s padres durante la experiencia 
dental del niiio, muy en particular en pacientes de 
entre tres a seis aiios de edad. (G) 

En la actualidad se acepta la presenua de 10s 
padres en el consultorio dental, niiio, padre y 
dentista (Triangulo de Wright) 

La presencia de 10s padres influye en gran 
medida sobre la conducta de nuestros pacientes, en 
especial en niiios pequeiios, es importante que la 
participacibn de 10s padres este limitada a una 
observation pasiva de manera que no interfieran en 
la comunicacion entre odontologo y nifio. 

Deberemos tomar en cuenta que 10s 
procedimientos que no afectan la actitud del niiio, de 
acuerdo a diferentes edades seiialadas en el primer 
capitulo, lograran qub &nko, asocie una relacibn 
niiio- odontblogo b u d k  



Es importante recordar que si nuestro deseo es 
que la atencion dental del nifio sea favorable y que 
su reaccion en la visita al consultorio dental y su 
experiencia odontol6gica sea buena; deberemos - 
tomar en consideration lo siguiente: 

Primera impresion 
Informacion del odontologo y que hace 
Ambientacibn 
El odontologo " caracter" 
Tiempo de espera 
Tratamientos " duraciorf 
Fin del tratamiento 
Proxima visita 
Motivation e incentivos (premios) 
Relacion con 10s padres 

Estos aspectos tendran mucha importancia junto 
con las decisiones terapeuticas del odontologo. Ya 
que si este no tomara buenas decisiones y estas 
fueran perjudiciales para el nifio, este no tendria una 
buena imagen del odontologo o de 10s odontologos. 

La toma de decisiones relativas al tratamiento 
dental tiene efecto considerable sobre la aceptacion 
de la terapeutica y acciones subsecuentes por parte 
del paciente. (F) 

Para terminar lo que 10s nifios aprendan durante 
la atencion dental sera determinante para su futuro 
cuidado bucal, y de en un futuro su familia 



Se acepta que uno de 10s aspectos mas importantes 
para guiar la conducta del nifio, es el control del 
dolor. Si 10s nitios sienten dolor al someterse a 10s 
tratamientos dentales, peligrara su futuro como 
pacientes ododontoloaicos. Por lo tanto sera 
importante que en caia visita se disminuyan las 
molestias y se controlen las situaciones dolorosas 
que puedan provocar en el nifio una actitud 
desagradable hacia 10s tratamientos bucodentales. 

Sera entonces necesario que el odontologo conozca 
a cada paciente y a su entomo para poder realizar 
un tratamiento de acuerdo a las edades y actitudes 
del niiio. 

Recordemos que un buen odontologo no sera aquel 
que no provoque dolor en el nitio, sino aquel que se 
preocupa por conocer las caracteristicas de sus 
pacientes. y que la atencion odontologica no 
signitique en el nitio un recuerdo desagradable. 

Es por ello que el odont6logo debera de entender a 
10s nifios en la edad mas corta, asi como en todas 
las etapas de atencion en nifios, ya que estos 
representaran nuestros futuros paciente 
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